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RESUMEN

Ante el abuso en el consumo de alcohol se ha visto que los programas de prevencion
tienen un elevado nivel de efectividad. El programa que propongo, tiene como objetivo
presentar a los participantes una alternativa en el consumo de alcohol que no presente
para ellos un riesgo y que se ejercite como resultado de una eleccion responsable. Para
tal efecto, se impartid ei curso denominado “El consumo responsable” a una poblacion
de 31 personas compuesta por profesores de educacion media superior y superior,
psicologas y alumnos, de los cuales 22 fueron mujeres y 9 varones.

Se aplicaron al grupo. previo y posterior al curso cuestionarios que tienen como finalidad
medir los conocimientos que los participantes tienen acerca del alcohol, las causas de su
consumo y las consecuencias del mismo- elaborados especiaimente para medir los
efectos del curso-, asi como cuestionarios de actitudes —tomados en parte de la
Encuesta Nacional de Adicciones, con la finalidad de analizar si tomar el curso podia
incidir con cambios en estos rubros.

Los hallazgos mas importantes a partir de este estudio son que es posible modificar los
conocimientos acerca del alcohol con un manejo veraz y completo de la informacion. En
las actitudes se encontré vaguedad y confusion, por io que no se puede aseverar que
se logré cambio en las mismas.

Y por Ultimo este estudio dio lugar a una serie de sugerencias que permitan en un futuro
perfeccionario y dejarlo funcionando como un programa estable.
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INTRODUCCION

Las consecuencias derivadas del consumo excesivo de alcohol han llegado a constituir
un alarmante problema dentro de ia sociedad mexicana, ya que los costos generados
son elevados. Absentismo laboral, desempleo, disminucion en la productividad,
accidentes, suicidios, homicidios, desintegracion familiar, enfermedades, delincuencia,
consumo de drogas ilegales, etc. Son sélo algunas de ellas.

Diferentes estrategias se han utilizado para combatir este grave problema: combate a la
bebida ilegal, informacion a la poblacion, sensibilizacion ante el problema, aumento de
los impuestos, cambio en horarios de venta de la sustancia, elevar la edad minima para
la venta del alcohol, investigaciones sobre publicidad, y trabajo preventivo, este ultimo
ha demostrado tener un elevado nivel de efectividad. se ha estimado que ia prevencion
del abuso es una de las nueve acciones de salud publica, con mejor nivel de
recuperacion de la inversion (costo-beneficio), junto con otras acciones encaminadas a
objetivos diferentes a este (Frenk y cols., 1994).

Con todo, la poblacion sigue mal informada acerca del alcohol y las consecuencias de su
abuso. Las concepciones erroneas acerca del tema y su difusion sin control, hacen de la
practica de abuso, una rutina en apariencia confiable para quienes conciben como cierta
dicha informacion.

Si las concepciones acerca de! alcohol y su consumo se aprenden a través de la
interaccion social, y los patrones abusivos de consumo se ven reforzados con la
desinformacion y algunas experiencias placenteras, podremos pensar en que un re-
aprendizaje pueda modificar las actitudes ante el alcohol.

En qué medida la desinformacion y las concepciones erroéneas acerca del alcohol
pueden influir en las actitudes de la poblacién de manera que favorezcan el abuso en el
consumo de alcohol? ;Y en qué medida un programa podria ser preventivo al aclarar
esas concepciones y creencias?

Con el interés de prevenir, diversos programas se han puesto en marcha, algunos
desarrollados en E.U. y otros —pocos- en México. Actualmente se cuenta con la
informacion referente a investigaciones sobre tres programas: Construye tu vida sin
adicciones, Chimalli y para vivir sin drogas, los cuales han mostrado su eficacia en las
investigaciones realizadas entre 1994 y 1998, ’
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A través de la reflexion y diversas estrategias. estos programas lograron la habilitacion
de factores de proteccion y deteccion de factores de riesgo, incremento en las actitudes
de proteccion, que repercute en el auto-concepto, y en su desempefio ante la vida y las
drogas. Dichos programas permanecen vigentes gracias a sus exitosos resultados y se
aplican en diversas comunidades.

El presente programa, basado en la teoria del aprendizaje social busca - a traves de la
herramienta de la educacion- trabajar a nivel cognitivo con los sujetos, de manera que
éstos sean capaces de conceptualizar de manera diferente al alcohol, las causas que
llevan a consumirlo, las consecuencias que este genera y las alternativas que existen
para no abusar de la sustancia; de manera que el modificar las creencias erréneas en
torno al consumo de alcoho! posibilite adoptar una actitud responsable y actie como un
factor de proteccion en la toma de decisiones.
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CAPITULO 1.-SITUACION ACTUAL DEL. CONSUMO DE BEBIDAS CON
CONTENIDO DE ALCOHOL EN MEXICO.

Hoy en dia, las bebidas alcoholicas, en Ia mayoria de los paises occidentales son una
parte importante de la vida social. Desde el nacimiento hasta la muerte, el uso de
bebidas alcohélicas toma con frecuencia la forma de comportamiento ritual. Asi, ias
bebidas alcohdlicas aparecen en fa mesa familiar para recibir a los amigos, en ias
bodas, los bautizos, los velorios, en casi todas las culturas y en todos los tiempos.

En culturas simples beber alcohol era un elemento de reunion y cohesion grupal.
Intoxicarse o abusar de su consumo en algunas circunstancias sociales era una forma
de compenetracion con los demas y en algunos casos, serviade valvula de escape que
relajaba la tensidn, pero en estas culturas el consumo excesivo no ocurria.

En la actualidad e! medio social tan complejo matiza el patron de consumo. Elementos
climaticos, geograficos, econémicos, factores psicologicos y fisicos hacen que las formas
de consumo sean muy diversas. Lo que si esta claro para los investigadores es que
cualquiera que sea la problematica psicologica o fisica de un individuo, si las
circunstancias sociales son claras, sera mas dificil que se abuse de la bebida. En México
el patron de consumo de alcohol se conoce como explosivo esporadico, es decir, se
consumen bebidas en pocas ocasiones, pero en grandes cantidades.

El alcohol es entonces un elemento que juega su propio papel en la cultura mexicana y
tal vez por el hecho de ser parte integral de ésta desde siempre, se ha perdido la nocion
del potencial danino que se promueve con su abuso; esto debido a la falta de
conocimiento alrededor del alcohol.

En Meéxico, el abuso en la ingestidn de bebidas alcohdlicas junto con el tabaquismo
constituye el mayor problema de salud publica en materia de adicciones, debido al
elevado indice de daiios con que se relacionan.

Es conocido que e! alcoholismo es un problema muiticausal, en donde intervienen
factores como: las cifras y la frecuencia de consumo de la bebida, las caracteristicas del
ambiente social y fisico; dichos factores pueden incrementar o disminuir los riesgos del
consumo de alcohol.




Por ejemplo, una persona intoxicada puede ser un gran riesgo como resultado de un
consumo problematico de alcohol en una actividad y ambiente peligroso (por ejemplo,
operando magquinaria) y un riesgo menor en un ambiente a salvo (como su casa viendo

tv.).

Debido a que el grado de intoxicacion de un individuo que bebe, interactua con factores
ambientales para determinar los riesgos del consumo, los problemas relacionados al
alcohol no estan limitados a los bebedores problema. Los bebedores moderados que
ingieren alcohol ocasionalmente pero en ambientes inseguros estan en riesgo de tener

problemas relacionados al alcohol.

Por lo tanto, cada persona que bebe esta en riesgo e incluso los que no beben son las
victimas de tales efectos por consumir alcohol, tales como crimenes violentos y choques.

La ENA (Encuesta Nacional de Adicciones -1998) revela que la prevalencia de consumo
de bebidas alcohélicas en la poblacion urbana de 18 a65 afos es de 25 por ciento para
el grupo que reportd ser no bebedor, y 16.3 por ciento se manifestaron como ex-
bebedores, y 58 por ciento para el grupo que si bebe. (Ver grafica 1). Con respecto a la
encuesta pasada (1993) es importante destacar que el nimero de bebedores se reduce
en un 9 por ciento y el numero de exbebedores aumenta en un 8 por ciento, lo cual
indica que de la poblacion que estaba convencida de beber, hubo un porcentaje que, por
algun motivo, decidio eliminar el alcoho! de su estilo de vida.

Grifica 1: Prevalencia de los bebedores, no bebedores y
exbebedores (18 a 65 anos)

ex-bebedores
16%

Fuente: Encuesta Nacional de Adicciones 1998 / Direccion General de Epidemiologia.
IMP. CONADIC
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Esto es, aproximadamente un 16.3% reporta una forma de consumo caracteristica de
nuestro pais llamada episodica o explosiva, en donde se ingieren cantidades mayores a
5 tragos por ocasion de consumo, a pesar de que este no es frecuente. Este grupo de
personas genera problemas a nivel individual, familiar y social. Hace muchos afios que
se ha encontrado que los accidentes de transito se relacionan con esta forma de
consumo, mas gue con un consumo cronico. La Dra. Medina-Mora considera que estos
indices pueden prevenirse con medidas de educacion orientadas a promover la
moderacion en el consumo, principaimente en ocasiones y circunstancias de riesgo.
como cuando se maneja un automovil. Por Gltimo un 16%, son bebedores
consuetudinarios que reportan consumir una vez por semana o con mayor frecuencia y
siempre consumen mas de 5 copas por ocasion, el numero de este tipo de bebedores va
en aumento, ya que la cifra de ia encuesta anterior fue del 4.9%.

Las estadisticas de la ENA de 1998, sefialan que el consumo de bebidas con contenido
de alcoho! ha aumentado en la poblacién femenina en el transcurso de diez afos. E!
grupo que mas incremento presento fue el comprendido entre 50 y 56 afios {20%), y el
grupo que menos aumentod su consumo es el comprendido entre 18 y 29 aios (6%).

Mientras que en el afio de 1988 se ve como disminuye el consumo en los grupos de 40-
49y 50-65 anos, en la década siguiente, la disminucion no fue tan notoria, y la tendencia
parece indicar que la mujer seguira aumentando su consumo en los siguientes afnos.

El indice de suicidios relacionados al consumo de alcohol, aumento entre la poblacion
de adolescentes. Y se observa una fuerte relacion entre el uso de alcohol y otras

sustancias.

Con respecto a la violencia, se encontré que en el 60% de los casos, el alcohol estaba
presente y tambien van en aumento dichas situaciones.

De acuerdo a la ENA la bebida que mas se consume entre adolescentes y mayores de
19 aflos es la cerveza, cerca del 16 por ciento, la consume de 1 a 4 veces por semana y
el 22.5 por ciento de 1 a 3 veces por mes; cabe destacar que, de los adolescentes
bebedores, el 11.2 por ciento bebe cerveza con ésta Ultima frecuencia y un 6.5 por ciento
la consume diaria o semanalmente.

Tanto mujeres como varones la consumen en la actualidad y las cifras son mayores que

fa encuesta pasada. Es importante tomar en cuenta, que en este caso se trata del
consumo por sexo, y en la pasada gréafica, se muestran los datos generales.
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Los destilados siguen estando en la lista de bebidas favoritas, asi como las bebidas
preparadas que estan siendo muy bien recibidas por ia juventud.

El vino y el pulque van en aumento, mientras que el consumo de aguardiente esta
disminuyendo.

Los patrones de consumo van cambiando de una generacion a otray el mercado crece
de manera muy vertiginosa, por lo que la prevencion debe fortalecerse y proporcionar

nuevas alternativas.

El consumo de alcohol, ya sea en forma, moderada o excesiva, tiene su origen en
patrones sociales y cuiturales, entre los que se destacan por la frecuencia con la que
aparecen, aquellos en que se comparten bebidas alcohélicas, bien sea como un
mediador de las relaciones sociales e interpersonaies, o por su efecto estimulante y

deshinibidor.

Generalmente los habitos de consumo de alcoho! aparecen en la adolescencia como
forma de sociabilizar, por aceptacion o para adquirir prestigio, como una manera de ser

un adulto independiente.

Los factores que pertenecen o se relacionan con rmotivos de indole psicosocial, generan
en los individuos fuertes necesidades de adaptacion o tensiones internas. en cuyo caso
la ingesta de alcohol es favorecida como un reductor de la tension, asi como las
actitudes que propicia la comunidad entre sus miembros respecto al consumo de bebidas
alcoholicas y ia medida en que posee sustitutos para la satisfaccion de sus necesidades.
Aparentemente, los motivos de inicio en el consumo estan muy relacionados con la etapa
del desarrollo que se esté cursando. En la adolescencia, se buscan muchas cosas,
entre ellas dejar de ser jovenes, se esta en una constante busqueda de identidad, por

este motivo buscan sentirse mas grandes

En 1997, el Instituto Mexicano de Psiquiatria y la Subsecretaria de Servicios Educativos
para el Distrito Federal (SEP), llevaron a cabo la encuesta de “Consumo de Drogas,
Alcohol y Tabaco en estudiantes del Distrito Federal™. En dicha encuesta se reporta que
de un total de 10,173 =studiantes que participaron (pertenecientes a diferentes escuelas
de nivel bachillerato, tecnico y secundarias), prevalecieron consumiendo alcohol en el
gitimo afo: 30.3% de alumnos de secundaria, 62.9% de bachillerato y 54.9% de nivel

técnico.
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Como se observa en este estudio y en muchos otros, es en la etapa del bachillerato
donde se presenta el consumo con mas fuerza que en otros ciclos, por lo que es
importante que el trabajo de prevencién primaria se enfoque en los ciclos anteriores a
este (secundaria, primaria y preescolar). Y en el nivel bachillerato trabajar programas de
prevencion secundaria que refuercen en los alumnos las habilidades que funjan como
factores protectores ante la presencia de riesgos.

En el estudio que realizaron la SEP y el IMP, mencionado anteriormente, se observo
que 70% de la muestra beben grandes cantidades de alcohol. Del 100% de accidentes
relacionados alcohol, 2% eran casos de dependientes (alcoholicos) y 98% fueron casos
de intoxicacion aguda.

Datos similares se han encontrado en estudios paralelos en familias de infractores
juveniles y adultos, existiendo importantes antecedentes familiares de alcoholismo en
los propios alcohélicos. Un fenomeno similar es reportado en el caso de menores
abandonados o relacionados con el maltrato al menor. En un estudio comprendiendo
toda la pobiacion de infractores juveniles en Toluca, Estado de México, el 20 por ciento
tenia antecedentes de embriaguez frecuente, asi como antecedentes de hiperquinesia
con alteraciones de conducta en la infancia con los correspondientes problemas de
aprendizaje y conducta.

En la ENA también se tomoO en cuenta la embriaguez, para definir el concepto de
embriaguez se tomoé aquella poblacién que tomd mas de 5 copas por ocasion y
manifesto haber llegado hasta el estado de ebriedad. Alrededor de la cuarta parte ( 23
por ciento) de los bebedores que consumieron bebidas alcoholicas durante todo 1993, lo
hicieron hasta embriagarse, es decir;: mas de 6 000 000 de bebedores toman hasta la
ebriedad. De ellos el 7 por ciento son menores y el 92.4 adultos. El género masculino
representa el 88.9 por ciento de la pobiacion que llega a la embriaguez .

La prevalencia nacional para dependencia de acuerdo a los datos de! '98 fue del 4.6%,
quienes presentaron sintomas considerados como indicadores de dependencia al alcoho!
(tolerancia, abstinencia, incapacidad de control, deseo persistente, entre otros). De ellos,
la prevalencia de dependencia masculina fue mayor con respecto a la femenina,
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B.
= Cuando un menor bebe en exceso es 18 veces mas probable que tenga pleitos o
se involucre en peleas.
= Cuando los padres se pelean es 1.85 veces mas frecuente que los adolescentes
beban en exceso
= Cuando ei menor ha sufrido una violacion es 4 veces mas probable que abuse del
alcohol.

Un gran numero de crimenes se cometen bajo la accion del alcohol, y en nuestro medio,
las muertes violentas y el crimen constituyen uno de los factores mas importantes de
mortalidad. La embriaguez esta asociada a violencia familiar, rifias en las calles y
accidentes, entre otras consecuencias. Asi mismo, datos de los archivos de los servicios
forenses demuestran como la ingestion alcohdlica esta fuertemente asociada con
accidentes y muertes violentas.

Una consecuencia mas es la participacion de quienes abusan del alcohol, en actividades
delictivas mientras se encuentran bajo ios efectos de dicha sustancia.

Un problema asociado a esto, es el hecho de que la legislacion laboral y la actividad
sindical, tiende en estos casos a ayudar al trabajador, mas no asi a procurar su atencion
concomitante. Comparativamente con la experiencia de ambos sistemas de seguridad
sacial, para trabajadores al servicio del Estado (ISSSTE) y para trabajadores asalariados
fuera de ese sistema (IMSS), dentro de la asistencia publica, la Direccion de
rehabilitacion de la secretaria de salud analizando Ia experiencia de 3,802 alcohdlicos
crénicos, encontrd que el 30 por ciento no tenia trabajo, el 34 por ciento lo tenia en forma
eventual, el 10 por ciento se embriagaba durante la jornada de trabajo y solo el 3.4 por
ciento tenia empleo y no tenia aparentemente problemas por ingesta relacionados con
el trabajo.

Se calcula que el alcoholismo es responsable de la pérdida de 160,000 horas
quincenales entre los trabajadores asegurados, y que el 12 por ciento del total del
ausentismo laboral se debe a la ingestion exagerada de alcohol.

A los dafios causados por el ausentismo laboral, debemos agregar que muchos
trabajadores, en cuya capacitacion se ha invertido tiempo y recursos, al enfermar por
motivo de la adiccién requieren incapacidades, a pesar de encontrarse en plena etapa
reproductiva.
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En cuanto a los accidentes en el trabajo, no solo se manifiestan en pérdidas de horas de
labor sino que también como pérdidas de trabajadores experimentados, en cuanto a la
frecuencia con que ocurren, el IMSS ha estimado que un 18 por ciento de los accidentes
laborales se relacionan con la ingesta de alcohol, representando grandes pérdidas
materiales y humanas.

Consecuencias de beber

Dentro de los problemas sociales generados por el abuso de bebidas alcohdlicas, se
encuentran los problemas médicos en grandes grupos de la comunidad, relacionados
principalmente con enfermedades cronico-degenerativas, las cuales sirven como un
indicador del alcoholismo, como ocurre en la cirrosis hepatica y la mortalidad causada
por ésta; las transgresiones a las leyes establecidas bajo el influjo del alcohol, como
ocurre en la relacion de éste con los accidentes, los homicidios, los suicidios y la
delincuencia; los problemas familiares ocasionados por el alcoholismo en algunos de
sus miembros, lo que trae por consecuencia agresiones fisicas o verbales, problemas
conductuales y de aprendizaje en los hijos, problemas conyugales, etc.

La violencia contra el conyuge y los hijos es frecuente, ocasionando dafios que
repercuten indudablemente en ia vida de cada uno de ellos. La viciencia, entonces, se
encuentra relacionada con |a préactica del beber alcohol, en muchas y variadas facetas.

En aquel que se arma de valor para quitarse la_vida o quitarsela a otro, en el que, bajo
los efectos del alcohol, conduce un automoévil a velocidad excesiva, 0 en aquel que llega
a su hogar en estado de embriaguez y golpea a su pareja e hijos.

Existe una intima relacion entre el consumo de alcohol y las infracciones a la ley, hechos
criminales y accidentes de transito, debido a que la ingesta de alcohol altera los animos y
deshinibe los controles éticos, altera fos reflejos condicionados, hace perder la correcta
percepcion de distancias y tiempos, y causa mareos. Consumido en cantidades mayores
causa doble vision, psicosis alcohdlica y pérdida de la memoria.

Entre adolescentes

En un estudio llamado “El abuso de Alcohol, Antecedentes y Consecuencias”(1996)
formado por varios sub-estudios y reatizado por el Instituto Mexicano de Psiquiatria con
la participacion de Medina-Mora y cols., se obtuvieron los siguientes datos:
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16% de los varones y 9% de las mujeres consumen 5 0 mas copas por ocasion de
consumo al menos una vez al mes.

Es 16 veces mas probable que un menor que bebe en esta forma participe en una
rifia, que un menor que no bebe.

18% de los menores manejaron un auto después de haber bebido

72% no usa cinturdn de seguridad cuando maneja.

7% de los varones y 16% de las mujeres viajaron con un conductor que habia
bebido demasiado.

La asistencia de menores de edad a las discotecas varia de un 10-15% en dias
tipicos, a un 30% en dias festivos.

De 1cs menores que asisten a las discotecas una tercera parte sale de! lugar en
estado de embriaguez.

90% de los menores que liegan a la disco manejando automovil, no utilizan el
cinturon de seguridad.

En las discos no se presta ayuda a los clientes que a consecuencia del consumo
de alcohol no pueden caminar o conducir.

E! patrén de consumo de mujeres menores de edad, cada vez se asemeja mas al
de ios hombres.

Los menores que presentan estado de embriaguez consumieron en promedio 2 a
3 cubas o cervezas por hora, por lo que si se hace una estimacion conservadora
con base al tiempo que pasan en la discoteca-5 horas promedio- el conteo final
es de aproximadamente 12 copas por ocasion

La muerte por accidentes ocurre con mas frecuencia en la poblacion entre 20 y 24
afios /13% del total de defunciones en accidentes de trafico.

23% de los adultos manejaron un auto después de haber bebido.

El 21% de los ingresos por accidentes al Hospital General de la Secretaria de
Salud en las ciudades, tenian niveles positivos de alcohol en sangre.

E! 19% de los accidentes de transito, ocurrieron porque el conductor habia
bebido en exceso.

Solo el 7% de los ingresos por accidentes automovilisticos que llegaron a salas de
urgencias con niveles de alcoho! en sangre eran dependientes al alcohol; 93% de
los casos chocaron por haberse intoxicado cuando no debian de haberlo hecho.
En cada 1 de 5 ingresos, el accidentado habia estado bebiendo en un
restaurante, bar o cantina.
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Mortaidad asociada al consumo de alcohol en México

La importancia de realizar estudios sobre los patrones de consumo y caracteristicas del
alcohol, es resaltada al ver la asociacion que tiene con 6 de las 10 principales causas de
muerte en el pais, tales como: enfermedades del corazén, afecciones perinatales,
enfermedades cerebro-vasculares, cirrosis, accidentes, homicidio y lesiones infringidas
intencionadamente por otras personas.

Las muertes por homicidios ocupan el segundo lugar entre la poblacion de 15 a 45 afios
de edad, con una tasa que varia de 22.5 a 35.9 por cada cien mil habitantes
respectivamente.

Para el afio de 1991, |a cifra de homicidios relacionados con drogas se incrementd a un
58 %. El 99 % de esta cifra se asocio al alcohol, involucrando a individuos del sexo
masculino en un 95 %. En 1990 la mayoria de las muertes relacionadas con alcohol
ocurri6 como consecuencia de accidentes de transito (76 %) y accidentes en el
hogar (12 %).

En Meéxico han aumentado los suicidios en la poblacion adolescente que se asocian
fuertemente al abuso de diogas y alcohol (ENA 1€98).

La manifestacion mas clara de los delitos que son resultado de la combinacion de
consumo de alcohol y transito, son las muertes que ocurren como consecuencia de
atropellamientos o de lesiones graves en choques de vehiculos conducidos por
individuos alcoholizados. Se ha encontrado que el nimero de muertos y lesionados en
México a causa del alcoholismo es mayor que el ocasionado por asesinos, atracadores,
asaltabancos, violadores y ladrones. Se dice que la muerte cobra en promedio una
victima de cada dos ocupantes de los coches conducidos por choferes en estado de
ebriedad, y que de cada cuatro mil conductores alcoholizados, solamente uno es
detenido por la policia.

Enfermedades

En Mexico, sobresalen por su prevalencia la cirrosis hepatica, la gastitis, la
pancreatitis, y con frecuencia grave dafio cerebral; ademas de las deficiencias de
vitaminas que acompafan al uso excesivo de alcohol.
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Debido a su importancia, la tasa de mortalidad por cirrosis hepéatica es considerada
como un indicador indirecto del alcoholismo en una poblacion, cabe aclarar que de estas
cifras de mortalidad por cirrosis hepatica se desprende una clasificacion entre la cirrosis
alcoholicay la cirrosis sin mencion del aicoholismo.

Clinicamente se ha demostrado la correlacion directa que existe entre el alcoholismo y la
cirrosis hepatica alcoholica del usuario. También, es conocido que el alcoholismo y
abuso de bebidas alcoholicas influyen de manera indirecta e importante en la
complicacion de otras patologias, como puede ser la diabetes mellitus.

En relacion con las diez principales causas de muerte registradas 2n los Gltimos reportes
de la Secretaria de Salud, en 1990 {a cirrosis hepatica ocup6 el 9o lugar a nivel nacional,
con un volumen de 17,902 casos y una tasa de 22.03 por cada cien mil habitantes, con
una edad promedio a la muerte de 54.18 afos y un promedio de afios potenciales de
vida perdidos de 19.44 afios.

En nuestro pais, el beber excesivo también esta considerado como una de Ias
principales causas de muerte por accidentes violentos, pero aqui el perfil de edad varia.
Si quien bebe excesivamente durante afios fallece de cirrosis hepatca, es una persona
que se encuentra en la cuarta o quinta década de su vida. En el caso de la muerte
accidental, la mayor incidencia se da entre jovenes bebedores ocasiunales y excesivos.

Este panorama pone de manifiesto la necesidad de trabajar por {a disminucién de estas
cifras y por una mejor calidad de vida para todos. Para ello, en México contamos con
programas de prevencion exitosos que trabajan en favor de estos objetivos. Esta labor
requiere de constante sensibilizacién a la poblacién, ya que el desconocimiento
entorpece y dificulta la accion.

Antes de la prevencion, el gobierno ha puesto en marcha diferentes normas, algunas
preventivas y ofras correctivas, dichas politicas gubernamentales han contribuido a la
lucha contra el abuso en el consumo de alcoho!, sin embargo, pocos han sido los
resultados obtenidos de éstas.




Capitulo 2.

Politicas de Control.




CAPITULO 2.- POLITICAS DE CONTROL

La problematica del abuso de alcoho! se percibe muy grave y pudiera parecer que no se
han llevado a cabo las medidas suficientes que ataquen el problema; sin embargo,
sabemos que el gobierno de nuestro pais, como el de algunos otros. ha adoptado una
serie de politicas de control cuya finalidad es la de disminuir el consumo de alcohol por
parte de la poblacion a partir de la reduccion de la disponibilidad del mismo.

El tipo de pensamiento anterior pertenece al * Movimiento de la nueva templanza”, el
cual denuncia enfaticamente el daflo provocado por el consumo excesivo de unos
cuantos, y clama por reducciones severas en el consumo de la mayoria. En 1978, la
asamblea de la OMS pidio una reduccion mundial de 25 % en el consumo para el afo
2000. Por logica, mientras mas alcohol se beba, mayores seran los problemas. de ahi se
infiere que menos alcohol provocara menos problemas, relacion no tan clara o probada
como cabria esperar.

Con base en la premisa de que reducir el consumo es {a mejor manera de prevenir el
alcoholismo o la dependencia al alcohol, asi como un sin nimero de problemas
relacionados, se han disefiado diversas medidas restrictivas supuestamente destinadas
a reducir el consumo. Entre las propuestas predilectas- explicitamente apoyadas por la
OMS y otros organismos- destacan el aumento de impuestos a las bebidas alcohdlicas,
y la indizacién de precios de acuerdo con {a inflacién.

Algunos de los paises donde mas se grava el consumo de bebidas alcoholicas (como
Estados Unidos, Canada, Islandia y las naciones escandinavas), presentan tasas
relativamente altas de problemas asociados con el alcohol. Por el contrario, paises con
tasas impositivas bajas (como Portugal, Espaia e Italia), presentan una menor cantidad
relativa de problemas.

La politica de controlar el precio del alcohol para controlar asi los problemas derivados
por su consumo, no se basa en evidencias directas que demuestren que un precio
mayor de venta desaliente a los “ alcohdlicos”, sino en una teoria en boga que relaciona
el consumo excesivo con la cantidad total de bebida que consume Ia sociedad. Este
argumento afirma que surgen mas problemas mientras mayor sea el consumo general, y
explica la preocupacion, tan subrayada, acerca del total del volumen consumido en los
distintos paises, en diversas épocas. Los defensores de Ia teoria postulan que el control
total del volumen reduce los problemas provocados por el consumo excesivo de bebidas.




Esta “teoria del control” se deriva de la obra del investigador francés Sully Ledermann.
Sin embargo, cabe subrayar, que en la actualidad, un nimero mayor de estudiosos
(entre ellos: Brunn et al, 1975 y Makela, 1981) {a considera inadecuada. La teoria del
control sugiere que si existen problemas asociados al abuso en el consumo de alcohol,
al controlar el consumo per capita de este producto, los problemas asociados se
reduciran o eliminaran. Actualmente se considera inadecuada esta postura debido a que
el problema de abuso de alcohol y alcoholismo se considera multifactorial, es decir, que
son diversos los factores que intervienen y no se puede atribuir a una sola causa su
existencia. Por lo anterior resulta muy simplista e insuficiente atribuir a un solo factor la
responsabilidad y al control de la disponibilidad, la solucion.

La maestra Haydée Rosovsky (2000), considera que lo bueno que esta teoria trajo
consigo es que de aqui se derivo la clasificacion de los distintos bebedores, 1o que ha
permitido que la investigacion tome diferentes direcciones.

Las tasas impositivas altas. en paises como México, no ayudan a reducir el consumo;
por el contrario, parece gue esto favorece el incremento de la industria informal que
constituye un gran problema para la industria y la sociedad en general, debido a los
riesgos que su consumo genera.

Otra medida bestante popuiar es la de controlar la publicidad de bebidas alcohdlicas, o
incluso prohibirla. Esta medida tiene tantas posibilidades de éxito como de fracaso.

En los paises socialistas de Europa del Este no se ha llevado a cabo ningun tipo de
publicidad debido al consumo excesivo de alcohol por parte de la poblacion y sin
embargo, no se ha visto ninguna disminucién en el consumo de bebidas alcohélicas.

A pesar de diversos estudios, los investigadores han llegado a coincidir en la falta de
evidencia suficiente para apoyar la supuesta relacion entre la publicidad y e! consumo de
bebidas alcohdlicas. Mas aun, podria pensarse que existe mas evidencia que apoya el
hecho de que la publicidad no es la causa del abuso de alcohol. Segin sefiala Carlos
Gomez Palacio y Campos en Beber de Tierra Generosa, ‘los estudios cuantitativos en
torno a las bebidas y la publicidad tienden a concluir que la simple exposicion a
comerciales de bebidas alcohdlicas no incrementa su consumo y que la correlacion entre
el incremento del gasto publicitario de esos productos y el incremento en el tamafio del
mercado es practicamente de cero”.

El impacto de la publicidad en el abuso de bebidas alcoholicas es bastante complejo,
influyen en él problemas sociales, economicos, sociolégicos que todavia se desconocen.
Existen dos corrientes de pensamiento; una dice que basada en estudios realizados y
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en las experiencias en paises donde no existe la publicidad o que se ha restringido
absolutamente la publicidad de bebidas alcoholicas, que el alcoholismo se mantiene, e
incluso ha aumentado.

En Meéxico, Hungria y Estados Unidos, es obligatoria la advertencia de posibles dafos
a la salud en todos los envases, ademas de afiadir mensajes de educacion y
mejoramiento de la nutricién popular, asi como aquellos mensajes que tiendan a mejorar
la salud mental de la colectividad y a disminuir ias causas del alcoholismo.

En cuanto a la labor de iniormar para mejorar la salud mental de la colectividad y
disminuir las causas de alcoholismo, la industria alcoholera en México, lleva a cabo
campanas de educacion sobre estilos de vida saludables, promoviendo asi la salud en
la poblacion, principalmente en la juventud.

La siguiente medida, ha sido el modificar los horarios de la venta de alcohol,
estableciendo un horario como limite para la adquisicion de bebidas alcohdlicas. No se
sabe si esto lograra disminuir el consumo de alcohol, tnicamente se sabe que el horario
de los accidentes se ha modifizado junto con el de la adquisicién del alcohol. Elevar la
edad de compra ha provocadc resultados inciertos en algunas localidades. Y el hecho
de elevarla, podria poner al alcohol en la situacion de algo muy deseado por su cualidad
de prohibido.

Sin embargo, a pesar de los grandes esfuerzos por reducir el consumo de alcohol
conias medidas mencionadas, siempre existe la gente que se dedica a infringir las reglas
y a desafiar lo establecido, por lo que Unicamente modifican sus habitos de compra y
consumo de alcoho!l; es decir, adquieren sus productos antes de la hora limite de
compra, piden dinero prestado si el precio del producto es inaccesible a sus bolsillos, o
bien, como hacen los jovenes norteamericanos que no pueden adquirir el alcohol en su
pais, vienen a México a comprarlo, ya que aqui no se siguen con tanto rigor las normas.

En México hablar del efecto de ias normas sobre el patron de consumo en la poblacion
como una medida de control y disminuciéon no significa tener soluciones; Con respecto
a los factores mencionados existen situaciones locales que demuestran su ineficacia,
por ejemplo, la edad minima para poder consumir alcohol es de 18 afios (cuando una
persona es mayor de edad), pero a pesar de esta regulacion, existen lugares de
recreacion especiales para aquellos jovenes menores de edad con horarios “para nifios”
{(de 2:00 a B:00 p.m.) en donde se sirve alcohol. Una persona no necesita ser mayor de
edad o asistir a lugares por la noche para poder ingerir alcohol. Los expendios estan
enterados de esta prohibicion, sin embargo, no la respetan.

Canst
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Existe otra medida que pretende reducir el consumo de alcohol, ésta es la de reducir el
numero de expendios del producto, evitar hacer descuentos sobre el precio del alcohol,
etc., pero tampoco se cuenta con pruebas empiricas sobre su efectividad.

En cuanto a reducir el numero de expendios de bebidas alcohdlicas, resulta
alarmante observar como en los alrededores de las escuelas se encuentran algunos
expendios de fritangas y dulces asi como cantinas que venden bebidas alcohblicas. Al
tratar de controlar el horario de venta, lo unico que se provoca es que fos comercios
inicien su labor de venta a horas mas tempranas (como en el caso de los lugares que
ofrecen iardeadas) y asi, podemos encontrar gente ebria desde las dos o tres de la
tarde.

Por otro lado, resulta dificil evitar los descuentos sobre las bebidas, ya que aguellos
negocios que aprovechan la barra libre para atraer clientela no quieren verse
perjudicados en ias ganancias { aunque no les importa perjudicar a los demas, ya que la
bebida que sirven en barra libre, generalmente es de dudosa calidad).En fin, sea cuai
sea la medida que se establezca para reducir el consumo de alcohol, fa poblacion
siempre encontrard la manera de tener acceso a €l, y el comercio sera capaz de recurrir
a cualquier i actica para expenderlo. De tal forma que se observa una relacién dialéctica
entre comercio y consumo.

Otra medida de control gubernamental es la penalizacién que se aplica a quienes
infringen 1as normas mencionadas, por ejemplo, los establecimientos que venden
bebidas al:ohdlicas, -ya sea tiendeas o bares- a menores de edad, o que ademas se
encuentran geograficamente dentro del area de escuelas, que aungue conocen las
restricciones, las violan y si acaso les clausuran el negocio, tranquilamente lo dan de alta
bajo otra razén social. De esta manera, los delitos que cometen unicamente cambian de
lugar y la situacién continda.

Pese a la variedad de restricciones legales o controles propuestos que existen en la
actualidad en México y otros paises, no se han obtenido grandes avances en cuanto a
reducir los problemas relacionados con el abuso en el consumo de bebidas alcohdlicas.

Sin dejar a un lado la necesidad de tener normas y reglamentacion gubernamental, la
investigacion en el area social ha encontrado que el control individual y el ejercido a
través de controles sociales informales ha sido mas eficaz, por ejemplo los pueblos con
habitos de consumo moderado como entre los judios y el Mediterraneo.
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Heath (1991) considera que la solucion estd en ‘“los controles informales
(considerando que los controles formales son aquellas medidas politicas utilizadas
supuestamente para controlar el consumo de alcohol de Ia poblacion) una limitacion a
los impulsos aprendida de manera rutinaria como parte del proceso normal de
crecimiento dentro de una determinada poblacion. Este tipo de normas, implica valores
y actitudes populares que se refuerzan con las presiones de los compaferos y de la

sociedad “.

La socializacion es basicamente un proceso de aprendizaje, durante el cudl se inculcan
reglas y normas, en parte con el ejemplo, en parte por el discurso. Desde luego, la
solucion no es rapida pero los cientificos sociales lo ven como una forma muy efectiva de
combatir el abuso en el consumo de bebidas alcohdlicas.

Actuaimente, es importante el interés que muestra la comunidad para tratar temas de
salud y bienestar social. Cada dia son mas los papas, maestros y alumnos que se
interesan por aprender mejor, divertirse sin riesgos, elevar su auto-estima, aprender a
tomar decisiones propias tomando las riendas de sus vidas.

Como alternativa a dicha preocupacion. el valor especifico de! enfoque en el consumo de
alcohol como aprendizaje social es que puede proporcionar normas claras para la
prevencion de la amplia gama de problemas relacionados con el abuso.

Para Heath, socializar Ia bebida podria aportar cierta clase de “inmunizacion” respecto a
un amplio rango de problemas relacionados con su consumo si se utilizan controles
informales adecuados. Por ejemplo, los judios y armenios ortodoxos y conservadores,
son ejemplos de poblaciones donde casi todos beben con asiduidad y sin embargo
presentan pocos problemas asociados. Asi mismo, se puede citar a los grupos
vinicultores en Espaiia, Portugal, Grecia e italia y a otras poblaciones que tienen gran
aprecio por la bebida, pero que rechazan la embriaguez y las conductas inadecuadas.

No es facil ni rapido trasplantar las normas sociales de un contexto cultural a otro, pero
se pueden ensefar, fomentar e inclusive premiar actitudes positivas de la poblacion si
existe suficiente conciencia de este problema. La disminucion en e! predominio del
racismo en gran parte del mundo es ejemplo de controles sociales normativos
ampliamente difundidos en las ultimas décadas. La sensibilidad a las cuestiones
ecologicas y la contaminacion del medio ambiente crece dia con dia, aunque no a ia
velocidad deseada; sin embargo, lo hace a un ritmo mucho mayor respecto a las

generaciones previas.
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De igual manera, cualquier comunidad decidida a poner en practica un programa de
promocion de salud, podria obtener resultados importantes en la prevencion de
problemas relacionados a las bebidas alcohdlicas si informa a la poblacion sobre su
naturaleza y efectos.
La informacion debe dirigirse a todos los sectores de la comunidad, pero
especificamente a la poblacion joven. ya que representa un sector particularmente

vulnerable de la sociedad.

Una educacién atil debe combinar varios aspectos y capacitar en la toma de decisiones
individuales, proporcionar estrategias para combatir la tension, reconocer que no es
necesario correr riesgos para demostrar madurez y proporcionar los medios para
demostrar a los demas lo inaceptable de una conducta inadecuada, no solo cuando se
bebe sino en cualquier otra circunstancia. Esta informacién es importante para todos los
miembros de la comunidad porque, al proporcionar bases sélidas, el individuo podra
decidir entre abstenerse o beber responsablemente.

En México se esta tomando una medida para prevenir accidentes de transito
ocasionados por consumo excesivo de alcohol, es la de “el conductor designado”. Esta
propuesta  estd coordinada por una importante compafiia alcoholera y bares
participantes, y consiste en designar a un miembro del grupo de amigos para conducir
el automovil con responsabilidad, lo cud! implica que él no puede beber por esa noche;
de esta manera se espera la seguridad de los miembros del grupo durante el trayecto de
la disco a su casa y la tranquilidad de que no corren peligro en este lapso. La
recompensa que el bebedor designado recibe, es un trato especial por parte de los
trabajadores de! bar al que asista el grupo, y de igual manera se le presiona para que
cumpla su misién con seriedad y responsabilidad, ya que se le coloca un distintivo que
lo identifica como el responsable dei grupo.

Si bien esta medida, no esta encaminada directamente a disminuir el consumo de
alcohol, sise enfoca a una de las preocupaciones de la poblacion relacionadas con éste,
y es la de reducir los accidentes de transito; aunque todavia no se cuenta con cifras
oficiales que nos permitan comprobar su eficacia, considero que es una medida que
puede funcionar logrando reducir el numero de accidentes y concientizar ademas a las
personas consumidoras sobre la adquisicién de responsabilidad al beber.

Este es pues un ejemplo de como la presion social puede modificar los patrones de
consumo de algunas personas en circunstancias especificas. Es un gran compromiso
para las instituciones que elaboran programas preventivos el disefiar medidas que
puedan lograr resultados mas generalizables hacia la poblacion.
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Otro ejemplo de la influencia de la presion social como medida preventiva en el
consumo de alcohol, es el caso de Bolivia en donde han echado mano de ios medios de
comunicacion, tal como es el periadico, para informar a la poblacion en los fines de
semana sobre los nombres de las personas que cometieron alguna infraccion o delito
asociado al consumo de aicohol.

En estos casos el saber el nombre de un infractor, lo convierte en un blanco facil para la
critica social y esto hallevado a que el nimero de personas publicadas se vea reducido.
Esta medida es excelente, sin embargo, para ciudades con poblaciones muy grandes
como la nuestra, es necesario acudir a otro tipo de controles sociales que apoyen las
labores preventivas con respecto al abuso de bebidas con alcohol.

Si bien, las autoridades tienen la prerrogativa y la responsabilidad de establecer las
disposiciones legales, reglamentos y regulaciones que reduzcan la accesibilidad del
alcohol y estabiecer ias sanciones correspondientes, no podemos esperar a que las
cosas cambien si las normas no se respetan. Sin embargo, podemos pensar en otras
alternativas para proteger nuestra salud con las condiciones existentes. Por ejemplo, si
se prohibe la barra libre, los duefios y administradores se verian afectados en las
ganancias, por lo que seria mas viable impartir un curso similar al que el Instituto
Mexicano de Psiquiatria impartid en Hidalgo, en el que se adiestro a los meseros y
cantineros para evitar que 'os clientes se emborracharan y provocaran disturbios en el
lugar. Algunas de las sugerencias de dicho curso son:

= Tomese su tiempo llenando nuevamente o reemplazando la bebida de su cliente.

= Ofrezcay sirvale otra bebiaa como refresco para ganar tiempo en lo que les sirve la
siguiente copa.
Sirva agua a los clientes
Ofrezca otra bebida sin alcohol
Sirva comida complementaria tal como queso, galletas sin sal, papas o nachos que
haran mas lenta la absorcion.

= Haga sugerencias para que el cliente baile o realice otra actividad que lo distraiga y
le permita absorber lentamente e! alcohol.

Estas medidas no reduciran las ganancias de! establecimiento y si permitiran que los
clientes no abusen del alcohol.

Como parte de las campafas preventivas, es necesario elaborar campaias en fos
medios de comunicacion y escolares que permita ampliar et campo de accion.

Cansumo Responsabie de aloohol una alemava de prevenciin 17




Todos los esfuerzos en materia de control que se han realizado. han estado
encaminados a lograr que el consumo de alcohol y los problemas asociados disminuyan
en los pobladores del pais, asi como a prevenir su aparicion.

Los controles informaies implican la participacion de toda la poblacion dentro de la
elaboracion e implementacion de los programas y estrategias de prevencion.

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda que cada pais disefie las politicas mas
adecuadas a su realidad sociocultural y econémica y propone acciones que inciden tanto
en la oferta o disponibilidad de alcohot como en el consumo y los problemac.

En las acciones prioritarias que se contemplan. el acento ha recaido en la prevencion por
medio de la disminucion de la disponibilidad, la educacion de la gente y la limitacion de la
promocion. Recae también en la atencién oportuna y en el mejor conacimiento de las
causas. formas y consecuencias del abuso.

Los rubros bajo los cuales se agrupan dan una idea de estas acciones: legislacion,
reglamentacion y vigilancia. educacion para la saiud, control de publicidad, prestacion de
servicios e investigacion y formacion de recursos humanos.

Tomando en cuenta la basta experiencia previa en cuanto a la aplicacion de diversas
medidas de control, considero necesario sefialar que independientemente de la
publicidad, |a disponibilidad de las bebidas con contenido alcohdlico. el cumplimiento o
no de las normas establecidas. etc., debemos enfocar gran parte de nuestros esfuerzos
y centrar nuestra atencion en el sujeto gue consume o deja de consumir las bebidas.
Seria ridiculo pensar que en cuanto se controle todo el entorno y la cantidad de alcohol
circulante, dejara de existir gente intoxicada y gente alcohdlica, por que no dejamos de
subestimar Ia posibilidad que tiene cada ser humano de decidir el tipo de consumo que
desea y nos esforzamos mas en darle a este ser humano las herramientas que
fortalezcan esa toma de decisiones, enfocandolas mas hacia ia salud. Y dejamos esa
actitud de compadecer a quien es alcoholico porque todo su entorno asi lo facilito.

Considero que es un buen momento historico para que cada persona comience por
aprender como ejercer su libertad de manera responsable, ya que la postura
sobreprotectora que se ha manejado hasta ahora, en la que se piensa que el alcohol, la
violencia en t.v., la corrupcion, etc, son los culpables de todo lo que pasay el individuo
es una victima de las circunstancias, impiden que las personas por si mismas decidan y
actuen en consecuencia, con responsabilidad hacia el cuidado de su salud.
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No debemos caer en posturas totalistas en las que culpemos por completo a la sociedad
y al gobierno de lo que ocurre a cada individuo, o en las que digamos que todos son
enteramente responsables de no tener un 6ptimo nivel de auto-estima y seguridad que
les permita decidir con responsabilidad; 1o que si podemos hacer, es procurar realizar
trabajos de educacion preventiva que por un lado promuevan el desarrollo integral de los
sujetos y por el otro, despierten la conciencia social que desencadene la movilizacion
para el cambio. Esto al tiempo que se vayan dando cambios a nivel legal que en
conjunto promuevan la salud de la poblacion. Los programas preventivos. si bien no lo
son todo, como ya se mencioné antes, son el tema que agui nos ocupa y como tal,

resulta oportuno y esencia! hablar de ellos.
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Capitulo 3.

£1 Papel de la Prevencion en el
Consumo de Alcohol.




CAPITULO 3.- EL. PAPEL DE LA PREVENCION EN EL. CONSUMO DE
ALCOHOL.

Toda aquella actividad encaminada a evitar que algo suceda. es conocida como
“preventiva’. Prevenir significa preparar, disponer lo necesario para lograr un fin. Es la
accion y efecto de prevenir, es decir, implica un proceso que pone en marcha los medios
o condiciones apropiadas para impedir la aparicion o surgimiento de un probiema.

Cualquier tarea preventiva en materia de salud debe partir del conocimiento y la
valoracion del estado de salud v las condiciones en que se encuentra el individuo v la
comunidad a la que se encamina la actividad. En el campo de las adicciones, la
prevencion se instaura como una labor impostergable que se ubica dentro del proceso
global de! desarrolio individual y consecuentemente. del desarrollo de nuestra sociedad.

Asi la prevencion en el  ambito que nos compete consiste en la realizacion de diversas
acciones, que tienen como objetivo minimizar la probabilidad de que un individuo se
inicie en el consumo y/o abuso de las drogas a través de:

a) La reduccion de los factores que se piensa pueden incrementar el riesgo de abuso o,
b) El aumento o promocién de los factores que se piensa protegen al individuo del uso.

E! Comité de Expertos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en aspectos de
farmacodependencia, considera que el principal objetivo de {a prevencion es evitar o
reducir la incidencia o gravedad de los problemas relacionados con la utilizacion de
drogas causantes de dependencia.

Este objetivo debe complementarse con la instrumentacion de medidas orientadas a
disminuir los factores y condiciones de riesgo, mediante la difusion de opciones
contrarias al uso de drogas con fines de intoxicacion, de tal manera que se fomente una
cultura de conservacion de la salud y de manejo adecuado del tiempo libre. asi como de
bienestar social para que las personas sean capaces de establecer una relacion
responsable con las sustancias susceptibles de crear adiccion.

Todo proceso preventivo requiere, por lo tanto, basarse en el analisis de las condiciones
individuales y colectivas de salud a través de! estudio de los elementos que influyen y se
interrelacionan con ella, por ejemplo: la educacion, la alimentacion, las condiciones de
vivienda y del ambiente de trabajo.
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El proceso preventivo de las adicciones es un conjunto de acciones encaminadas a
combatir el abuso en la ingestion de alcohol y el consumo de tabaco y otras drogas, a lo
largo de diferentes fases que constituyen un ciclo que comprende desde {a produccion y
la comercializacion de las diferentes drogas, hasta su uso propiamente dicho.

Para alcanzar las metas planteadas en este sentido se requiere del concurso de
diferentes instancias, de acuerdo con su ambito de accion. Ello quiere decir que en tanto
las fuerzas del orden y las instancias juridico-legales realizan acciones preventivas en las
fases de produccion, comercializacion y distribucion de las diferentes drogas; las
instancias del sector educativo y de salud pueden intervenir en la Gltima fase del ciclo,
desalentando y/o educando en la adquisicion de patrones de consumo moderados por
quienes ya consumen, prevenir patrones abusivos en quienes aun no lo hacen; asi como
proporcionar tratamiento y rehabilitacion a los adictos.

La tarea preventiva constiuye un proceso integral. De esta manera es necesario
destacar la importancia de la intervencién de todos los sectores sociales en las labores
preventivas, en campos tan diversos como son: el combate a la produccion y trafico de
estupefacientes, regulacion de la venta de bebidas alcohdlicas y cigarrillos de tabaco,
adiestramiento de personal técnico del equipo de salud, sensibilizacion y orientacion
tanto a padres de familia como a educadores asi como a la poblacién de consumo y
poblaciones de alto riesgo; y la realizacion de campaias de comunicacion para
concientizar al publico sobre el problema y los riesgos de las adicciones.

Como se describid en el reporte del Consejo de Investigacion Nacional (NRC) Politica
Publica y Alcohol: “Mas alla de la Sombra de la Prohibicion” (Moore y Gerstein,1981),
asi como en el reporte del Instituto de Medicina “Causas y consecuencias de los
problemas de alcohol” (IOM, 1987), la investigacion en el campo del abuso de alcohol se
ha expandido del enfoque del alcoholismo clinico a un interés mas amplio en los
problemas relacionados al alcohol.

Ahora hay un cuerpo relativamente grande de literatura para este nuevo campo, y en los
ultimos 10 afios ha crecido ampliamente en cantidad y en el tipo de estudios que se han
completado.

El alcance y distribucion de los problemas de alcoho! entre la poblacion tiene profundas
implicaciones para la prevencion. Se ha argiido persuasivamente (Moore y Gerstein,
1981; Room 1981), que e! objetivo de la prevencién se ha expandido para reducir la
ocurrencia de los problemas de alcohol antes que nublar moderadamente la prevalencia
del alcoholismo clinico.
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Incluso si fuera posible identificar y tratar a cada una de las personas con problemas
severos de alcohol, los factores ambientales garantizan que los problemas asociados al
alcohol seguiran relacionados con el consumo moderado. Este expandido concepto, sin
embargo, cambia el centro de los esfuerzos de la preveicion por un exclusivo énfasis en
la conducta de beber a otra que busca prevenir las consecuencias médicas. personales
y sociales del uso de alcohol. Hasta ahora, bastante de la discusion de la prevencion
ha tendido a centrarse en la intoxicacion como la Unica causa de los problemas de
alcohol y no ha tomado en cuenta ta contribucién del medio ambiente.

En materia de prevencion de abuso de alcohol y alcoholismo. existen diferentes modelos
de abordaje, estos son: a) modelo de salud publica, b) modelo de control de consumo, c)
modelo psicosocial. y d) el modelo sociocullural.

La aproximacion de salud ptblica a la prevencion primaria, tradicionaimente se ha
orientado a disminuir las cifras de ocurrencia de una enfermedad o desorden en una
poblacion definida. Las intervenciones de prevencion generalmente se ven como
intentos de alterar un agente, un huésped individuo) o un factor ambiental que
contribuye a problemas de alcohol o, por el contrario, a explotar un factor que reduce el
riesgo. Cualquier prograrna de prevencion requiere apoyarse de una politica de salud
bien definida para abordar el estudio del abuso de alcohol.

Existen diferentes modelos que sitban la posicion que juegan los elementos
involucrados: el agente, el huésped y el ambiente. El modelo de control de consumo es
aquél que menciona qu= e! alcohol es el responsable de todos los problemas asociados
al alcohol, por lo que supone que al eliminar el alcohol se acabaran los mismos. Esta
postura sugiere que el consumo total de ia poblacion se puede sumar y sacar un
promedio de consumo per capita.

Lederman propone que la reduccién de este promedio per capita debe repercutir en la
disminucion de los problemas asociados al alcohol. Sin embargo, podemos suponer que
si se logra que alguien deje o disminuya su consumo, presumiblemente seran aquellos
capaces de controlar el mismo: y quienes menos problemas ocasionados por el alcohol
presenten. Agquellos que no dejen de beber seran quienes ya no lo puedan hacer. Esto
nos indica que no todos los que consumen alcohol pueden actuar con responsabilidad
ante los problemas que este ocasiona.

Una ventaja que se derivd de esta postura, segun considera la Mtra. Haydée Rosovsky,

{ 2000) es que a partir de aqui, se vio la necesidad de diferenciar a los tipos de
bebedores en moderados, explosivos y alcoholicos.
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El modelo sociocultural es un modelo que pretende incidir sobre el consumo de aicoho!
de los sujetos, a partir de la modificacion de creencias y actitudes. De acuerdo a diversos
estudios etnograficos y antropoldégicos se ha demostrado que los comportamientos
alrededor del consumo de alcohol son aprendidos y se adaptan a las expectativas del
grupo. El enfoque sociocultural dice que el alcohol no es el problema, sino el abuso del
mismo el que ocasiona problemas y que para reducirlo, se debe educar a la poblacion.

El modelo psicosocial otorga mayor importancia al pape! del individuo como elemento
activo en la triada descrita en el modelo de salud, y en su consumo de bebidas con
contenido de alcohol. Este modelo considera importante que el individuo identifique su
patron de consumo(cantidad, frecuencia y forma de uso) asi como las consecuencias
que su consumo genera en cada una de las areas de su vida y en la interaccion con
otras personas. Este modeio propone medidas que fomenten los estilos de vida

saludables.

Una tactica que utiliza este modelo, se basa en la teoria del aprendizaje social, que dice
que los individuos aprenden por observacion e imitacion. Los patrones observados se
interiorizan y se utilizan en la definicion de la propia conducta. De acuerdo a este
modelo, debido a que el aprendizaje es permanente, el sujeto puede en cualquier
momento de su vida, adquirir nuevos aprendizajes que reguien su conducta. Alin en
aquellos casos en que la conducta de abuso ya estd muy generalizada se puede
reaprender y controlar la conducta de consumo, claro esta que entre mas arraigada esta
esta generalizacioén, mas tiempo se requiere para reaprender.

Este modelo es el que sustenta el presente trabajo, y a través del cual pretendo
alcanzar mis objetivos. Mediante la transmision de informacion, que una vez introyectada
por los sujetos que la reciban, les permitira servir de modelos para otras personas.
Cabe sefialar que si bien, la institucion que ejecute un programa de prevencion define su
propia postura, existe un programa de control de consumo, manifiesto en las politicas
gubernamentales (que no siempre se respetan), que no Se opone a ningun programa y
que si puede reforzar las acciones que se realicen.

La prevencion es un proceso vivencial y humano. Tiene como objetivo que la comunidad
se sientano Unicamente como “parte del problema” sino también como “ parte esencial
de la solucion”. La accion preventiva pretende ademas ‘“transferir” a la comunidad la
tecnologia que ha sido desarrollada por los “expertos” para:
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Detectar factores de riesgo y factores de proteccion en la comunidad
Aplicar distintas técnicas de movilizacion social para integrar a la comunidad en el
proceso.

= Aplicar distintas técnicas para evaluar el impacto de las acciones preventivas.

= Aplicar procedimientos sistematicos para disefiar un plan de accién.

Un marco estructural del sistema comunitario para la prevencion implica que los
esfuerzos del sistema preventivo deben dirigirse no sélo a los individuos afectados, sino
a los individuos potenciales y usuarios experimentales. Estos sistemas deben intentar
llegar a todos los miembros de la poblacion, es decir, deben ser incluyentes no
excluyentes. (Curso basico sobre adicciones. Cenca)

La prevencion podra ser de manera universal (a toda la poblacion en general),
seleccionada (grupos de alto riesgo) o bien indicada (para sujetos que presentan

disfunciones preclinicas).

La prevencion se lleva a cabo en diferentes areas en las que se registra necesidad de
actuar contra situaciones que ponen en riesgo la salud. Por ejemplo, se han
desarrollado campanas para promover el uso del cinturon de seguridad ( Geller, 1987) y
reducir asi las pérdidas por dicha causa. De igual manera, se ha trabajado para
prevenir el consumo de cigarro (estrategias de promocién de la salud basadas en el
mercadeo social y que han dado resultados exilosos). y en otros casos, la prevencion
del cancer. Todas ellas con resultados favorables (para reducir el alto nivel de incidencia
entre la poblacion negra de americanos principaimente. INC, 1986).

Un programa de prevencion que se llevd a cabo para disminuir los accidentes de
transito en el Edo. de Hidalgo en 1996, en el que se entrend a los cantineros, meseros y
comerciantes de bebidas con contenido de alcohol, sobre la responsabilidad en el
servicio de las bebidas con alcohol. Mostré una reduccion significativa en los accidentes

de transito (del 50%).

Es importante conocer las teorias elaboradas sobre la prevencion del alcoholismo y
mas aun conocer sobre cuales han sido comprobadas, esto es para no caer en el error
de utilizar herramientas que no han funcionado o para no desechar algunas que si han

tenido éxito.

Cualquiera que sea la herramienta que se quiera utilizar para lograr cambios en el
consumo de alcohol, es importante que se tenga en cuenta la efectividad y fuerza que
tiene el apoyo de la comunidad para lograr cambios en el consumo.
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Es importante tomar en cuenta que para que un programa preventivo funcione con
mayor éxito, es recomendable que se lleve a cabo conjuntamente con otro, y si la
comunidad juega un pape! activo en la difusion de estos programas el éxito de fos

mismos sera seguro.

De acuerdo con la Lic. Acuna Rivera (1995), es necesaric comprender que el
“comportamiento cotidiano ha pasado a ser el principal factor que. directa o©
indirectamente, hace que disminuya 0 aumente la probabilidad de que se contraiga una
enfermedad”. Asi, es necesario buscar tas maneras efectivas de aumentar las conductas

individuales de proteccion y disminuir 1as de alto riesgo.

Factores de riesgo

Se denomina " factores de riesgo” a ciertas caracteristicas que existen en la comunidad,
familia, escuela e individuo , previamente al consumo de alcoho! y otras drogas, y que
aumentan la probabilidad de que este fendomeno ocurra durante el desarrollo de la

persona.

Algunos de estos riesgos son:

a) La existencia de leyes y normas que permiten el uso de ciertas sustancias como el
alcohol y el tabaco, y el incumplimiento de las que prohiben et consumo de otras como la
mariguana, la cocaina, la heroina, los alucinogenos y las drogas medicas sin

prescripcion.

b) La disponibilidad. que consiste en las facilidades que existen en el medio para adquirir
bebidas alcohdlicas y otras drogas. Por ejemplo, un régimen permisivo de precios e
impuestos combinado con ciertas restricciones; la produccion local de algunas drogas; la
condicién de constituir una via de paso en la comercializacién de algunas drogas
ilegales; la disponibilidad de dinero por parte de nifios y adolescentes, etc.

c) Se ha demostrado que ciertas desventajas economicas, tales como la pobreza, el
hacinamiento, o ia escasez de vivienda, incrementan la posibilidad de riesgo para un
futuro problema de alcoholismo y/o farmacodependencia cuando paralelamente existe
comportamiento antisocial desde la nifiez.
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d) Las condiciones marginales de la comunidad como la falta de servicios publicos y de
vigilancia en lugares publicos, la pobreza de las viviendas, la poblacién flotante, la
criminalidad elevada y el trafico ilegal de drogas, pueden ascciarse con un incremento en
ia probabilidad de consumo de alcohol y otras drogas entre los adolescenrtes.

Asi mismo, en la familia también se presentan factores de riesgo:

a) La Secretaria de Salud y E! CONADIC mencionan en la Guia para el Disefio y
Desarrollo de Programas Preventivos, en 1994 que un factor de riesgo es el consumo
por parte de los padres o hermanos, que entre otros, incrementa el riesgo del empleo de
estas sustancias en los nifios. A mi juicio, y de acuerdo a los Ultimos estudios, en el caso
del alcohol, el modelaje por parte de ios padres, no es per se un factor de riesgo,
siempre y cuando el consumo sea moderado, mientras que se considera de riesgo
cuando el modelo es de abuso. En el caso de otras sustancias el modelo, siempre es
de riesgo, ya que en su consumo no se puede hablar de moderacion.

b) Una estructura familiar disfuncional, en donde la comunicacion entre los padres e hijos
es poco clara, aunada a la inconsistencia en la aplicacion de premios y castigos ante el
comportamiento de los hijos, entre otras rircunstancias.

¢) La existencia de confiictos familiares, que propicia el riesgo de incurrir tanto en el uso
ilegal de drogas como en la delincuencia.

d) La desunién familiar y la falta de relaciones positivas dentro de la familia, como Ia
participacion, confianza, manifestaciones de afecto y el acercamiento de sus miembros,
asi como la ausencia de ciertos valores tradicivnales, incrementan el riesgo del consumo
de drogas.

En la escuela, los factores indicativos de riesgo son:

a) el fracaso escolar puede pronosticar la frecuencia y el nivel de uso de drogas, sobre
todo si este ocurre en los dltimos afios de la educacion elemental, lo cual agudiza la
probabilidad de un comportamiento antisocial temprano.

b) desinterés en el desarrollo escolar, a través de inasistencias prolongadas a clases,
repudio a la permanencia en la escuela y la disminucion que dedica el alumno a sus
tareas.

También existen factores individuales que incrementan el riesgo a que estamos
expuestos los individuos:
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a) Desde el punto de vista psicologico, inciden algunos trastornos de fa personalidad, la
busqueda de sensaciones nuevas, {a creencia de que el alcohol solo ocasiona dafos
leves, control limitado de los impuisos desde la infancia, timidez, inseguridad, etc.,
pronostican el inicio temprano en el consumo de alcohol y otras drogas.

b) En el plano biologico, respecto al alcoholismo, se sabe que éste no es hereditario en
el sentido de que los alcohdlicos forzosamente tendran hijos alcoholicos. Lo que puede
transmitirse es una cierta predisposicion gue, aunada a otros factores psicolégicos y
sociales, propicie el desarrollo de la adiccion. Si a veces se ven familias en las que varios
de sus miembros beben demasiado. es principalmente porque el ejemplo y las
costumbres influyen fuertemente en la conducta de los hijos.

c)La presencia de problemas tempranos de conducta. Entre mas variadas, frecuentes y
serias son las conductas antisociales en la nifiez. las posibilidades de que estas
conductas continuen hasta la vida adulta son mayores, por lo que se pronostica tanto la
continuidad de comportamientos agresivos como la aparicién de los problemas de
adiccion que ya se mencionaron.

d) La asociacion con amigos o compaiieros que consumen drogas constituye una razén
de peso para pronosticar el uso de sustancias adictivas por los jovenes.

e) La rebeldia y el rechazo a los valores dominantes del grupo social, también
predisponen al consumo de drogas y a la participacion en actividades delictivas.

f) Una de las actitudes que favorecen principaimente el uso de drogas, es la relacion que
existe entre el inicio del consumo y las creencias sobre sus atributos positivos.

g) El inicio temprano en el uso de alcohol predice el consecuente consumo a mayor
edad.

Ei control de muchos de los factores de riesgo. escapa a nuestras manos, por lo que es
indispensable fijar nuestra atencion en los factores de proteccion, los cuales no nos
costaran trabajo de realizar si lo vemos como una obligacion y necesidad y no
unicamente como una opcion.




Factores de Proteccion

En las tareas de prevencion debe ponerse especial énfasis en la elaboracion y difusion
de mensajes de promocion de la salud altamente eficientes, que no solo se atiendan y se
recuerden, sino que tengan un gran impacto en la modificacion real de estilos de vida.
Los factores de proteccion son todos aquelios que promueven en el individuo valores

positivos por ejemplo:

= | os sentimientos de confianza y de autoestima en cada persona (sobre todo cuando
son nifios). el reconocimiento de su esfuerzo y logros escolares, deportivos, etc.,
por parte de la familia. el apoyo externo que se manifieste en aprecio y aceptacion.
Un factor mas de proteccion es el conocimiento, que da a quien lo posee una
posibilidad mas de aumentar el control sobre su vida.

= Una buena estrategia de proteccion, es favorecer y alentar la convivencia familiar,
reforzar el vinculo existente entre los miembros de la misma, un medio escolar sano y
la convivencia con amigos cuyos estilos de vida sean sanos, de esta manera se
puede prevenir el desarrollo de conductas antisociales y del consumo de drogas. Asi
mismo, es importante propiciar las oportunidades existentes para involucrarse en la
unidad social. el fomento de las habilidades personales, asi como las practicas que
refuerzan los lazos de acercamiento, compromiso y creencia en los valores de los
grupos a los que pertenece el individuo.

= {nformar a la poblacion de padres y maestros sobre las causas y consecuencias del
abuso de alcohol, les permite tomar mas conciencia de sus actitudes y conductas
ante el consumo de bebidas con alcoho!l y estar mas alerta para evitar que se
presenten problemas con el consumo de dicha sustancia, en ellos, en sus hijos y
alumnos.

Por lo general, aquelios niflos que disfrutan de fuertes lazos familiares, mantendran
normas en contra del uso de drogas y, por tanto, estaran menos expuestos a la
drogadiccion. Otros aspectos que pueden considerarse son: la existencia de
expectativas definidas entre sus miembros; la convivencia sana: el abordaje y manejo
compartido de responsabilidades; comunicacion clara y directa, tanto de sentimientos
positivos como negativos; el respeto entre los miembros; el respaldo y valoracion de los
logros personales y familiares; la creacion de un ambiente de proteccion y apoyo y el
estimulo de los vinculos sociales.




Tomando en cuenta la definicién de prevencion y su orientacion tratada al inicio de este
capitulo, considero de importancia su implementacion en las diversas esferas en donde

los individuos interactuamos.

Medio Famiiar

En el medio familiar existe una gran responsabilidad en cuanto a lo que debe guiar
adecuadamente a sus miembros; asi mismo debe aprovecharse la gran oportunidad que
se tiene como integrante de una familia tanto para otorgar beneficios a los otros

miembros como para recibirlos.
Ackerman (1988) considera que la familia debe cumplir diversas tareas y fines

psicolégicos. por ejemplo:

= Provision de alimentos. abrigo y otras necesidades materiales que mantienen la vida
y brindan proteccion ante los peligros externos, funcién que realiza mejor bajo
condiciones de unidad y cooperacién social.

= Provision de unién social, que es la matriz de los lazos afectivos en las relaciones
familiares.

= Oportunidad para desplegar la identidad personal, ligada a la identidad familiar; este
vinculo de identidad proporciona la integridad y fuerza psiquica para enfrentar
experiencias nuevas.

= Ejercitacion para integrarse en roles sociales y captar la responsabilidad socan

= Fomento del aprendizaje y el apoyo de la creatividad e iniciativa individual.
Moldeamiento de los roles sexuales, lo que preparara el camino para la maduracion y
realizacion sexual.

El valor de las experiencias familiares es muy grande, debido a que en ella se tiene la
oportunidad de vivir toda clase de relaciones tanto con los padres como con los
hermanos: dominio-sumision; rivalidad-amor; proteccién-abandono; es aqui donde el
nifo inicia el proceso de socializacion y el desarrollo de una personalidad flexible.

La salud mental de un individuo puede asegurarse en el seno familiar desarrollando en
¢l un sentimiento de seguridad . Y para lograr el desarrolio de la seguridad, debe
fomentarse en el nifio ia aceptacién, mostrandole cariiio y amor no por lo que hace, sino

por lo que es.
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La experiencia cotidiana en la vida familiar representa un factor central en Ia
estabilizacion y acrecentamiento de la salud mental, mejora ia satisfaccion personal,
promueve el exito en la integracion social y estimula el desarrollo de la personalidad.

Es asi que. las relaciones familiares regulan la corriente emocional y facilitan los canales
de desahogo. Ademas la configuracion familiar controla la calidad y cantidad de
expresibn como direccion y alienta algunos impuisos individuales mientras que
subordina otros.

De esta manera. el equilibrio de cada familia esta dado en funcion del intercambio
emocional que existe entre sus miembros, cada uno influye en la conducta de los
demas; una desviacion en la interaccion emocional de una familia, altera los procesos de
interaccion entre sus miembros. (Ackerman, 1986).

Por Io anterior, se observa que la multitud de factores individuales. familiares y sociales
al conjuntarse propician diferentes comportamientos en los individuos, especialmente en
los adolescentes los cuales por encontrarse en un proceso activo de estructuracion de
su personalidad, son blanco propicio para adquirir alguna adiccion, como es el caso de la
dependencia a las drogas o al alcohol.

Asi nos damos cuenta de que se deben tomar diferentes medidas para prevenir el
abuso de alcohol, pero desde sus raices, la familia esta en contacto permanente con sus
miembros desde que nacen hasta que mueren, motivo suficiente para que sea ésta una
de las principales vias de educacion contra el abuso de alcohol.

Los adolescentes se hacen particularmente vulnerables a las interacciones familiares
negativas y cuando existe un conflicto “grande” entre padres e hijos, se han relacionado
estas situaciones con el uso de drogas por parte de los adolescentes. También se ha
encontrado (Calvert y Justice,1990) en una investigacién en que se utiliz6 la escala de
ambiente familiar, que los padres con cargas de estrés, regularmente abusan de sus
hijos, presentando poca cohesion familiar; por lo que disminuye Ia independencia, y
estos factores pueden llevar al joven 2 usar drogas y/o a la delincuencia.

Las familias desconocen muchas manifestaciones que pueden ser significativas para
pensar que un miembro de la misma esta en peligro. Por ejemplo, el hecho de que un
menor de edad beba en exceso hace que sea 18 veces mas probable que tengan pleitos
callejeros o se involucre en peleas.
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O por ejemplo, que cuando los padres se pelean es 1.85 veces mas frecuente que los
adolescentes beban en exceso.

La educacién es una herramienta muy util, que nos capacita para enfrentar y resolver los
problemas que se nos presenten. es por lo tanto. un medio al que necesariamente se
debe recurrir cuando se habla de abuso en el consumo de bebidas con contenido de
alcohol como uno de ias principales causas de muerte en nuestro pais. Es la dimensién
tan grande de este problema, lo que nos debe forzar a tomar otro tipo de medidas, mas
efectivas que las ultimas y cuyo alcance. no deje escenario alguno sin proteccion.

El sistema educativo a utilizar, debe contar con programas que resalten el consumo
responsable de alcohol. Entendiendo por educacion. un proceso continuo, por medio
del cual se estimule e incremente el conocimiento sobre los dafios que causa el abuso
de bebidas alcoholicas, al mismo tiempo que los valores sean definidos y clarificados los
aspectos que ayuden a tener una actitud responsable.

Ademas del medio familiar, también deben implementarse programas preventivos en
los escenarios en que se desenvuelven comunmente los jovenes y adolescentes, ya que
como se menciond anteriormente, los amigos juegan un papel importante en e! desarrollo
de los individuos y es necesario promover las amistades con los amigos adecuados; sin
embargo, no debemos esperar a que los amigos se “hagan” adecuados, es necesario no
dejarlos solos, no caer en la permisividad, guiar sus experiencias todo el tiempo (sin

caer en el autoritarismo ).

Es necesario hacerles entender que son importantes, que son los adultos del manana, y
que en su vida pueden existir experiencias mas placenteras, mas gratas, mas
productivas y menos daiiinas que las adicciones.

Ambiente Sodial. particulammente en la poblacion adolescente

Es indispensable retomar las acciones destinadas a este tipo de poblacion, llevar
continuidad en la apiicacion de los programas preventivos abarcando las diferentes
poblaciones, ya que tal parece que cuando Ios individuos inician su adolescencia, llega
el momento del aislamiento, de Ia separacion del mundo entero, y de la separacion de
los valores hasta entonces practicados, pareciera que las actividades e intereses de esa
etapa estuvieran escritos en un libro, listos para ser ejecutados por cada uno de los
individuos, sin la posibilidad de hacer cualquier cosa que se aleje de esa realidad, que se
ha creado entre todos: |a sociedad, los mismos adolescentes, las instituciones, etc.
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Es importante que tomemos ofra actitud y que antes de que llegue esta etapa en
nuestros hijos, nos preparemos como individuos, como miembros de una familia, como
miembros de una sociedad, como sujetos capaces de definir nuestra propia identidad y
nuestras propias metas, asi como de definir el tipo de vida que deseamos vivir y

construir.

Durante la adolescencia, los jovenes experimentan un amplio rango de conductas y
patrones de estilos de vida como parte de un proceso de separacion de sus padres,
desarrollando un sentido de autonomia e independencia, 10 que le permite establecer
una identidad y adquirir 1as habilidades necesarias para el comportamiento aduito. Sin
embargo, estos cambios a su vez, incrementan el riesgo de consumir algun tipo de droga
( Botvin, Dusenbury 1989), ya que se deja influir por agentes socializantes no familiares,
como son amigos, maestros, y television, principalmente. En esta etapa se busca una
posicion que no proceda directamente de los padres y por este motivo se buscan nuevas
influencias socioculturales.

Es en esta etapa de la adolescencia, que los grupos de pares cumplen un papel afectivo
y socializador fundamental. Las redes sociales brindan por un lado, consejos para la
solucién de problemas, y por otro, ayudan a reafirmar la autoestima. Los amigos resultan
indispensables para la elaboracion de dimensiones de identidad tales como el
enriguecimiento interpersonal, los valores, los roles sexuales,el reconocimiento de
destrezas, la ampliacion de las opciones y de Ia participacién social.

Frente a sus pares, los jovenes pueden probar sus nuevas capacidades y alcanzar
posiciones que satisfagan su creciente busqueda de autonomia. Asi mismo, pueden
exacerbar los sentimientos de tension e inseguridad de alguno de sus integrantes,
cuando se da !a desaprobacion, traicionan la confianza, efectuan demandas excesivas o

actdan con irrespeto.

Los estudios realizados por Stevens-Long y Cobb revelan que los adolescentes tienen
interacciones significativamente mas frecuente con sus pares que con los adultos, en las
que ademas, se sienten mas relajados y felices.

Abrams y Niaura (1987) reportan que los agentes socializantes como los compareros y
la familia juegan un papel importante en la iniciacion y mantenimiento del consumo de
alcohol.

En lo que se refiere a la influencia de los compaiieros como parte del proceso de
socializacion del adolescente, los jovenes son presionados a seguir las conductas de su
grupo de amigos, lo que incluye la incitacion al consumo de drogas.
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Asi, por el deseo de pertenecer al grupo de amigos, el adolescente se ve en la necesidad
de consumir lo que le ofrecen aun en contra de su voluntad. En esta etapa es mas
importante ser aceptado que defender la educacion recibida en el seno familiar.

Grant y Waahlberg (1985), reportan que los jovenes que se dejan influenciar en esta
forma, son personas que presentan baja-autoestima, falta de control, inadecuadas
habilidades sociales, sumision al grupo, impulsividad, depresion, fracaso en lograr sus
metas, asi como baja autosatisfaccion, rebeldia, alta ansiedad y falta de asertividad. Sin
embargo, la evidencia que apoya algunas de estas conductas como predictivas del uso
de sustancias, es dificil de interpretar y a veces conflictiva.

De esta forma, es indispensable que se aborden las &reas que perjudican directamente
la conducta adictiva del adolescente: la familia, como ya se menciond anteriormente,
debe ser educada y para ello deben tomarse en cuenta dos aspectos: conocimientos
sobre ias consecuencias del consumo desmedido y de la necesidad de adoptar una
actitud responsable ante la bebida y por otro lado, se debe dar educacion a los padres
por medio de |a cual estos sean capaces de fomentar la comunicacion, las expresiones
de afecto, desarrollo de auto-estima elevada , etc. entre los miembros de su familia, de
maitera que se evite que sus hijos busquen todo esto en otros ambientes y caigan el en
abuso de alguna droga. Y en cuanto al grupo de amigos, es importante que, tanto
gokierno como sociedad colaboren conjuntamente, de manera que, se busquen
alternativas para ellos; fomentando su interés en actividades recreativas, asi como en
actividades de caracter productivo, en las que se sientan individuos responsables, pero
snure todo que se sientan valorados y parte esencial de la sociedad a la que
pertenecen.

Ambiente Laboral

Mucho se ha escrito sobre la influencia que el medio de trabajo puede ejercer sobre un
individuo para que éste desarrolle un patrén de consumo de alcohol. Cahalan y Room
(1994) se han preocupado por dicha influencia y han identificado tres facetas en el
problema de beber:

1) La conducta de beber ( como por ejemplo, una ingesta pesada).

2) Involucramiento psicologico en la bebida ( por ejemplo, sensacion de pérdida de
control sobre la bebida)

3) Consecuencias de beber (por ejemplo, problemas maritales, laborales, policiacos y de
salud).
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Desde aqui, observamos que este medio se toma en cuenta como posible causa del
consumo excesivo de alcohol de los trabajadores, motivo por el cudl no debe
desatenderse el trabajo preventivo en dicho medio.

Una muy mencionada perspectiva de la tension laboral, ha sido evocada frecuentemente
por los investigadores del alcoholismo laboral como un medio de identificar dimensiones
particulares del trabajo, que ponga a los trabajadores en riesgo de un consumo
problematico.

Diferentes estudios sugieren relacion entre un amplio rango de condiciones de trabajo
presumiblemente de tensiéon ( por ejemplo: propiedades fisicas del medio ambiente
taboral, cambios en el contenido de! trabajo, monotonia, e! ritmo de la maquina,
aburrimiento, conflictos y ambigiiedades de roles, grado de control sobre los procesos
laborales, paga inadecuada y trabajo complejo) y el consumo problematico.

Para Brief y Folger(1992), la predisposicion juega un papel importante en |a
comprension de los problemas relacionados al alcohol. Para estos autores el término
incluye todo un conjunto de atributos y caracteristicas con Gue cuenta el individuo, éste
los lleva a su medio ambiente laboral y los atributos fo pueden llevar a  experimentar
problemas con el alcohol. Para Vaillant(1993), éstos atributos pueden ser ia conjuncion
de factores biologicos, psicoldgicos, socioldgicos y econdmicus; y Brief y Folger los
consideran simplemente los causantes de los problemas en el consumo de alcohol.

En fin, de una u otra manera, e} ambiente laboral juega su debida importancia en el
consumo de alcohol, y a pesar de que este problema de adiccion no se da Gnicamente
en este ambiente ni por este motivo, ya que tratamos con un problema muitidimensional
y multicausal, si es importante aplicar programas preventivos a los trabajadores dentro
de sus horarios de trabajo, incluso como una prestacion del patron, ya que es en este
lugar donde el individuo productivo pasa la mayor parte de su vida y al mismo tiempo, las
empresas atacan un problema que no solo es desagradable, sino que les ocasiona
alteraciones a nivel de productividad y de imagen.

Resulta adecuado contemplar la prevencién en este medio, ya que una prioridad
principal en cualquier empresa debe ser el bienestar de sus trabajadores. Los programas
que se apliquen a dicho ambiente, deberan contemplar estrategias de manejo de estrés,
manejo del tiempo libre, relaciones asertivas, etc. de modo que ademas de informar a la
poblacion sobre su consumo responsable, también se le habilite para que pueda
prescindir del alcohol de ser necesario, o bien, para que no sea la Unica alternativa de
solucién a sus problemas.
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Ambiente Escolar

Otra area donde debe llevarse a cabo la intervencion preventiva sobre el consumo de
alcohol es el ambiente escolar, ya que es donde mas se descontrola la poblacion, en
cuanto a que no siempre sabe lo que le conviene y al mismo tiempo, es donde tiene
mayor disponibilidad de las sustancias adictivas.

Es importante que en cada uno de los niveles de educacidn en nuestro pais, incluyendo
el nivel preescolar, se adecuen programas preventivos sobre el alcoholismo,
comenzando por capacitar a los maestros y dirigentes de la educacién, de manera que
sean ellos quienes sirvan como difusores de {a informacion.

Actualmente, en los programas educativos de secundaria, preparatoria e incluso en
algunas universidades, estan incluidos los temas de alcoholismo y drogadiccion, sin
embargo, considero que es la direccion o la manera de difundirlo lo que evita que los
conocimientos aprendidos se apliquen o en el mejor de los casos se difundan.

En materia de prevencion de adicciones, dentro de la educacion deben incluirse visitas
a centros de desintoxicacion o en su defecto, peliculas y documentales que propicien
que la poblacion que lo reciba recapacite sobre tos perjuicios de estos vicios. Otra opcién
es lade presentar conferencias, congresos, de manera que se involucre tanto a la gente
en esta problematica, que ella misma sea quien desee cooperar no solo para no caer en
el problema, sino también para cooperar como agente difusor.

De esta manera se podrian formar también brigadas o grupos de adolescentes o
jovenes interesados en ayudar a otros y difundir los conocimientos que ellos adquirieron
con anticipacion. Y esta podria ser una buena opciéon tomando en cuenta que hay
etapas en que los jovenes no quieren escuchar a sus padres, pero si quieren seguir a
los modelos o figuras adoptadas.

Areade la Salud

En el medio de la salud, nunca sera suficiente lo que se haga, ya que el problema exige
un continuo esfuerzo y actualizacién en el trabajo preventivo con la poblacion. Es
importante que las instituciones de salud coordinen campaias contra el alcoholismo, que
difundan por todos los medios las consecuencias del consumo inadecuado de alcohol, y
que promuevan la alternativa del consumo responsable en cualquier ambiente.
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Que se tenga un departamento encargado de la difusion y prevencion, capaz de tener
programas que incidan en cada ambiente, por ejemplo, acudir a las escuelas para dar
platicas especializadas a los estudiantes, de manera que la fuente de conocimiento para
los mismos no sea Unicamente la consulta de libros, sino una fuente mas fresca y
actualizada. En este ambiente seria muy conveniente explotar la influencia positiva que
ejerce el médico en sus pacientes para lograr mas y mejores resultados.

Y todo esto no es mas que una cultura de la educacién, del auto-cuidado, y del
bienestar. Por todo lo anterior se ve en la educacion una buena alternativa para atacar el
problema del abuso de alcohol e incluso de otros abusos.




Capitulo 4.

La Educacion como una Herramienta
en la Prevencion del Alcoheolismo.




CAPITULO 4.- LA EDUCACION COMO UNA HERRAMIENTA EN
LA PREVENCION DEL. ALCOHOLISMO.

La educacion, es un lugar comun en la solucién de los grandes problemas
(Santiago Genoves)

El ser humano posee un grupo de conductas innatas que le permiten subsistir en su
medio ambiente, sin embargo para que éste sea capaz de adaptarse al mismo y logre
desarroliarse como un ser independiente y capaz, debe darse un entrenamiento cultural
que lo dotara de las herramientas necesarias para conseguirlo. En dicho entrenamiento
intervienen los padres, los hermanos y abuelos, asi como el resto de la sociedad con
quienes el individuo interactuara en el transcurso de su vida, y las herramientas que le
permitirén la integracion seran, en parte, las conductas que adquirird por medio del
aprendizaje.

La cultura es la caracteristica que diferencia a un pueblo de otro, es el conjunto de
creencias, costumbres y hahitos, que le permiten a sus miembros resolver sus
problemas y sobrevivir. Con base en esto, la cultura también se conforma de una serie
de normas sobre lo que se puede y no se puede, se debe y no se debe hacer. Es el
medio por el cual se capacita a todo individuo en la adquisicion de las herramientas
necesarias para adaptarse a su entorno. En esta adquisicion intervienen: el desarrollo
biolégico, psiquico, social y las tendencias socioeconomicas.

Todo aquello que se aprende, permite al individuo socializar con su entorno y adaptarse
ala cultura. Al socializar, el sujeto interactua con personas significativas para él, lo cual
influencia sus actitudes e interviene en la manera en que cuida o no de su salud; ésta
a su vez, esta relacionada con el tipo de cultura, poblacion y estrato social.

La teoria del Aprendizaje Social toma en cuenta los factores que se dan en una cultura
determinada y su importancia en el proceso de ensefianza-aprendizaje. Su fundamento
es que los nifos, a través de la observacion y la imitacion, interiorizan las conductas de
los adultos para definir su propia conducta. El pequefio juega a ser papa y de esta forma
toma conciencia de si mismo, de como lo ven los demas y de como cada situacion
requiere un proceder diferente.




De acuerdo a este modelo, el proceso de aprendizaje es permanente, por lo que la
persona puede desarrollar en cualquier momento habilidades que ie permitan ser eficaz
y eficiente para auto-rregular su conducta.

La teoria del Aprendizaje Social establece que los factores personales, ambientales y la
conducta, estan entrelazados y su causalidad es multidireccional. Se asume que el
aprendizaje ocurre al experimentar los efectos de la conducta o el repetido
apareamiento del estimulo y la respuesta. Un individuo es, tanto un receptor como un
agente de los patrones de conducta, que interactua en el ambiente con un nimero de
capacidades basicas cognitivas individuales.

Dichas capacidades son: capacidad de simbolizacion, capacidad anticipatoria, capacidad
vicaria, y capacidad auto-regulatoria . La capacidad de simbolizacion se refiere a que
los sujetos pueden desarrollar modelos cognitivos de experiencia, que sirven como guias
para tomar decisiones, permite proyectar el curso de la accion y generar evaluaciones
alternativas. La capacidad de anticipacion se refiere a la posibilidad de anticipar las
consecuencias de la accion y fijarse metas. La habilidad vicaria asume que el
aprendizaje ocurre por la observacion de ia conducta de ofras personas y las
consecuencias que estas conductas conllevan. La capacidad auto-rregulatoria se refiere
a la posibilidad de regular ia conducta a través de patrones internos, lo cual indica que el
individuo estcrd motivado para cambiar sus patrones conductuales ( podriamos liamarle
actitud). Todos estos factores cognitivos ayudan a explicar como los individuos son
agentes activos de sus propias conductas ejerciendo auto-control sobre las mismas en
un contexte s‘tuacional (Abrahams y Niaura, 1987).

Algunos de estos principios tedricos estan estrechamente relacionados al tema de la
prevencion del alcoholismo, entre ellos cito los siguientes:

= Aprender a beber alcohol es una parte integral del desarrollo psicosocial y de la
socializaciéon en una cultura.

= El reconocimiento de las diferencias individuales asi como de factores genéticos, y
psicosociales. Estos Gltimos incluyen las diferencias en las habilidades sociales 0
dificultad en el manejo de emociones negativas, ausencia de modelos moderados
de consumo o la presencia de modelos de abuso que pueden también resultar de aito
riesgo ante el consumo de alcohol.

= Siel consumo de alcohol es persistente, se obtiene tolerancia directa, reforzando sus
propiedades y necesitando ingerir cada vez mayor cantidad para lograr los mismos
efectos que fueron obtenidos previamente con cantidades mas pequefias.
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= Si el nivel de consumo de alcohol se incrementa y el consumo es mantenido por mas
tiempo, el riesgo de desarrollar dependencia fisica o psicologica aumenta. La
dependencia psicolégica puede también motivar abuso de alcohol, y generar en la
persona la demanda de bebidas alcohdlicas.

El consumo de alcohol esta altamente influenciado por diferentes variables. Por medio
del condicionamiento clasico se puede establecer la necesidad “urgente” de beber; las
diversas consecuencias ante la conducta de consumir pueden estar actuando como
reforzadores negativos o positivos, por ejemplo: vémito, nalseas o desmayos (en caso
de abuso), o bien mas desenvolvimiento y soltura en la interaccién social, mas facilidad
para coquetear. o simplemente un estado de euforia y alegria. El aprendizaje vicario
tiene un papel importante aqui y se observa en lo cotidiano ~hablando de consumo de
alcohol-, como cuando un joven desea hacer lo mismo que sus companeros de grados
avanzados ya hacen: tomar alcohol y emborracharse, fumar, etc.; o bien, los grandes
deciden no emborracharse porque consideran que esa es una conducta infantil; con
estas situaciones actuan como modelos a seguir. También intervienen variables de tipo
personal como: la historia individual, los valores, las expectativas, etc., que matizan |a
forma en que se perciben y se apropian los modelos externos.

Con lo anterior se puede tener una vision de como actlan los principios de
establecimiento y mantenimiento de los patrones de consumo y abuso Je bebidas con
alcohol; y de esta misma forma se establece el aprendizaje para la modificacion de los
patrones establecidos. Si una persona desea aprender a beber con moderacion o dejar
de beber, operan los mismos principios antes mencionados.

Apoyando la postura de la teoria de control (mencionada en capitulos anteriores), se
cree que si se elimina el alcohol, se elimina el problema del abuso. En lo particular, creo
que la clave esta en trabajar directamente con el sujeto y con su conducta. Ahora bien,
a pesar de que la conducta se aprende en et transcurso de nuestras vidas, por muy
directiva y estructurada que sea la educacion, no se puede garantizar que todas las
personas reaccionen con las mismas conductas ante un evento, aunque se les haya
entrenado. En este punto se involucran las actitudes, la personalidad y las experiencias
previas.




¢De qué manera un programa educativo previene el abuso en el consumo de
alcohol?.

Para prevenir en lo posible el alcoholismo y disminuir los problemas relacionados con el
consumo excesivo de alcohol, en México, se han tomado medidas de caracter legislativo
y educativas a diferentes niveles. Las primeras comprenden la reglamentacion de la
produccion y venta de bebidas y el control de la publicidad, entre otras; mientras que las
educativas tienden a informar al publico en general y a los grupos sociales que corren
mayores riesgos en particular, sobre los hechos relacionados con el alcohol.

Es muy importante que nifios, jovenes y adultos estén informados con objetividad acerca
de los efectos del alcoho! en el organismo, lo que ocurre cuando se abusa de él y la
forma en que puede consumirse de manera responsable. Un conocimiento preciso de la
realidad permite tomar mejores decisiones y ayuda a combatir los distintos mitos sobre el
alcohol que, por desinformaciéon, mucha gente acepta sin Ia reflexion suficiente.

Si queremos contrarrestar la influencia que tienen la ignorancia, el desconocimiento o los
mitos creados por la “subcultura de las drogas”, debemos anteponer informacion
cientifica basada en evidencias clinicas. En ningin momento se debe difundir
informacion basada en conceptos moralistas o en creencias comunes sin respaldo
cientifico.

La labor educativa que un orientador, capacitador, trabajador social, profesor u cotro lider
de la localidad puede llevar a cabo en nuestro medio es de gran trascendencia.

Algunos opinan que la educacion es una medida irrelevante para prevenir los problemas
del alcohol, aunque, por io general, se refieren a los cursos breves impartidos en las
escuelas por personas con escasos conocimientos e interés sobre el tema. Ademas
estos cursos con frecuencia se basan en tacticas amedrentadoras centradas en sus
peligros, mismos que - los estudiantes saben por propia experiencia- sélo les ocurren a
unas cuantas personas.

Un sistema de educacion atil debe combinar varios aspectos y capacitar para {a toma
de decisiones individuales, proporcionar estrategias para combatir el estrés, fomentar el
reconocimiento de que no es necesario correr riesgos para demostrar individualidad o
madurez, y proporcionar los medios para demostrar a los demas lo inaceptable de una
conducta inadecuada, no sélo cuando se bebe sino en cualquier otra circunstancia.




Los programas de educacién que pueden funcionar, segun sefiala Bagnall(1991), son
aquellos que no se limitan a hablar de las causas y consecuencias del abuso de alcohol,
sino que lo ubican en el contexto, sin aislarlo de la cultura que se trate.

Esta informacion es importante para todos los miembros de la comunidad porque, al
proporcionar bases salidas, el individuo podra elegir a su arbitrio entre abstenerse de
beber o hacerlo con moderacion. Al mismo tiempo, permiten socavar las erroneas
creencias que ejercen presion en personas déciles para inducirlas a conductas
problematicas para ellos y la sociedad.

De acuerdo al CONADIC, todo programa educativo debera disefiarse para orientar al
individuo a desarrollar habilidades practicas que le ayuden a enfrentar los riesgos que
pueden llevarlo al uso de drogas, por ejemplo, el consumo entre los amigos y
compaferos. Debe dirigirse principalmente a usuarios con caracteristicas de alto riesgo y
a usuarios experimentales. Entre los objetivos de estos programas destacan ia
deteccion de factores de riesgo y el desarrolio de factores protectores como habilidades
sociales y psicologicas, mejorar habilidades de comunicacién interpersonal, la
promocién del autoconocimiento y la aceptacion de si mismo, Mejorar el logro
académico, etc.

En algunas organizaciones en que se ha visto la necesidad de educar a sus poblaciones
sobre el tema del consumo responsable de alcohol (como PEMEX), se dirige la
informacion sobre el alcohol y sus efectos hacia ia seguridad vial debido a que estan en
riesgo de accidentes por el consumo de esta sustancia), pero es necesario hacer un
mayor esfuerzo por difundirla y fomentar mayor conciencia en cada individuo sobre la
necesidad de consumir de manera responsable sin poner en riesgo su salud ni la de los
demés. La publicidad en los medios de comunicacién puede ser una herramienta
importante en esta tarea, aunque debera tomarse en cuenta que restringir el consumo de
alcohol! en la televisién, reducir, o incluso prohibir 1a publicidad, podrian tener el mismo
efecto negativo de ia publicidad contra el tabaco.

En el area que compete a las instituciones de los sectores educativo y de salud, se ha
adoptado como politica de prevencion el fomento de la salud, que se orienta al logro de
la auto-responsabilidad en la conservacién y mejoramiento de las condiciones de vida.

En resumen, se deben adoptar controles formales -impuestos desde fuera - y los
controles informales, compartidos por otros miembros de la comunidad, aceptados y
valorados por la mayoria. El éxito de un programa de prevencién de alccholismo, no se
basara wnicamente en la teoria que lo rija, sino en el saneamiento de todas las areas
involucradas de manera integrada.
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Aunque es ampliamente reconocido que las normas respecto al consumo de bebidas con
contenido de alcohol, se aprenden socialmente, es mucho menos sabido que la conducta
de la embriaguez también se aprende con la socializacion.

Para que la educacion se lleve a cabo y se optimice, los esfuerzos deben dirigirse hacia
agentes socializadores capaces de difundir lo aprendido y generalizar la ensefanza de
manera que ademas de educar a ios grupos en riesgo, se eduque a la poblacion en
general.

La socializacion es basicamente un proceso de aprendizaje, durante el cuél se incuican
reglas y normas, con el ejemplo, por el discurso, y por medios mucho mas sutiles (la
moraleja de una historia, actitudes comunicadas en mitos y canciones, etc). La
aceptacion y la conformidad se recompensan de diferentes maneras, y se castigan la
intransigencia o la no conformidad.

Las recompensas pueden ser tan sutiles como un movimiento de la cabeza o la
aceptacion social, o tan obvias como la clabanza o el pago. El castigo abarca desde el
encarcelamiento y el daiio fisico , un cefie fruncido, o una vaga expresion de desilusion.

Para la mayoria de las personas, la recompensa mas importante es la aceptacion social
de unas cuantas personas importantes, y su pérdida es el peor castigo. Por ello, la
educacion de los niflos es mas o menos rutinaria y exenta de problemas, y la
socializacion se vuelve un proceso cémodo de aculturacion, mediante el cual la mayoria
de los individuos aprende a querer lo que debe querer, y a evitar lo que debe evitar.

Asi como se aprenden los modales para comer, los roles sexuales, las actitudes sobre
politica y los gustos musicales, entre otros tantos aspectos de la cultura, también se
aprende, a través de la socializacion, como beber y sus consecuencias. En ocasiones, el
aprendizaje de un consumo de abuso se percibe sano por el hecho de haberse
adquirido en el seno famiiiar,

Dentro del proceso de socializacion, se establecen ciertas conductas, entre las cuales se
encuentra la de ingerir bebidas con contenido de alcohol. Dicho consumo, cambia
dentro de las diferentes etapas de ia vida, conjuntamente con las fuerzas socializantes
(Bemnes, 1979; cit. en Abrams, Niaura,1987) y las creencias de estas ante el alcohol.




No es sobrado el enfatizar la influencia que tienen los agentes socializadores en la
adopcion de una conducta, ya que esto refuerza la necesidad de dirigir programas
preventivos hacia dichos agentes, con la finalidad de que difundan informacion sobre ia
cultura de la moderacion y la responsabilidad ante el consumo de bebidas con contenido
de aicohol.

Dicha influencia llega a ser muy dominante, sobre todo en Ia etapa de la adolescencia, y
lo observamos en el hecho de que la percepcion que tienen los adolescentes en cuanto
a las actitudes de los padres y del grupo de amigos hacia el uso de alcohol y drogas, es
tomada por él con una especial consideracion. La percepcion de aprubacion {tolerancia
social) o desaprobacion (intolerancia) en su uso, tiene cierto efecto en ia adquisicion de
la conducta de consumo o abuso por parte del adolescente.

Al respecto, el Instituto Mexicano de Psiquiatria junto con la Subsecretaria del Servicios
Educativos para el Distrito Federal en la Encuesta de Consumo de Drogas, Alcohol y
Tabaco en Estudiantes del Distrito Federal {(1997) expone gue solamente es un
porcentaje peguefo de los encuestados que piensa que sus compafieros verian bien el
que ellos consumieran alcohol, un porcentaje menor cree que sus m2jores amigos lo
aprobarian y otro grupo mucho mas pequefio, cree que los padres ‘o harian. La
permisividad que se percibe no es muy alta, sin embargo, la que exizte es suficiente
para que sirva como reforzador positivo en el consumo de algunos jovenet.

En la adolescencia, es el mismo adolescente el agente mas importante y que posee
mayor poder de influir sobre las conductas de sus pares, por lo Gue debemos
aprovechar y asegurar que la informacion a difundir sea veridica y confiable.

La prevencion no se debe limitar a una sola poblacion, si bien es necesario reconocer
cuales son los grupos que se encuentran en mayor riesgo, se debe educar a la
poblacién en general, aunque dirigiendo la informacién a grupos homogéneos.

A la familia le corresponde la tarea de transmitir al nifio en desarrollo, la nocién de
realidad de cada cultura, también lo educa y socializa al ponerlo en contacto con el
mundo de la lengua, los valores y las costumbres de la cultura correspondiente. Si la
familia fracasa en esta tarea, el nifio tendra muchos problemas para desarroliarse en el
medio cultural.




Asi, la labor de |a familia en la educacion ante el consumo de bebidas con contenido de
alcohol, debe ser la de habilitar a los hijos con todas las herramientas, actitudes y
valores necesarios, para enfrentario una vez que entre en contacto con !as situaciones
de riesgo que le presente la sociedad.

Resulta evidente, que primero se debera educar a la familia en el auto-cuidado, para que
estos, puedan transmitir esta cultura a las siguientes generaciones.

La investigacion muestra que la prevencidn es un camino prometedor para lograr
responsabilidad en ei consumo entre los jovenes (Bagnall, 1990).

Educar a los jovenes, resulta importante, ya que al nivel de pares, juegan un apoyo
importante en la separacion de la familia y en el camino hacia el desarrollo y/o
reforzamiento del auto-cuidado.

Bash (1991} propone un modelo de prevencion para adolescentes que involucra diversos
aspectos; entre ellos, menciona la necesidad de trabajar ademas de los conocimientos,
las actitudes y valorec de los jovenes; asi como educar a los padres en las mismas
areas que a ellos de manera que haya concordancia entre lo que se aprenda. Ef
presente trabajo coincide en la apreciacion de esta postura.

Para el medio escolar, la OPS(1995) considera que se debe fortalecer el aprendizaje
dentro y fuera de las aulas (aprendizaje para la vida) para poder dar a los alumnos
alternativas para integrar lo aprendido en su contexto socio-cultural.

Debemos aprovechar la naturaleza formadora de las escuelas, asi como el espacio que
se les brinda a nuestros hijos en ellas, para lograr formar gente de bien y cuya
responsabilidad le permita cuidarse de caer en habitos que dafien su salud y la de los
demas. Es importante que las instituciones escolares apoyen las campafias contra el
abuso de alcohol, y las adopten como parte obiigatoria de la formacion, tanto de los
alumnos como de la pobiacion en general que les permita participar de una cultura sana.

De acuerdo a lo que sefiala 1a OPS (1995), el proceso de educacién debe buscar la
construccion mas que la transmision de conocimientos. En la vida escolar, familiar y en la
comunidad se deben promover en forma participativa y en un marco de gran efectividad
y creatividad, valores y practicas que favorezcan la salud humana y ambiental. Es
justamente lo que se pretende con este curso, al generar la reflexion en los participantes
planteando la opcion de acceder a la salud.




El empleo de los medios de comunicacién para prevenir el consumo de drogas, reviste,
singular complejidad en la medida en que la informacion mal manejada puede fomentar
el problema en vez de prevenirlo. Asi, su manejo requiere de una cuidadosa planeacion,
debe involucrar a los especialistas en el campo de las adicciones con los de la
comunicacion, en un trabajo conjunto y aprovechando las técnicas modernas.

Por ejemplo, la campaiia del conductor designado, en donde la compaiia Bacardi es el
patrocinador, puede generar dudas y desconfianza; ya que si no se aclara el propésito
de la misma, asi como el interés de quien la patrocina, se corre el riesgo de mandar
dobles mensajes a los receptores que obstaculicen el proposito de la campaiia.

Una vez capacitada la poblacién, estara habilitada para difundir la informacion recibida y
actuar como modelo para otros grupos.

En las camparfias de educacion sobre adicciones, se deben difundir las actividades de las
diferentes instituciones de prevencién y rehabilitacion, para hacer mas accesibles sus
servicios a la sociedad.

En Meéxico, existen pocos estudios hechos a partir de programas llevados a las
escuelas, y muchos menos se han evaluado, por lo que el éxito en la educacion escolar
sobre la prevencion de adicciones es poco preciso. Se conocen tres programas que han
probado su efectividad y se difunden entre la poblacion en general, y particularmente en

escuelas.

“Construye tu vida sin adicciones”, es un programa desarroliado en la Secretaria de
Salud, por el Consejo Nacional contra las Adicciones, aborda la prevencion desde un
enfoque de educacién para la salud, promueve el generar factores de proteccion en los
niveles individual, familiar y comunitario, para evitar el consumo de sustancias adictivas.

El modelo "Chimalli", creado por el instituto de Educacion Preventiva y Atencion de
Riesgos, A.C., en 1991. Fomenta el desarrollo de habilidades de proteccion, por un lado,
y la elevacion del nivel de conciencia de la comunidad a través de fa movilizacion y la
participacién comunitaria. Trabaja con los eventos negativos de la vida familiar, la
escuela y la vida personal; el estilo de vida y uso de drogas y conducta antisocial. En un
estudio realizado con este modelo en 1994, se encontr6 que los participantes
incrementaron significativamente sus promedios de actitudes de proteccion con respecto
a quienes no participaron en la intervencion.
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El programa preventivo de "Centros de Integracion Juvenil Para Vivir sin Drogas” que
abarca a poblacion entre 10 y 54 afios de edad aunque focaliza a la comprendida entre
10 y 18 afios. Promueve basicamente los factores de proteccion de asertividad,
autoestima, afrontamiento del estrés, habilidades para la vida y apoyo escolar. Estudios
realizados para evaluar los resultados del programa (1996,1998) indican que los
cambios observables entre la poblacion atendida en términos de su opinidn frente al uso
de drogas y su prevencion, actitudes y valores para el cuidado de la salud, relaciones
familiares, estrategias de ajuste psicosocial y afrontamiento del estrés, colaboracién y
desampefio grupal, efc, apuntan, en general, en la direccion indicada, aunque en una
magnitud menor a la esperada.

Con esto, se observa que el educar a través de este tipo de programas es una
herramienta eficaz, capaz de apoyar los recursos de tipo legal, que de aplicarse solos,
resultan insuficientes.

Por lo anterior, el presente trabajo plantea e! objetivo de fomentar en los participantes el
interés por compartir y extender la informaciéon aprendida en el curso hacia sus
diferentes areas de convivencia. El programa del consumo responsable, puede aplicarse
a cualquiera de estos ambientes y aprovechar la capacidad socializante que cada grupo
aporta.
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CAPITULO 5.- EL. CONSUMO RESPONSABLE DE ALCOHOL.

De la inquietud por evitar la aparicion de conductas o habitos de consumo abusivo, 0
bien eliminarlos (por aprendizaje), surge el programa de prevencion: “El Consumo
Responsable”, con el cual se pretende que las personas que participen en el curso,
hagan suyos los conocimientos que reciban, de manera que al actuar de acuerdo a lo
aprendido, podran tomar decisiones responsables y servir a su vez de modelos a: hijos,
hermanos, alumnos, efc., transmitiendo la informacion y las experiencias y reflexiones
hechas a partir del curso. Dicha informacion esta perfectamente fundamentada y tiene
como objetivo clarificar los conocimientos y creencias sobre el alcohol, de manera que
antes que hacer sentir a los participantes que sus creencias son atacadas, se le
sensibilizara para reconocer los riesgos de creer en informacion errénea.

Un trabajo que incida en diferentes grupos y en las habilidades mencionadas, procura
fomentar un cambio en las concepciones acerca del consumo de alcohol, que durante
muchos afios han satanizado al producto, culpandolo de todos los males, eximiendo de
responsabilidad a quien lo consume, mientras que cada sujeto cuenta con la capacidad
y deber de ser responsable ante sus actos, incluyendo el acto de consumir alcohol.

Para efectos Jde brevedad, sélo se expondra a continuacién un esquema de los
contenidos del programa sin desarrollario a detalle, en el que se pueden apreciar las
partes en que se divide el mismo. El programa puede ser consultado en la Fundacion de
Investigaciones Sociales A.C. para ser analizado a profundidad.

Primera sesion.- Origenes de ias bebidas con contenido alcohdico.

OBJETIVO ESPECIFICO Informar sobre el origen de las bebidas que contienen alcohol,
su clasificacion (fermentadas, destiladas y licores), los procesos de elaboracion, qué es
el alcohol etilico o etanol y su contenido n ias bebidas.

La primera sesion hace una breve resefia historica acerca del consumo de bebidas
alcoholicas y los patrones de consumo, en el cual se muestran las diferentes costumbres
y tradiciones y la constante en los tiempos que sefiala que cuando las normas eran
claras el abuso no se daba. Si este se llegaba a presentar, se castigaba, lo cual hacia
menos probable que se volviera a dar.
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Se mencionan las caracteristicas de las bebidas que contienen alcohol, tales como la
graduacion de alcohol, los tipos existentes: bebidas fermentadas, licores y destiladas, asi
como la forma de elaboracién con sus respectivos ejemplos.

Sequnda sesion. s Por gué beben las personas?

OBJETIVO ESPECIFICO.- Identificar ios factores que motivan a las personas a consumir
bebidas con contenido de alcohol, destacando la importancia de la sociedad, la familia,
del grupo de amigos en la determinacion de las actitudes y de la forma de consumo.

En esta sesion se habla acerca de los motivos generales que llevan al ser humano a
ingerir bebidas de cualquier tipo: motivos naturales (de acuerdo a las necesidades
basicas de! organismo); motivos placenteros o adquiridos, donde el beber aporta
complejas y sutiles sensaciones que estimulan los sentidos; y motivos socioculturales
aue hacen de la bebida un instrumento al servicio de expectativas, valores sociales,
culturales y economicos. A partir de estos contenidos se motiva al participante a
iclentificar cudles de estos motivos guian su conducta al consumir alcohol, de manera
que tome conciencia de su consumo.

Se hace mencidn de la importancia que juega la influencia social en el inicio y
mantenimiento del consumo, de manera que el participante puede identificar si su
vonsumo se da por este factor o bien, si consume porque realmente esta convencido y
poique le gusta hacerlo.

Tercera sesion. El abuso en el consumo de as bebidas alcohdlicas.

OBJETIVO ESPECIFICO.- En esta sesion se dara a conocer la magnitud de los
problemas que ocasiona en México el abuso en el consumo de bebidas alcoholicas,
algunas formas de ingesta que pueden identificar un bebedor excesivo o problema, asi
como las consecuencias de un consumo excesivo.

En esta sesion se presenta a ios participantes un panorama sobre las cifras de consumo
de alcohol a nivel nacional (de acuerdo a la Encuesta Nacional de Adicciones) a cerca
de los porcentajes de poblacion que consumen alcohol, los tipos de bebidas consumidos,
y cifras sobre las consecuencias de este consumo abusivo.
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Se explican los efectos en la salud: los danos que se ocasionan en el aparato digestivo,
circulatorio, sistema nervioso central, aparato reproductor y embarazo, piel, e higado.
Asi mismo se charla sobre los efectos de conducir en estado de ebriedad. asi como de
trabajar y/o estudiar en ese mismo estado.

Otro punto importante que se aborda en esta sesion es la alternativa de prevenir ante
este panorama.

Cuarta sesion. Modelo de consumo responsable.

OBJETIVO ESPECIFICO.-A Io largo de esta sesion se busca que las personas
adquieran los conocimientos y las habilidades que les permitan tomar decisiones
responsables para beber moderadamente.

La cuarta sesion explica el modelo de consumo responsable, el cual plantea conceptos
que ayudan al participante a entender mejor como actta el alcohol en el organismo, los
factores que intervienen en la absorcion del alcohol por el organismo iales como: la
concentracion de alcohol en la bebida, la presencia de alimento en e! estémago del
bebedor, la velocidad de ingestion de la bebida, la presencia de bioxido de carbono, el
peso y talla del bebedor, su estado emocional, su experiencia de cousumo y las
condiciones hepaticas con que cuenta.

Aqui también se plantean algunas sugerencias para establecer limites £n el consumo
personal, como: conocer la propia sensibilidad a las bebidas alcohélicas, cuitivar el gusto
por la bebida, comer mientras se bebe, no beber rapidamente, aceptar invitaciones a
beber unicamente cuando se desee identificar las situaciones en donde beber es
riesgoso,no utilizar las bebidas como una via de escape y evitar socializar a partir de las
bebidas alcoholicas.

El programa de consumo responsable es una alternativa en la prevencion del abuso de
las bebidas alcohdlicas dado que ensefia al participante causas y efectos de! mismo, asi
como la manera en que puede consumir —si asi lo ha decidido- sin que daie su salud.
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CAPITULO 6.- METODO.

Pianteamiento del problema

Entre la poblacidon mexicana, problemas como el absentismo laboral, desempleo,
disminucién en la productividad, accidentes, suicidios, homicidios, desintegracion
familiar, enfermedades, delincuencia, consumo de drogas ilegales, etc., constituyen el
costo que hay que pagar por un consumo de alcohol inadecuado y fuera de control,
mismo que se ve influenciado por concepciones y creencias erroneas acerca de sus
efectos —tanto positivos como negativos-, asi como por la interaccion social. De esta
manera podemos pensar que una reeducacion en o anterior sera capaz de modificar la
relacion que existe entre individuo y alcohol. Es importante entonces descubrir jen qué
medida éste programa podria aclarar esas concepciones, creencias y actitudes y
modificar asi la relacion inadecuada que existe - en algunos casos- entre ambas partes?

En este capitulo se presentan loc pasos realizados para desarroliar el método de la
investigacion: el planteamiento de los objetivos, la definicion de las variables, las
caracteristicas generales de la muestra, el tipo de estudio, los instrumentos, y el
procedimiento. Por ultimo se listan los analisis utilizados para cubrir los objetivos
planteados.

Objetivo 1: Incrementar el nivel de conocimientos en los participantes con relacion al
consumo de bebidas alcoholicas identificando, caracteristicas principales de la sustancia,
la manera en que ésta actia en el organismo, los factores que intervienen en la
absorcion, y sobre los elementos que apoyan la moderacion en et consumo.

Objetivo 2: Propiciar cambio en las actitudes de los participantes con respecto al
alcohol y su consumo.

Objetivos especificos:

= |dentificar el cambio de las concepciones erroneas a concepciones acertadas de los
sujetos acerca del alcohol, a partir del curso.

= |dentificar cambios en las actitudes con respecto al alcohol, a partir del taller.

= Movilizar el interés de los participantes sobre el tema del consumo de alcohol a
través de su participacion en la difusion del curso en las areas: familiar, social,
escolar, laboral, etc.
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Hipotesis Alterna 1:El programa de prevencion denominado “el consumo responsable”
incidira en los conocimientos sobre el alcohol, del grupo de participantes formado por
psicologos, profesores y alumnos.

Hipotesis Nula 1: El programa preventivo “ei consumo responsable” no propiciara
cambios en los conocimientos sobre el alcohol, del grupo de participantes formado por
psicologos, profesores y altumnos.

Hipotesis Alterna 2: El programa de prevencion “el consumo responsable” incidira en
las actitudes con respecto a las bebidas alcohélicas, del grupo de participantes formado
por psicologos, profesores y alumnos.

Hipotesis Nula 2: El programa preventivo “el consumo responsable” no propiciara
cambios en las actitudes hacia el alcohol, del grupo de participantes formado por
psicdlogos, profesores y aiumnos.

Vanables:

VI: Curso denominado “el consumo responsable

VD: Conocimientos sobre alcohol
VD: Actitudes acerca de las bebidas alcoholicas

Independiente:

curso “El consumo responsable” impartido a los participantes. Dicho curso se elabor6 en
1998 en la Fundacion de Investigaciones Sociales A.C. por la Lic. Leticia Echeverria San
Vicente, con lafinalidad de prevenir el abuso en el consumo de bebidas alcohdlicas en la
poblacién mexicana y respondiendo a una inquietud por parte de la institucion
mencionada para colaborar en el enriquecimiento de la cultura de la poblacion. El
proyecto tenia la finalidad de difundir el curso a la mayor cantidad de personas posibles,
promoviendo la responsabilidad ante el consumo a partir del manejo de informacion
veridica acerca del alcohol.
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Dependiente:

1) Grado de conocimientos sobre el consumo de alcohol. Se midi6 por medio del
examen de conocimientos aplicado antes y despues del curso, entendiendo por
conocimiento, la adquisicién de nocién y el entendimiento de conceptos.

2) Las actitudes de los participantes con respecto al alcohol. Tomando en cuenta que

las
actitudes son tendencias evaluativas o juicios en relacion con una serie de conceptos.

3) El interés de los participantes que se medira a través de un reactivo especifico que
cuestiona esta situacion y aparece en la evaluacion del curso.

Se empled un disefo de investigacion de un solo grupo con pretest-postest. El pretest
consistio en la aplicacion de los cuestionarios de conocimientos y de actitudes. Posterior
a la aplicacion se procedid a impartir el curso y seis meses después, se llevo a cabo la
aplicacion del postest utilizando nuevamente los cuestionarios de actitudes y
conocimientos (formas similares).

El curso consistié de cuatro sesiones de dos horas de duraciéon cada una, ya que se
estim6 que en este tiempo podrian cubrirse los temas planteados para el curso. La
primera sesion trato el tema de los origenes de las bebidas con contenido de alcohol,
capitulo | del manual que pretende mostrar la manera en que se ha consumido alcohol
en las diferentes culturas a través del tiempo y la forma en que se ha promovido el
consumo moderado de alcohol, patron que de ser llevado a la practica en ia actualidad,
evitaria muchos problemas a nuestra sociedad.

En la segunda sesion se abordaron los motivos por los que la gente bebe alcohol,
acentuando la importancia que tiene el hecho de que quien bebe, identifique el motivo
que lo lleva a beber, de manera que se fomente la responsabilidad en la toma de
decisiones al consumir.

La tercera sesion consistio en discutir las consecuencias que ocasiona el abuso en el

consumo de bebidas con alcohol de tipo social, familiar laboral, haciendo énfasis en los
efectos fisicos asi como en las consecuencias sobre la salud.
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La cuarta y Gltima sesion abordé el modelo del consumo responsable de alcoho! a partir
de la clarificacion de temas como la metabolizacion del alcohol por el organismo, el
concepto de trago estandar, los tipos de bebidas con contenido de alcohol, los factores
que intervienen en la absorcion del alcohol y algunas sugerencias para establecer limites
en el consumo de esta sustancia.

Al finalizar 1a Gltima sesién se aplicaron nuevamente los cuestionarios de conocimientos
y de actitudes a los participantes.

Seis meses posteriores al curso se realizo con los mismos sujetos una entrevista en la
que se efectud la evaluacion del curso con la finalidad de verificar si se logrd que los
participantes difundieran la informacion recibida durante el curso en sus diferentes areas:
laboral, social y familiar.

El tipo de investigacion uiilizada fue no experimental , la muestra no fue al azar, ésta se
auto-eligio, ya que como se menciona anteriormente, los sujetos solicitaron el curso.

La muestra

La muestra del estudio {ue auto-elegida y consistié ¢e 31 personas, quienes presentaron a fa Fundacién
de investigaciones Sociales A.C una solicitud para recibir el curso. Debido a que habia un interés
comun y simultaneo por parte de estas instituciones, se decidit trabajar con ellas al mismo tiempo.

Sujetos

La muestra se formé por profesores de educacidon media superior (colegio Olinca) y
superior {Facultad de Ciencias Politicas, UNAM), psicologas (PGJ) y alumnos(Facultad
de Ciencias Politicas, UNAM). Las instituciones que participaron en este curso,
mostrando mucho interés en su difusion dentro de !as mismas. Los colegios
mencionaron requerir de mayores conocimientos para encausar a los alumnos a su
cargo y las psicologas que laboran en PGJ refirieron que cuentan con casos de abuso
de alcohol dentro de su planilla de trabajadores, siendo este un problema que requiere
de mas y mejor atencién. Del grupo integrado, fueron voluntarios los alumnos, mientras
que las psicologas y los maestros formaban parte de las instituciones solicitantes por lo
que asistieron todos los elementos de ambos grupos de trabajo,




Escenario

El curso se llevo a cabo en las instalaciones de la Fundacion de investigaciones Sociales
A.C., especificamente en |a biblioteca del lugar, ia cual contdé con el material y espacio
necesario para la imparticion del mismo.

Material

Se utilizaron: pizarron, lapices, gises, hojas de rotafolio y acetatos para apoyar la
exposicion de los temas. El contenido de las exposiciones se tomé del “Manual del
Consumo Responsable”, desarrollado por la Lic. Leticia Echeverria San Vicente y
Alejandra Medina Silva.

Los temas se elaboraron a partir de una exhaustiva revision bibliogréfica de trabajos de
investigacion internacionales en el area de prevencion que se encuentran debidamente
citados en la bibliografia de dicho manual.

El contenido tematico fue el siguiente: los origenes de las bebidas alcohdlicas y sus
caracteristicas, por qué beben las personas, abuso en el consumo de bebidas con
alcohol, {a manera en que actia el aicohol en el orgaiismo, mitos alrededor del alcohol
y el modelo del consumo responsable que incluye el establecimiento de limites en el
consumo de alcohol.

instrumentos

Se aplico una prueba desarroliada a partir del contenido del curso con la finalidad de
medir los conocimientos referentes al alcohol. La aplicacion se realizo antes y después
del curso, los formatos contienen 10 reactivos que miden los mismos aspectos de cada
tema aunque la presentacion y el orden son algo diferentes a los originales. De este
instrumento no se obtuvo confiabilidad ni validez.
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Se aplicod un cuestionario de actitudes antes y después de ia platica (el mismo formato).
Las preguntas fueron tomadas de la Encuesta Nacional de Adicciones y nos permiten
conocer las concepciones que los participantes tienen de las bebidas con alcohol y
sus consecuencias. La escala de medicion se incrementéd de dos respuestas (si y no) a
tres (si, no, no sé) para hacer mas flexible la manera de responderio.

La calificacion cuantitativa de conocimientos se obtuvo a partir de la codificacion de los
reactivos, posteriormente se obtuvo la frecuencia de los datos que dio lugar al analisis

cualitativo.
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CAPITULO 7 .- RESULTADOS.

Pian de analisis

Como parte del trabajo que se realizé a partir de los resultados obtenidos del programa
en el que se aplicaron pretest y postest de conocimientos y actitudes con respecto a las
bebidas alcoholicas, se obtuvo:

La frecuencia con que se presento cada una de las respuestas.
Los porcentajes en que se presento cada respuesta en cada uno de los reactivos.
Se compararon los resultados sobre los conocimientos que se encontraron en el
pretest contra los obtenidos en el postest sobre la misma variable.

= Se compararon los resultados acerca de las actitudes ante ias bebidas alcohdlicas
que se encontraron en el pretest contra los resultados obtenidos en el postest sobre
la misma variable.

= Se hizo un andiisis cualitativo a partir de la comparacion de los datos de
conocimientos obtenidos a partir del pretest contra los datos de la misma variable
obtenidos a partir del postest.

= Se hizo un andlisis cualitativo a partir de la comparacién de los datos de actitudes
obtenidos a partir del pretest contra los datos de la misma variable obtenidos a partir

del postest.
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Andlisis de datos

Caraderisticas de la muestra

No. de sujetos 31

Sexo 22 mujeres
09 varones

Edad promedio 35 anos

Origen de la muestra Colegio Olinca; Ciencias Potiticas, UNAM; PGJ.

Nivel profesional 13 profesoras de nivel secundaria y preparatoria, 2
alumnos de licenciatura en Ciencias P., 3 miembros
del personal administrativo, 9 profesores de
licenciatura (nivel de estudios maestria) de la facultad
de Ciencias P., 3 psicoélogas y 1 pedagoga.

En este analisis se incluyen los conocimientos y las actitudes que los participantes
mostraron artes y después de la intervencion del curso.

La calificacion de conocimientos se obtuvo a partir de la codificacion de los reactivos,
para obtener posteriormente el andlisis cualitativo.




Conocimientos

La siguiente grafica muestra una comparacion entre la calificacion de la prueba de
conocimientos antes y después del curso por cada sujeto.

Grafica 1.- Grafica comparativa de los puntajes obtenidos en prueba
de conocimientos antes y después del curso por cada sujeto.

puntaje obtenido

Namero de participante

» e - preev. —@—postev. !

Como se puede observar en la gréfica, la calificacion de cada sujeto fue mejorada
notoriamente a partir del curso (la linea inferior muestra las calificaciones antes del
curso, y la linea superior muestra las calificaciones después del curso).

A partir del cuestionario de conocimiento se obtuvo la frecuencia de respuesta de cada

reactivo.
Para ubicar mejor el reactivo en cuestién en la siguiente tabla, los contenidos coinciden
con el orden que presenia e! cuestionario antes del curso mostrada en el anexo 1.
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Tabla 1: Frecuencia y porcentajes de respuestas por niamero de
reactivo de la prueba de conocimientos aplicada a los participantes.
Comparativo antes y después del curso.

No. de |Tipo de reactivo Antes de la intervencion Después dela
reactivo Frecuencia Porcentaje |intervencion
Frecuencia _ Porcentaje
Correcto 10 32.25 26 83.8
1 Incorrecto 11 35.48 0 0
No contesto 10 32.25 5 16.12
Correcto 10 32.25 26 83.8
2 Incorrecto 14 45.16 0 0
No contesto 7 22.58 5 16.2
Correcto 19 61.29 27 87
3 Incorrecto 4 12.90 0 0
No contesto 8 25.8 4 12.96
Correcto 17 54.8 26 83.8
4 Incorrecto 8 25.8 1 3.2
No contesto 6 19.3 4 12.9
Correcto 3 9.6 25 80.6
5 Incorrecto 17 54.8 2 6.4
No contestd 11 35.48 4 12.9
Correcto 20 64.5 24 77.4
6 Incorrecto 1 3.2 2 6.4
No contesto 10 32.25 5 16.12
Correcto 19 61.29 20 64.5
7 Incorrecto 3 9.6 3 9.6
No contesto 9 29 8 25.8
Correcto 8 25.8 25 80.6
8 Incorrecto 11 35.48 1 3.2
No contesto 12 38.7 5 16.12
Correcto 11 35.48 25 80.6
9 Incorrecto 7 22.58 1 3.2
No contesto 13 41.93 5 16.12
Correcto 8 25.8 24 77.4
10 Incorrecto 14 45.16 1 3.2
No contesté 9 29 6 19.35
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Grafica 2: Comparaciéon del promedio de calificacién antes-después
sobre conocimientos.
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Como se puede ver en la grafica 2, el promedio de calificacion de los parlicipantes
aumenté considerablemente a partir del curso impartido.

El analisis cuali-cuantitativo de conocimientos es el siguiente:

1.-¢Cudl es la sustancia quimica presente en todas las bebidas alcohdlicas?
Bl 32.25% de la muestra contest6 correctamente antes del curso, mientras que después
del mismo, la respuesta correcta incremento su porcentaje al 83.8%.

2.- (El alcohol es un depresor del sistema nervioso central, un estimulante o ambas?
Antes del curso, el 32% consideraba al alcohol depresor, mientras que el 45% considera
que es o estimulante 0 que posee ambas propiedades. Esto se debe a que la gente
asociaba la estimulacién al estado de euforia que se presenta muchas de las veces
cuando la gente consume alcohol y se excede un poco. Posteriormente, si la gente
consume demasiado alcohol probablemente tendra sensaciones de tristeza y
abatimiento, y probablemente acabe dormido. A esto llamaban depresion los
participantes y algunos de ellos consideraban que en ocasiones se llegan a presentar las
dos manifestaciones en una misma persona como consecuencia del abuso de alcohol.

Lo anterior se aclard durante el curso, mencionando que la depresion del Sistema
Nervioso se refiere a ia desinhibicion que resulta del consumo de aicohol, y que permite
que la gente reaccione haciendo cosas que no haria normalmente si se encontrara en
sus “cinco sentidos”, es decir, sin la influencia del alcohol. La estimulacion se refiere a
aumentar la actividad del SNC y no a un cambio en el estado de animo.
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También se hizo énfasis en que una sustancia no puede ser estimulante y depresora del
SNC al mismo tiempo. Después del curso, 96.2% opinaron que el alcohol es un
depresor y 3.8 que es tanto depresor como estimulante.

3.-Una bebida destilada es:
Antes de la intervencion el 61.29% contestaron correctamente mencionando cualquier

bebida destilada y después del curso, o hizo asi el 87% de los sujetos. En ia etapa
previa, fue notorio que algunos participantes desconocian el tipo de bebida que
compraban y consumian, mientras que en la segunda evaluacién ya identificaron muy
bien los tipos de bebidas.

4.- Un ejemplo de bebida fermentada es:

Antes del curso contestaron correctamente el 54.8 mientras que el 25.8 fallaron en su
respuesta.

Después del curso, e! 83.8 de los sujetos, respondié adecuadamente y solo el 3.2 err6

al contestar.

5.- Menciona una bebida de moderacién

Antes de! curso el 54.8% de los participantes menciono diierentes tipos de bebidas
alcoholicas de baja graduacion como la cerveza, vino o coolers, 'y el 9.6% considerd que
ninguna bebida es de moderacion. Al evaluar por segunda vez, uespués del curso, soélo
el 6.4% menciono6 alguna de las bebidas con baja graduacién, mientras que el 80.6%
afirmé que no existen bebidas de moderacion y que la moderacion se centra en la
persona, no en {a bebida.

Durante el curso fue muy marcado el hecho de que la mayoria de la gente tenia la idea
de que las bebidas con graduacion baja son de moderacién y que por lo mismo no
causan efectos embriagantes en quien las consume, motivo por el que a este punto se le
puso mucho cuidado y se aclard que aln si se abusa de las bebidas con porcentajes
bajos de alcohol, la gente puede intoxicarse, y se menciond que por esta creencia la
gente consume con mas frecuencia este tipo de bebidas poniendo en riesgo su salud  si
llega a abusar de ellas.

Para dejar mas claro este punto, se explicO el concepto de trago estandar, que
considera que todas las bebidas, servidas en sus recipientes correspondientes,
contienen la misma concentracion de alcohol (12 g aprox.) independientemente de la
graduacion de la bebida; cosa que genera mucha polémica, puesto que existen
creencias generalizadas que hacen a las personas creer que hay bebidas mas fuertes
que facilitan la intoxicacion de la gente, mientras que hay otras mas suaves que impiden
llegar a dicho estado.
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6.- ¢ Qué método se utiliza para medir la concentracion de alcohol en sangre?
Antes del curso, el 64.5% contestaron correctamente a la pregunta y un 3.2% erraron,
mientras que después del curso un 77.4% contesto acertadamente y sélo un 6.2% fallé.

7.- ¢ Qué significa beber responsablemente?

Antes del curso, el 61.29% de los participantes tenia una idea correcta sobre el beber
responsablemente y e! 9.6% estaba errado; mientras que posterior al curso, el 64.5%
mostré mas claridad en sus respuestas contestando adecuadamente y el 9.6 no cambi6
su concepcion sobre la responsabilidad. La variacion en los puntajes de respuesta
correcta se debe a que de la gente que no contestd a esta pregunta antes del curso,
algunos si lo hicieron después de él.

En este punto se hizo énfasis en que existe diferencia entre la moderacion y la
responsabilidad. Mientras que la primera se refiere a regular la cantidad que se
consume, |a segunda se refiere a la actitud de asumir |as consecuencias generadas por
la conducta ante el alcohol. Una persona que elige ser responsable en su consumo de
alcohol, sabra moderarlo, de manera que evitaré llegar a la intoxicacion y su conducta
se encaminard hacia el autocuidado, mientras que una persona que regula su
consumo(mucho o poco, ya que moderar no necesariamente significa consumir poco)
pero que no es responsable no puede responder por sus actos y esto es perjudicial para
quien consume y para quien esta a su alrededor. Ademas de tomar en cuenta que lo que
para una persona es moderacion, para otra puede no serlo.

8.-E! sindrome alcohélico-fetal se produce por:

Antes ael curso, el 25.8% mencion6 que es producido por el abuso de alcohol por parte
de la madre durante el embarazo, y después del curso, el 80.6% acertd a esa respuesta
mientras que el porcentaje de errores y las abstenciones de respuesta se redujeron
considerablemente.

9.-¢ Donde se metaboliza el 90% del alcohol que se consume?
Antes, el 35.48% respondid que se metaboliza en el higado, esta cifra se incrementé
después del curso a 80.6%

10.- ;Cuél es el nombre de la enfermedad mas frecuentemente asociada al
alcoholismo?

Antes del curso el 25.8% de los participantes menciono la cirrosis hepatica como la mas
frecuentemente asociada mientras que después del curso lo hizo asi el 774 y el 3.2
menciond al dellirium tremens como la enfermedad mas comunmente asociada, que
aunque no es Ja mas comun, si se asocia a fases avanzadas del alcoholismo.
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Es importante mencionar que antes del curso, la gente solo habia oido hablar de la
relacion entre abuso de alcoho! y cirrosis, durante el curso, se hizo mencion de las
alteraciones que el abuso de alcohol ocasiona en los diferentes sistemas (digestivo,

cardiovascular, reproductor,etc).
Actiudes

Tabla 2.- Porcentajes de respuesta

por numero de reactivo
obtenidos a partir del cuestionario de actitudes realizado antes del

curso.
No

Antes | Si No No sé |contestd
0/0 0/0 0/0 °/o

Beber es malo para ia satud 343 343 (125 187

Beber alcohol es un vicio 21.8 [56.2 (3.1 18.7

Beber alcohol es una forma de diversion 406 1343 16.2 18.7

Esta bien que los jovenes ingieran bebidas 375 j21.8 (21.8 j18.7

alcoholicas de vez en cuando

Resulta peligroso beber unao dos copas todos los }162.5 }9.37 19.37 (18.7

dias

Me gusta el sabor de las bebidas que consumo 59.3 156 {6.2 18.7

Comprar bebidas alcoholicas es tirarel dineroala |25 50 6.2 18.7

basura

Una fiesta sin alcohol no es una fiesta 9.37 {656 [6.2 18.7

Las personas que beben tienen mas amistades que |0 75 6.2 18.7

las que no beben

Es peligroso beber cuatro o cinco copas diarias 75 31 3.1 18.7

Consumir bebidas alcohdlicas aun ocasionalmente |15.6 |43.7 |21.8 |18.7

puede causar enfermedades

Las personas que consumen en exceso son 25 343 |21.8 |18.7

personas con poca fuerza de voluntad

Es importante conocer la cantidad y |a frecuencia 81.2 |0 0 18.7

con {a que se bebe aicohol

El alcohol deberia desaparecer 3.1 656 1125 (187

Es posible beber sin dafiarme 65.6 (6.2 9.37 [18.7
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Tabla 3.- Porcentajes de respuesta por numero de reactivo
obtenidos a partir del cuestionario de actitudes realizado después
del curso.

! No
Después Si No No sé |contestd
% % % %
Beber es malo para la salud 343 1375 |0 28.12
Beber alcohol es un vicio 2812 {437 |4.2 28.12
Beber alcohol es una forma de diversion 25 406 6.2 28.12
Esta bien que los jovenes ingieran bebidas 53.12 {9.37 |937 (2812

alcoholicas de vez en cuando
Resulta peligroso beber una o dos copas todos los 143.7 1218 |6.2 28.12
dias |

Me gusta el sabor de las bebidas que consumo 56.2 156 |0 28.12
Comprar bebidas alcohélicas es tirar el dinercala |18.7 |50 3.1 28.12
basura

Una fiesta sin aicohol no es una fiesta 3.1 656 |3.1 28.12
Las personas que beben tienen mas amistades que | 3.1 59.3 19.3 28.12
las que no beben

Es peligroso beber cuatro o cinco copas diarias 71.8 {0 0 28.12

Consumir bebidas alcohdlicas aun ocasionalmente |31.25 [34.3 |6.2 28.12
puede causar enfermedades
Las personas que consumen en exceso son 406 |25 6.2 28.12
personas con poca fuerza de voluntad
Es importante conocer la cantidad y la frecuencia 68.7 |31 4.2 2812
con la que se bebe alcohol
El alcohol deberia desaparecer 3.1 65.6 |3.1 28.12
Es posible beber sin dafiarme 625 193 0 28.12

Estas tablas muestran algunas de las concepciones que poseen -sobre las bebidas
alcohdlicas- las personas que participaron en el curso.

Es importante observar que antes del curso el numero de personas que no tenia una
respuesta bien definida se concentra en la opcion “no sé”.

Ce Rexy de abahal ua atemativa de revercin




Comparacion _antes-después a_ partir de las respuestas obtenidas en el
cuestionario de aditudes.

Nota: es importante tomar en cuenta que el porcentaje de personas que no contesto se
mantiene constante debido a que existen casos que cuentan solo con pretest y otros solo
con postest. Las razones son que algunos se incorporaron al grupo cuando ya se habia
aplicado el cuestionario a los demas y en el caso de otros no fue posible localizarlos
para la aplicacion de la segunda prueba. Las razones de esto Gltimo, se desconocen.

De acuerdo a las respuestas que reporta cada reactivo, antes y después, se observa
que: '

1.-"Beber es malo para la salud”

A partir del curso el porcentaje de personas que opina que el beber alcohol “no”"es malo
para la salud aumentd en un 3%. En este caso un porcentaje de quienes estaban
indecisas o desconocian el tema antes del curso se decidié a favor det no dafio po~ parte
del alcohol. Otro porcentaje decidio no contestar.

2.-"Beber alcohol es un vicio”

Antes del curso el 21.8% percibian el consumo de aicohol como un vicio y el 56%
consideraron que no lo es, solo un 3 no tenia definida su opinion.

Después del mismo, hubo un incremento en la percepcion del consumo de alcohol

como un vicio al 28.12%, y el porcentaje de quienes opinan que no es ur vicio
disminuy6 a

43.7%.

3.-“Beber alcohol es una forma de diversiéon”

El porcentaje de quienes consideraban que el aicohol si es una forma de divertirse
disminuyé de 40.6% a 25%. El numero de quienes no creen que sea un modo de
diversion aumentd de 34.3% a 40.6. Y el porcentaje de la gente indecisa se mantuvo
igual en 3.8%.

4.-"Esta bien que los jovenes ingieran bebidas alcohdlicas de vez en cuando”™

En este caso, la opinién de que si esta bien, aumenté en casi 20%, mientras que hubo
mas personas que antes del curso no sabian, y después del mismo tomaron una
decision. Por consiguiente, el porcentaje de quienes no estan de acuerdo, también
disminuy6 cerca de un 12%.
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5.-“Resulta peligroso beber una o dos copas todos los dias”
Un 12% de las personas que antes del curso consideraban peligroso beber 1 o dos

copas todos los
dias, ahora opina que no hay peligro en esta practica por lo que se vio incrementado el

porcentaje
de quienes opinan que no, de un 9% a un 21%.

6.-‘Me gusta el sabor de las bebidas que consumo”
E! porcentaje de quienes les gusta el sabor de las bebidas que consumen, se redujo en
un 3%, y el nimero de personas inaecisas desaparecio.

7.-“Comprar bebidas alcohdlicas es tirar el dinero a la basura”
De las personas que opinan que se tira el dinero, hubo una reduccion de cerca del 7%

después del curso.

8.-“Una fiesta sin alcohol no es una fiesta”
Cerca de un 6% cambiaron su respuesta y consideraron que las fiestas tienen su razdn
de ser aun sin el alcohol.

9.-“Las personas que beben tienen mas amistades que las que no beben”

Algo sucedit en este reactivo ya que lus nimeros aumentaron. Después del curso mas
personas piensan que el beber alcohol ayuda a tener mas amistades (3%). Un 15% de
quienes negaban este supuesto ahora no contestaron.

10.-*Ess peligroso beber cuatro o cinco copas diarias”

El porcentaje de quienes afirmaban este reactivo se redujo después del curso en un 3%,
asi como el porcentaje de quienes no ven peligro en esta practica. Aqui hubo un
porcentaje de personas que no respondi¢ por lo que la variacion resulta dificil de
explicar.

11.-“Consumir bebidas alcohdlicas atin ocasionalmente puede causar enfermedades”
El porcentaje de personas que perciben esta practica como riesgosa, se incrementod del
15.6 at 31.25.

12.-“Las personas que consumen en exceso son personas con poca fuerza de voluntad”
El porcentaje de quienes estan de acuerdo se incrementé 15%. Y disminuy6 un 9% el de
las respuestas de no.

13.-“Es importante conocer la cantidad y la frecuencia con la que se bebe alcohol”
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Aqui se observa desplazamiento en la respuesta, de ia certeza de que si es importante,
ala duda.

14.-"El alcohol deberia desaparecer”
Aunque las respuestas se mantienen igual antes y después, los datos se inclinan a la
opinién de que el alcohol no debe desaparecer.

15.-“Es posible beber sin dafiarme:

Se observa un ligero aumento en ia percepcion de si-dafio al beber (3%), aunque las
respuestas indican que la mayoria cree posible no dafarse al beber alcohol (62.5%).
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DISCUSION Y CONCLUSIONES.

Discusion
Conocimientos

A partir de los datos obtenidos con respecto a la medicion de los conocimientos con
respecto a las bebidas alcohdlicas se encontrd que e! promedo de los participantes se
incrementoé considerablemente de un promedio de 44.1(antes del curso) a un promedio
de 92.9 (después del curso) lo cual muestra una mejoria notable en la calificacion de los

conocimientos.

Los conocimientos que los sujetos tenian con respecto al alcohol antes de la
intervencion, eran en su mayoria erroneos y deficientes.

Por ejemplo, casi todos desconocian que el alcohol es depresoi del Sistema Nervioso
Central, y debido al efecto que el mismo causa en su estado de animo, lo consideraban
un estimulante.

No existia un adecuado conocimiento sobre las bebidas que se consumen, en cuanto a
graduacion, grado de toxicidad o modo de elaboracion, esto mizjurd considerablemente,
lo cual no garantiza que hayan aprendido a beber, pero si sabran ahora qué es lo que
consumen.

Dos mitos muy importantes: a)Existen bebidas alcohodlicas de moderacion y b) Los
destilados emborrachan mas rapido que cualquier otra bebida. Ambos se aclararon
durante Ia exposicion, asi como muchos otros mitos. Las concepciones anteriores
contribuyen notablemente para que la gente abuse de la cerveza y no modere el
consumo de esta bebida. Con respecto a los reactivos correspondientes a los
conocimientos acerca de destilados, fermentados y bebidas de moderacion, se encontré
un incremente en el porcentaje de las respuestas correctas entre el 20% y 30%.

Acerca de las enfermedades asociadas al abuso del alcohol, en un principio se
relacionaba unicamente a la cirrosis como causada por esta sustancia, sin embargo,
después del curso, se le relaciond con otras mas. Esta relacion se plantea durante el
curso, lo cual me dice que los sujetos alcanzan a percibir muchos mas dafios asociados
al alcohol de lo que io hicieron en un principio.
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En el reactivo en que se pregunta si resulta peligroso beber 4 o 5 copas diarias, se
esperaba un incremento considerable en las respuestas positivas (ya que durante el
curso se habld acerca de el consumo moderado y de la cantidad promedio asociada al
no dafio en la salud. asi como del consumo de abuso y sus consecuencias), sin embargo
no soélo no fue asi, ademas de reducirse el porcentaje que existia antes del curso - de
quienes lo afirmaron-, también se redujo el porcentaje de quienes lo negaron,
aumentando el porcentaje de quienes no respondieron a la pregunta, motivo por el que
no se puede siquiera sugerir una causa razonable de los cambios.

Actiudes

De acuerdo a los conocimientos que poseian los sujetos antes del curso, sus actitudes
fueron de inclinacién o rechazo al hablar del alcoho!l. Posterior a la intervencion, los
conocimientos cambiaron y esta inclinacion se vio afectada ligeramente, aunque no de
manera determinante.

Los mitos alrededor del alcohol se encontraban presentes, y asi lo muestra el analisis. La
idea de que beber es un vicio, aumenta ligeramente, se percibe que a partir del curso,
mas gente piensa que estd bien el gue los jovenes beban alcohol. Esto es
aparzantemente bueno. debido a que no ven riesgo en un consumo sin abuso, sin
embargo, debe hacerse mayor énfasis en que los jévenes no deben beber alcohol hasta
la mayoria de edad, ya que en ellos todo uso es abuso.

Ante la pregunta de si gustan las bebidas que se consumen, el porcentaje de quienes si
gustan de estas disminuyo. Es interesante este decremento, ya que en muchas
ocasiones la gente bebe sin disfrutar del sabor de lo que toma, y por cumplir con cierta
imagen, desconoce sus propias preferencias.

Se puede pensar que el hecho de que se presente al consumo de alcohol como una
practica sana, mientras que no se abuse de él, fomenta el que la gente acepte mas lo
que hace y se sienta con mas confianza de decir lo que piensa, como no ver mal el
hecho de gastar su dinero en bebidas alcoholicas.

A partir del curso, mas personas consideran que existen alternativas para divertirse (no
necesariamente abusando del alcohol), sin que estas dafien la salud.
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La idea de que el alcohol genera amistades se incrementoé ligeramente en el porcentaje
de personas que perciben que el alcohol brinda la posibilidad de tener mas amigos, Y si
bien, el alcohol desinhibe y facilita el relacionarse, no garantiza mantener las
amistades; por lo que, no es favorable el que la gente crea que el alcohol proporciona
amigos, sino que perciba que la socializacion y las relaciones placenteras se logran
cuando uno esta consciente y satisfecho consigo mismo.

Acerca del consumo esporadico de alcohol, las respuestas muestran mas reserva por
parte de los participantes, ya que en este reactivo en particular, expresaron que
dependiendo del consumo que se observara en estas ocasiones esporadicas podria
calificarse de daiino o no un consumo esporadico. Lo anterior sugiere una actitud de
reflexion ante a presencia de situaciones que puedan sugerir abuso y riesgo. La gente
percibe que aln con una sola vez que se beba, si no se hace con moderacion, puede ser
muy dafiino.

La actitud de los participantes acerca de la presencia o desaparicion del alcohol, se
inclina a que no desaparezca, entendiendo que tos problemas con el alcohol surgen a
partir del abuso y no a partir de su presencia.

Aunque |a mayoria de las personas opina que es posible beber sin daiiarse, este
porcentaje se vio disminuido ligeramente (3%). Los reactivos anteriores muestran la
adecuada comprension de ios participantes sobre la moderacion, motivo por el que la
disminucion mencionada llama la atencién; aunque es hasta cierto punto entendible,
debido a que los participantes refirieron (de manera verbal) que es dificil precisar lo que
en el reactivo se pide, ya que el consumo que puede no dafiar a algunos, tal vez puede
si hacerlo con otros.

Conclusiones

De acuerdo al andlisis anterior, se concluye que:

Los cambios observados con respecto a los conocimientos de los participantes son
significativos ya que el promedio de las calificaciones se incrementé en un 39%, lo cual
nos permite afirmar que el objetivo #1 se alcanzo satisfactoriamente y que el curso es
capaz de conseguir modificaciones de tipo cognitivo en los participantes.
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Con respecto a la teoria del aprendizaje social, podemos decir que los sujetos de la
muestra se encuentran en este momento conscientes de que el conocimiento que
- poseian acerca del alcohol era erroneo, de que el adquirido recientemente es adecuado
y esto les permite interactuar de una manera diferente a nivel social, mismo que les
puede facilitar, en un futuro tener influencia sobre los conocimientos y/o actitudes de
otras personas, en materia de alcohol. Con esto, podemos decir que se encuentran en
una etapa en donde estan conscientes de la necesidad de un cambio en sus posturas
con respecto al alcohol, aunque no estan preparados aln para actuar en consecuencia.

Los conocimientos adquiridos, les permitiran poner en practica la capacidad anticipatoria
del aprendizaje, la cual favorece el anticipar las posibles consecuencias de ejercer
alguna accion, en este caso. alguna conducta de abuso de alcohol.

Las actitudes con respecto al alcohol no cambian, aunque se observa una ligera
desmitificacion del mismo, tal es el caso en que la mayoria considera que beber alcohol y
consumir moderadamente no es malo para la salud, no es una forma de diversion, esta
bien que los jovenes beban - que aunque es una muestra de que las personas no
consideran daiino un consumo moderado, también es una postura que no toma en
cuerta el riesgo que conlleva el consumo a temprana edad -.

Si bien, se observé una actitu de apertura por parte de los participantes al hablar del
tema de las bebidas alcohdlicas, también se observo ambigiiedad y confusion acerca de
sus actitudes con respecto a los beneficios y riesgos de consumir alcohol. De igual
manera, se observo una actitud de manipulacion por parte de los participantes al omitir
una parte importante de las respuestas, lo cual entorpeciot ta evaluacion.

El analisis realizado permite afirmar que no hubo cambio en las actitudes, por lo que
podemos afirmar que el objetivo #2 no se cumplié, mientras que el cambio generado a
nivel de conocimientos favorece la aclaracion de informacion adquirida previamente, asi
como la fijacion de la nueva. Se acepta la hipotesis alterna 1 con respecto a los
conocimientos, asi como la hip6tesis nula 2 respecto a las actitudes.

De las personas que participaron en el curso, aproximadamente el 40 % refieren que la
informacion recibida, ha sido puesta en practica en sus centros de trabajo (con alumnos
principalmente) y casi el total comenta haber platicado con familiares acerca de los
conocimientos adquiridos, lo cual nos indica que la difusion de ia informacion puede
lograrse , y debe hacerse partiendo de cursos probados y que contengan informacion
veraz.
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Lo anterior fortalece el supuesto de que la capacidad auto-rregulatoria actia sobre la
conducta de los sujetos, ya que de inicio, regula la conducta de difusién de lo aprendido.
Los sujetos se ven motivados para fomentar el cambio, y motivan a otros para hacerlo.

Por uitimo, no se puede hablar del programa como una alternativa educativa amplia y
eficaz, sin demostrar la incidencia de los cambios en el consumo de alcohol,
reduciéndolo o bien manteniendo un consumo moderado, para lo cual, habria sido
necesario medir el mismo antes y después del curso, asi como lievar a cabo un
seguimiento del grupo. Esta limitante y otras, plantean sugerencias a realizarse en un
futuro trabajo.

A partir del presente trabajo, se plantean las siguientes sugerencias:

1) Revisar y hacer un piloteo con el cuestionario de conocimientos (evitando las
ambigliedades), ya que existen deficiencias que impiden obtener toda ia informacion
posible por parte de los participantes, es importante ampliarlo, para abarcar mas de los
puntos que se tocan en el curso, ya que es incorrecto evaluar con tan pocos elementos,
lo cual empobrece la investigacion.

2) Afinar el cuestionario de actitudes, ya que no existen preguntas que marquen la
diferencia entre uso y abuso, y al no haberla, los sujetos recurren a la interpretacion y
suposiciones sobre lo que se les queria preguntar, lo cual entorpece el intercambio
debido a que sus respuestas se vuelven ambiguas, como por ejemplo: “depende”, “tal
vez en algunos casos”, etc.

3) Es necesario recalcar durante el curso que un consumo de alcohol se convierte en
dafiino cuando éste es excesivo y que tanto el exceso como el daio son diferentes para
cada persona.

4) Hacer énfasis en la importancia de que los jovenes no beban sino hasta la mayoria
de edad, dejando claro el riesgo que estos corren con el consumo de aicohol
temprano. Debido a lo anterior, no se sugiere que este programa (como esta) sea
aplicado con adolescentes, ya que el consumo responsable y moderado no puede ser
sugerido para ellos. El programa, podra aplicarse para adultos: padres y maestros
(como se encuentra el programa incluyendo las sugerencias de mejora) y en el caso
de los jovenes y nifios se sugiere abordar otros temas que lleven a la prevencion de
un consumo de abuso {autoestima, comunicacion, etc) sin enfatizar sobre el aonsumo
de alcohol.
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5) Llevar a cabo seguimientos que nos permitan evaluar la eficacia y permanencia de
los cambios generados en los participantes .

De igual manera. se deben evitar las preguntas que planteen generalidades, ya que
sacan al participante d¢ su contexto particular y de su experiencia.

6) Se debera atacar el componente afectivo de las actitudes incluyendo en el curso un
ambiente que permita a los participantes involucrar sus experiencias y las emociones
que estas conllevan, de manera que el aprendizaje se logre no solo a nivel cognitivo sino
también a nivel afectivo siendo asi signiiicativo para el sujeto.

7) Tomar en cuenta para investigaciones futuras, el componente de género que permita
incidir tanto en hombres como mujeres, e identificar las diferencias.

8) Para poder hablar del programa como una alternativa educativa, es necesario
demostrar que los cambios inciden en el consumo de alcohol, reduciéndolo o bien
manteniendo un consumo moderado, para lo cual, se requiere de medir el mismo, antes
y después de!l curso; asi como llevar a cato un seguimiento del grupo.

9) Se sugiere que se siga investigando en csta linea, aprovechar el hecho de que este
tipo de cursos logran en la gente una mayor apertura al hablar del tema del alcohol, y
aprovechar que es posible desmitificar a la sustancia y que es necesario trabajar en la
concientizacion de los riesgos, la responsacilizacion de las personas sobre su propio
consumo, la activacion del cambio y la difusion de informacion.
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ANEXO 1.

Pre-test / conocimientos

Nota:(Se muestra con negritas y cursiva, las posibles respuestas correctas para cada
reactivo, y la codificacion que se realizé fue con las mismas respuestas, solo se cambi6

la letra por numero).
EVALUACION INICIAL. Contesta las siguientes preguntas.

.- ¢, Cudl es la sustancia quimica presente en todas las bebidas alcohdlicas?
etanol

alcohol etilico

alcohol

otro

2.-El alcohol es un:

Depresor del Sistema Nervioso Central

Estimulante del Sistema Nervioso Central
Estimulante en bajas dosis y depresor en dosis altas.

3.- Un eiemplo de bebidas destiladas es:
Tequila

Ron

Ofra (que sea destilada)

vino

4.- Un ejemplo de bebida fermentada es:
Cerveza

Vino

Ofra (que sea fermentada)

aguardiente

5.- Un ejemplo de bebida de moderacion es:
Cerveza

Coolers

Otra

Ninguna
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6.- ¢ Cual de los siguientes métodos se utiliza para medir la concentracioén de alcohol en

el organismo?
Analisis de sangre
Andlisis de orina
Andlisis de aliento
Todas las anteriores

7.-¢ Qué significa para Ud. beber responsablemente?

No excederme y tomar en cuenta las consecuencias de mi consumo
Beber sin perder el control y sin causar dafios

No dafiar mi salud, ni la de los demas.

No beber alcoho!

No sé

8.- El sindrome alcoholico fetal se produce por:

Et consumo excesivo del padre

El consumo excesivo de la madre durante el embarazo

El alcoholismo de la madre, aunque no beba durante el embarazo

El estado de ebriedad dz uno de los padres en el momento de la concepcién.

9.-¢, Donde se metaboliza rerca del 90% del alcohol que se consume?
En el intestino grueso

En el intestino delgado

En el higado

En el cerebro

10.- ¢(Cudl es el nombre de la enfermedad mas frecuentemente asociada con el

alcoholismo?
Cirrosis hepética
Hepatitis

Otra

Ninguna
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Post-test / conocimientos

I.- ¢, Cudl es 13 sustancia quimica presente en todas las bebidas alcohdlicas?
Alcohol butilico

alcohol etilico

alcoho metilico

alcohol propilico

2.- El alcohol es un:

estimulante del sistema nervioso central

depresor del sistema nervioso central

estimulante en bajas dosis y depresor en altas dosis.
ninguna de las anteriores

3.- El brandy contiene airededor de 38 ¢ G.L por lo que es una bebida:
destilada

fermentada

licor

de moderacién

4.- Las bebidas que tienen de 22 20° G.L son:
destilada

fermentada

licor

de moderacion

5.- Las bebidas de moderacién son:

las que tienende 2a 20°G.L

las que se sirven en recipientes pequefios
las que se sirven en recipientes grandes
las que no marean

no hay bebidas de moderacion.

6.- Cuando una mujer bebe durante el embarazo, el producto puede presentar:
impotencia

sindrome alcoholo-fetal

dislexia

tiroidismo

ninguna
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7.-Para conocer ia cantidad de alcoho! contenida en el cuerpo de una persona se utiliza

el método de:

determinacion de alcohol en orina
determinacion de alcohol en sangre
determinacion de alcohol en aliento
todas las anteriores.

8.-Beber responsablemente es:
beber y sentirme bien

tener conocimiento de como reacciona mi cuerpo al alcohol y de las consecuencias

externas

beber sin poner en riesgo a nadie

controlar mi consumo para no ocasionar problemas
beber ocasionalmente

9.- Cerca del 90% del alcohol que se ingiere se metaboliza en:
la sangre

laorira

el higado

el cerebro

el estorago

10.-La enfermedad que se relaciona directamente con el alcoholismo es:
cirrosis

paro cardiaco

pancreatitis

ninguna
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ANEXO 2.

Escala de actitudes hacia las bebidas alcohdlicas.
Estamos interesados en conocer su opinion sobre las bebidas alcoholicas. Por favor
conteste si esta de acuerdo o en desacuerdo con cada una de las siguientes
afirmaciones, marcando una “ X " en el cuadro correspondiente.

l.- Beber es malo para la salud
1.-si() 2-no () 3-nosé( )

I1.- Beber alcohol es un vicio
si{) no( ) nosé( )

lll.- Beber alcohol es una forma de diversion
si() no() nosé( )

IV.- Esta bien que los jovenes 4ingieran bebidas alcohdlicas de vez en cuando.
sif) no( ) nosé( )

V.-Resulta peligroso beber una o dos copas todos los dias.
si() no( ) nosé( )

VI.- Me gusta el sabor de las bebidas que consumo
si() no( ) nosé( )

Vil.- Comprar bebidas alcohélicas es tirar el dinero a la basura.
si() no( ) nosé ()

VIIi.- Una fiesta sin alcohol no es una fiesta.
si() no() nosé( )

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN |
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