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INTRODUCCION 

El alcoholismo ha sido uno de los mayores problemas que afron 

ta la sociedad desde hace mucho tiempo, sin embarg o , ha sido in--­

fructuosa la intervención del hombre por resolver este grave pro-­

blema. Por otro lado, es curioso observar que la industria dedica 

da a la producción de bebidas alcohólicas es una de las más flore ­

cientes en nuestro pals y en el mundo entero ya que da empleo a ml 

les de personas, asimi smo , la producción de estas bebidas es a1tl­

s ima, por ejemplo, la producciÓn nacional de cerveza de 1971 a ---

1978 creciÓ en un 99.92\ pasando de 1,273.5 a 2,546.0 millones de­

l itros; sin embargo, en otra gran fuente de trabajo cuma es la 

agricultura encontramos que , en el mismo perIodo de tiempo , la pr~ 

ducción de malz decreció en un 10.56\ y la de fri jol en un 41.82\. 

Si bien esta correlación ha cambiado en l os Ültimos tiempos, la 

cerveza conservó su lugar de preferencia: el consumo per cápi ta de 

23.5 litros en 1960 habla subido casi a 42 litros en 1981 (da tos -

del I . N. del C. 1983). 

De acuerdo a los datos anteriores observamos que el consumo -

de bebidas alcohÓlicas en nuestro pals es muy elevado (aunque sÓl o 

hemos analizado la cerveza, las demás bebidas alcohÓlicas conser-­

van un ritmo de consumo aprOXimado) y, por lo mismo, el porcentaje 

de sujetos que consumen grandes cant idades de bebidas alcohólicas­

es también, muy elevado . Una de las muchas causas a las que se le 

imputa este gran consumo es a la publicidad. Por e j emplo. el gas­

to de las empresas productoras de bebidas alcohólicas en nuestro -

pals en los primeros seis meses de 1982 en televis6n fue de 
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1,085,700 . 0 millones de pesos, lo que hace un total de 10 185 --­

anuncios en medio año (datos de] r.N . del C. 1983). 

Por otr o lado, en un estudio realizado por la Secretaria de I~ 

dustria y Comercio en el año de 1980 se encontró que para ese año ­

y para una poblaci6n de 70 millones de hab.i.tantes, habría aproxim~ 

damente 900 000 alcohólicos invalidados en la RepOblica Mexicana -

sin contar a los sujetos que beben en exceso ni alcohólicos que t~ 

dav!a no hayan sido invalidados, por lo que se puede estimar que -

para el año de 1981 existirán alrededor de 3 millones de personas ­

mayores de 18 años, que presenten problema de alcoholismo . En una­

entrevista realizada a los doctores Salazar, R. , Gastr oen ter61og o ­

de la UNAM , y Cañedo , J. y Moreno, M., del lSSSTE (8 de Julio de -

1980, del periódico Ovaciones, lera. ediciÓn) aseguraron que el -­

problema del alcoholismo en el estudiantado a nivel superior alcan 

za un 70% de la poblaciOn universitaria , asimismo, afirmaron que -

dentro de la pob1aci6n femenina el alcoholismo se ha duplicado en­

los tlltiJnos 3 años , ya que segón estudios realizados en e.qu e lla f~ 

cha, una de cada 10 mujeres era adicta a las bebidas alcoh6licas y 

en la actualidad, una de cada c~ se ha convertido en alcoh61ica . 

. Otro dato importante es el siguien t e: las cuatro entidades fe­

derativas con mayor ndmero de expendioa de bebidas embriagantes -­

(cervecerías, pulquerías, restaurantes, fondas, tiendas , tendajo-­

nes, estanquillos, y otros) registrados en 1976 son: Estado de Mé~ 

xico con un total de 18 180 ; Puebla con 14 741; Veracruz, 14 042;­

y Oaxaca , 12 149 (datos proporcionados por l a S.l.C.). 
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En nuestro pa!s se g astan más d e $6 000 . 000 . 000 . 00 en el conSll 

mo de bebidas embriagantes y ello ocasiona que las pérd idas anua-­

les por falta de productividad, ineficiencia y ausent ismo en el -­

t rabajo asciendan a más de 200 000 . 000 . 00 . 

Con los datos anter i ores tenemos ya una semblanza de lo que es 

la industria produc t ora de bebidas alcohólicas as! como de la inei 

dencia de la conducta de ingestión de alco hol en nuestro pa!s. 

Actualmente existen un sinnÜmero de invAstigaciones avocadas 

al es t udio del alcoholismo ; e l problema es que e stas investigacio­

nes proceden de muchos enfoques teór icos (médicos, ps icológicos, -

psiquiátricos, religiosos , etc . ) y esto mismo no permite, en un mo 

mento dado, llegar a un punto de convergencia en el que e l alcoho ­

lismo sea estudiado en forma global. Por ot r o lado, g ran parte de 

estas investigaciones ubican la etiologla del alcoholismo desde un 

punto de v ista univariable, es decir, ex is te un factor y s6 lo uno­

que produce la conducta de beber . As! vemos que se han considera­

do algunas variables de l factor soc i a l como elementos bjsicos en -

l a conducta de beber (Schuckit, 196 9; Cahalan, Cisin y Crosley, --

1969; Schu1singer, Moller y Hearmansens, 1974; Storn y Cutler, ---

1975; Ca halan y Room, 1974; Miller, 1976; l-lello y Mendelson, 1974; 

Nathan y O'Brien, 1971; Bigelow, 1973; Griffiths, Bige 10w y Lieb-­

son, 1973 , 1974a, 1974b; Coldman, 1973; y Marl a tt , 1974), también­

se han considerado variables de l factor discriminativo (M i11er, -­

Hersen, Eisler, Eps tein y WOoten, 1974; Mil 1er y Eis1er, en prensa, 

citado en Mi1ler, 1976) , por o tro lado, den tro del f ac tor de ince~ 

ti vo , también se consideraron algunas variables como importantes -
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para la conducta de beber (Bigelow, Griffiths y Liebson, 1975, --

Schaefer, Sobell y MilIs, 1971; Narlatt. 1976, Harton, 1943; Me--

110, 1968 ; Grenell, 1972 ; Himwich y Callison, 1972; MOSKowitz y -

Oepry, 1968 ). dentro del factor conductal también se han estudia-

do algunas variables (Mendelson y Mello , 1971; Hernan San Mart í n , 

1977; Y Schmidhofer, 1969). Dentro del factor cognitivo se han 

encontrado otras variables importantes (Nathan y O'Drien, 1971; -

Miller, 1976; lIer nan San Martin, 1977 ; Rohan, 1975; Bandura, 1969 

y 1977 ; Jellinek, 1960 ; Franks, 1961 ; y Mahoney , 1978; y Marlatt , 

Demmings y Reíd, 1973 ). 

Ahora bien, la aproximación multivariable considera la depen-

dencia del alcohol , no como una entidad representada por s ín tomas, 

sino como el resultado de la interacción Onica (directa y recípr~ 

ca) de los elementos sociales, de incentivo y discrimina ti vos, t~ 

dos ellos funcionando con diversos grados de mediaci6n cognitiva-

(Caddy, 1978 ). 

Ahora de acuerdo a la revisi6n bibliográfica que hemos reali-

zado encontramos que: 

tcEl alcoholismo es un deso rden conductual que se produce por -

t una diversidad de factores y variables de tipo social , de i ncent~ 

vo, discriminativo y cognitivo; en conjunto, de una u otra forma, 

inciden en la conducta de beber de los sujetos. 

De acuerdo a lo anterior y con la necesidad de comprobar esta 

idea, para nosotras fue necesario plantearnos la siguiente hip6t~ 

sis: Los factores social, discriminativo, de incentivo y cogni ti-
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vo inciden en la conducta ce beber. Asimismo, para corroborar 0 -

rechazar esta hip6tesis fue necesario plantearnos un objetivo que 

conllevara a este fin, por lo mismo, la formulaci6n del objetivo-

fue: medir estos fac to res y ver su variaci6n concomitante con 1a-

conducta de beber . 

Ahora bien, para lograr este objetivo se parti6 de la elabor~ 

ci6n de un cuestionar i o que contemplara los factores discrimina t i 

vos, de incentivo . conductual, social y cognitivo ; el cual se ---

aplic6 a un grupo de obreros no calificados del Municipio de Na u-

calpan, Estado de México y que asisten a los cursos que i mparte -

el Insti t uto para la Educaci6n de los Adultos, la muestra con 1a-

que se t rabaj6 fue de 11 7 sujetos , aunque estadIsticamente debían 

ser 133 , lo cual no fue posible por muchas limitaciones impuestas 

por las mismas Empr esas en las q ue se aplic6 el cuestionario. Una 

vez resueltos los cuestionarios se procedi6 a realizar la codifi -

caci6n de los datos y , de acuerdo a ésta, se realiz6 un aná l i sis -

de tipo descriptivo, análisis ent re factores, anális is de la con -

ducta de beber con otras variables y aná lisis de correlaci6n . Pa 

ra hacer aan más e xplIcitos l os resultados se incluyeron grá ficas 

de tipo tridimensional y de pastel , as! como taDlas y un ejemplar 

del cuestionario. 

El cuerpo del presente trabajo está formado por: 

Capitulo ! .-

Capitulo 2. -

Capitulo '. -
Capitulo '.-

Definiciones 

Etiolog!a 

Mar co TeOrico 

Evaluaci6n , 
• 



Cap I tulo 5 . - Método 

Cap I tulo 6 . - Resultados 

CapItulo 7 .- ConclusiÓn y Discusi6n 

Anexos 

Bibliog rafía . 
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CAPITULO UNO 

DEFINICION DE ALCOHOLISMO 
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Se ha observado que en los Gltimos años, en nuestro país , el 

consumo d e bebidas alcoh6licas ha aumentado en forma alarmante -

hasta convertir el a lcoholismo en un problema social, que ameri­

ta la enérg ica intervenci6n de las autoridades competentes ya -­

que afecta a un a lto porcentaje de la poblaci6n, sin limitaci6n­

de edad, sexo, pos ición socio-econ6mica y cultural, fil iación re 

l i giosa, etc. 

El alcoholismo afecta al individuo en sí mismo, a la familia, 

a la sociedad, al trabajo y puede provocar problemas de orden le 

gal, de tráfico, laborales, sociales, etc. 

La conducta de beber se ha estudiado, definido y tratado de~ 

de varios, diferentes y frecuentemente contrarios enfoques te6ri 

cos. 

A continuación se expondrán algunas de las definiciones en-­

contradas durante la revisión bibliográfica . Las cuales se agr~ 

pan dentro de : 

A) Enfermedad 

B) Pérdida de control 

C) Droga 

D) Dependencia al alcohol 

E) Veneno Social 

F ) Desorden de la persona lidad 

G) Desorden Conductual 



A) ENFERMEDAD: 

Alcohólico s Anónimos 

en Goldstein, S.M., 

1975. 

Viejo Modelo Médico, 

en Goldstein, S.M., 

1975. 

Nuevo Modelo Médico, 

e n Goldstein, S.M., 

1975. 

Mark, Alan, 1972. 

San Mart!n, Hernán, 

1977. 
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"El alcohol ismo e s una enfermedad incura 

ble, prog resiva y frecuentemente fatal". 

"El alcoholismo es una enfermedad seria, 

progresiva y eventualmente fatal, la 

cual incurre por la conducta inmoral 

(ejemplo: beber excesivo) del paciente". 

"El alcoholismo es una enfermedad progr~ 

siva, frecuentemente fatal y posiblemen­

te hereditaria. Los alcohólicos son ge~ 

te enfe rma, quienes por su "consist_encia 

qu!mica" pueden volverse adictos al aleo 

hol. El alcoholismo debe ser distinguido 

de la esquizofrenia, depresión, daño ce­

rebral, etc." . 

"El alcoholismo es una enfermedad fami-­

liar, frecuentemente encontrada en con-­

junción con enfermedades psicopatol6gi-­

cas y depresivas". 

"El alcoholismo es una enfermedad cróni­

ca (el a lcoholismo agudo es una intoxica 

ci6n), producida por el consumo excesivo 

y mantenido de alcohol. La enfermedad -



Escotto V., Jorge Dr. 

19 77 . 

Keller, Marc Dr. 

1976. 

SI PERDIDA DE CONTROL : 

Asociaci6n Médica Ame 

ricana , en Petre11a , 

Rocco, 1977. 

(la 

se or igina por diversos factores etioló­

gicos que conducen al mismo resultado" . 

"El alcohol ismo e s una enfermedad cróni­

ca , progresiva y frecuentemen te mortal,­

cuya causa es la compulsión al consumo -

de bebidas alcohÓlicas, y que se acompa­

ña de manifestaciones org~nicas, altera­

ciones neuropsiqui~tricas y deterioro de 

la personalidad". 

"El alcoholismo es una enfermedad cróni­

ca, un desorden de la conducta caracter~ 

zado por la ingesti6n repetida de bebi- ­

das alcohÓlicas, hasta un punto que exc~ 

da a lo socialmente aceptado y que inte~ 

fie r e con la salud del bebedor, y con su 

capacidad para el trabajo. De ahí puede 

decirse que el alcoholismo es una farma ­

codependencia de orden f í sico, puesto -­

que puede prese n tar el s í ndrome de absti 

nencia" . 

"El alcohol se caracteriza por la "preo­

cupación" por el alcohol y pérdida de -­

control sobre el consumo, usua lmente ha~ 

ta llegar a la intoxicación por cronici-



Cl DROGA: 

Naranjo Plutarco , 

19 68. 

Organizaci6n Mund i al 

de la Salud, en Mell o 

y Mendelson, 1974 . 

( 

'" 

ill 

dad, por progre s i6n y por una tendencia 

hacia las recaídas. Esto se asocia con 

incapacidad f r siea, daño emocional, de s-­

arreglos ocu pacionales y/o sociales , como 

consecuencia directa de l uso pers i~tente ­

y excesivo del alcohel ". 

"La adicc i6n a drogas es un estado de in­

toxicaci6n peri6dica o cr6nica, pe r judi - ­

cial para el i ndividuo y la sociedad , pro 

ducida por el consumo re pe t ido de una dro 

ga (natura l o sintética ). Sus principa -­

les características son: Al Un deseo in--

cont r olado (compu l si6n ) para continuar a~ 

ministr~ndose la drog a y para obtenerla -

por cualquier medio ; Bl Tendencia a aume~ 

tar la dosis; y Cl Dependencia tanto físl 

ca como psí quica de los efectos de la dro 

ga ". 

~La dependencia de la droga de tipo alco­

hol puede decirse que existe cuando el -­

consumo de alcohol por un individuo e xce­

de los l í mites que son a ceptados por su -

cultura, si se c onsume a lcohol en las oca 



Lieber, Charles S. 

1976. 

Miller, Peter M. 

1976. 
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siones que son inapropiada s en su cultura, 

o su ingesti6n de alcohol se convierte en 

algo tan grande que dañe su salud o perj~ 

dique sus relaciones sociales". 

"El alcohol en diferentes cantidades para 

diferentes personas, es una droga t6xica, 

esto es, el sobreconsumo contribuye a la­

energ!a del cuerpo, produce cambios pato-

16gicos en el tejido del h!gado y sus fu~ 

cienes, y además puede causar invalidez o 

la muerte". 

"La dependencia a una droga (que es el -­

uso cr6nico de substancias como comida, -

tabaco, drogas y alcohol, de tal forma -­

que psicol6gicamente o físicamente la --­

adicci6n exista) se refiere a un fuerte -

deseo por una droga, y no a un estilo de­

vida más satisfactorio. El uso del alco­

hol o de una droga interfiere con el fun­

cionamiento social, emocional, marital, -

vocacional o físi co . Este abuso no se de 

fine en términos de la cantidad o frecuen 

c ia del uso, sino, más bien , por los efe~ 

tos sobre el individuo. Las var iaciones­

en los nivele s i nd ivi duale s de to l e r a nc i a 
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para el alcohol y las drogas, hacen de 

cualquier otra definici6n clínicamen te in 

factible" . 

Dl DEPENDENCIA AL ALCOHOL: 

Organizaci6n ~Iundial 

de la Salud, 1952. 

En Cabadas, Sil vi3, 

1980. 

Jellinek, 

En Calder6n. G., 

1966. 

Calder6n, G., 

1966. 

"Alco h6licos son aquellos bebedores exce­

sivos, cuya dependencia hacia el alcohol ­

ha alcanzado tal grado, que muestran un -

disturbio mental notable o disturbios en­

la salud mental o física; sus relaciones­

y su trato social; y su funcionamiento - ­

econ6mico , o quien muestra les signos de­

tal desarrollo". 

"Los alcohólicos son aquellas personas 

que beben en exceso y que dependen del al 

eohol al grado de provocar un trastorno -

mental evidente o de interferir con su sa 

lud física y mental. sus relac~one s inter 

personales, su buena conducta social y - ­

econ6mica; y po r lo tanto requieren trata 

miento" . 

"Trastorno cr6nico de la conducta caracte 

rizado por la dependencia hacia el alco-­

hol, expresado a través de dos stntomas -



Asociaci6n Psiqui~ 

trica Americana, -

en Mell o y Mendel-

son, 1974 . 

Ulleland, C. 
1972 

Fox, Ruth; 

En Petrella, R., 

1977. 
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fundamentales: la incapacidad de detener -

la ingestión de alcohol una vez iniciada,-

y la incapacidad de abstener s e de ingerir-

alcohol". 

"Esta categoría es para pacientes, para --

quienes la ingestión de alcohol es lo sufi 

cientemente grande para dañar su salud ff-

sica, perjudicar s u funcionamiento perso--

nal o social; o cuando ésto se convierte -

en un prerrequisito en su funcionamiento -

no rmal". 

"El alcoholismo es un desorden c onductual-

cr6nico, man ifestado por un b e ber repetido 

de bebida s alcohólicas en exceso del uso -

social y d ietético de lo q ue permite la co 

munidad y a un grado tal que interfiere 

con la sal ud del bebector, con su funci6n -

social o económica" . 

"El alcoholismo es una perturbación conduc 

tual en la cual el consumo e xcesivc de al-

cohol interfiere con la salud mental y ff-

sica del individuo. Usualmente ésto s e --

acompaña por una perturbación en las rel a -



El VENENO SOCIAL : 

Bratanov, B., 

1972. 

115 

ciones con la familia, el trabajo y el 

ambiente social. Esto es adicci6n, lo 

cual signi f ica que existe una dependen-­

cia emocional y psico16gica socre la dro 

ga ". 

"El alcoholismo no es solamente un vene ­

no fisiológico, sino que es un veneno s~ 

cial que causa daños ir reparables a la 

p ersona, 1<'1 familia y a la sociedad". 

F) DESORDEN DF. LA PERSONALIDAD: 

Modelo Psicoanall 

tico, En Goldstein, 

1975 . 

"Alcoholismo es el síntoma de una profu~ 

da y fundamental neurosi s, los alcoh6lI ­

cos son personalidades adictivas". 

Gl DESORDEN DE LA CONDUCTA: 

Rohan , ~J . , 

1975. 

"Parece m~s realista el pensar sobre el­

beber de los alcohólicos como una conduc 

ta aprendida y no como una enfermedad fl í 

s1ca. Existe una tendencia que conside-

ra el acto de beber como un síntoma o se 

ñal de una condici6n fundamental . Se 

piensa que la conducta observada es cau-



Verden y Shatterly, 

1971. 

Victor M. Y Ada"lls, 

R., 1978. 

{J6 

sada por una disposici6n interna más im­

portante de 10 que parece" . 

" El término alcoholiSlllo se describe me -­

jor corno un térmi no , que desc ri ba una -­

conducta caracterizada por un beber habi 

tual incontrolado~. 

HEl alcoholismo ha sido definido tanto -

como un padec imiento cr6nico cerno un --­

trastorno de la conducta , caracteri zado ­

en cualquie r caso , por la ingest i6n rep~ 

tid a de bebidas alcoh6licas a tal grado­

que excede el uso dietético común, o so ­

brepasa las cost~bres sociales del be-­

be r en la comun idad, y llega a inte r f e-­

rir con · l a s relaciones interpersona les ,­

la s a lud del bebedor y su situaci6n eco ­

n6mica" . 

Como hemos vist o , e l alcoholismo s e ha definido desde muy ­

diversos enfoques te6ricos , sin embargo, actualmente n o ex is te­

una d efinición que sea universal; as! cada especial ista manej a ­

y habla d e l alcoholismo de acuerdo a la defin ici6n que se apro­

x ime más a su á .ea . 

De p.sta forma , podr1arnos concluir que el alcoholismo es un 

acto observable , medible y cuantificable , y que son muchos y 

muy diversos los factores que contribuyen o afectan el iniCiO 

y mantenimiento de la conducta de beber . 

, 



CAPITULO DOS 

ETIOLOGIA DEL ALCOHOL I SM( 
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En este capítulo se hará referencia , al orígen de la con-

ducta de beber, de acuerdo a los diferentes enfoques teóricos-

y e xperimentales, que se han avocado al estudio de esta conduc 

ta. 

El pr i mer aspecto que se revisará , será el análisis del -

__.. modelo médico. El segundo aspecto serán las teQ.r.1as psico di 0 á:· 

micas; el tercero, el punto de vist~E._sigui?,tJ::..ic..o.;__cuarto , el -

punto de vi sta conductual y; por último, el quinto aspecto se -

rá la revisión de los factor e s cognitivos. 

1. - MODELO MEDICO . 

El estudio e investig ac ión del alcoholismo, desde el pun-

t o de vista médico, se llevará a cabo, a partir de tres aspee-

t os diferentes que son el concepto de enfermedad , lo s facto r es 

g enéticos y los factores fisiológ icos, q ue serán descritos a -

continuación. 

1.1 Concepto de Enfermedad. 

Desde el punto de vista médico, se considera el alcoholi~ 

mo, como una e nfermedad crónica , progresiva y frecuentemente -

mortal, c u y a causa es la c ompulsión al consumo de bebidas, y -

que se acompaña de manifestaciones orgán icas, al t e r aciones neu 

ropsiquiátricas y deterioro de l a personalidad (~1 endelson y '1e 

llo, 1971). 
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Hernán San ~artin (1977) sugiere que la causa para que el 

alcoholismo, como e nfe rmedad, se produzca es la ingesti6n fre­

cuente de bebidas alcoh6licas ha sta un cierto grado de intoxi­

cación; aún cuando deben existir factores cons tituciona les, o­

de otro tipo, relacionado s con la t oler anc ia individual, por - ­

que no todos los individuos se hacen alcohólicos en el mismo -

tiempo y con la misma cantidad . 

También se ha mencionado la posibil idad de que el alcoho ­

lismo, pue de ser una forma de compensación calórica a cie rtos­

estado s carenciales , ya que se ha observado que algunas vitami 

nas de l complejo B p r oducen un aumento en el consumo de alco -­

hol. 

Por otro lado , el concepto de falta de control representa 

un factor importante, desde el punto de vista médico. Como -­

propuso J e llinek en 1960, el concep to de enfermedad se aplica­

ª individuos quienes demuestran falta de control, manifestado­

por un deseo irresistible o urgencia, lo cual lleva al sujeto­

iendo hasta llegar a la intoxicación severa . 

(1976) menciona que el concepto de falta de con --­

ª un r az onamiento circular, y a que se determina -­

que alguien es un alcohólico por qu e ha perd i do el control so-­

bre su beber (nunca bebe en moderación), y ta l vez porque de -­

muestra dependencia y conductas irresponsables. Cuando uno se 

pregun ta por qué este individuo ha perdido el control y por 
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qu~ exhibe dependencia e irresponsabilidad, la respuesta es -­

frecuen t emente porque él es un alcoh6lico. 

Con re specto al concepto de enfermedad , Davies (1~73l , re 

porta en la Primera Conferencia "tédica Internaciona l s obre Al ­

coholismo, que la referencia a é ste cono una enfermedad se de ­

be abandonar, dado que és t o es enqañoso y frecuentemente tiene 

el efecto opuesto al deseado . Uno de estos aspecto s puede ser 

que el uso de este concepto le quita la responsabilidad al pa ­

ciente, por suponer que esto opera f uera de su control , para -

dejarla en manos del méCico . 

La utilidad del concepto de enfermedad es cuestionable -­

por varias razones, una de e llas es e l sugerirle a los pacien ­

tes q ue el alcoholismo es algo que e l los tienen y no algo que­

ellos ha cen. Por otro lado , Si se considera al alcoholismo co­

~o una enfermedad, porque la gente bebe en exceso, entonces t~ 

dos los e x cesos de cualquier substancia como por ejemplo, ta~ 

ca, comida, drogas, etc ., también deberian ser considerados c2 

mo una enfermedad. 

Además una enfermedad está caracterizarla en parte , por un 

cambio patológico grueso y/o microsc6pico, por lo que una en -­

fermedad es más bien orgánica que funcional. ¿Si el alcoholis ­

mo es una enfermedad, donde está la patolog!a; y si el alcoho ­

lismo es una e nfermedad, qué es la patoloqia? 

A estas interrogan tes se han avocado los estudios genéti -

coso 
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1.2 Factor es Ge né ticos . 

Mare Alan Schuckit (1969) ha realizado investigaciones a 

nive l genético sobre las causas del alcoholismo, los resulta-

dos de estas invest igaciones de historia familiar y medios --

hermanos sug ieren una influencia genética en el alcoholismo .-

Estos r esultados indica r on que el tener un padre a lcohólico -

bio16g ico predice el alcoholismo con ma yor confiabilidad que -

e l ser c r iado por la figu r a de padre alcohólico (adopt i vo) 0-

compartir el ambiente con un presunto alcoh6lico. 

Otra explicación desde este punto de vista es, que el a! 

coho lismo existe como una enfermedad con f actore s genéticos y 

como un s1ntoma de otras enfermedades. 

Este , autor hace dos categorias: 

1) Alcohólicos primarios, sufriendo una enfermedad genética -

predispuesta; 

2) Alcohólicos para quienes, el abuso de alcohol, es un slnt~ 

ma de otras enfermedades, \lsualmente desórdenes afectivos-

o sociopáticos. 

r:- >< ( 1..-
En un estudio simila r al anterior, Goodwin, Schulsinger, 

Moller, Haermansens, et. al. (1974), hicieron una comparación 

entre hi jos ad op tivos y no adoptivos, y concluyeron que los -

factore s ~bientales pa recen contribu ir poco a l desarrollo --

del alcoholismo en hijos de alco h6l i cos severos. Sin embargo, 
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corno lo menciona Miller (1976), la evidencia para una teoría 

hereditaria del alcoholismo está lejos de ser concluyente, y -

esto puede ser más que un eslabón genético directo, uno indi-­

recto en términos de la predisposición fisiológica . 

Por lo anterior podernos c oncluir que la influencia del --

factor genético en el alcoholismo es solo hipotética, ya que -

no existe evidencia empírica que la apoye. 
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1 . 3 Fac t o res Fisio lógicos. 

Ex iste una tendencia q ue consider a el ac t o de beber como -

un síntoma s uperficial o una seña l de una condición fundamen--

tal, se piensa que e sta conducta e s causa da por u na disposi- - -

c ión i n t e r na importante, más allá de lo que es visto. 

El término alcoholismo denota una disposición i nte rna es -

pecial, ac tua ndo supuestamente como una fuente go berna n t e de -

la conducta de beber, y explica el b~ber asociándolo c on daño-

físico y soc ~ al. 
( 

Cuando alguien ingiere el contenido de una bebida alcohó-

lica, lo suficiente para generar severos problemas, esto se in 

terpreta como una señal de un proceso interior. De este modo, 

e l alcoholismo o el ímpetu interno para beber, es visto como -

el problema crítico, haciendo a un lado la frecuencia y el be-

ber excesivo. 

Por lo tanto el alcoh6lico, frecuentemente se convierte -

en una víctima de esta fuerza interna. Esta explicación mini-

miza la responsabilidad del bebedor, por su conducta, por con-

siderarla fuera de su control. 

Por otra parte, clínicamente se ha observado, que el be--

ber de algunos alcohólicos crónicos, está mantenido por la ev~ 

tación o e l e scap e de l o s síntomas fisio lógicos ave r sivos de l -

síndrome de retirada, l o s c ua l es ocurren cuando el c on s umo ex-
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cesivo se decrementa o termina . Nathan y O ' Brien (1971), re-­

portaron que el decrementar los niveles de alcohol en la s a n -­

gre, frecuentemente sirve para precipitar el beber en los suj~ 

tos catalogados como vagabundos (sk id r oad) . Rl alivio del do 

lor puede servir tamhián par a iniciar y mantener el beber e x ce 

sivo. Cl ! nicamente muchos alcohólicos atribu yen su beber a es 

te factor, sin emba r go, no existe evidencia e x perimental que -

lo apoye a-iiller, 1976). 

Recientemente se ha cuestionado la utilidad y validez del 

conc e p t o de alcoholismo, ya que mucho s alcohólicos pueden. y -

de hecho lo hacen, reducir su ingestión hasta un beber normal , 

pero ásto ha sido dificil de aceptar a causa de la c r eencia de 

que e x iste algGn daño interno, permanent e , p rogresivo e irre - ­

versible. 

De acuerdo a esta revisiór., no se puede considera r que l a 

disposición y/o daño interno, sean los causantes di r ectos de -

la ingest ión de alcohol por un individuo. 

Cama conclusión general, se puede decir que los tres as - ­

pec tos, de l mod e lo médico, no son conc luyentes como factores -

determinantes d e la conducta de beber. 



(2 5 

2.- TEORIAS PSICODIN~1ICAS . 

Las t eorías psicodinámica s proponen como la etiología -

del alcoholismo , uno d e los sigu~n-t-e-s-. .tres fa c t o res o l a -­

/ 
c;;binac i ó n de l o s mismosc .ler, 1976): 

/ 1) El alcoholismo e s el r esultado de una tendencia inc oncien 

te, como autodestrucc i ón, homo sexualidad latente o fija --

'~ ción en el estado oral del desarro llo. 

1 2) El alcoho lismo representa una necesidad de poder y autono 
/ 

mía. 

3) El alcoholismo está relacionado con la necesidad de repr~ 

sentar host ilidad y/o necesidad de dependencia por e l be-

bedor . 

Sin embargo, se concluye que estas teorías carecen de -

apoyo empírico , como lo demuestran los resultados de Suther-

land, Schroeder y Tordella (1950) y Syme (1957, en Hiller , -

1 97 6 ) , en los cuales no se logró demostrar diferencias en --

los rasgos de personalidad de alcohólicos y no alcohólicos.-/. 
Asimismo, NcCor7 y McCort (1960, citado en Miller, 1976), --

~uaron a suj~-a-i-cohólicos y no alcohólicos; los resul­

tados no mostraron diferencias en el funcionamiento nutricio 

nal o g landular, en los sentimientos de inferioridad, tenden 

cías orales o impulsos sexuales. 
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3 . - PUNTO DF. VISTA PSIQUIATRICO. 

Hernán San 'l art1n (1977) ) afirma que es evidente que en ­
/' 

~ÓChOS casos el alcohoiismo es sintomático de la neu r osis o -

~paCiente$ neuróticos, psic6tlCOS , oligofr~-
oicos y esquizofrénicos, buscan el alcohol por su acci6n de--

presora del sistema nervioso y por la euforia que suele prod~ 

cfr. As! por ejemplo, alg unos pacientes depresivos pueden be 

ber para aliviar sus stntomas , mientras que los sociópatas in 

corporan el abuso del alcohol dentro de su estilo de vida an -

tisocial. 

La Asociación Americana de Diagn6stico Psiquiátrico y el 

i1anual de Estad :!: stica de Des6rdenes Menta les, enlistan al a1-

coholismo, bajo la secc i 6n de des6rdenes de la personalidad y 

hablan de él como un desorden que no p r oduce un cambio estruc 

tural (fisiológico) claramente definido o tangible . 

Sin embargo, estos intentos p ara e x plicar las relaciones 

entre alcoholismo, desOrdenes afec tivos y sociopat1a son en -

e l presente s610 hipo téticos . 
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4.- PUNTO DE VISTA CONDUCTUAL. 

En esta revisi6n se expondr~ el problema del alcoholismo 

desde el punto de vis t a conductual, en el cual se inc l u i rán -

aspectos de ad~uisici6n y de mantenimiento, tales como : facto 

~1entales, factores sociales, factores conductuales, 

as! como la teoría de la reducci6n de la tensión. 

'. 1 Fact~e~~tales. 
, 

~1l1er y Eisler (en prensa, citado en ~liller. 1976 ) . des 

criben tres variables relacionadas con el abuso de dr oga s en-

cualquier grupo social o una gran cu ltura . Estos son la di s-

ponibilidad de la d r oga. el contexto en el cual es usado y - ­

las sanciones impuestas por este uso Niller. 1976). \ 

A) Señales Visuales y Olfativas. 

Se ha asumido frecuentemente que el inicio de la conduc -

ta de beber, puede deberse a las asociaciones repetidas entre 

las señales de al=ohol en el medio ambiente (ejem. anuncios -

/ de licor o el ver a otra persona bebiendo) y la intox icaci6n. 

Esto ~iere ecir, que el ver y/u oler alcohol, puede incre--

m~tfr la pr babilidad de que un alcoh61ico beba. 

\~~iller, ersen, Eisler, F.pstein y Wooten (1974) reportan 

que los bebe9Pres sociales responden significativamente más -

ante las Señ~les visuales del alcohol mientras que estas señ~ 
les, tienen poco significado como antecedentes para beber en -
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alcohólicos crónicos. Aparentemente los alcohólicos crónicos 

beben solos, sin los accesorios v isuales del consumo de al ---

cohol . Los bebedores sociales beben en situ aciones qu e son -

a ltamen te discriminativas en término s de las señales visuales 

del alcohol (ejem . reuniones sociales con. amigos, bares con -

baja luz y filas de bote llas de licor ) y rara vez beben cuan-

do esta s señales es t án ausentes . 

B) Factores Situacionales . 

El papel que j uega la "e stimulación ambiental" es poten -

cialmente relevante en la adqu isición y mantenimiento del co~ 

sumo de a lcohol. Los estudios de Bigelow, r,riffiths y Lieb--

son (197 5 l_L han de tez::11inado qu e el beber p uede ser controlado 

o modificado , si se cambian las con secuencias del c onsumo de-

alcohol en la situación experimental . Asimismo , Schaefer, -­

---~ Sobel l y Mills, (1971), han demos trado que el c on sumo de al --

cohol, aún en alcohólicos c rónicos , es una respuesta que pue -

de ser descrita más cornprensiblemente y la cual puede ser con 

tro lada mod if-i;añd'Ola relación q ue existe entre el beber y -

las consecuencias ambientales. 

La aparente rapidez con que un problema particular se --

eleva y se oelma, sugiere la posibil idad de que los factores-

situacionales pueden tener un fuerte apoyo s obre la conducta-

de beber . Rohan (1975), concluye que los modelos de beber s~ 

bre el t iempo son relativamente impredecibles y que la tasa -

de consumo no sólo se incrementa, sino que frecuentemente pe~ 
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manece estable año con año, y alqunas veces se decrementa. 

Esto es consistente con la idea de que el consumo de al--

cohol está determinado por los eventos y circunstancias de la-

vida y no por algún factor interno. 

El cambio de "alcoholismo " a "moc'lelos de beher" regulados 

e ~'por circunstancias externas es un reenfoque con muchas implic~ 
,() ciones teóricas. Este enf c;gy.e _s_e dirige a La hioÓt,!;.sis de que 

~ el beber es una re~puesta activa a las condiciones ambientales 

y no a la inexorable sent~Jll de una enferm~dad progresiva. -

En este contexto el beber debe ser entendido como un esfuerzo-

del individuo para funcionar o tratar activamente con las c on -

tingencias del ambiente. El incremento de la tasa de inges---

tión es una señal de la reducción en la interacción efectiva -

en tre el indiv iduo y el ambiente. La pers istencia de actos --

inapropiados y dañinos representa una ruptura en la capacidad-

-- ---------
del organismo para mediar con l os efectos del ambiente existen 

- - --~--- -
te, esta ruptura puede deberse a limitaciones individuales o -

ambientales. Cuando un individuo es incapaz de realizar una -

----conducta mediadora efectiva, para llegar a los objetos o solu-

cionar los problemas, se lleva a cabo un compromiso c onductual. 

El beber es un compromiso conductual, ya que no altera realme~ 

te el ambiente externo en una forma favorable, pero este sí al 

tera la relación subjetiva del individuo con el ambiente. 

El beber excesivo es únicamente un tipo de conducta mal -

adaptativa y persistente que puede ser adquirida en el curso . -

del desarrollo. El concepto de alcoholismo minimiza el papel -
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que el bebedor juega, e ignora que el beber defectuoso o no ­

civo es el intento del sujeto para funcionar dentro de las -

circunstancias de un ambiente. El punto de vista de que la ­

tasa de ingesti6n está influenciada por factores situaciona­

les se vuelve más razonable, tanto por la experiencia c omo -

por la investigaci6n, ya que indica que los alcoh61icos man~ 

f iestan un bet-er incontrolado en un ambiente. 'i controlado 

en otro; por ejemplo. existen sujetos quienes consumen uno o 

dos cuartos de alcohol al día, pero dejan de beber cuando e~ 

tran al ambiente de un hospital, aún cuando sea posible a d-­

quirir alcohol. 

Por otro lado, Storn y Cutler (1975) elaboraron una hi­

p6tesis en la cual proponen que el cons~o de alcohol está -

determinado por: 

1 .- Recursos económicos disponibles para el beber . 

El precio de las behidas alcohólicas relacionado con - ­

las entradas disponibles·, afecta el consumo per cápita del -

alcohol y la prevalencia del alcoholismo . El ingreso econó­

mico es sólo uno de una serie de recursos disponibles del in 

dividuo, para ser distribuidos entre varias alternativas. 

Los o tros "'recursos son menos tangibles que el dinero pero 

igualmente reales y limitados, una lista de estos recu r sos -

incluyen la energfa, la capacidad de interesarse y preocupa~ 

se, y la inversión emocional. 
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2.- Actividades qu e compit en con esos recursos. 

Las act .lvidades alternativas varIan en su compatibili ­

dad con r e~~ecto a l o s recursos li~itados del ind ividuo . 

Algunos dl"t.en s',r mutuamente incompatibles , algunos parcia.!. 

mente compat i bles y algunos mutuamente facil i tantes. As!­

por ejemplo, el beber y l a concentración , la hilbilidad men­

talo el trabajo f!sico son en alto grado incompatibl es . 

El tiempo agotado es algo que no está disponible para los 

otros . El beber y la actividad social son, por o tro lado,­

mutuamente facilitantes. 

3.- Costo del beber en el contexto de un es tatu s social pa~ 

ticular. 

El costo del alcohol , en t~rminos monetarios , y los i~ 

gresos recibidos, var!an con el número de alternativas com­

pitiendo con los recursos del individuo y su COfflpatibilidad 

con el beber. Además del acto de beber y l o s efectos inme -­

diatos del beber alcohol deben tomarse en consideración: --

1) las necesarias actividades de apoyo (buscar fuera o est~ 

blecer la oc a sión adecuada); 2) las consecuencias externas­

del ambiente de beber (los efectos sobre las relaciones so­

ciales y sobre la ejecución del trabajo). Esto s factores -

dependen del gru po total de actividades y contextos en los­

cuales el individuo está ocupado . Los autores hipotetizan­

que los factores anterior e s son determinantes del consumo -
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su consumo en una poblaci6n. 

Storm y Cutler (1975), también sugieren que el consumo 

de alcohol se incremenlará o decrementa=§ con los cambios 

que ocur r an en el estatus, ya que implica un incremento o 

decremento en el suministro de los recursos requeridos para 

las actividades ce beber, y en el número y natl,.;raleza ce -­

los intereses compitiendo con ello . 

Esto implica también, que el consumo por una persona -

durante un períOdO, en el cual ocupa un estatus, será rela­

tivamente independiente del consumo durante períodos ante-­

riores o subsecuentes en un estatus demogr§fico di ferente, ­

y que un estatus demográfico no cambia como un resultado -­

del consumo de alcoholo sus efectos. 

La expectativa es que el consumo de alcohol cambiará -

para reflejar las características del ambiente social aso-­

ciado con el nuevo estatus. Estos cambios serán el resulta 

do de los recursos y los mode l os de actividad asociados con 

el estatus y su compatibilidad con el consumo de alcohol. 

Seguramente el consumo de alcohol, siguiendo a un cam­

bio de estatus, no será enteramente indepencien te del consu 

mo antes del cambio, por que las características personales, 

las cuales pueden estar asociadas con el beber, podrían 

afectar la probabilidad de entrada a un nuevo esta tus. Los 
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hábitos de beber pueden afectar directamente la proba~ili-­

dad de entrar a un nuevo esta tus a trav~s de una variedad -

de procesos mediadores. 

Otra posible inf luenc ia que va con traria a l as expect~ 

tivas de la hi pó tesis de 5torrn y Cutle r (1 975) , es que debe 

haber en algan g rado una tendencia para que los hábito s de­

beber adqu iridos en un esta tus persis tan dentro del ambien­

te psicosocial asociado con uno nuevo. 

En muchos casos un cambio más o menos rápido ocurr i rá­

en los hábitos de beber, conforme a las nuevas condiciones, 

los viej os hábitos de beber serán más o menos incompa tibles 

con el nuevo modelo de actividades . Dependiendo del grado­

de incompatibilidad de las nuevas actividades y del hábito ­

de beber, ést os pueden dar como r esultado un daño irrepara­

ble. as! como la pérdida de las caracterlsticas del nuevo -

estatus . 

4 . - Variable s Demográficas. 

Cahalan, Cisin y Crosley (1969), y Cahalan y Room 

(1974), han delineado un nGmero de variables demográficas -

que están relacionadas tanto con el uso, como con el abuso­

de bebidas alcoh6licas. Suqiriendo que las tasas altas de­

abuso están asociadas con bajo estatus socioecon6mico, r es! 

dencia urbana, his t oria de hogar r o t o , afiliación religi o sa 

(católiCOS o protestantes), no afiliación r eligiosa , estado 
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civil lsoltero, casado , etc.) . El or í gen étnico está tam--­

bién relacionado c o n el modelo de be ber de algunos países;­

c orn o Irlanda, USA, e tc., qu iene s muestr an una tasa alta de­

alcoholismo , mientras qu e o tro s corno Israel tienen una tasa 

mucho má s baja (M il ler, 19 76 ). 

5 .- Variables Ocupacionales. 

La ocupación de los sujetos define subgrupo s relativa­

mente homog éneo s en características, las cuales deberían 

afectar el consumo de alcohol. Las ocupaciones cUfieren en 

la cantidad d e tiempo que dejan libre pa ra las ocasiones de 

beber, en la cantidad de ingresos dispon ibles que proporci~ 

nan para e l alcohol, en el costo de la be bida en térmi nos -

de la i n terferenc ia con el trabajo, en la conveniencia de -

las actividades de trabaj o re lacionadas c on la ubicación de 

las bebidas, etc., (Miller, 1976). 

Así también, dentro de la situación laboral, la c omuni 

cación sig n ifica ti va está ligada con las ocasiones de beber, 

por lo mismo, al eliminar las ocasiones de beber se corta -

directamente la comunicación. La interacción soc i al sobran 

t e que surge del trabajo, a la larga, de alguna forma, inv~ 

lucra la 1:i"ece sidad de establecer una relación con ese am--­

biente social, la cual es difícil mantener sin la ingestión 

de alco ho l o de la evitación de l as situaciones del beber,­

por lo tan to, la evitación del alcoho l casi necesa r iament e ­

i nvo l ucra un incremento en el distanciamiento social de ---
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aquellos con quienes, a causa de los requeriMientos del tr a 

bajo, no puede e vitarse la interacción social . 

An te esta revisi6n se concluye qu e l os factores ambie n 

tales ltales como la disponihilidad oel alco ho l, el con tex­

to, sus consecuencias , las señales v isuales y ol f ativas , -­

los recursos econ6micos, e l estatuE, los factores s ituacio­

nales, la s variables demoqráficas y ocupacionales) , 51 in -­

f l uyen en la conducta de beber . 



(36 

4.2.- FACTORES SOCIALES. 

Mendelson, Mell o y Solomon (1965) , sugieren que los d~ 

terminantes del alcoholismo, se relacionan con una interac­

ci6n compleja de los factores biol6qi_cos , psicol6gicos y so 

c!Ol6gicos. Aún cuando los f ac tores especificos por los 

cuales se inicia o mantiene la conducta de beber no han si ­

do determinados , algunos estudios han intentado relaciona r ­

el alcoholismo con l os factores socioculturales . 

Algunos de estos estudios sugieren, que la presencia -

del alcohol , por si solo, no es el factor crucial que con - ­

tribuye al mantenimi e nto de la conducta de beber, pe r o que ­

sin embargo , el compañe r ismo y el comparti r aspectos de una 

situaci6n de gr'JpO pued e ser una fuerz<l importante de moti ­

vaci6n para la perpetuaci6n de los episodios de beber. Las 

observaciones de las interacciones de grupo, demuestran que 

el alcohol per s e puede no ser el factor m~s importante en­

la perpetuaci6n del beber , pero que el consumo de alcohol -

sirve corno un punto focal alrededo r del cual es pos i ble que 

se dé una var iedad de interaccione s interper sonales . 

Mel lo y Mendelson (197 4 ) es tudiaron el alcoho lismo des 

de el pun t o de vista de la capacidad de in te racci6n social ­

del sujeto, observando cambios en la co nducta social duran ­

te un período de beber, es dec ir , que los sujetos se mostra 

ban poco comunica tivos y/o callados cu a ndo es t aban sobrios ; 
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pero después de beber, ellos se volvían más comun i cativ os y 

demandantes, en general adquirían una conducta de c omunica-

ción s ocial más abierta. 

Nathan y O'Brien (1971) encontraro n que l o s a l cohóli--

cos tienden a aislarse socialmente antes, durant e y después 

de los episodios de beber; mientras que l o s no-a l c o hólico s-

se avo can a conductas más sociales durante y des pués de los 

episodio s de beber. De este modo concluyen que e l aisla---

miento social puede servir como una señal para el consumo -

excesivo de alcohol , ,,-----...,\ 

~ En contra~~::.cto ~ estos resultados Bigelow (1973 ) 

y Griffiths Bigelow y L~ebson (1973, 1974a, 1974b), encon-

traron que la interac9ión social más no el aislamiento sir­,,,. 
ve como una eñ~~para el beber excesivo en alco hólico s eró 

nicos. En estos estudios los alcohólicos se ocuparon sign~ 

ficativamente en una mayor interacción social mientras be--

b1an que cuando no bebían. Bigelow (1973) y Briddell y Na-

than (1975) postularon que la diferencia entre los resulta-

dos de Nathan y los de Bigelow, Sriffiths, Bigelow y Lieb--

son, puede deberse a una cantidad mayor de alco0i:tl consumi-

d~ por los sujetos en el estudio de Nathan, entonces, rnien-

tras'-que cantidades moderadas de alcoho_l pue9en facilita-r la 

interacción social, cantidades m~s grandes- pueden tener el-

erecto contrario. De cua l quier forma, existe evidencia con 

vincente para sugerir que las interacciones s oc i a les se 
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vuelven más reforzantcs pa ra los alcoh6licos después de l -

consumo de alcohol. 

La interacci6n social también puede i nfluir directa --

mente en el consumo de alcohol por medio de l a ~resi6n de -

g rupo y del modelarniento social . Goldman , et . al . (1973)-

inves tigaron l os efectos de l as normas de grupo sobre e l -

consumo de alc ohol en cuatro alcoh6licos cr6nicos. En gr~ 

po , los sujetos decidian periódicamente c uando comenzar a -

beber, cuando beber y cuando parar de beber. El modelo in 

dividual de beber de cada uno de los miembros del grupo , -

estuvo influenciado significativamente po r las normas esta 

blecidas por el grupo. 

tJ Similarmentet: ar1 l tt (197 4 ), investigó la influencia­

~ fJ de la conducta de ~ de un i ndividuo sobre otro. Espe ­

cfficamente, el autor hipotetiza que (sobre una tarea de -

beber) , los sujetos expues tos a un model o de beher fuerte-

beberfan significativamente m~s que los sujetos expuestos -

a un modelo de beber ligero o no-mode lo . Los resultados -

mostraron que los sujetos expuestos a un modelo de consumo 

alto bebieron significativamente más vino que l os expues - -

tos al modelo de beber ligero o al no-modelo. 

En otro estudio se observ6 que e l mode lo de interac--

ci6n social "f r ía" (distante) contra la "amistosa " (afect,! 

va), no t iene efectos sobre el consumo de alcohol. La eva 

luaci6n de estos modelos es difícil, ya que los expe rime n-
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tos deben atenerse exclusivamente a las medidas de auto-re-

porte ("1iller, 1976). 1n. 1000240 
La evidencia clínica sugiere que las situaciones inter 

pe rsonales en las cuales se requiere que el alcohólic o res-

ponda aser tivamente, se vuelven frecuentemente estresantes-

y generalmente lo llevan a episodios de beber. 

Así también Niller, Hersen, Eisler y Hilsman (1974), -

proponen que se increMenta el consumo de alcohol en alcoh6-

licos crónicos, cuando se les expone a situaciones interpe~ 

sonales que requieren de respuestas asertivas. 

Por otro lado Bandura (1969) reporta que los modelos -

de abuso en el consumo de alcohol, se aprenden en los gru--

pos familiares por medio del modelamiento del papel social. 

El Criteria Commite of the National Council sobre Aleo 

holísmo (1972) reporta que los alcohólicos provienen de fa-

· • · - - on las que: 

~ron alcohólicos, o, 

¡ente abstemia de alcohol. 

1 . 
ía explicar con el hecho de que los 

., .... ~ 
canismos del beber moderado ni el -

la falta de modelos apropiados del -

976). 

emos concluir que los factores socia 

les sí actaan como agentes determinantes en la conducta de-

beber alcohol. 
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4.3.- FACTORES CONDUCTUALES. 

Ernest Schmidhofer (1969) c~enta que, algunos espe-­

cialistas en su afán de considerar al alcoholismo como una 

enfermedad, lo encuadran como un tipo de personalidad neu­

r6tica, sin embargo, desde una orientaci6n psicol6gica se­

debería c onsiderar éste como un desorden conductual y no -

como una enfermedad . Haciendo ~ás gran~e esta diferencia ­

específica que: la enfermedad es de naturaleza o r g!nica, -

observándose anormalidades en estructuras evidentes y cam­

bios anat6micos; mientras que el desorden es de naturale za 

funcional, demuestra anormalidades de ejecuci6n y eviden-­

cia cambios psicol6gicos . 

Para aceptar el concepto de alcoholismo como enferme­

dad se tendría qu~ demostrar algo más que cambios bioqu1m! 

cos como resultado de un incremento en el niv el de alcohol 

en la sangre . Estas a lteraciones 90dr!an hacer elegible -

el alcoholismo para considerarlo como un desorden conduc - ­

tual y dif l cilmente como una enfermedad. Isbell apunta -­

que despué s de algunos d ! as o seman as de abst in e nc i a, el -

alcoh6lico es fisiol6gicamente indistinguible de sus comp~ 

ñ e ros , a menos que e n ~l incur r a un desar r eglo est ructural 

(fisiol6gico) . 

El primer paso para d eterminar los f a ctores qu e pue - ­

den ser relevantes en el mantenimiento del abuso de alco - ­

hol . consiste de un análisis funcional de los eventos ante 
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cedentes y consecuentes asociados con este mode l o conduc ---

tual . Este anális is incluiría una ~plia v ar iedad de facto 

res sociales, situaciona les, cogni t ivos, fisiológicos y emo 

cionales. 

Uno de estos f actores o antecedentes, o una combina---

ción de ellos, pueden precipitar el beber excesivo. Lo s 

eventos consecuentes que incrementan la probabilidad de l 

consumo excesivo de alcohol, pueden incluir un incremento -

en las exper i encias positivas (la atención de los amigos),-

o una reducción en alguna de las señales aversivas antece--

dentes ldecrernento en los síntomas de retirada). La combi-

nación exacta de estos factores necesariamente ini-eian y --

mantienen el beber excesivo en cualquier tiempo dado y pue-

den ser altamente complejos (11iller, 1976). 

El beber es visto como una conducta funcional, una res 

puesta activa a las condiciones ambientales; y el beber ex-

cesivo como un arreglo conductual resultante de una inefec-

tiva mediación de los objetivos y la resolución de los pro-

blemas. 

El beber es un acto observable, el cual como cualquier 

conducta, puede ser descrito y medido , en términos de la --

frecuencia y magnitud sobre el tiempo, así como de las ca--

racterísticas específicas de los modelos de beber . Sin em-

bargo, una buena descripción no incluye únicamente la fre--

cuencia y magnitud del beber sobre el tiempo, sino también-

las circunstancias bajo las c uale s ocurre. 
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4.4.- TEORIA DE LA REDUCCION OC LA TENSION. 

La hipótesis de la reducci6n de la t 'efisi6n, en el al ­

coholismo, se desarroll6 a partir de la teorla del aprendi 

zaje . Esta hip6 tesis a su vez consiste de dos hipótesis -

independie ntes : 

1 ) El alcohol reduce la tensi6n de los o r gan ismos . 

2) El organismo bebe a lcohol pa r a conseguir este efecto de 

reducci6n de l a tensi6n . 

. De acuerdo a esta hipótesis pa rece razonable asumir 

que la gente bebe para relajarse, convirtiéndose ~sto en 

un refo rz ador pa ra la conducta de beber. Marlatt (197 6 ) 

propone, en co rroboración a esta idea, que e xi sten "amplias 

ra zones " para c reer que muchos bebedores alcoh6li cos y no­

alcohÓlicos, han aprend ido que t omando una o dos bebidas -

les hará s e ntirse más rela jados . As! también Horton (1943) 

reporta una alta corre1aci6n entre el n ive l de ansiedad en 

varias sociedaees pri~itiva s y la cantidad de alcohol con­

swnida . El auto r concluye que "la funci6n primar i a " de - ­

la s bebidas alcoh6licas en todas las sociedades es l a re - ­

ducci6n de la tensi6n . 

Estudios experimen t ales ha n comprobado que el alcohol 

act6a como un estimulante en bajas dosis y como un depre-­

sor en dosis más altas (~ ello, 1968; G renell, 1972; y Him ­

wich y Cal1son, 1972 ) . As! también facil i ta el funciona -­

miento mo tor y per ceptua l en bajos nivele s de alcohol en -
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la san9re, e inhibe o retarda el funcionamiento en dosis -­

más altas Noskowitz y Oepry, 1968 ) . 

Una posible e xpl icaci6n ~ara apoyar esta hip6tesis pu~ 

de ser la respues ta bifásica al alcohol . La gen te puede e~ 

pe rimentar un sentimiento inicial "bueno" en bajas dosis, -

al continuar bebiendo comienzan a sentirse más disf6ricos ,­

por l o cual beben más para tratar de recuperar el sentimie n 

te "bueno" que les proporcion6 la dosis inicial. Otro fac­

tor contribuyendo a esta hip6tesis es el fen6men o de "amne­

sia" (black out) . Nathan y O'Bríen (1975) encontraron que­

después de que a los a lcoh6licos se l es habla pasado la bo­

rrachera, no recordaban haber sentido ansi edad y depresión. 

Por 10 tanto, si el alcoh6lico únicamente recuerda el senti 

miento inicial "bueno~ y com ienza la "amnesia" (black out), 

como el alcohol le causa un sentimiento inicial euf6rico, -

esto podría explica r su contínuo uso como un elevador de hu 

mor . 

Por o tro lado, Cappell (1975) menciona oue el alcohol­

tiene variados efectos, uno de los cuales puede ser que és ­

te reduce la tensión, pero que seria una inferencia al con­

cluir que se consume alcohol a causa de est a propiedad. 

Asimismo Marlatt (1976), propone que la cantidad de al 

cohol que ingiere un sujeto varia de acuerdo al grado de es 

tres que é l percibe, el g rado de control personal que expe ­

rimenta, las alternat ivas de res puesta d e enfrentam ien t o p~ 
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ra la situación, la disponibilidad del alcohol y su creen­

cia acerca de la efectividad del alcohol como una respues­

ta de enfrentamiento para la situaci6n. 

La relación entre el estres y el beber excesivo se ha 

considerado importante en la etiolog!a del alcoholismo. 

Se ha asumido gene ralmente, que las s ituaciones que produ­

cen ansiedad pueden servir como señales para el beber, su ­

puestamente como un resultado del consumo de a lcohol se de 

crementa la ansiedad y de este modo existe mayor probabil~ 

dad de q u e vu€lva a ocurrir en repetidas secuencias de se ­

ñales s ituac i o nales ~ ansiedad --) beber e x cesivo --j 

reducc ión de ansiedad; estas señales por el l as mismas pue­

den elic ita r la conducta de beber. 

Para concluir e s te enfoque se podr1a decir que un pu~ 

t o de confusi6n en la investigación de la hipótesis de la ­

reducci6n de la tensión ha sido la ambiguedad del término­

tensi6n. Como Marlatt en 1976 anota que , ansiedad, estres. 

e x citación , depresión, baja a uto-estima. enojo y otros es ­

tados disf 6ricos han sido todos investigados bajo este ru ­

bro . Por 10 tanto, se puede poner en duda la validez de -

esta hip6tesis . 
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5 .- FACTORES Cor.NITIVOS . 

Actualmente se acepta que los factores cognitivo s --

afectan los modelos de beber. As! también que las e x pec -

tativas j uegan un papel importante, como una variable co-

nocida qu e afecta mucha s conductas bajo un rango amplio -

de condiciones situacionales (Pranks, 1961; ~ahoney , 1974; 

y Wilson y Evans, 1978). Y que influencian la atención -

selectiva, activa l a capacidad de responder y meaia la --

anticipaci6n oe reforzamiento (Mahoney , 1974; y B~ndura.-

1977 ) . 

Marlatt, Demmings y Re1d (1973) consideran que los -

alcohólicos aprendieron a esperar las propiedades refor--

zantes del consumo de alcohol a través de histo ria s ~re--

vias de aprendi zaje, en vez de ccnsiderar la noci6n sim--

pIe de que el alcohol es un reforzador . 

~~~r~t~\. '11~f3\-1Jealizaron un estud io en el - -

c ual deseaban demostrar que las expectativas del conteni-

do alcoh6lico de una bebida es un determinante significa-

tivo de la conducta de beber . Encontrando que los alcoh6 

licos consumieron más bebida que los bebedores sociales . -

Aunque los alcoh6licos no tomaron tragos tan frecuenteme~ 

te como los bebedores sociales (lo s bebedores sociales to 

maban tragos más frecuentemente que los alcoh6licos), 

ellos consumieron significativamente más cantidad por tra 

go. Lo anterior se interpret6 como un desafIo al modclo-
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de enfermedad del alcoholismo , el cual postula que la pri ­

mera bebida que toma un alcoh6lico después de un pecfado -

de abstinencia, lo llevará a un beber incontrolado debido ­

a la med iaci6n de algún proceso fisi o l6gico (Maclead, 1955. 

Jellinek , 1960; y ¡<tarconi, Pohlete, Palestini, "Ioya y Baha 

mondes, 197 0). 

Por otro lado, se han considerado muchas variables p~ 

ra explicar la resistencia al cambio exhibida por el pro -­

blema de la conducta de beber, como s~n: 

1) Los efectos psicol6gicos y fisiol6gicos del alcohol. 

2) Los efectos de las expectativas . 

3) Las va riables situacionales; alrededor del consumo de -

alcohol. 

4) Las consecuencias sociales. 

Todos estos factores se han considerado c omo posibles 

variables cr r ticas determinando el mantenimiento del pro-­

blema de beber y juegan un papel en el modelo cognitivo 

del aprendizaje social de la conduc ta de beber. 

Mel lo K. Nanci (1975 ) dice que el alcoholismo ha sido 

asociado con e l concep t o de "necesidad" o "deseo" (craving). 

El "deseo" ha sido def inido como "p lhdida de control" so-­

bre el beber y esto implica que siempre que un sujeto ero-­

pieza a beber es invitado a continuar hasta lograr un esta 

do de intoxicaci6n severa. 

La CMS (1975 , en Mello, 1975) dice que la palabra "d~ 

seo" (craving) s e usa frecuentemente para explicar la rein 
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cidencia después de un período de no beber; o como el be -­

bel' compulsivo: o como el beber para aplazar o disminuir -

los síntomas (o signos) del síndrome de retirada. 

Isbe ll (1 955) propone dos clases de "deseo" : 

al Un deseo físico debido a alteraciones fisiológicas 1as­

cuales ocurren en gente quien ha estado bebiendo alco - ­

ha! en exceso por largos períodos de tiempo y se maní- ­

fiesta por 105 síntomas de retirada; 

b) Un deseo psicol6gico el cual Isbell usa para considerar 

el abuso inicia l del alcohol y para la reinciclencia des 

pu~s de la abstinencia. 

~arlatt (1978) resume el constructo de deseo como : -­

una intensa experiencia subjetiva de deseo o necesidad por 

el alcohol, el cual de algan modo se sobrepone al control ­

de la voluntad del bebedor adicto. El tambi~n asegura que 

aunque Isbell describe esta segunda clase de deseo como -­

psicológica en orrqen, el énfasis motivacional está sobre ­

la influenc1a fisica interna de deseo, con poca o ninguna ­

atención puesta sobre los factores cognitivos o ambienta-­

les que pueden estar involucrados. 

Merry (1966) des11z6 subrepticiamente alcohol dentro­

de una bebida a a lcohólicos , no encontrando incremento en­

los niveles de aut o-reporte de "de seo" (craving) para más­

alcohol . Este hallazgo va en contra del punto de vis ta de 
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que el "deseo " es una respuesta a l o s efectos farmacológ .!_ 

cos del alcohol sobre alcohólicos abstinentes, ya que los 

alcohólicos no exhibieron el predicho "deseo " sin el cono 

cimiento de que ellos consumieron alcohol. 

Podemos concluir q ue las expectativas, con siderándo ­

las como l o que el alcohólico ha aprendido a esperar del­

consumo de alcohol, sí tiene efectos sobre la conducta de 

beber. Y en cambio, el constructo de "deseo" (craving) ,­

no tiene influencia sobre ésta, si no se conoce de antema 

no que se est~ consumiendo alcohol. 
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Dentro del marco te6rico se contemplará la aproximaci6n ideo-

gráfica multivariable del alcoholismo de Glenn R. Caddy (1978). -

Posteriormente se hablará específicamente de cada uno de los com-

ponente s de ~sta, l os cuales son: 

l~ Dimensi6n Conductual 
~ 

2) Variables de Discriminaci6n 
/ 

3) Variables de Incentivo 

4) Variables Sociales , 

5) Variables Cognitivas. 

APROXIMACION IDEOGRAFICA MULTIVARIABLE DEL 

ALCOHOLISMO. 

La conceptualizaci6n de enfermedad es una perspectiva esen---

cialmente unidimensional y ha demostrado ser incapaz de conside--

rar adecuadamente el complejo conductual u otros fen6menos, gene-

ralmente asociados con el abuso y la dependencia del alcohol. 

Algunos te6ricos afirman que la aproximaci6n tradicional pue-

de estorbar más que ayudar al . entendimiento de la dependencia del 

alcohol (Maisto y Schefft, en prensa, mencionado en Caddy, 1978). 

El aprendizaje conductual considera al alcoholismo fundamentalme~ 

te como una forma de beber alcohol (Sobell, nota 2, en Caddy, ---

1978) . El beber por los alcoh6licos, como el beber por los no-al-

coh6licos, se inicia y mantiene por señales antecedentes y refor-

zadores consecuentes (Bandura, 1969; Hunt y Azrin, 1973; Ullman y 

Krasner, 1965, 1969 , citados en Caddy, 1978). 

La aproximación multivariable considera la dependencia del -- I 
/ 

/ 
alcohol, no como una entidad representada por síntomas , sino como 
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un conjunto de conductas y cogniciones que colectivamente producen 

diferentes tipos de problemas , los cuales subsecuentemente son eti 

quetados. Para subrayar esta perspectiva Horn y Wamberg (1969). 

han recomendado que no se usen los términos como "alcoholismo" y 

"alcoh6Iico" , ya que éstos denotan que un atributo espec!fico "a l ­

coholismo ", existe en la idea unitaria implicada por el término -­

(Caha lan , 1970 ) . 

Chafetz (1966 ) propone que : " . .. d ebemos conclui r que el exce so 

de alcohólicos, el problema del alcoh6lico, e l alcohol ismo o cual ­

quier etiqueta que se atienda es producida por comple jos factores­

multidimensionales, y que de hecho , no e xiste ta l atributo como un 

a lcoh6lico" • 

Pattison, Sobe ll y Sobell (1 977 ) proporcionaron e v idencias de ­

investigació n cl í nica y de labora t o r io en el caso del alcoholismo. 

Las conclus i ones más significat i va s proporcionadas por estos inve~ 

t i gadores son las siguientes : 

1) La dependencia del a l cohol resume una variedad de s l ndromes de ­

finidos por los modelos de beber y las consecuencias adversas -

f l sicas , psicológicas y/o sociales de tal bebida . Estos s í ndro 

mes se conside r an como un serio problema de salud; 

2 ) Los s I ndromes de la dependencia del '.lcohol se consideran que -

parten, de lo no- patológico a lo s ',:Ive ramente patoló g i co ; 

3) Una variedad de factores puede contribuir a que los pacientes -

adquie ran disti ntas susceptibilidades hacia los problemas del 

alcohol , Estos factores por sI mismos, no producen la depende~ 
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cia al alcohol. Sin embargo, cualquier persona que consume -

alcoho l, puede desarrollar un s índrome de de pendencia al al -­

cohol; 

4) Los problemas del alcohol se desarrollan por medio de modelos 

variables sobre el tiempo y no necesariamente avan za inexora ­

blemente a estados severos o fatales; estos p r oblemas pueden ­

progresar o ser reversibles a trav~s de procesos naturales 0 -

de tratamiento; 

5) Los problemas del alcohol se interrelacionan con otros probl~ 

mas de l a vida, especialmente cuando la dependencia ha sido 

largamente establecida. Estos investigadores enfatizan que 

no se puede evalua r la complejidad dinámica del alcoholismo a 

menos que el desorden sea considerado multivariablemente. 

Caddy (1978) propone que el alcoholismo y o tro s probl e mas re 

lac ionados con él, se pueden entender mejor como desórdenes con­

ductuale~, que pueden ser establecidos y mantenidos por los indi 

viduos, como un resultado de la interacción Onica (directa y re­

cIproca) de los elementos sociales, de incentivo y discriminati­

vos, todos ellos funcionando con diversos grados de mediaci6n -­

cognitiva. La aproximación multivariable asume que cada uno de ­

estos elementos o dimensiones interactOan recIprocamente, pero -

cada una de ellas es lo suf icientemente discreta par a p res e rvar ­

su propiedad, mediados cognitivamente . 

Esta aproximación multivariable permite una eva luac i Ón de la 

naturaleza y el grado de complicaci6n de cada una de las mo dali -
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dades (conductual, discriminativo, de incentivo y socia l ), las CU~ 

les se integran dentro del funcionamiento cognitivo del i ndividuo. 

De este tipo de e valuación es posible establecer hipótesis op~ 

racionales relativas a la interacción del bebedor con el alcohol.­

Tal evaluación facilita el desarrollo de planes de tratamiento, 

que consideren los elementos que apoyan el problema del beber. 

1. - DlMENSION CONDUCTUAL. 

La dimensión conductual representa el elemento fundamental de­

la aproximación multivariable ideográfica a la dependencia del al­

cohol . 

El beber es fácilmente definible, identificable y cuantifica-­

ble, y existen numerosos antecedentes y consecuentes sociales, y -

otros , asociados con éste; entonces, el beber y los problemas aso­

ciados con éste son particularmente apropiados para el an~lisis -­

conductual (Sobell, Sobel l y Sheahan, 1976). Actualmente la evi - ­

dencia en el campo del alcoholismo U'e1lo, 1972; Pattison, Sobell ­

y Sobell, 1977 ) , indica que la dependencia al alcohol, no est~ re9.1:: 

lada por un proceso fisio16gico incidioso, sino por las secuencias 

de estimulo- respuesta operando dentro del espacio de vida del bebe 

doro Como Pattison (1976) afirma, la conducta de beber, se inter ­

preta como un indicador de la Rpérdida de control", pero esto no -

implica que esté fuera de cont r olo que sea indiscriminado . Es de 

cir que el alcoh6lico, ejerce considerable control sobre su conduc 

ta de beber, pero lo hace dentro del contexto de una perspectiva -

diferente de lo que constituye un patr6n de uso aceptable ~e alco­

hol. 
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f! objetiyo terapéutico en el tratamiento de individuos que -

experimentan problemas ce alcohol, involucra mas que una concen--

traci6n sobre la conducta de beber , la evitaciÓn completa del al -

eohol o el uso "controlado". Para llevar a cabo estos objetivos ­
'-------,--:---

la aproximación multivariable indica que se requiere de una rees-

tructuraci6n conductual y cognitiva. Tal reestructuraci6n proba -

blemente, requiere de ajustes en las áreas discriminativas, de iE 

centivo y social del espacio de vida de los bebedores, el total -

de éstas puede influenciar la conducta de beber. La dimensi6n - -

conductual proporciona tanto al paciente alcoh6lico como a su te -

rapeuta, un entendimiento mas claro, de las diversas contingen- - -

cias que influyen en la conducta de beber. 

~ Se concluye que la dimensi6n conductual facilita el análisis -

de la conducta de beber, y al mismo tiempo propor ciona datos im--

portantes y accesibl es para el mej~r tratamiento de ésta. ___ 

e 
( 
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2.- V~RrABLES DE DISCRIMINACION . 

Se ha o bservado Que el beber es una resnuesta condicionada -

de l os sujetos al control de estimulo s (FitzsLmmons, 1972; Layner 

y Carey , 1973; y Le issman , 1972; en Caddy, 1978). Para algunos -

bebedores ocasionales , ciertas situaciones sociales proporcionan­

una alta probabi l idad de respuesta, el amhiente social reoresenta 

un precursor necesario p~ra la elicitaci6n de la conducta. Cuan ­

ca estas respuestas se generalizan a una amplia variedad de con-­

textos sociales , y otros , es probable que se incremente la fre --­

cuenci a del uso del alcohol . Con este incremento existe l a pro~ 

bilidad de que aumente el consumo de alcohol en cualquier ocasi6n 

de beber, los efectos subj e tivos de la intoxicación aue siguen al 

consumo de alcohol, se ve n disminuidos por el uso regular de éste , 

en concordancia con el fe nómeno de la tolerancia adqu irida (C~nt, 

Le elans , 1971; e n Caddy , 1 978). La suposici6n frecuente~ente v! 

lida es que la disc r iminación de señales que indican ciertos nive 

les de intoxicación modif ican o det ienen l a conducta de be~r en ­

gran can tidad de individuos en muchas situaciones de beber. El ­

acto ce limi ta r el nivel de alcohol, involucra una tarea de apre~ 

dizaje discr iminativo . Tanto el acto de beber como los cambios -

psico16gicos que lo acompañan son , de hecho , estimulos discrimin~ 

tivos l os cuales sientan el escenario pa ra futuras bebidas (Oku-­

litch y Ma r latt , 1 972; en Caddy, 1978) . Pu ede decirse que algu-­

nas per sonas de pendientes del alcohol, son v1ctimas de su capaci­

dad limitada para discriminar su estado 1nterno rel acionado al -­

alcohol , y no de su motivaci6n limitada para restringir su beber. 
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Exis te evidencia sugiriendo que los a lcohOl i cos discriminan rngs e~ 

casamente los cambios que les ocurre n conforme aumenta su coneen-­

traciOn de alcohol en la sangre . 

Se ha encontrado que los bebedores sociales discriminan más -­

exactamente las sena les internas referentes a su ConcentraciÓn de­

Alcohol e n la Sangre (CAS I , que las pe rsonas alcoh6licas . Caddy­

(1978) sugiere q ue esta inhabilidad puede deberse al incremento en 

la tolerancia al alcohol . De acuerdo a esta hip6tesis, los bebed~ 

r es que presentan tolerancia al alcohol son afectados m! nimamente ­

por bajas CASs, por ello son incapaces de formular precisas diser! 

mi naciones de ésta, especialmente en ba jas concentraciones. 

Existe evidencia sugiriendo que la conducta de beber por los -

alcoh6licos está influenciada especialmente por estímulo s e x ternos . 

Seña les tales como la visibilidad del alcohol (anuncios), la hora­

del día, y el contexto social pueden ser est ímulos disc r iminativos 

de particular potencia para personas dependientes del alcohol . 

Mientras que los bebedores moderados experimentan una interacci6n­

significativa ent r e las sensaciones internas y las externas. 

Podemos concluir que las va r iables d iscriminativa s ej e rcen una 

particular influe ncia en la conducta de beber , ya que se ha obser ­

vado que , por ejemplo,en ciertas situacione s sociales, las señales -

internas y externas , tienen efectos sobre ésta. 
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3.- VARIABLES DE INCENTIVO. 

De acuerdo a la a prox imaci6n multiva riab le puede haber tan-­

to s incentivos para el beber a lcoh6lico como ex i sten bebedores -­

que establecen tal conducta , estos incentivos influyen en la con­

ducta de cada bebedor y es tán mediados por las cognicio nes idio-­

sincrát icas del individuo. 

Las contingencias de reforzamiento para el uso y la depe nden­

cia del alcohol p ueden resumirse en t~rminos d e los siguientes -­

elementos operantes: 

1) Reforzamiento pos i tivo asociado con las propiedades psicofarm~ 

col6gicas del alcoho l (ejem . euforia y relajaci6n) . 

2) Reforzamiento positivo asociado con los aspectos sociales del­

uso del alcohol (aceptaci6n dentro de un grupo de beber). 

3) Reforzamiento negativo asociado con aspectos ambientale s aver­

sivos (éjem. alivio del aburrimiento o escape temporal de con­

diciones de vida no placenteras) . 

4) Reforzamiento negativo relacionado a estados fí s icos aversivos 

inducidos por no-droga (ejem. alivio de dolores agudos o cr6ni 

cos debido a daño o enfermedad) o estados físicos aversivos in 

ducidos por droga (e jem. alivio del malestar del síndrome de -

retirada) • 

5) Reforzamiento negativo relacionado con los intentos del bebe-­

dor para alterar su estado psicol6gico (ejem. el iminar la an-­

siedad o inducir un cambio temporal positivo en su auto-conceE 

to). 
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Se han mencionado como incentivos para la conducta de beber, ­

perspectivas tales como : la hipótesis de la reducciÓn de la ten-­

si60, las expectativas sobre los efectos positivos del consumo de 

alcohol, disminuci6n de la ansiedad, evitación de los efectos ne ­

gativos, programas rnrtltiples de control por reforzamiento positi­

vo o negativo , necesidad de dependencia incumplida, necesidad de­

poder, etc. 

Como conclusión se puede mencionar la propuesta de Caddy 

(1978), de que al alcohólico se le debe ver como un individuo pa ­

ra quien el incentivo provocador de la .conducta de beber de una -

forma normal o alcohólica, depende de la acci6n rec I proca entre -

las variables conductual , discriminativa, social y cognitiva, que 

son relevantes para la determinaci6n del uso y dependencia del al 

cohol. 
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4.- VARIABLES SOCIALES. 

Estudios realizados por Cahalan (1970); Chaferz y Demone 

(1962) ; Field (19621; Heath (1975); McClelland, Davis, Kalin y - ­

Wanner (1972); MeCard y MeCard (1960); Pittman y Snyder (1962), -

(citados en Caddy, 1978); Y ot ros, han concluido que las varia--­

bIes socioculturales se correlacionan con la ex i stencia del alco­

holismo . El beber alcohol es aprendido y conduc ido en un contex­

to social. La percepciÓn que tienen los bebedores de su contexto 

social, en muchos casos , proporciona el est i mulo social efectivo­

para el acto de beber . 

~1illiams y Brown (1 974 ) investig aron los efectos de la social! 

zaci6n sobre la conducta de beber de a lcoh6licos y no- alcoh6licos, 

en un e xperimen to socialmente estructurado para beber, encontran­

do que la socia lizaciÓn no afectó el consumo de alcohol de los -­

alcohÓlicos , pero afect6 el de l os bebedores normales. En ot r o -

estudio, Brown sugiere que no está correlacionado el beber con la 

interacciÓn social de la misma forma pa ra los alcohÓlicos y los -

no - alcohólicos . 

No obstante, estos estudios no imp l ica n que no e xis ta apoyo -

social para el acto de beber alcohÓlico. Mello (1972) encont r6 -­

que la in tox i caci6n pe rmite tomar c i ertos papeles, sexua les, de 

intergrupo y otros, los cuales normalmente no e stán disponibles 

durante los perí odos de sobriedad . Marlatt reporta q ue el 50% de 

sus pacientes alcoh61icos atribuyen su recaída a la presi6n so--­

cia l de amigos y compañeros de beber. De acue rdo a Bacon, el pr2 
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ceso esencial en el desarrollo de l alcoholismo es la d isocializa­

ci6n, este proceso involucra una reducciÓn en el nQmero y varíe-­

dad de las actividades sociales del bebedor y un movimiento hacia 

g rupos sociales más tolerantes de su bebe r . 

En concl usi Ón las variables sociales (contexto social, socia ­

li zaci6n , presi6n de g r upo , e tc .) . son rele vantes para la adquisi 

ci6n , mantenimiento y en algunos casos , para la re i ncidencia de -

la conducta de beber . 
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5.- VARIABLES COGNITIVAS . 

En años reciente s se ha observado un incremento en el co­

nocimiento de la conducta humana encontr~nd o se qu e no puede -

ser considerada ~sta bajo el término simple de e st1mulo-res-­

puesta, y que los procesos cognitivos juegan un pa pel central 

en la consideraci6n de muchas de las acciones humanas (Bero, -

1970; Brewer, 1974; citados en Caddy, 1978). 

Se han mencionado como elementos cogni tivos para la c o n-­

d ucta de beber, aspectos tales como la dependencia de campo, ­

aspectos de la personalidad, el controlo falta de ~ste sobre 

el beber, las expectativas, el construc t o de ~d eseo incontro­

lado ~ ( ~cravíng", una experiencia interna subjetiva de des eo ­

por el alcohol ) , etc . Es ta dependencia de campo se ha rela-­

cionado con la dificul t ad que tienen los sujetos alcoh61icos ­

par a discriminar las señales internas . En un estudio realiza 

do por ~acobson (1971) , hipotetizÓ que el alcohol si r ve corno ­

un medio qu1mico para suprimir los estímulos interoceptiv os -

los cuales entran en conflicto con los estimulos exterocepti­

vos , esto actGa como un refo r zador psicofisiol6gico para la -

conduc ta de dependencia de campo . Mas sin embargo esto no r~ 

presenta sino una variable e ntre muchas otras contribuyendo -

a la conducta del individuo . 

Por otro lado, los aspectos de personalidad de la dimen --

516n cognitiva, sugieren diferencias entre el beber en exceso 

y e l beber normal . Aan c uando el estilo cognitivo y l a pers~ 

nalidad pueden describir, algunos de los elemento s c ognitivo s, 
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esto no cons tituye una evidencia de una pe r sonalidad alcohOli 

ca o un estilo cognitivo . 

Sin embargo, ciertas auto-percepciones son cen trales para 

todos los des6rdenes conductualos multivariables . En el caso 

del a l coholismo, es t as variables incluyen la forma como un be 

bedor se percibe , l a forma como se per c i be bebiendo y l a con­

ceptual i z ación que él o las personas significativas para él,­

tienen sobre la dependencia del alcohol . 

La conduc ta de beber no es azarosa ni indiscriminada y en 

cambio si envuelve controles muy estrict os, se pOdría decir 

que el bebedor no ha aprendido o ha mala prendido los compone~ 

tes principales de ciertas conductas auto- regula torias, l a s -

cua les pe rmiten (posibilitan) el control del uso del alcohol. 

Sin embargo, el individuo que depe nd e del a lcohol no es -

la víc tima de una enfermedad incidio sa y progresiva sobre la­

cual no ejerce n inguna influencia. As! por ejemplo , si un ~ 

bedor alcohOl ico piensa que su inhabi lidad para controlar el­

uso del alcohol , e s la cond:ición esencial del a lcoholi smo ~' -

si esta inhabilidad la in ter preta en términos de un a completa 

falta de contro l , entonces tal distorsión cognitiva e s proba ­

ble que contribuya al fracaso en l a apreciaci6n del g rado de­

su p roblema de alcohol. 

Exi s ten bebedores problema quienes sostienen que mi ent ras 

que ellos tengan la capacidad para regular su beber (aGn cua~ 

do r ara vez lo hacen) entonces no son alcoh6licos . Además mu 
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chos de estos individuos desarrollan aÜn más su distorsi6n -

cognitiva acerca de la naturaleza del alcoholismo y para que 

ellos puedan continuar bebiendo excesivamente tienden a eti­

quetar al alcohólico como un vagabundo {Skid Row}. 

Algunos estudios lMarlatt, Dernmings y Reid, 1973} tam--­

bién sugieren que las expectativas e j ercen una influencia ma 

'lor que los efectos fisiológicos del alcohol. 

Lo s componen tes específicos del tratamiento para alcohó­

licos deberían enfocarse sobre la modificación de las disto~ 

siones cognitivas sobre el alcohol , además de desarrollar ac 

t itudes adaptativas hacia el bebedor mismo. 

Podemos concluir que el papel del factor cognitivo es i~ 

portante para la conduc ta de beber, carno mediador de las va ­

riables relacionadas con éste. 

En síntesis se puede decir que la dimensión conductual, ­

las var iables discriminativas, de incentivo y sociales , to-­

das ellas interactuando directa y rec1procamente, y funcio-­

nando bajo la mediación cognitiva, son potencialmente rele-­

van tes para la conducta de beber . 



CAPITULO CUATRO 

METODOS DE EVALUACION 
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La conducta humana representa una de las entidade s de l mundo-

más dif1ciles de evaluar ya que el grado de comple j i d ad de l ser -

humano es muy alto para ser medido dentro de un solo modelo. Por 

ende, la conducta del hombre debe ser dividida en pequeñas frac--

ciones y éstas a su ve~ deben descomponerse en los mÜltiples fac-

to r es que determinan la conducta unitaria inicial que se desea -­

evaluar. j atro grave problema es la selección del m~todo evaluati 

vo que se debe utilizar para medir la conducta del hombre , ya que 

debido a la complejidad de la misma existen diversos métodos e va-

luativos que pueden funcionar adecuadamente para un tipo de con - -

ducta y puede no ser dtil para ot ro. Aunado a esto, debe contem-

plarse también, el tipo de datos que se quieran obtener y la fina 

lidad de los mismos, ya que un mismo patr6n conductual puede ser -

medido desde diferentes puntos, pero no con el mismo instrumento. 

l Es importante señalar que la evaluaciÓn es un ingrediente ne ­

cesario para la planeac iÓn y verificaciÓn de la efectividad de --
\ ' 

cualquier tratamiento . \ 

11 Lo s métodos ~valuativo.s se pueden dividir en dos cate.gor!as : 

" v)l \ ''''''lO • 
1) Los métodos de e v aluaciÓn tradicional nan- medido la cond ucta - -

~1 de bebe-- / por el c r iterio arbitrario del ndmero de veces que - -o )" , 
una persona se intoxica por año, para la definiciÓn del beber -

episódico y el bebe r excesivo , segan la AsociaciÓn Psiquiátri -

ca Americana (1968) . Otro criterio es la presentaciÓn del s!~ 

drome d~ retira da o la supuesta evidencia de impedir que apa - -

rezca 6ste; o bien, otra medida es la del Consejo Nacional so-
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bre Alcoholismo (1972), el cual propuso una lista para la con-

frontaci6n de 90 posibles síntomas para di agnosticar varios ni 

veles de alcoholi smo. Otros intentos para evaluar el alcoho--

lismo incluyen el anjlisis de los correlatos de la personal~--

dad, medidos por test psicol6gico (Barry, 197]). 

[Jin embargo los métodos tradicionales adolecen de dos proble­

mas graves; Al Una falta de especificidad adecuada, y Bl Falta de 

fundamento emp!rico (Crawford, Chalupsky y lIurley, 19731.) 

2) 1'16 todos de Evall:aci6J'1 Conductual : la evaluaci6n conduct.ual in-

tenta derivar medidas observables y cuantificables del a lcohol; 

los determi nantes de esa cond:.:cta , los modelos de ella y la in 

terpretaci6n de tales medidas . 

Para logr~r esto, la e va Juación conductual utiliza medidas de 

conducta observable (ejem. cantidad de alcohol cOnsumida, tasa de 

tragos, l atencia de respuesta, etc . ) , estado fisiológico (ejem. -

examen de aliento, concentración de alcohnl en J..3 sangre, análi - -

sis de orina , ta sa cardiaca, la respuesta galvánica de la piel, -

etc . ), o auto~eportes verbales (pero confiables ) del funciona- --

miento conduct\lal (ejem. can tidad de alcohol consumida fuera del-

ambiente estudiado, tiempo q~c permanece en 

bebe , encarcelamientos, etc.) . Ahora bien , 

ambientes donde no se .A ~ . 
, ,,';, .~\-,. ~ 1" 1'1, ' , -­

t ¡ , u va luac ión cond uc -

tual puede clasificarse de acuerdo al ambiente en el que se lleva 

a cabo el estudio: Al En un ambiente con trolado, B) En un amb ie n -

te na tura l : 



(63 

,~,'0 I ) 

/ ) 

A)~ente controla4_o :_ En un ambiente controlado se l+a-11 reali za 

do estudios ~on procedimientos operantes, los cuales fueron de -

los primeros utilizados para investigar la conducta de beber al -

cohol. En esos estudios ~e han usado una variedad de técnica s -

todas ellas con la característica d e que los su jetos tienen la - ,/ 

oportunidad de emitir una re spues ta e specíf ica (usualmente pre --

sionan un botón , una pa lanca o una llave), lo cua l bajo l as c on-

diciones apropiadas produci rá una pequeda cantidad de alcohol co 

mo refoi:-zador. 

- L/{u· / . 
Un procedimient o dtil para e l e§tudio de los determi~antes -

del consumo de alcohol y l a e fectividad del tratamiento,~es el -

desarrollado por M~rlatt, Demings y Reid (~3), ~ill~r y Hersen 

(197 2); Schacter, (1977); en e stos est~~s a los sujetos se les ) 

hace pensar que se ocuparán en un examen de "gusto" (sabor) pero 

f realmente lo que se mide es la variable dependiente que e s la 

~ · cantidad total de bebida consumida por los sujetos durante el 

... i~amen : 

Otro procedimiento de evaluación utiliza ~moªi_f_~ac i_6n de-

las contingencias de reforzamiento en un ambiente controlado, lo 

cual permite medir los efectos de tales manipulaciones sobre la-

conducta de beber alcohol. 

Usando medidas fisiológicas, Lovibond y Caddy (1970) entrena - -
ron á sujetos alcohólicos para discriminar sus propias concentr~ 

ciones de alcohol en la sangre (CAS) y también a determinar su -

probable CAS inducido por la cantidad d e alcohol consumida e n un 

intervalo de tiempo i 
, 1 

¡ 
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~.~JL 
Así también, utilizando medidas fisiol6gicas, Halam, Rachma n 

y FalkQDSki (1972), inve stigaron l a t e rapia· de aversi6n eléctri-
-- ~JD v .. d.P, 

ca, la evaluac16n que utilizaron fueron medidas fisiol6gicas: de 

tasa cardiaca, la resistencia galvánica de la piel, a la presen-

taci6n de alcohol y no alcoho~ 

Algunos otros métodos para la eva luaci6n conductual de la --

e fectividad de tratamiento han sido usadas por Steffen, (1975) -

quien e~ntr..6. que los alcoh6.i.icos pueden lograr un decremento -

1 más grande . en el potencial de acci6n muscular cuando se les pro-

) 

. porciona retroalimentaci6n electromiogtáfica cuando se le s entr~ ·-
na en relajac ~6I_!. que cuando se les i.ene -en un -f)r ocedimiento pl~ 

· .cebo de a,tenci6n . 

..-.=."""'-~-------------------~\ 
B) Ambientes natu~ale..:L:J En el ambien t e natural de un bar ---

(cantina) Kressler y Gromber s (19 74 ) realizaron una investiga--­

ci6n sobre la conducta de beber alcohol, e n la cual un par de o~ 

servadores registraban independientemente la hora en que los su-

jetos entraban y salían del bar, s i los s ujetos iban solos o 

a compañados , el tipo de ropa que usaban, l a edad , altura y peso-

aproximado, nillnero y tipo de bebidas ordenadas, nGmero de tragos 

por bebida y tiempo total tornado para consumir las bebidas. 

Las medidas fisiol6gicas como son las muestras de aliento y-

el CAS proporcionan una e valuaci6n fisiol6gica exacta y rápida -

del grado de intoxicaci6n de alcohol. Sobell y Sobell (en- Her--

sen 

~ ~ e¡· del 

y Bellack, 19 ~6), reportan que están investigando la validez 
'~ )} 
autoreporte, por medio de la comparaci6n de las expectati-----

vas de los CAS de los sujetos (basado s en autoreportes ) con su -

evaluaci6n fisiol6gica de la CAS. 
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Utilizando como medida el autoreporte, M.i.1..1 
r '-- -

(..J.$ 75 ,/'eval"Uaron los efectos del automonitoreo y del autorefórz~ 

zamiento, sobre los modelos de beber de los alcoh6licos~ Este e~ 
~~ 

tudio demuestra primero: la gran variabilidad que puede existir -

en la exactitud de l os autoreportes y que se debe ser cuidadoso -

en la generalizaci6n de los resultados de las investigac i ones do~ 

de se usan muy pocos sujetos; segundo: también sugiere que aún --

cuando algunos sujetos pueden proporcionar autoreportes fraudule~ 

tos de su conducta de beber, un programa de contingencias apropi~ 
1 

do puede producir autoreportes más exactos.¡ 

Los autoreportes de los sujetos sobre su conducta de beber --

alcohol deben ~~r cor~oborados por lo menos utilizando alguno de­

los siguientes aspectos: entrevistando a familiares y amigos, ob-

teniendo muestras de aliento, muestas de orina, o bien verifican-

do los datos de la historia de beber por medio de registros of i--

ciales. / 
(· 

Para la evaluaci6n d~l seguimiento Sobe!! y Sobel l (1972) uti 

!izaron medidas como el porcentaje del número de galones consumi-

dos por añgJ la disposici6n del beber diario, número de dias per­

didos por beber a la semana, ycantidad de dinero gastado en el al --cohol por mes. 

Sobe!! y Sobe!! (en Hensen y Bellack, 1976) mencionan cuatro- . 

aspectos que necesitan mayor investigaci6n sobre evaluaci6n con--

duct;ual: 

-/. 1) Muy pocos estudios utilizan sujetos del sexo femenino. 
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2) Se deberla investigar más sobre sujetos que manifiesten varios 

grados de ingestiÓn de alcohol y no utilizar s610 sujetos aleo 

h6licas crónicos o vagabundos. 

3) Se deberla de realizar un mayor namero de estudios conducidos -

en ambientes naturales . 

<- 4) Se necesita desarrollar más procedimientos pa ra la gene raliza­

ci6n al ambiente natural del sujeto . 

SF 
Podemos r_esumir d·i-o-.i:endo que _Ja_ aval.ue:ci6n_eobre la conducta ­

~ 

d~ beber alcohol se puede dividir en e valuaci6n tradicional y ev! 

luaci6n conductual; ~n la primera han utilizado medidas como el -

namero de veces que una persona se intoxica por año, el s!ndrome -

de.-retirada o bien una lista de los posibles srntomas. En la se -

~unda se usan-medidas de conductas observables, medidas fisio169i 

cas y medidas de autoreporte. 

Como hemos observado anteriormente muchos de los estudios so-

bre la materia, intentaron evaluar la conducta de beber desde un -

punto de vista uni variable , con el fin de establecer su etiolog!a 

y las variables de mantenimiento~ para de esta f orma facilitar su 

prevenci6n y control. Sin embargo, estos estudios han arrojado -

resultados parciales con respecto a la conducta de beber . Ahora -

bien, como se ha mencionado con anterioridad esta conducta es de -

origen multivariable por lo que , para evaluarla es necesario ha --

cerlo desde este mismo punto de vista. A este respecto Marlat t 
~ ., 
~ (1970) realiz6 un estudio en el cual; mediante un cuestionario, 

intent6 medir la conducta de beber desde~ uñ\Runto qe vista multi-

\ 
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va.rlable,· (os-'resuLtados mostraron una mayor cantidad de info rma-

ci6n desde sus diferentes facetas, probables etiologfas y varia --

bIes de mantenimiento'¡ 

Para lograr el objetivo, del presente trabajo se requiere de-

un instrumento que pueda arrojar gran cantidad de información en-

relativamente poco tie~po. esto es necesario por las limitacio---

nes temporoespaciales que presenta el grupo de sujetos que se ut! 

lizO para l a presente investigaci6n. Por lo anterior, el inst ru-

mento que se us6 fue un cuestionario ya que és~e- nos permite de --

.termin ar. la frecuencia, distribuci6n e i -nterre.1aci6n de las va - --

[iables estudiadas. 

Den t ro de las ventajas del uso de este instrumento se encuen-

tran : e 
-Se -puede obtener abundante informaci6n de una poblaci6n nume -

rosa . 

Los datos suministrados por la encuesta son exactos dentro --

del e rror de muestreo. 



CAPITULO CINCO 

METODO 



MATERIALES Y APARATOS. 

1.- Cuestionario: 

2 . - Lápices. 

16 9 

Se llevó a cabo un estudio piloto, el 

cual consistió en la aplicación de un 

cuestionario sobre aleoholis~o, a 20 su­

jetos , obreros de una f ábrica de Tla lne­

pantla. 

A partir de los resultados de ese eues-­

tionario se modificaron algunas de las -

preguntas , se ag r egaron otras y se el i mi 

naron algunas má s. 

El cuestionario final constó de 91 pre-­

gunta s, enmarcadas éstas dentro de los 

siguientes apartados : datos generales, 

situación laboral , es tado fís i co general, 

r elaciones fami l iares , r e l aciones socia ­

les, antecedentes , patr6n de ingesti6n -

actual , asertividad , consecuencias , e x-­

pectativas, variables de discriminaci6n , 

abstinencia , reincidencia y tratamientos. 

Todos éstos formulados en base a seis va 

ri a bles : sociales , discriminativos , de -

incentivo, cognitivos, antecedente~ y - ­

consecuentes . 

3 . - Espac io físico : El local asignado por Ja Empresa cara i~ 
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partir el curso de educación para los --

adultos. 

ANALISIS ESTADISTICO. 

l.- Selección de la muestra: En este caso se utilizó la ---

muestra para estudios complej os ya que -

ésta se emplea en: 
So 

A) Una poblaci6n pequeña, menor de 10 000 

elementos. 

B) Varios grupos en los que se aplicará-

la muestra. 

C) Un cuestionario con demasiadas pregu~ 

tas (más de 50). 

O) Numerosas preguntas abiertas. 

La f6rmula para obtener este tipo de ---

muestra es: 

z2 q 

n =-· E2 p 

l. ( z:2 g '] l ; N E2 p 

Jonde: 

~ e s igual al tamaño de la muestra. 

l es igual a l nivel de confianza Lequeri 

d o para generalizar los resultados hacia 

toda la población. 
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"p y q " se refiere a la varia bilidad del 

fen6meno estudiado . 

E indica el nivel de precisi6n con que -

se generalizan los resultados . 

La muestra que obtuvimos f ue de 133. 

Característica s de la Muestra : La mues-­

tra est~ compuesta de hombres y mujeres, 

mayo r es de 15 años de edad, que sean --­

o bre r os o emp leados y que pertenezcan al 

grupo de educación para adultos . 

2. - Análisis Descriptivo: Este procedimiento nos permitirá 

analizar en f orma espec í fica cada uno -

de lo s apartados del cuestionario. 

Se realizará el análisis individual de ­

los resultados obtenidos en cada pregu~ 

ta con el prop6sito de conocer la ten-­

dencia, situación o magnitud del aspec ­

t o detectado a trav~s del item o pregu~ 

too 

3 .- Análisis entre Factores : Se procede rá a realizar un an~ 

lisis descriptivo relacionando los dife 

rentes factores aqu í tra tados . 
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4.- Análisis de la conducta de beber en relaci6n a otras va-

riables: Se realizará el análisis (de cada uno de 

los cuestionarios) de la conducta de be-

ber con algunas variables que se relacio 

nan con ésta. 

5.- Análisis de Correlaci6n: Se empleará el análisis de co--

rrelaci6n para determinar si existe aso­

ciaci6n entre variables. 

Este análisis consta de dos elementos: -

A) Coeficiente de correlaci6n: Mide la -

magnitud de la asociaci6n o relaci6n en­

tre variables. Este se obtendrá por me--

dio del coeficiente de correlaci6n "C" -

Pearson, el cual sirve para ver la rela­

ci6n o asociaci6n entre dos variables a-

nivel nominal; se aplica en cuadros de -

2 x 2, 3 x 3, etc. 

La f6rniula es: 

C= \ l~~-x_2~~~~ 
~ x2 + N 

B) Prueba de significaci6n: Esta prueba­

nos permite determinar si la relaci6n --

asociativa encontrada es significativa o 

se debe al azar. 
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Utilizando la prueba d e significaci6n x2 

(Ji cuadrada). 

x2 \ · (fo - fe) 2 

L._, fe 

:¡ 1 PROCEDIMIENTO 

La aplicaci6n del cuestionario se llev6 a cabo en fábricas --

del Municipio de Naucalpan, Estado de México, los cuales estaban-

.trabajando con el Instituto Nacional de Educaci6n para los Adul--

tos. En estas fábricas se imparten clases de primaria o secunda-

ria abierta a los obreros que quisieran estudiar, parte de los --

mismos fueron los sujetos entrevistados para el presente estudio. 

Para poder llevar a cabo esta encuesta fue necesario pedir la au-

torizaci6n del jefe de personal o del responsable de los cursos -

de educaci6n para adultos dentro de las fábricas. Una vez obteni 

da la autorizaci6n se procedi6 a aplicar los cuestionarios dentro 

de +os horarios establecidos para recibir los cursos. 

Inicialmente se les recalc6 que el cuestionario no tenía nada 

qué ver con la fábrica y que los datos que ellos proporcionaran -

eran estrictamente confidenciales y an6nimos, por lo que no se --

les pidi6 que anotaran su nombre. Después, se procedi6 a infor--

marles que el cuestionario debía de contestarse tachando nada más 

una de las opciones de cada pregunta, y s6lo escribir en aquellas 

preguntas que así se l os requirieran. Se les pidi6, que cuando -

tuvieran una duda se refirieran a nosotras, por otro lado, se les 
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solicit6 que no se copiaran ya que neccsit~bamos su op ini6n y e~ 

periencia personal. Una vez terminado de contestar el cuestion~ 

río se les recog í a . El tiempo que ten í an para contestarlo e ra -

el establec ido por la f~brica para recibir sus clases , una hora ­

en promed io. 



CAPITULO SEIS 

RESULTADOS 
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I ANALISIS DENTRO DE CADA FACTOR DEL CUESTIONARIO. 

Los porcentajes que se presentan a continuaci6n fueron obte-

nidos en base a la codificaci6n que se hizo del cuestionario. 

Los porcentajes correspondientes a las No respuestas no fue-

ron inclu!dos. 

1.- Datos Generales: 
TEXTO DE LA ALTERNATIVAS DE . CIFRAS AB 

PREGUNTA. RESPUESTA. SOLUTAS-:- PORCENTAJES 

l.- Edad 1.-de 15 a 25 años 37 31. 62% 
2.-de 26 a 35 años so 42.73% 
3.-de 36 a 45 años 15 12.82% 
4.-de 46 a 55 años 11 9.40% 

' 
2.- Sexo 1.- Femenino 28 23.93% 

2.- Masculino 83 70.94% 

3.- Edo.Civil 1.- Soltero 40 34.18% 
2.- Casado 71 60.68% 
3.- Divorciado o 0.00% 
4.- Viudo 3 2.56% 
s.- Uni6n Libre 3 2.56% 

4.- Ocupaci6n 1.- Obrero 77 65. 81% 
2.- Empleado 37 31. 62% 

s.- Ingreso - 1.- de 5 a 10 000. 00 19 16.23% 
Mensual 2.- de 11 a 15 0 00. 00 39 33.33% 

3.- de 16 a 20 000. 00 27 23. 07% 
4.- de 21 a 25000.00 10 8.54% 
s.- de 26 a 30 000.00 5 4.27% 

6.- Escolari- 1.- Analfabeta 4 3.41% 
dad. 2.- Primaria I.rx:nnpleta 35 29.91% 

3.- Primaria Completa 41 35.04% 
4.- Secundaria Incom-

ple ta 11 9.40% 
s.- Secundaria Ccmpleta 12 10.25% 
6.- Técnico o Canercio 12 10.25% 

Como se puede observar, de la poblaci6n encuestada el mayor -

porcentaje tiene de 26 a 35 años (42.73%), son de sexo masculino-
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(70.94%), la mayoría son casados (60.68%), son obreros (65.81%), 

el mayor porcentaje (33.33%) gana de $11 000.00 a $15 000.00 p~ 

sos y la rnayor!a tiene primaria completa (35.04%). (Ver Gráfica 

1 y 2). 

2.- Situaci6n Laboral: 

TEXTO DE LA ALTERNATIVAS DE CIFRAS AB PORCEN-
PREGUNTA. RESPUESTA SOLUTAS-: TAJES. 

1.- Se encuentra ~ 1.- Si 88 75.21% 
to en su trabajo. 2.- No 21 17.94% 

2. - CatD son las rela 1. - M.Jy ruenas 64 54. 70% -ciones oon sus - 2.- Buenas 28 23.93% 
cnrpa.ñeros. 3. - A veces surgen -

problenas 13 11.11% 
4. - No hay relaci6n-

ron ellos. 4 3.41% 

3.- Se reOne ron sus- 1.- Si 56 47.86% 
catpiñeros de ~ 2.- No 48 41.02% 
bajo ¡:ara tanar -
Wla cxpa. 

Por lo que respecta a la situaci6n laboral, se observa que 

el porcentaje mayor de sujetos (75.21%) se encuentra agusto en-

su trabajo, el 54.70%, o sea, la mayoría mantiene muy buenas re 

laciones con sus compañeros de trabajo y la mayoría también, se 

redne con sus compañeros a tornar una copa (47.86%). (Ver Gráfi-

cas 3 y 4). 

3.- Estado Físico General: 

TEXTO DE LA ALTERNATIVAS DE CIFRAS AB- PORCEN-
PREGUNTA. RESPUESTA SOL UTAS TAJES 

1.- Estado General 1.- Buel'X> 45 38.46% 
de Saltrl 2.- Regular 49 41. 88% 

3.- Malo 6 5. J. 2% 
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En g eneral, la mayoría de la poblaci6n encuestada (41.88%) -

ocasionalmente se enferma. 

4.- Relaciones Familiares: 

TEXTO DE LA ALTE~NATIVAS DE CIFRAS AB- PORCEN 
PREGUNTA. RESPUESTA. SOLUTAS. TAJES 

A) PIDBLEMAS FAMILIA 
RES: HIJOO 

1.- Olando ud.no bebía 1. - Adecuadas 30 25.64% 
alcohol cáno eran- 2,- Inadecuadas 6 5,17.% -sus relaciones con 
su familia. ESPOSA 

l , - Adecuadas 26 22.22% 
,__ 2 , ... Inadecuadas 7 5. 9ll% 

PF!IlRFS 
1.... l\decuadas 48 41,02% 
2. ,... Inadecuadas 11 9,40% 

HER'1.Z\NOO 
1. - Adecuadas 44 37.60% 
2.- Inadecuadas 11 9. 40% 

2. - Antes de que vaya a 1.- Si 14 11.96% 
un lugar donde tana, 2.- No 60 51.28% 
tiene problemas con 
algün féllliliar 

3. -~~o~lemas ~on 1.- SÍ 11 9.40% 
su -- ~s llll.en 2.- No 51 43 .58% 
tras es bebiendo-:-

4.- Tiene algún proble- 1.- Sí 12 10.25% 
ma con sus féll\ilia- 2.- No 46 39 . 31% 
res al otro día de-
que bebi6. 

B) ESTADO EMOCIONAL: cuando no bebe 
1.- c.6oo piensa que es 1. - Deprimido 1 0.85% 

usted cuando está- 2.- Nervioso 6 5.12% 
con ru familia. 3 . - Tranquilo 33 28.20% 

4,- Callado 4 3 . 41% 
5. - Eufórico 15 12.82% 
6 • - Cariiloso 22 18.80% 
7. - .llgresivo Verbal l 0.85% 
8.- Jl>;Jresivo Físicx:¡ o 0.00% 
9.- Con poco peder 1 0.85% 
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TEXTO DE LA ALTERNATIVAS DE CIFRAS AB- POOCEN-
PREGUNTA. RESPUESTA. SOLUTAS. TAJES. 

Mientras está bebiendo. 
1.- Deprimido o 0.00% 
2. - Nervioso 4 3.41% 
3.- TrélJGUilo 21 17 .94% 
4.- Callado 3 2.56% 
5.- Eufórico 32 27.35% 
6.- Carifuso 9 7.69% 
7.- .Agresivo Verbal 2 l. 70% 
8.- .Agresivo Físico o 0.00% 
9.- Con pxo poder o 0.00% 

Después de que bebió 
1.- Deprimido 3 2.56% 
2.- Nervioso 12 10.25% 
3.- Tranquilo 27 23.07% 
4.- Callado 11 9.40% 
5.- Euf6rioo 6 5.12% 
6.- Carifuso 9 7.69% 
7. - .Agresivo Verbal 1 0.85% 
8.- .Agresivo Físico o 0.00% 
9.- Coo pxo poder 2 l. 70% 

En promedio el 29.90% mantenía una inadecuada relación con 

su familia cuando aan no se iniciaba en la conducta de beber. 

Actualmente, se observa que antes de ir a beber, mientras bebe y-

al otro d!a de que bebió, el porcentaje de problemas con la fami-

lía decrenenta(antes, 11.96%; durante, 9.40%; y después, 10.25%) ,-

haciéndose notar aan en mayor porcentaje, los problemas antes de-

ir a un lugar donde va a beber. (Ver Gráficas 5, 6 y 7). 

Por otro lado, en lo que al estado emocional del sujeto se-

refiere, cuando está con su familia, se observa que antes, duran-

te y despué s de beber p redomina un estado emocional positivo ----

(tranquilo, eufórico o ca riñoso) . Sobresaliendo de entre ellos -

este estado emocional mientras está bebiendo. (Ver Gráficas 8 , 9, 

y 10). IZT. 10002~0 
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5.- Relaciones Sociales: 

TEXTO DE LA 
PREGUNTA. 

A) RELACIONES IN-
TERPERSONALES. 

1.- CUando usted no-
l::ebía cáno se --
lleval:B con sus-
carpañeros y ~ 
gos. 

2.- C6mo se lleva 
ahora con sus 
amigos antes-
de que vaya a 
beber. 

3. - c6oo se lleva -
con sus él!Úgos -
mientras está us 
ted l::ebiendo. -

4. - c6oo se lleva -
con sus él!Úgos -
al otro día de -
que l::ebi6. 

B) ESI'ADO EMOCICNAL 

1.- c6oo piensa que-
es cuando está -
cx:in sus él!Úgos. 

1 

1 
1 

ALTERNATIVAS DE 
RESPUESTA. 

1. - . Muy hlenas 
2.- Blenas 
3.- Regulares 
4.- Malas 

1. - Muy hlenas 
2.- &lenas 
3 • - Regulares 
4.- Malas 

1. - Muy hlenas 
2.- Buenas 
3.- Hegulares 
4.- Malas 

1. - Muy hlenas 
2.- &lenas 
3.- Regulares 
4.- Malas · 

cuando no l::el::e 

1.- Deprimido 
2. - Nervioso 
3.- Tranquilo 
4.- callado 
5.- Eufórico 
6. - cariñoso 
7 .- l\gresivo Verbal 
8.- l\gresivo Físico 
9.- Con poco poder 

Mientras bebe 
1. - Deprimido 
2 . - Nervioso 
3.- Tranquilo 
4.- Callado 
5 . - Eufórico 
6 . - Cariñoso 
7 .- l\gresivo Verbal 
8 . - Agresivo Físico 
9. - Con pcx::o poder 

1 

1 

1 

1 

1 

1 
1 

1 
CIFRAS AB- J 

SOLUTAS. 

39 
28 
3 
2 

41 
27 
6 
1 

35 
29 

9 
1 

36 
25 
6 
1 

1 
l 

. 38 
7 

20 
14 
o 
1 
1 

3 
1 

24 
2 

36 
5 
o 
1 
o 

i 

1 

1 

\ 

\ 
i 

1 

1 
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l 
PORCEN 

TAJE:-

33.33% 
23 .93% 

2.56% 
1.70% 

35.04% 
23.07% 
5.12% 
0.85% 

29. 91% 
24.78% 
7.69% 
0.85% 

30.76% 
21.36% 1 

5.12% 
0.85% 

0.85% 
0.85% 

32.47% 1 

5.98% 1 
17.09% 

\ 
ll.96% 

0.00% 
0.85% 1 
0. 85% 

1 1 ---' 

1 
1 2.56% 
1 0.85% 
! 20 .51% ! 
' l. 70% 
1 30. 76% 
: 4.27% 
1 0. 00% 
l 0.85% 
1 o .00% 

1 

1 
1 
i 
1 
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TEXTO DE LJI. ALTERNATIVAS DE CIFRAS AB- PORCEN 
PREGUNTA. RESPUESTA. SOLUTAS. TA,rns-: 

Desp.Iés de que t:ebió 
l. - Depr:imioo 6 5.12% 
2. - Nervioro 11 9.40% 
3 . - Tranquilo 33 28.20% 
4.- eaiiaoo 6 5.12% 
5.- Eufórico 8 6.83% 
6. - Cariñoso 4 3.41% 
7. - Agresivo Verbal o 0. 00% 
8. - Agresivo Físico 1 0.85% 
9.- Con p:xx:> poder 1 0.85% 

Los resultados reportaron que, de la población encuestada, 

las relaciones sociales con los amigos no son signif icativamen-

te inadecuadas cuando no bebían y actualmente, antes de ir a be 

ber y al otro día de que bebi6. Sin embargo, mientras bebían se 

o bserva un mayor porcentaje. 

Por otro lado, por lo que respecta al estado emocional, se 

observa también, muy hajo el porcentaje que ~resenta un estado-

emocional negativo antes de ir a un lugar donde bebe y mientras 

bebe, .aunque al otro día de que bebió, este porcentaje se incre 

menta. (Ver Gráficas 12, 13 y 14). 

6.- Antecedentes: 

TEXTO DE LA ALTERNATIVAS DE CIFRAS AB- PORCFN 
PREGUNTA. RESPUESTA. SOLUTAS. TAJES-;-

1. -A los cuantos- 1.- de los 10 a los 15 13 11.11% 
años canenzó a 2.- de los 16 a los 20 46 39.31% 
t:et:er. 3.- de los 21 a los 25 8 6.83% 

4.- de los 26 a los 30 4 3.41% 
5. - Abstanios 1 0.85% 

2.-Pensan:lo en cuan 1. - Contento 46 39.31% 
do empezal:a a te: 2. - Triste 3 2.56% 
marse sus prTille- 3. - Nervioso 12 10.25% 
ras copas, las - 4.- Indiferente 12 10.25% 
pr:imeras de su - 5. - Preocupaoo 6 5.12% 
vida. Cáro se - 6.- otros 2 l. 70% 
sentía antes de-
anpezar a t:et:er. 



(82 

TEXTO DE LA ALTERNATIVAS DE CIFRAS AB PORCEN 
PREGUNTA. RESPUESTA. SOLUTAS. - TAJES-;-

3.- airo se sentía 1. - Contento 52 44.44% 
mientras bebía 2.- Triste 4 3.41% 

3.- Nervioso 2 1.70% 
4.- Irrliferente 11 9.40% 
5.- Preocupado 4 3.41% 
6.- Otros o 0.00% 

4.- airo se sentía l. - Contento 28 23.93% 
después de que 2.- Triste 5 4.27% 
bebía. 3.- Nervioso 14 11.96% 

4.- Iooiferente 13 11.11% 
5. - Preocupado 14 11.96% 
6.- Otros 1 0.85% 

5.- En d6ooe bebía. 1.- Casa 33 28.20% 
2.- Bar 10 8.54% 
3.- Cantina 13 11.11% 
4.- Calle 12 10.25% 
5.- Trabajo 3 2.56% 
6.- Otros 7 5.98% 

6.- Con quién bebía. 1.- Amigos 40 34.18% 
2.- Familiares 22 18.80% 
3.- Carpañeros de tra-

bajo. 12 10.25% 
4.- Carpañeros de est~ 

dio. 2 l. 70% 
5.- Solo 1 0.85% 
6.- Con otros 2 1.70% 

7.- Cuánto bebía. 1.- 1 vaso 7 5.98% 
2.- 2 vasos 14 11.96% 
3.- 3 vasos 14 11.96% 
4.- 5 vasos 16 13.67% 
5.- 7 vasos 10 8.54% 
6.- 10 vasos o más 16 13.67% 

8.- Cuánto tierp:> 1.- 1 hora 11 9.40% 
2.- 2 horas 19 16.23% 
3.- 3 horas 17 14.52% 
_4.- 5 horas 22 18.80% 
5.- 7 horas 2 l. 70% 
6.- 10 horas o más 4 3.41% 
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TEXTO DE LA ALTERNATIVAS DE CIFRAS AB- PORCEN 1 

PREGUNTA. RESPUESTA. SOLUTAS. TAJE:-

9.- Tipo de Bebida. 1.- Brandy 37 31.62% 

1 
2.- Tequila s 4.27% 

1 
3.- Mezcal o 0.00% 
4.- Pulque 4 3.41% 

1 
s.- Ron 6 S.12% 

1 

6.- Cel:veza 22 18.80% 
7.- Otros 3 2.S6% 

10.- cada cuándo re l.- Diario 3 2.S6% 
bía usted. - 2.- 2 veces por sanana 2 l. 70% 

3.- cada tercer día 1 0.8S% 
4.- Una vez a la sanana 16 13.67% 
S.- cada lS días 14 11. 96% 
6 • - cada nes 21 17. 94% 
7.- otros 22 18.80% 

,_____ 

11. - Variación de - 1.- Ha aunentado 22 18.80% 
la tasa de in- 2.- Se mantiene igual 20 17.09% 
gestión. 3.- Ha disninuido 10 8.S4% 

12.- EKiste o exis- 1.- Si 62 S2.99% 
tió algún f ani. 2.- No SS 47.00% 
liar que l::eba :-

En resumen, de la población entrevistada, el mayor porce~ 

taje comenzó a beber entre los 16 y 20 años (39.31 %), por lo -

que r e specta a su estado emocional, el 17.93 % se sentía triste, 

nervio'so o preocupado; mientras bebían se sentían de igual ma-

nera el 8 _. S2% y después de beber manifestaban los mismos sen ti 

~ iento s €1 28.1 9% de l a población entrevistada . 

Por otro lado, l a mayoría de nuestros s uj eto s bebían en -

casa (2 8.20 %); bebían con s u s amigo s (34. 18 %) ; el más alto po~ 

centaj e bebía S vasos (1 3 . 67 %), .en S hora s (18.80 %) , el mayor-

porce nt a je p r e f i ere el brandy (31 .6 2%) , la mayoría r e p orta que 

bebía cada mes (17.94 %) , por otro lado, conside ran q ue ha au --
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mentado su consumo de alcohol el mayor porcentaje de la pobla-

ci6n (18.80%); y de los sujetos encuestados, el 52.99%, o sea-

la mayoría, tienen parientes que beben. (Ver Gráficas 14, 15,-

16, 17, 18, 19, 20, 21 y 22). 

7.- Patr6n de ingestión actual: 

TEXTO DE LA ALTERNATIVAS DE CIFRAS AB PORCEN-
' PREGUNTA RESPUESTA SOLUTAS-:- TAJES. 

1.- Dónde acostun- 1.- Bar 15 12.82% 
bra beber. 2.- Centro Nocturno 5 4.27% 

3.- Reuniones o Fies -tas 33 28. 20~ 
4.- casa 30 25.64% 
5.- Trabajo o 0.00% 
6.- calle 4 3.41% 
7.- otros o 0.00% 

2.- Con quién aco~ 1.- !migas 25 21. 36% 
tumbra beber. 2. - Familiares 28 23. 93% 

3.- Ccrrpañeros de tr~ 
bajo. 24 20.51% 

4.- Ccrrpañeros de es-
tooio 1 0.85% 

5.- Solo 9 7.69% 
6.- Otros o 0.00% 

3.- CUánto bebe. 1.- 1 vaso 8 6.83% 
2.- 2 vasos 11 9.40% 
3.- 3 vasos 23 19.65% 
4.- 5 vasos 19 16.23% 
5.- 7 vasos 13 11.11% 
6.- 10 vasos o más 7 5.98% 

4 . - CUánto tienpo 1.- 1 rora 8 6.83% 
2.- 2 roras 17 14.52% 
3.- 3 horas 24 20.51% 
4.- 5 horas 20 17.09% 
5.- 7 horas 7 5.98% 
6.- 10 horas o más 2 l. 70% 

5.- Tipo de bebi- 1.- Brandy 56 47.86% 
da. 2.- Tequila 1 0.85% 

3.- Mezcal 1 0.85% 
4.- Pulque o O.ü0% 
5.- Ron 4 3.41% 
6.- Cerveza 20 17.09% 
7.- Otros 2 l. 70% 
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1 1 

--- -

1 
1 

TEXTO DE LA ALTERNATIVAS DE CIFRAS AB- PORCEN-
PREGUNTA . RESPUESTA SOLUTAS. 1 TAJES. i i 

1 
6. - Cada cuando 1.- Diario o 0.00% 

1 J::.el:e • 2. - Dos veces por ~ 

1 
mana 2 1.70% 

3. - Cada tercer dfa 
1 

1 0.85% 
4.- Una vez a la se-

mana. 16 13.67% 
5.- Cada 15 a.fas 18 15.38% 
6.- Cada mes 31 26.49% 
7.- Otros 18 15.38% 

¡ 7 .- Tona usted. 1.- A pequeños sorl:os 63 53.84% 
2.- A grarrles tragos 18 15.38% 
3.- De un hilo 2 l. 70% 

Antes de arpezar a tel:er 
8.- COnsiderarrlo 1.- Contento 60 51.28% 

sus caracte- 2.- Triste 2 1.70% 
r!sticas ac- 3.- Nervioso 5 4.27% 
tuales de l:e 4.- Indiferente 8 6.83% 
l:er cáoo se= 5 • - Preocupado 6 5.12% 
siente. 6.- Otros 3 2.56% 

Mientras tete 
l. - Contento 64 54.70% 
2.- Triste 3 2 . 56% 
3.- Ne:r:vioso 3 2.56% 
4.- Indiferente 5 4.27% 
5 . - Preocupado 3 2.56% 
6.- Otros 3 2.56% 

' 

Después de tel:er 
l. - contento 35 29.91% 
2.- Triste 6 5.12% 
3.- Nervioso 19 16.23% 
4 • - Irrl:.Lferente 10 8.54% 
5 . - Preocupado 8 6.83% 
6.- Otros 2 l. 70% 

9 . - Qué aconteci l.- Que me encuentro con 
núentos cree nús amigos 36 30.76% 
usted que lo 

1 

2. - Que no tengo nada --
rrotivan a te ~ hacer 6 5.12% 
ter . - 3.- Que paso por una Cél!1._ 

tina o un 11.J:¡'ar don-
de se puede tel:er 2 1.70% 

4.- Que tengo problanas-
en nú casa 

1 

6 5.12% 

1 

5.- Que ten:Jo problemas- 1 
en nú trabajo 1 

1 
0.85% 

1 1 
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TEXTO DE LA ALTERNATIVAS DE CIFRAS AB- 1 PORCEN 
PREGUNTA. RESPUESTA SOLUTAS . TAJES-: 

6. - Que estoy contento, 

1 

triste, nervioso,-
etc. 23 19.65% 

7.- otros 4 3.41% 

Dentro del patrón de ingestión actual, los ma yores porce~ 

tajes encontrados en nuestra población fueron: los sujetos be-

ben en reuniones o fiestas (28.20%), la mayor1a acostumbra be-

ber con familiares (23.93%); beben 3 vasos (19.65 %); el 20.51 % 

pasa 3 horas bebiendo, la mayor1a prefiere el brandy (47.86%), 

la mayoría de los sujetos bebe cada mes (26.49%), asimismo, un 

alto porcentaje consume la bebida a pequeños tragos (53.84 %). 

Por otro lado, en cuanto al estado emocional se observa -

que, antes de empezar a beber, el más alto porcentaje se en---

cuentra en la categor1a de contentos (51.28 %); mientras bebe,-

y después de beber se observa que también esta categoría cont~ 

núa reportando el mayor porcentaje (54.70 % mientras bebe, y --

29.91 % después de beber). El evento que mo tiva a beber a la -

mayoría de la población es e l encontrarse con los amigos 

(30. 76 %). (Ver Gráficas de la 22 a la 31). 

8 .- Asertiv idad: 

TEXTO DE LA ALTERNATIVAS DE CIFRAS AB- ! PORCEN-
PREGUNTA. RESPUESTA. SOLU TAS. TAJ ES. 

l. -: SUpcniendo que - i..a rechaza y agra 
está en \IDd --

¡ -· 
dece la atención-:- 81 69.23 % 

reunión y ha - 2.- La tana sin decir 
tanado mucho y nada. 9 

1 

7 .69% 
no desea más,-
sin enbargo, -
le ofrecen otra 
copa. 

1 

1 
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1 TEXTO DE LA ALTERNATIVAS DE CIFRAS AB PORCEN 
1 PREGUNTA RESPUESTA SOLUTAS-: TAJES-: 

2.- Cuarrlo está us- l. - Fechaza la invita-
ted con sus ami cién y agradece. 67 57.26% 
gos y pasan - 2.- Rechaza la invita-
frente a un Bar ción al principio-

1 

o cantina y lo- pero tennina acep-
invitan a tonar tando. 8 6.83% 
pero usted no - 3.- Acepta la invita--
desea hacerlo. ci6n. 12 10.25% 

3.- Cualrlo lo invi- 1.- Dice que no seca-
tan a una reu- rrente. 63 53.84% 
nión doode sale 2.- Dice que n6 al --
que va a J::el:er- principio pero ~ 
pero usted tie- mina yerxlo. 10 8.54% 
ne otro canpro- 3 . - Va aurque no asis-
miso donde no - ta al canpraniso -
va a J::el:er • que tenía. 8 6.83% 

. 
4.- Si está en una- 1 .- Dice que ya se va-

fiesta y ya se- y se retira. 69 58.97% 
tiene qu€ ir pe 2.- Explica porqu€ se-
ro le piden que tiene qtÉ ir pero-
se quede un ra- al final se queda. 11 9 .40% 
to más. 3. - Se queda más tian-

po sin decir nada. 6 5.12% 

5.- Si está en un - l. - Dice lo que opina-

1 

grupo de anigos para tratar de im-
conversando y - ponerlo. 9 7 .69% 
existen diferen 2.- Dice lo que opina--cias en opinio- respetando lo que-
nes. dicen los denás. 53 45.29% 

3.- Se queda callado y 
no participa en l a 
conversación. 32 27.35% 

6.- Si se le presen l. - le ofrecen ayuda - 1 

ta a usted un -:: y la acepta. 26 22. 22% 
cierto problema. 

1 

2.- Pide usted ayuda -

1 

para resolverlo. 36 30.76% 
3. - Lo resuelve solo 30 i 25.64% 

Con respecto al grado de a sertividad que tiene la población 

encuestada, se e ncontró que ante situaciones específicas, en pr~ 

medio, el 51.70% se muestra asertivo, el 14.86% regularmente 



asertivo y el 11.39% se encontró no asertivo. 

9.- Antecedentes y Consecuentes: 

TEXTO DE LA ALTERNATIVAS DE CIFRAS AB PORCEN-
PREGUNTA. RESPUESTA. SOLUTAS-;- TAJES. 

A) INCENI'IVOS PARA 
EMPEZAR A BEBER. 

1.- En fonna gene- 1.- Factores enociona-
ral cuál =ee- les. 50 42.73% 
que fué la ra- 2. - Factores familia--
z6n para que - res. 4 3.41% 
empezara a l:::e- 3 .- Factores sociales 4 3.41% 
l:er. 4. - Factores lalx>rales 1 0 . 85% 

5.- otros factores 7 5.98% 

B) CCNSEOJENCIAS 
1.- Que consecuen- 1. - Problanas anociona -cias le ha pro les 18 15.38% 

vacado el 1:::e-=- 2.- Problemas sociales 6 5.12% 
J:::er. 3.- Problenas familia-

res 9 7.69% 
4. - Problenas legales 4 3.41% 
5. - Problenas de trán-

sito 4 3.41% 
6.- otros problemas 2 1.70% 

Encontramos que el motivo que indujo a los sujetos a empe-

zar a beber fué el de factores emocionales (42.73%), y el mayor 

porcentaje de sujetos tuvieron problemas emocionales como conse 

cuencia del beber (15.38%). (Ver Gráficas 32 y 33). 

10.- Expectativas: 

1

1 
TEXTO DE LA ¡ j 

PREGUNTA. 

1 
A) EFECTOS DE 1A IN 1 

GESTICN DE Airo::-
11 HOL. l 

1.- Cuáles piensa - 1 

1 
usted que son - , 
los efectos que 

1 
le produce el -
alcohol. j 

ALTERNATIVAS DE 
RESPUESTA. 

l. - Le qui ta las ganas 
de estar solo y de 
no hacer nada. , 

2. - ~ qui ta su nervi~ ji 

sisno. 
3 .- Se le hace más fá- 1 

c~l. pl aticar y =~ 1

1 

vivir. 

CIFRAS AB 
SOLUTAS-;-

7 

9 

32 

'¡ PORCEN ­
TAJES. 

5.98% 

7.69% 1 

27 .35% 1 
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TEXTO DE LA ALTERNATIVAS DE CIFRAS AB PORCEN 
PREGUNTA. RESPUESTA SOLUTAS. TAJES~ 

4.- Le dá energías para 
hacer cx::isas. 1 0.85% 

5.- Se le hace más fá-
cil tener relacio--
nes sexuales. 3 2.56% 

6. - Pierde el control -
de sí miSllO. 5 4.27% 

?-'.-Otros 5 4.27% 

B) FAMILIARES AL-
CCHOLIOJS. 

1.- Cree usted que 1.- Si 6 5.12% 
¡:.xJ.rque algurx:>- 2.- No 73 62.39% 
de sus familia 
res bebi6 rn-= 

1 fluye en que -
ahora usted be -ba. 

C) DESED.S DE BEBER. 
1.- Ha tenioo o - 1.- Si 3 2.56% 

sentido deseos 2.- No 72 61.53% 
incontrolaoos-
de tanar y si-
oo lo hace se-
siente mal. 

D) 00E ES UN Airo-
HOLIOJ. 

1. -P.ara ud. qué es 1.- Es un enfemo 25 21. 36% 
un alcoh6lico 2.- Una persona que be-

be Irn.lCÍlO. 26 22.22% 
3.- Una persona que ne-

cesita ayuda. 8 6.83% 
4.- Una peroona con fa!_ 

ta de infoD'l\3.ci6n. 1 0.85% 
5.- Una persona que oo-

puede controlarse. 14 11.96% 
6. - Una persona que --

cuarno 00 tara se -
siente mal. 5 4.27% 

7. - Otros 6 5.12% 

E) 00E ES EL ALCCHQ 
Lisr-D. 

1.- Qué piensa usted 1 . - Es una enfenredad 31 26.49% 
del alcoholiS!!O. 2.- Es malo 14 11.96% 

3.- Causa problemas 8 6.83% 
4 • - Es un mal social 8 6.83% 

1 

5.- Es malo para la salud 10 8.54% 
6.- Otros 6 5.12% 
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1 
TEXTO DE LA ALTERNATIVAS DE CIFRAS AB- PORCEN 

PREGUNTA. RESPUESTA. SOLUTAS. TAJES-:-

F) SE <X'NSIDERA AIJX>-
HOLICO . 

1.- Se CX)nsidera us-- 1.- Si 10 8.54% 
ted alCX)h6liCX). 2.- No 78 66.66% 

Los mayores porcentajes encontrados en este apartado corre~ 

panden a: los sujetos reportan que se les hace más fácil plati--

car y convivir cuando han tomado (27.35%), así también no consi-

deran que el tener familiares que beban o hayan bebido influya -

ahora en que ellos beban (62.39%); de los sujetos encuestados el 

61.53% reportan no haber sentido deseos incontrolados de beber;-

para ellos un alcoh6lico es una persona que bebe mucho (22.22%); 

para el 26.49% de la poblaci6n, el alcoholismo es una enfermedad. 

Por otro lado, de la poblaci6n encuestada, el 66.66% no se-

considera alcoh6lico, sin embargo, el 8.54% sí se considera así . 

(Ver Gráficas 34, 35, 36 y 37). 

11.- Variables de Discriminaci6n: 

TEXTO DE LA ALTERNATIVAS DE CIFRAS AB- PORCEN-
PREGUNTA. RESPUESTA. SOLUTAS. TAJES. 

A) FACIDRES FISIO-
IffiICOO. 

1.- Qué problemas- 1.- Mareos 24 20.51% 
físi<X)S siente 2.- Náuseas 2 1.70% 
usted cuando - 3.- Vánito 10 8.54% 
bebe. 4.- Dolor de estánago 8 6.83% 

5.- Falta de equili--
brio 15 12.82% 

6.- Dolor de cabeza 14 11.96% 
7.- Otros 3 2.56% 

2.- Qué problemas- 1.- Mareos 9 7. 69% 
físi<X)s experi:_ 2. - Náuseas 10 8.54 % 
menta al otro- 3.- Vánito 13 11.11% 
día de que bebe. 4.- Dolor de est6Tago 21 17.94% 

5.- Falta de equilibrio 4 3.41% 
6.- Dolor de cabeza 18 15.38% 
7.- Otros 3 2.56% 
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TEXTO DE LA ALTERNATIVAS DE CIFRAS AB- PORCEN 
PREGUNTA. RESPUESTA. SOLUTAS. TAJES-:-

B) ESTIMJI.a3 00E ~ 
TIV1\N A BEBER: 

1.- Cree que alguna 1.- Ya bebi6 X o::>pias 5 4.27% 
de estas o::>sas- 2.- El hecho de estar 
le provocan que bailando 9 7.69% 
beba. 3.- El estar platicCl!:_ 

do 15 12.82% 
4.- Contar chistes o-

ver botellas 4 3.41% 
5. - Ver que otros be-

ben 5 4.27% 
6. - Ver vasos servi --

dos, ccmerciales-
o expendios de ~ 
bidas 3 2.56% 

7.- La hora de ccmer 3 2.56% 
8. - El clirra. 10 8.54% 

Se observa que de la poblaci6n encuestada, el más alto po~ 

centaje en lo que respecta a problemas f1sicos, mientras beben, 

se encuentra en mareos (20.51%), sin embargo, al otro día de --

que bebi6, el mayor porcentaje se encuentra en dolor de est6ma-

go (17.94 % ) . 

En cuanto a los estfmulos que los motiva a beber encontra-

mos el mayor porcentaje en el estar platicando (12.82 %). (Ver -

Gráficas 38 y 39) • 

12.- Abstinencia y Reincidencia: 

TEXTO DE LA ALTERNATIVAS DE CIFRAS AB PORCEN 
PREGUNTA. RESPUESTA. SOLUTAS-:- TAJES-:-

1. - CUaOOo usted vol 1. - Más que antes 1 0.85% 
vía a beber, cr>= 2.- Igual que antes 31 26.49% 
rro lo hacía. 3. - Menos que antes 28 

1 
23.93% 

2.- Cuál de estas o::> l. - Factores errocio 1 

sas le han prov0 na les 
- 32 27.35% 

cado volver a be 2.- Factores sociales 14 11.96% 
-

ber. 3. - Factores familiares 4 3.41% 
4.- Factores legales 1 0.85% 
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Al cuestionar sobre la reincidencia se observa que el ma-­

yar porcentaje de respuestas se dá en "igual que antes" (26.49\) 

lo cual quiere decir, que la mayor!a de la poblaciÓn que ha 

reincidido, su patr6n de ingestión continaa siendo el mismo que 

el de la etapa inmediata anterior. 

Por otro lado, cuando se encuestó sobre qué factores los -

había motivado a volver a beber, el mayor porcentaje recayÓ en­

los factores emocionales (27 . 35 %) . (Ver Gráfica 40). 
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11 ANALISIS ENTRE FACTORES. 

Del análisis entre factores se puede decir lo siguiente: 

Al Comparaci6n de cuando inici6 su conducta de beber con e l 

rnOlllento actual. 

En cuanto a la cantidad de alcohol, se puede observar que 

aumenta el porcentaje de los que ahora beben) vasos (19 .65%. 

antes 11.96%l, los que beben 5 vasos (16.23%, antes 13.67%), y­

los q ue consumen 7 vasos (11 . 11%, antes 8.54%) . Sin embargo es­

un porcentaje menor, los que beben ahora 10 o más vasos (5.98%, 

antes 13.67%). (Ver Gráficas 16 y 24) . 

Sin embargo s610 el 18.8% considera q ue ha aumentado su con 

sumo de alcohol de cuando empezaba a beber, al momento actual. ­

(Ver Gráfica 20). 

Con respecto al tiempo que pasan bebiendo aumenta el porce~ 

taje de los que ahora pasan bebiendo 7 horas (5 .98% , antes 1 . 70t·). 

(Ver Gr~ficas 17 y 25). 

La frecuencia con la que ingieren a l cohol disminuye en la - / 

categoría de diario (de 2 . 56% antes a 0% actua l mente) . Se man -­

tien~estable en 2 veces por semana (1 . 70 % antes y después); en 

cada tercer día (0.85%); yen una vez a l a s em a na (1 3.67%) y a u 

menta en cada 15 días de 11.96 % a 1 5 . 38%; cada mes (de l7.94 ~ a 

26.49%). (Ver Gráficas 19 y 27). 

Disminuye el por c e ntaj e de los oue ~eben en casa (ahora - --

25,64 %, antes 28 . 2\ ). Los que bebían en la calle 00 . 25% ) d i s­

minuye también a l momento actua l (3.4 1% ). As ! tamhién en l os que 
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bebIan e n el trabajo (antes 2.56% y a c tualmente 0% ); Y aumenta ­

los que ahora be ben en un bar (actualmente 12.82%, antes 8.54%). 

(Ver Gráficas 14 y 22 ). 

Encontrándose que aumentó el porcentaje de los que beben -

con familiares (antes 18.8 %, ahora 23 .93%). También aumenta el 

porcentaj e de l o s su j etos que beben con compañeros de trabajo -

y/o escuela (antes 11.95%, ahora 21.]6%). As! como también au ­

menta el porcentaje de los que beben solos (antes 0 . 85%, actual 

mente 7.69%) . 

Se observó decremento en el porcentaje de los que beben -­

con amigos (antes 34.18%, ahora 21 . 36% ). (Ver Gráficas 15 y 23). 

Por otro lado, el estado emocional del sujeto ha variado -

de cuando inició su conducta de beber al momento actual . Por 

ejemplo, antes de empezar a beber, aumenta el porcentaje de 1a­

categor!a de contento en el presente (51.28%) que en el pasado-

139 . 31%1 . Cuando iniciaron su conducta de beber, eran un porce~ 

taje mayor de nerviosos (10.25\1 actualmente (4. 27\) . 

Ahora bien, mientras beben alcoho l un porcentaje mayor se ­

considera contento actualmente (54.7\) que anteriormente 144 .44\) . 

Disminuye e l porcentaje de los que se consideran tristes 12 . 56\ ), 

y preocupados (2.56\) en el momento actual (en el pasado; tris­

te, 3. 41%; preocupado, 3.41%). 

8) Estado Emocional antes, durante y después de beber, ac­

tualmente. 
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Existen diferencias entre el estado emocional del sujeto 

antes, durante y despu~s del consumo de alcohol. Por e jemplo, 

aumenta el porcentaje de los contentos mientras beben (54.7%) 

que antes de empezar a beber (51.28%), y disminuye despu~s de 

beber (29.91%). Aumenta el porcentaje de tristes mientras bebe -

(2.56\) antes de empezar a beber (1.70\), y aumenta más al otro­
</' 

dfa de que bebi6 (5 . 12\); disminuyen los nerviosos mientras be--

ben (2.56\, antes 4.27%), y aumenta al otro dfa de que bebió 

(l6.23\) . En la categor1a de preocupados disminuye de antes 

(5.l2\) a mientr as bebe (2 . 56\), Y aument a al otr o d1a de que be 

bió (6 . 83\). (Ver Gráficas 28, 29 Y 30). 

Ex is ten algunas diferencias entre c6mo se percibe el su je -

to cuando estA con su familia y cuando está con sus amigos , asf-

por ejemplo, cuando no beben, un porcentaje mayor se considera -

nervioso cuando estA con su familia (5.12\) que cuando está con-

sus amigos (0 . 85\). Se siente más tranquilo con los amigos 

(32 . 47%) que con la familia (28.2\) . Asf tambi ~ n más euf6ricos ­

con los amigos (17 . 09\) . (Ver Gr áficas 8 y 11). 

Por el contrario, mientras están bebierm, con los amigos -

hay un porcentaje mayor de deprUnídos con éstos (2.56\) que con -

la familia (0\). Sin embargo, aumenta nuevamente el porcentaje -

de nerviosos con la familia (3.41%). También se considera un 

porcentaje mayor de eufóricos con los ~igos (3~ 6') que con la 

fam i lia (27 .3 5\). (Ver Gráficas 9 y 12). 

el Relación familiar antes, durante y después de beber. 

El porcentaje de la poblaci6n entrevistada que tiene pro--
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blernas con sus familiares antes (11.96%), durante (9,40%) y des --

pu~s (10.25 %) del consumo de alcohol , se mantiene con una varia--

ción mlnima. Por otro ludo, s610 un 5 . 12% considera que lo moti-

va a beber el tener problemas en su casa, s in embargo, un 11.96%­
/ 

tiene problemas con la fam1lia antes de beber. (Ver Gráficas 5,6, 

y 7) . 

D} Relación social inicial y actualmente, antes, durante y-

despu~s de beber. 

Un porcentaje con poca variación mantiene buenas relaciones 

con sus amigos cuando no bebIan alcohol 
1 

(57 . 26%); en el momento ac 

tual, antes de beber (58.11%), mientras se está bebie~do (54.69%) 

y al otro dla de que bebieron (52.12%). / 

El Incentivos. Antecedentes y consecuentes . 

El 42.73 % de la poblaciÓn comenz6 a beber por problemas emo 

cionales y s6lo el 15.38% de la poblaciÓn ha tenido problemas emo 

cionales como consecuencia de la ingesti6n de alcohol; por otro -

lado, el 3.41% inici6 su beber por problemas familiares y el 7 .69% 

de la población , como consecuencia a la ingesti6n de alcohol, ha-

tenido problemas familiares, observándose un aumento de estos pr~ 

blemas como consecuencias de la ingesti6n. s6lo el 3 .41% comenz6 

a beber por problemas sociales y un 5 .1 2% ha tenido éstos como --

consecuencia . Por problemas laborales , el 0 .8 5% inici6 su consu-

mo de alcohol y un (fj . 82%1 ha tenido problemas legale!' o de tránsi 

to como consecuencia de la ingesti6n . (Ver Gráficas 32 y 33) . 
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El 55.55' de la poblaci6n encuestada ha dejado de beber por 

a1g0n tiempo y de éstos , el 41.86% ha vuelto a beber por facto-­

ces emocionales; el 37 . 2' por factores sociales y el 11.62% por ­

factores familia r es, observándose un mayor porcentaje de tacto- ­

res emocionales. (Ver Gr,Hica 40). 

FI Problemas F!sicos mie ntras bebe y después de beber . 

Al encues t ar a la pobl aci6n con respecto a qu~ problemas f! 

sicos experimenta cua ndo bebe y al otro día de que bebi6 se oh-­

serva que existe una mayor proporci6n de sujetos que sienten ma ­

reos (20.51\1 y falta de equil ibrio (1 2.82% ) , mientras beben que 

al otro día (mareos 7.69\, falta de equi libr io , 3.41\). Ahora, -

se observa un aumento significativo del porcentaje de sujetos - ­

que experimenta náuseas (8.54\), vómito (11 .11\1, dolor de estó­

mago (17.94\ ) y dolor de cabeza (15.38\1, al o tro día de que be ­

bieron que cuando estaba tomando (náuseas 1.7\, vÓmi to 8.54\ , d2 

lor de estómago 6.83\; y dolor de cabeza, 11. 96\ 1 . (Ver Gráficas 

3By39 1. 

Gl Expectativas: 

Cuando se les preguntÓ a los sujetos si se consideraban al ­

cohÓlicos, sÓlo el 8.54\ de la poblaciÓn se considera alcohólica, 

por otro lado, s6lo el 1.7\ acepta tener problemas cuando no be ­

be y el 2.56\ admite que na sentido deseos incontrolados de be-­

ber, observándose una al ta diferencia entre los sujetos que se -

consideran alcoh6licos y los que aceptan tener problemas cuando ­

no beben o el hecho de sentir deseos incontrolados de beber. 

(Ver Gráficas 36 y 37). 
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Asimismo, el 67.52% de la poblaci6n piensa que el alcoholis-

mo puede controlarse y el 63.24% piensa que tiene suficiente con-

trol para dejar de beber, encontrándose una mfnima diferencia en-

estos tópicos. 

Resumiendo, dentro de la comparaci6n del patr6n de ingesti6n 

inicial y el patr6n de ingesti6n actual encontramos que: el 46.99% 

aument6 su consumo de cuando inició su beber al momento actual. -

Con respecto a la frecuencia con la que bebfan, el 2.56% disminu-

yó su frecuencia; el 3.4% la mantuvo igual; y el 29.9% aument6 su 

beber. 

Ahora, tomando en cuenta el lugar dond ! bebe y donde bebfa,-

cuanto a las personas con las' que bebe que bebfa se ob-

serva que el 69.21% cambió su ambiente 

Por lo que respecta al estado emocional de cuando inició su-

beber al momento actual se encontr6 que el 55.55% varió su estado 

emocional antes de beber; mientras bebe, el 59.82% también lo cam 

bi6. 

Ahora, por lo que respecta al estado emocional en el momento 

actual observamos que, antes, duraRte y después de beber, el esta 

do emocional de los sujetos es variable en la categorfa de triste 

nervioso y contento, pero en la de preocupado se mantiene estable 

en las 3 condiciones. 

Por otro lado, en relaci6n al estado emocional de los suje-­

tos antes de beber y mient ras bebe, en dos dif/entes ambientes -

sociales (familia y amigos) se observa que ~es de beber es ma--
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yor el porc~n ta je de los q...:e ~c enc:Jen'xan en un estado emocional 

positivo con los amigos que con la famili a ; y mientras beben se -

conserva también, este estado emocional. 

Dentro de las relaciones familiares encontramos que el por--

centaje de sujetos que reportan tener problemas con su familia a~ 

tes, durante y después de la conducta de bebe~ se mantiene esta --

ble (10 .45% en promedio), sin embargo s610 la mitad de ellos re--

portó que lo motivaba a beber el tener problemas con la familia. 

Por otro lado, en las relac~one~ sociales se encontr~Inl -­

mas varíaclones e n la lnteracciOn de los sujetos con ot)ps (ami-­

gas) antes de inlClar la conducta de beber y , actua ~te, antes, 

durante y después de beber. Estas relaciones se reportan adecua -

das. 

be, 

En relación a los incentivos para iniciar la conducta de be­

se observa que menos de la mitad de los sU jet~ que reportan-

haber iniciado la conducta de beber por problem¡ls emocionales han 

tenido como consecuencia de la misma, problem/s emocionales. De -

l o s que la iniciaron por problemas familia~{, casi el do b le re-­

porta haber tenido este tipo de problemas como la consecuencia de 

su c o nducta; de igual forma , se observa en l a variable de proble-

mas sociales . 

En c uanto a los factore s que los ha motivado para la reinci -

dencia de la conducta de beber, el más al t6 porcen taje se encuen-

tra e n los factores emocionales. l 
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Por lo que respecta a los problemas físicos que experimen--

tan los sujetos mientras beben se observa un mayor porcentaje en 

mareos y falta de equilibrio, sin embargo, al otro~ de que b~ 

bi6 se observa mayor porcentaje de dolor de ~mago, dolor de -

cabeza, vómito y n~useas. 

Asimismo, se observa una alta diferencia entre los sujetos-

que se consideran alcohólicos y los que aceptan tener problemas-

cuando no beben o el hecho de sentir deseos incontrolados de be-

ber. 
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III ANALISIS DE LA RELACION QUE GUARDA LA CANTIDAD DE ALCOHOL -

QUE CONSUMEN LOS SUJETOS CON OTRAS VARIABLES. 

A) Ingresos econ6micos y cantidad de alcohol: 

Los resultados nos muestran que de la poblaci6n entrevista-

da 43 de los sujetos perciben ingresos menores de $15,0~0.00 me~ 

suales, 22 de esos sujetos beben hasta 3 vasos, y 1 § otros 21 -

beben 5 o más vasos. 23 sujetos ganan de $16,000 O a $30,000.00 

y 13 de ellos beben hasta 3 vasos y 10 beben o más vasos. 

Como se puede observar la cantidad de alcohol consumida es-

independiente de los ingresos econ6micos que perciben los suje--

tos. 

B) Cantidad de alcohol consumida inicialmente y actualmente: 

De los sujetos encuestados, 38 reportan consumir la misma -

cantidad de alcohol cuando iniciaron su conducta de beber y ac--

tualmente, de ellos 17 sujetos aumentaron su consumo y 21 dismi-

nuyeron su cantidad. (Ver Gráficas 16 y 24). 

En este apartado, no existe correspondencia en lo que repoE 

tan los sujetos, en los dos items cuestionados. 
I 

! 

C) Con quién bebe y cantidad de alcohol que consµ'me: 

72 sujetos reportan beber acompañados por of to y s6lo son-

9 los sujetos que beben solos, de ellos 5 beben ha ta 3 vasos y-

4 beben 5 vasos o más. (Ver Gráficas 23 y 24) . 

O) Estado emocional antes de empezar a beber y cantidad de-

alcohol: 

Antes de empezar a beber, 29 suj e to ? r e portan sentirse con-
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ten tos (beben hasta 3 vasos) y 30 sujetos (tambi~n contentos) que 

acostumbran beber 5 o m~s vasos. Dos sujetos se sienten tristes -

y acostumbran beber, uno 1 vaso y el o tro 5 vasos. Son 4 los que 

se sienten nerviosos, uno de los cuales bebe 3 vasos, dos de ellos 

beben 5 vasos y el otro bebe 7 vasos. y son seis los que se re--

portan preocupados, 4 de ellos 

bran beber 7 o m~s vasos. (Ver 

beben hjta 3 

Gr~ficfs 24 y 

vasos y 2 acosturn---

28) • 

El Estado emocional mientras bebe y cantidad de alcohol: 

De la poblaci6n entrevistada 26 sujetos reportan sentirse 

contentos cuando beben hasta 3 vasos y son 35 los que se sienten-

as ! cuando beben 5 o m~s vasos. Tres sujetos se perciben tristes 

con 1, 2 Y 3 vasos. Dos sujetos se ponen nerviosos, uno que bebe-

3 vasos y otro que bebe 

portan preocupados, con 

10 o m~s vasos¡ Y son 

1 vaso, con 3 ¡vasos y 

mente . (Ver Gr~ficas 24 y 29 ) . 

tres los que se re-

7 vasos respect i va -

F ) Estado emocional al otro d!a de que bebi 6 y cantidad d e -

alcohol. ~enten contento" Al otro d ! a de que bebieron, 32 sujetos 

de los cuales 16 beben hasta 3 vasos, 16 be en 5 o m~s vasos. Son 

6 los que se reportan t r istes, de los cua l es 5 beben hasta 3 va - -

sos y el otro bebe 10 vasos o m~s. Se reportan nervi osos 17 suj~ 

tos, de ellos 5 beben hasta 3 vasos, y 12 beben 5 o más vasos . 

Son 8 los que se reportan preocupados y 3 de ellos beben 2 6 3 va 

50S, Y 5 beben 5 vasos o más. (Ver Gráficas 24 y 30). 
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En cuanto al estado emocional antes, durante y después del -

consumo de alcohol, podemos mencionar que antes de empezar a be--

ber, es una cantidad similar la de los sujetos que se reportan --

contentos y que beben una cantidad menor (hasta 3 vasos ) , y los -

que beben una cantidad mayor (5 vasos o m~s). Sin embargo, de 

los que se reportan contentos mientras beben, es una poblaci6n ma 

yor l a que bebe S o más vasos, que los que se sienten as! y que -

beben una cantidad menor (hasta 3 vasos). También podemos seña--

lar que al otro d!a de que bebieron aumenta la cantidad de los su 

jetos que se reportan nerviosos (21 sujetos beben S o más vasos), 

preocupados ( S sujetos que beben S o más vasos) y tristes (uno --

que bebe 5 o mAs vasos). (Ver Gráficas 28, 29 Y 30 ). 

GI Señales internas y cantidad de alcohol: 

Se observó que las señales internas que perciben lo s sujetos 

que beben hasta 3 vasos son: 18 perciben mareos y falta de equili 

briOl S sujetos reportan náuseas y vómito; S sienten dolor de es-

tómago; y 5 dolor de cabeza. De los sujetos que beben 5 ° más v~ 
/ 

sos , 19 reportan mareos y falta de equilibrio , 7 sujetos sienten-

náuseas o vOmito, ) perciben dolor de estOmago y 6 sienten dolor-

de cabeza. (Ver Gráficas 24 y 38). 

HI Efectos flsicos al otro día de que bebió y cantidad de al 

cohol: 

Al otro día de q ue los sujetos bebieron alcohol, 8 de ellos -

reportan sentirse mareados y con 

cuales bebie r on 2 y 3 vasos, y S 

falta de eq)flibrio, 3 de los -­

que beben 5 ° más vasos. De l o s 

/ 
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21 sujetos que sienten náuseas y vómito , 9 beben hasta 8 vasos y 

12 sujetos beben 5 o más vasos. Son 20 sujetos los que reportan 

dolor de estómago, 11 de el los beben hasta ] vasos y 9 beben 5 -

vasos o más. A 8 sujetos les dá dolor de cabeza con 1 , 2 6 ] v~ 

sos que bebieron el d!a anterior, y 9 que bebieron 5 o más vasos . 

(Ver Gráficas 24 y ]9 ) . 

En cuanto a las señales internas se observa que, los suje-­

tos que consumen cantidades menores (hasta ] vasos ) , repor tan -­

las mismas señales internas (mareos , náuseas, v6mito, dolor de -

estómago, etc .), mientras beben y al otro d í a de beber, que los ­

sujetos que consumen cantidades mayores ( S o más vasos ) . (Ver -­

Gráficas 24 , ]8 Y 39 ). 

1 ) Familiares que bebe n y cantidad de alcohol: 

Veintinueve sujetos reportan que tuvieron o tienen padr es -

y/o abuelos que bebieron o beben. De los cuales 15 beben hasta ­

] vasos y 1 4 beben 5 o más vasos. De los 51 sujetos que r e por-­

tan no tener antecedentes de famili a res (padres y abuelos ) que -

bebieron o beben , 26 de ellos beben hasta] vasos y 25 sujetos -

beben 5 o má s vasos. (Ver Gráficas 24 y ]5). 

De acuerdo a lo anterior, no se observan diferencias entre ­

la cantidad de alcohol consumida y e l tener f amiliares que beben 

o que bebieron. 

J) Deseos incontrolados de beber y cantidad de alcohol : 

S6lo ] sujetos reportan haber sentido deseos incontrolados­

de beber, y de ellos uno bebe 2 vasos, el otro] vasos y uno más 



(105 

que bebe 10 vasos o más . De los 66 sujetos que reportan no ha-­

ber sentido deseos incontrolados de beber , 31 beben hasta 3 va-­

sos y 35 beben 5 O más vasos. (Ver Gráficas 24 y 36 ) . 

Indepe ndie ntemente de tener deseos incontrolados de beber,­

los su j etos consumen una cantidad menor o mayor de alcohol. 

K) Poco poder y cantidad de alcohol: 

De los ent revistados 6nicamente ] sujet os se sienten con P2 

ca poder con su familia, uno de ellos se siente as! antes de em­

pezar a beber y acostumbr a beber 10 o má s vasos ; dos sujetos se ­

sienten con poco poder despué s de beber y acostumbran beber 5 0-

más vasos . Con los amigos dos sujetos se consideran con poco P2 

der, uno antes de beber y bebe] vasos, y otro que bebe 5 vasos. 

(Ver Gráf i cas 8, 10 y 24) . 

De los s i ete suje t os que r eportan sentirse con poco poder, -

6 de e l los beben 5 o má s vasos . 

L) Even t o s motivant e s y can tidad de a l coho l : 

De la poblaciÓn encuestada, reporta que los motiva a beber­

el bailar y pl ati ca r , a 13 sujetos que beben de 1 a ] vasos, y -

también a 11 sujetos que beben 5 o más vasos. Para] sujetos - ­

que beben 2, 5 6 7 vasos , su motivaciÓn para beber es el ndmero ­

de copas que ya han be bido . A dos sujetos les motiva el ver bo­

tellas y beben 5 vas os. Para otros dos sujetos que consumen de -

5 a 7 va sos, l os motiva el ve r que otros be be n. Un su j eto que -­

consume 10 o más va sos, s u motivac iÓn es ver una t ienda de lico­

res. Para 2 sujetos que beben 2 y ] vasos, se basan en l a hora -
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de la comida. De l os 5 suje tos que se motivan por e l clima, 3 de 

ellos beben 3 vasos y 2 de ellos beben 7 vasos. 

Es importante señalar que los sujetos a quienes les motiva­

el ver botellas , el ver que otros beben o ver una tienda de lico 

res. consumen una cantidad mayor de alcohol (5 o más vasos). 

M) Abstinencia y deseos incontrolados de beber : 

De acuerdo al análisis de datos se observa que 3 sujetos de 

la poblaci6n encuestada han dejado de beber por algan tiempo y -

han sentido deseos incontrolados de beber. 

NI Efectos que le produce e l alcohol y estado emocional: 

De acuerdo al análisis de los resultados se observ6 que 28 -

sujetos de la poblaci6n encuestada, mientra s beben, se l es faci­

lita l a interacci6n social y se sienten contentos; uno reporta -

sentirse triste y uno preocupado . Por otro lado , 5 sujetos repo~ 

tan que disminuye su tensi6n nerviosa mientras beben y a la vez­

se sienten contentos, otro sujeto reporta sentirse nervioso y -­

otro indiferente . Cuatro de los sujetos r eportan que l es dá ener 

g í a y se les facilita la interacci6n sexual. s intiéndose además­

contentos mientras beben. También se encontr6 que tres sujetos -

pierden e l control de s í mismos y se sienten contentos mientras ­

bebe n, otro se percibe ind iferente y otro m~s, p reocupado . (Ver ­

Gráf icas 29 y 34) . 

Como se puede observar, independientemente de los efectos -

que les produce el alcohol , la mayo ría de los sujetos se perci-­

ben contentos mientras beben. 
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IV ANALISIS DE CORRELACION. 

El an~lisis de correlaciÓn se llevó a cabo con un 95\ de co~ 

fianza, es decir, existe un 5\ de probabilidad de que la correla-

ción no sea cierta. Las correlaciones que se hallaron significat~ 

vas son las siguientes: 

II Correlaci6n entre el patr6n de ingesti6n inicial y el a c -

tual : 

Se encontró correlación entre l as siguientes variables: 

a l Tipmpo que pasaba bebiendo el suje t o anteriorme nte, y el -

que pasa en el presente (correlaci6n positiva moderada). (Ver Gr~ 

fica 41). 

Con lo que respecta a esta primera correlaci6n, se puede ob-

servar que 35 sujetos continuaron ocupando la misll,a cantidad de -

tiempo en beber , de cuando iniciaron su conducta de beber al mo- -

mento actual, 12 disminuyeron la cantidad de tiempo y 22 aumenta -

ron ~sta. 

b) Con quien beb!a el sujeto inicialmente y con quien bebe -

actualmente (correlaci6n positiva moderada ). (Ver Gr~fica 42). \ 

De los entrevistados 41 sujetos cont inuaron bebiendo con las y 
mismas personas, . y 31 sujetos ahora beben con diferentes personas. 

c ) Tipo de bebida que tomaba anteriormente y tipo de bcbida-

que consume actualmente (corre laciÓn positiva fuerte). (Ver Gr~fi 

ca 4 3). 

Aquí se observa que 46 sujetos continuaron bebiendo lo mismo 

Y 21 sujetos variaron en el tipo de bebida. 
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2) Relaci6n familiar: 

a) Existir problemas con la familia y el lugar donde acos--

tumbra beber (correlaci6n positiva fuerte). (Ver Gráfica 44). 

De los sujetos que reportan tener problemás con la familia, 

2 acostumbran beber en bar, uno en centro nocturno, 8 en reunio-

nes o fiestas, 4 en su casa. Y de los que reportan no tener pro-

blemas con la familia, 11 de ellos beben en bar, 3 en centro noc 

turno, 22 en fiestas o reuniones, 20 en casa y 4 acostumbran be-

ber en la calle. 

b) Presencia de problemas familiares mientras bebe y la can 

tidad de alcohol (correlaci6n positiva fuerte). (Ver Gráfica 45). 

De los sujetos encuestados, 8 de ellos reportan que s! be--

ben y que tienen problemas con la farnilia, 1 y 50 sujetos también­

reportan que beben pero no tienen problertÍas con la familia. 

J 
3) Eventos motivantes: 

Las correlaciones fueron: 

a) Ingesti6n de alcohol y eventos que lo motivan a beber --

(correlación positiva fuerte). (Ver Gráfica 46). 
/ 

De los sujetos entrevistados que sf beben, a 33 de ellos --

los motiva a beber el encontrarse con los amigos, uno de ellos -

porque no tiene nada qué hacer, 2 de ellos el que ·pasen por una-

cantina, 5 por problemas en casa, y 20 por factor~s emocionales, 

ninguno de los sujetos bebe por problemas en el trabajo. 

b) Los efectos o consecuencias que le produce el ingerir al 

cohol se relacionan con los eventos motivadores por los cuales -

empez6 a beber (correlaci6n positiva fuerte). (Ver Gráfica 47). 
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Veinticuatro de l os sujetos empezaron a beber por factores 

emocionales y a 13 de ellos les ha provoc ado el consumo de aleo 

hol , problemas emocionales, a 5 les ha provoc ado proble~as so- -

ciale s , a 3 problemas familiares y a 3 problema s de tr~nsito . -

Dos sujetos comenza~ a bebe r por problemas fami liares, y a 

uno de ellos le ha ;Provocado problemas emocio nales y al otro 

problemas SOCial¡'. De los sujetos ) de el lo s empezaron a beber 

por problemas ~cia les y a ellos el consumo de alcohol l es ha -

provoc ado problemas emocionales. y un sujeto reporta que inició 

su beber por problefflas en el trabajo y sus consecuencias han si 

do problemas con la ley . 

4) Estado emocional: 

Se correlacionan: 

a) El estado emocional del su j eto mientras bebe, actualme~ 

te, y cuando inici6 su beber (correlación positiva moderada)_ -

(Ver Gráfica 4B). 

De los sujetos entrevistados, 50 c ontinuaro n con el mismo -

es tado emocional de cuando iniciar on su beber al momento actual, 

de ellos 45 se s ienten contentos, uno nervioso, o tro preocupado 

y ) indiferentes. De 9 sujetos que ahora se sienten conten t os ,-

) se sentí an tristes, ) i ndiferentes y los otros) preocupados . 

Un sujeto se reporta contento ahora y triste en el ~a s ado . De 2 

sujetos que ahora se reportan indiferentes, uno se sentía con - -

ten t o y ot ro nerv ioso. Y por Gltimo un suj eto se sentía conten -

to y actualmente se r eporta pre ocupado. 

b) El e stado emociona l del sujeto cuando inici6 su conduc -

ta de beber , se relaciona con el estado emocional al otro d ! a -

de que bebió (en el presente) (correlación positiva moderada).-

(Ver Gráfica 4 9) . 
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De los entrevistados 23 reportan el mismo estado emocional, 

7 de ellos se reportan contentos, 2 tristes , 6 nerviosos, 4 indi 

ferentes y 4 preocupados. De 11 que se reportan contentos, 3 de ­

ellos se sentían nerviosos, S indiferentes y 3 preocupados . De 4 

que ahora se sienten tristes, uno se sentía antes contento, 2 in 

diferentes y uno m~s preocupado . De 7 sujetos que actualmente se 

reportan nerviosos, 2 de ellos se sentían contentos, uno triste, 

uno indiferente y 3 más preocupados. De 4 que se reportan como -

indiferentes, 2 se sentían contentos y uno nervioso y el otro - ­

preocupado. Y para finalizar de 4 sujetos que se reportan como -

preocupados, uno se sentía contento, otro triste y dos m~s ner - ­

viosos. 
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V RELACION ENTRE LOS DATOS DEL CUESTIONARIO Y "ALGUNOS DE LOS ES 

TUDIOS SOBRE EL TEMA. 

A continuación se relacionarán algunos de los estudios rea­

lizados sobre alcoholismo, con los datos de la presente investi­

gación. 

Haciendo la aclaración de que las características y condi-­

ciones de los estudios teóricos y experimentales, que se expon-­

drán a continuación, y la presente investigación son completame~ 

te diferentes. Por lo siguiente: el objetivo de los estudios, la 

situación experimental, la situación socio-económica y cultural, 

etc. 

Dentro de las diferentes teorías con respecto al alcoholis­

mo, podemos citar la teor!a genética, la cual menciona que el -­

tener un padre biológico alcohólico predice el alcoholismo con -

mayor confiabilidad que el ser criado por la figura de padre no­

biol6gico alcohólico. Por otro lado, la teoría psicodinámica pr2 

pone que el alcoholismo representa una necesidad de poder y aut2 

nomía. Así también, Cabalan, Cisin y Crosley (1969) sugieren que 

las tasas altas de consumo de alcohol están asociadas con bajo -

estatus socio-económico, además de otros factores. 

A este respecto, los resultados de nuestra encuesta nos --­

muestran que no existe relación entre los antecedentes de alcoh2 

lismo en la familia y la cantidad de alcohol consumida; tampoco­

se observa relación entre el que el sujeto se considere con poco 

poder y la cantidad de alcohol; as! como también no se observa -

relación entre el estatus socio-económico y el consumo de alco-­

hol. 
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Rohan (1 975) sugiere que los modelos de beber sobre el tiem 

po son relativamente impredecibles, y que la tasa de consumo no-

5610 se incrementa sino que permanece estable año con año y alg~ 

nas veces decrementa. Los resultados de la encuesta nos muestran 

que 6nicamente un 14% reporta que ha aumentado su tasa de inges ­

ti6n, un 17% reporta decremento y para el 29% se mantuvo constan 

te. 

Por otro lado, se ha mencionado (Nathan y O' Brien, 197 1) -­

que los alcohO l icos tienden a aislarse socialmente antes, duran ­

te y después de los episodios de beber mientras que los no-alco ­

hólicos se avocan a conductas mas sociales durante y después de­

los episodios de beber. Los resultados de la presente investiga­

ción, nos muestran que 6nicamente un pequeño porcentaje de los -

sujetos beben solos y éstos no lo hacen en grandes cantidades. 

Mello K. Nancy dice que el alcoholismo, se ha asociado con ­

el concepto de necesidad o deseo , . . .• siempre que un sujeto em-­

pieza a beber, es invitado a hacerlo hasta lograr un estado de -

intoxicaci6n severa. Relacionando lo anterior con los r esultados 

de la encuesta, éstos nos reportan solo un pequeño namero de suj~ 

tos que dicen haber experimentado deseos incontr olados de beber ­

y estos sujetos no se ca racter izan por una tasa de ingesti6n de ­

alcohol alta . 

Dentro del análisis te6rico , observamos que la OMS menciona 

que la palabra "deseo" (craving) se usa para e xplicar la reinci ­

dencia después de un período de no beber, de acuerdo a los resul 

tados obtenidos en esta investigaci6n, no se encontraron datos -

que pudieran apoyar esta teoría. 
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De acuerdo a la teoria de la reducci6n de la tensi6n, el -­

a lcohol se utiliza para eliminar la tensi6n, y su poder relajan­

te funciona como reforzador para la conducta de beber. Por otra­

parte s e h a mencionado también que el alcohol en bajas dosis es­

estimulante y en dosis elevadas funciona como depresor. Los re-­

sul tados obtenidos en el presente estudio no muestran relaci6n -

entre e l estado emoci onal del sujeto y un consumo menor o mayor­

de alcohol. 

Por otro lado, Miller (1976) report6 que la conducta de be­

ber de algunos alcoh6licos cr6nicos está mantenida por la evita­

ci6n o el e scape de los síntomas fisiol6gicos aversivos del sin­

drome de retirada, los cuales ocurren cuando el consumo excesivo 

se decrementa o termina. De acuerdo a nuestros resultados obser­

vamos que no existe una diferencia significativa entre las sensa 

ciones internas que percibe el sujeto después de la terrninaci6n­

de un epi sodio de beber y la cantidad de alcohol que ingiere. 

Ex iste evidencia que propone, que la conducta de los bebed~ 

res cr6nicos está influenciada por estímulos externos. Señales -

tales como la visibilidad del alcohol (anuncios) , la hora del 

dia y el contexto social pueden ser estímulos discriminativos de 

part i cular potencia para personas dependientes del alcohol. Por 

otro lado, Miller, et. al. (1974) propone que los bebedores so-­

ciales responden más a las señales visuales del alcohol, mien--­

tras que para los alcoh6licos cr6nicos estas señales tienen poco 

sign ificado . Asi también Caddy (1978) dice q ue para los b e bedo-­

res s oci a l e s , es más fác il discrimina r las señales interna s refe 

rente s a su c oncentraci6n de alcohol en la sangre que los al coh6 

licos. 
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De acuerdo a nuestros resultados encontramos que tanto las ­

señales internas como las señales externa s son elementos que - - ­

acompañan a la conducta de beber. Sin embargo, · no se encontraron 

diferencias entre los sujetos que beben una cantidad menor o una 

cantidad mayor de alcohol y la discriminac i 6n de las señales i n­

ternas. Con lo que respecta a las señales externas es interesan­

te el hecho de que los sujetos para quienes les motiva a beber,­

el ver que otros beb~n, o el ver botel las, o bien el ver una --­

tienda de licores, ésto s beben una cant idad mayor de alcohol. 

En general, se podr ía decir que adn cuando muchas de las r~ 

laciones descritas anteriorment e, cuant i tativamente no son s i gn! 

f i c a tivas , cualitativamente hablando s! nos dan da t os importan - ­

tes los cuales de una u otra forma, en menor o mayor grado, és-­

tos acompañan e influyen en la conducta de beber alcohol. 



CAPITULO SIETE 

CONCLUSION Y DISCUSION 



\ 

(116 

Caddy (1978), propone que en la conducta de beber interac--

túan los factores conductuales, sociales, de incentivo y discri-

minativo, todos ellos mediados por el factor cognitivo, de acueE 

do a ésto, la presente investigaci6n llev6 a cabo la medici6n y-

observaci6n de la variaci6n concomitante de la conducta de beber, 

de acuerdo a los factores mencionados anteriormente, con la úni-

ca diferencia de que no se consider6 el factor cognitivo como un 

mediador sino como un factor más que interactúa en la conducta -

de beber, este , cambio se debi6 a las limitaciones impuestas por-

el instrumento empleado. 
11 

f 

La investigaci6n arroja 4atos de las variables dentro de c~ 

da factor mencionado anteriormente que acompañan a la conducta -

de beber para su inicio y mantenimiento; aún cuando estos datos-

cuantitativamente no son significativos, cualitativamente s! lo-

son puesto que de una u otra forma y en mayor o menor proporci6n 

estas variables se presentan a lo largo del análisis de resulta-

dos, asimismo, se debe tomar en cuenta que no fué una caracter!~ 

tica principal de la poblaci6n el presentar una tasa alta de in­

gesti6n de alcohol, sino que los sujetos fueron heterogéneos en-

cuanto a la cantidad de alcohol que ingerían. 

Algunas de las variables que consideramos importantes de --

acuerdo a lop datos observados son los estímulos discriminativos 

para beber (ver que otros beben, ver una tienda de licores, ver-

botellas, ver vasos servidos, etc.): el estado emocional del su-

j eto antes , durante y después del consumo de alcohol · con familia 

r es y amigos (sentimientos de depresi6n, de nerviosismos, preoc~ 
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paci6n, etc.). 

Por otro lado, el papel que juegan las expectativas en la --

conducta de beber son importantes (tener familiares alcoh6licos y 

deseos de beber) ; los efectos que l e produce el alcohol (facilit~ 

ci6n de la interacción social, facilitaci6n de las relaciones se-

xuales, disminuci6n de la tensi6n, etc.). 

Ahora bien, de acuerdo al análisis de los resulta dos y al --

marco te6rico consideramos que es importante continuar realizando 

investigaciones sobre la conducta de beber, tornando en cuenta to-

das aquellas variables dentro de cada factor que se relacionan y-

q ue son de relevante importancia para la conducta de beber. 

Asi podemos mencionar que, además de lo ya citado anterior-­

mente, en el Factor Social, las variables a considerar serían, --
------~---

las relaciones sociales en el trabajo, la relaci6n familiar, las-

relac~nes interper~~n.~les_r_ el ambiente. Dentro del Factor de -

Incentivo, encontramos como variables relevantes, los incentivos-

por los -cuales inició su conducta de beber, los incentivos por --

los que bebe actualmente, as! corno los incentivos de la reinciden 

cia. 

Con el Factor Cognitivo (expectativas) podríamos considerar-

' 
lo siguie nte: deseos incontrolados de beber, familiares que beben, 

y los efectos que los sujetos piensan que l es produce ingerir al-

cohol . Con respecto a l factor discrirninativo, tenemos los efec--

tos f ísi co s que le produce el beber, además de los e stímulos o s e 

ñales que le indican al sujeto que ya bebi 6 suf i ciente, c uá ndo de 

t e ne rse, etc. Asimismo, es i mportante seña lar dentro de l a con--
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ducta de beber en s1, las siguientes variables: antecedentes y -­

consecuentes de la conducta de beber, cuánto bebe, cada cuando, -

cuánto tiempo pasa bebiendo, en cuanto tiempo se termina una copa, 

como toma (pequeños o grandes sorbos, etc.). 

Por otro lado, con respecto al análisis de correlaciÓn, pod~ 

mos re~urnir de la siguiente forma las correlaciones que se encon­

traron significativas: 

- La ingestión de alcohol se relaciona con problemas famili! 

res y con los eventos que motivan a beber . Asimismo , estos even­

tos que lo motivaron a beber , se relaciona con las consecuencias ­

del beber alcohol. 

- El estado emocional de cuando se i n icia la conducta de be­

ber, se relaciona con el estado emocional al otro día de que se -

bebió, así como también se relaciona con el que se presenta mien ­

t r as bebe . 

También podemos señal ar que se encontraron las siguientes r~ 

laciones : de cuanto inició su conducta de beber, al momento ac-- ­

tual; con quienes bebí a y con "quien bebe; tiempo que se pasaba ~ 

biendo y e l tiempo que pasa bebiendo actualmente; tipo de bebida­

que consumía y el que toma ahora. Y por Oltimo, los problemas fa 

miliares se relacionan con el lugar donde bebe. 

A lo largo de la investigación se presentaron una serie de 

factores que limitaron de alguna forma el presente estudio, los 

cuales consideramos que es importante mencionar: 

1) Una investigaciÓn de campo, tiene sus propias limitacio--
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nes, como por ejemplo, no hay el apoyo necesario para llevarlas­

a cabo, si no es por pa.rte de una Instituci6n o de una Empresa -

Privada, el estudiante que por c uen ta propia realiza una invest~ 

gaciÓn se encuentra ante un primer grave problema, el acceso a -

los sujetos, en este caso, en cerca de un 40\ de las Empresas en 

las gue se solicitÓ el acceso, éste nos fue negado , aan cuando -

en todas ellas nos vimos en la necesidad de informarles que éra­

mos representantes del Instituto Nacional para la Educaci6n de -

los Adultos , y que la investigaci6n era por parte de ella_ 

2) No fué posible lograr el control de una serie de varia-­

bIes externas como, por ejemplo: esgacio fIsico, tiempo para re­

solver el cuestionario, ruido, luz, temperatura ambiente, la ho­

ra del dIa , etc_ 

3) El tamaño de la muestra no se 10gr6 cubrir en su totali­

dad por lo mencionado en el punto uno _ 

4) La muestra no fue posible elegirla por el método de mues 

tra al azar (por lo mencionado en el punto uno)_ 

5) Los entrevistados no formaron un grupo homogéneo en cuan 

to a la tasa de ingesti6n de alcohol_ 

Para finalizar, a continuaci6n sugerimos algunas alternati­

vas las cuales consideramos que podrIan ser de utilidad para fu­

turas investigaciones sobre el tema_ 

- Corrobora r algunos aspectos de la presente investigaci6n­

(por ejemplo: patr6n de ingesti6n, relaci6n social, relaci6n fa­

miliar) . 
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- Realizar investigaciones sobre: la problemática familiar, 

patr6n de ingesti6n inicial y actual, antecedente y consecuentes 

de la conducta de beber, incentivos para la misma, estado emociQ 

nal y relaciones sociales. Sin descuidar los factores que se --

mencionan en el marco te6rico de este trabaj9. 

- Los sujetos que se utilizen para futuras investigaciones, 

es conveniente que se agrupen de acuerdo a sus diferentes grados 

de ingesti6n de alcohol~ 
/ 

- Por último, u1J1- izar diferentes medidas de evaluaci6n, CQ 

mo por ejemplo, ent~vistas al sujeto, corroborar autoreportes,­
/ 

medidas fisiol6gicas, observaci6n directa, etc. 
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6.- Otros 
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C U E S T I O N A R I O 

1.- DATOS GENERALES 

1.1 Fecha ---------------------
1.2 Edad --------- 1.3 Sexo ________ ; 1,4 Estado Civil _____ _ 

1. S Q::upaci6n _________ _ l. 6 a.ianto gana al mes _______ _ 

1.7 Hasta qué año estudi6 ________________________ _ 

l. 8 Si es usted casado (a), anote la edad y a qué se dedica su esposa (o). 
Edad , Q::upaci6n ___________________ _ 

l. 9 Tiene ud. hijos? Sí ) ; No ( } ; a.iántos ___________ _ 

1 .. 10 SU casa es: Propia ( ) ; Rentada ( ) ; Canpartida l; 
Es: Casa sola ( } ; Departamento } ; Vecindad ( ) , otros ______ _ 

l.ll Cuántos cuartos tiene su casa: Cocina } , Conedor ( } , Sala } , 

taño ( ) ; Recánaras ___ cu_áñ,.....,ta,--s ____ _ 

1.12 Marque con una (X} su resp.Jesta: 

'11i casa es muy grande para las gentes que vivimos en ella. 

( } Mi casa es del tanai\o adecuado para nosotros. 

) Mi casa es l!UlY chica para todos los que vivimos en ella. 

1.13 Arx:>te las personas que viven en su cas: 

Sexo Edad ~e es de ud. Cono se lleva con ellos (se pelea con ellos, 
discuten, platican, no tiene problanas, etc.}. 

2.- SITUACION LABORAL. 

2 .1 / Arx:>te usted los 3 últimos tral::ajos en los que ha estado: 

Puesto niraci6n SUeldo ~e le gustaba ~e no le gustaba Porqué cambi6 

---·----------
2.2 llctualmente se encuentra agusto en su trabajo? Sí 

Porqué: 
} , No 

( ) Ten;Jo problanas con mi jefe ) Tengo problanas con mis canpaiieros 

i Ten;Jo problanas con la secretaria. 
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) No tengo oportunidad de subir, ) No me gusta el trabajo que hago 
) otros (descríbalos) ____________________ _ 

I 
2.3 Trabaja solo ( ) , o acarpañado (en equipo) ( ) • 

2.4 Crno se lleva con sus oonpañeros? 

Platicarros y nos ayudarros en nuestros prcblemas, platicanos y b~ 
reos. 
Platicanos y branearcos 
A veces surgen problemas entre oosotros 
No les hablo ni me hablan .. 

Porqué ____________________________ _ 

2.5 Tiene amigos en su trabajo? Sí ( ) , No ) , Porqué: 

Me gusta tener muchos amigos 
Nos ayudarros cuando es necesario 
Platicarros agusto 
No me gusta tener amigos en el trabajo 
Existen I!Rlchas envidias entre mis canpañeros 

2.6 Se junta con sus a::nipañeros de trabajo a platicar y temar una copa? 
sr 1 l: No 1 l: Porqué: 
( ) Se ponen a discutir 
( ) Se pelean 
( ) Nos di vertirros un rato 
( ) Hablanos de nuestros problemas 

3.- ESTADO FISICO GENERAL 

3. 1 Ha tenido alguna intervenci6n quirúrgica (lo han operado)? 
sr ( l: No < l: cuai __________________ _ 
( ) Le quitaron alguna parte de su cuerpo, le pusieron algtín aparato? 

Cual__,--------------------------( ) Ahora es más nervioso, se pone triste, es más alegre, es más plati-
cador 

Explfquelo ___ -0--.,--,..----,-,-----=---,,-------,,----,.--,,---,,----
( ) Le ha provocado algdn carrbio en sus relaciones con los demás? 

(ejenplo: Me es difícil platicar con los demás; ahora ya no me rech~ 
zan, siento que no les gusta estar comúgo)? 

Explfquelo __________________________ _ 

3.2 Ha tenido alg11n accidente importante? 
sr ( l: No < l: cua1 __________________ _ 

Le quitaron alguna parte de su cuerpo, le pusieron alg11n aparato? 

sr ( l ; No < l , cual -----------------------
Ahora es más nervioso, se pone triste, es más alegre, es más platicador. 
sr < l; No < l, Explíquele _______________ _ 

Le ha provocado alg11n cambio en sus relaciones con l os danás? 
Sf ( ) ; No ( ) , Cual __________________ _ 

3 . 3 Tiene algdn defecto físico: Sí ( ) , No ( 

) usa lentes 



Usa aparato para oír 
Usa zapatos especiales 
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usa algún otro aparato, cuál _________________ _ 

QJé oroblanas le ha causado ____________________ _ 

3 . 4 Cáno es su estaio general de salud? 

No ten:_:¡o ninguna enfennedad, casi nunca me enfenno. 

A veces me enfenno de __ -=----=---------------­
Cón mucha frecuencia ne enfenno de 
Siempre estoy enf enro de --------------~ 

3.5 EXisti6 o existe algún familiar de ud. que bel::a? (a h.lelos, ¡:;adres, t fos ,­
hijos, hennanos, etc. ). 

Sexo Edad QJe es de usted Cada cuarrlo tana Cuanto tana Cuánto tianpo 
pasa tonando 

4.- RELACIONES FAMILIARES 

4 . 1 Cuando usted no bebía (alcorol) c6no eran sus relaciones con st·. familia? 
Hijos: ~: 
( ) No les hacía caso ( ) No le hacía caso 
( ) Juc¡ata con ellos y era cariñoso ( ) Platicábcrnos y era cariñoso 
( ) Me rrolestata que me hablaran ( ) Me rrolestal:a que me hahlara 
( l Les pegara ( l Le pegara 

Padres: 
me regañaran muero 
( l Me pegaran 
( ) No me hacían caro 
( ) Platicál:aoos y me ayudaban 

Hennanos: 
( ) Me regaiial:an muero 
( ) Me pegaran o les pegara yo 
( ) No me hacían caso 
( ) Platicátaroos y me ayudaran 

Cáno se llevara con otros parientes ________________ _ 

4.2 Antes de que vaya a un lugar dorrle tana, tiene problanas con algún fami-­
liar? Sí ( ) , No ( ) • 

Hijos: 
( ) No les hago caso 
( ) Juego con ellos y soy carmoso 
( ) Me molesta que me hablen 
( ) Les pego 

Padres: 
me regañan muero 
( ) Me pegan 
( ) No me hacen caso 
( ) Platicaroos y me ayudan 

Esposa: 
( ) No le hago caso 
( ) Platicaroos y soy cariñoso 
( l Me molesta oue me hable 
( ) Le pego -

Hermanos: 
Me regañan o los regaiio 
Me pegan o les pego 
No me hacen caso 
Plat icamos y me ayudan 

Cáno se lleva con otros parientes _________________ _ 

4.3 Tiene problanas con sus familiares mientras está l:ebiendo? 
Sí ( ), No ( ) 

Hijos: 
( ) No les hago caso 
( ) Se asustan y se esconden 
( ) Juego con ellos y soy cariñoso 
( ) Me molesta que me hablen 
( ) Les pego 

Esposa: 
()"NO le hago caso 
( ) Se a susta y se esconde 
( ) Platicamos y soy cariñoso 
( ) "1e molesta que me hable 
( ) Le pego 



,. 

Padres: Hernanos: 
TT'Me regaiían nucho ( 1 Me regaiían Y los regaro 
( ) Me pegar¡ ( ) Me pegan Y les ~ 
( ) No me hacen caso ( ) No me hacen caso 
( ) Platicarros y me ayudan ( ) Platicarros y me ayudan 

Caro se lleva oon otros parientes, ________________ _ 

4 . 4 Ti ene a l gl1n prOOlema con sus familiares al otro día de que bebiói' 
sr ( ), No ( ) 

Hijos : ~: 
( ) No les hago caso ( ) No le hago caso 
( 1 Juego con ellos y s::ty cariñoso () Platicarros y ~ cariroso 
( 1 Me rrolesta que me hablen ( ) Me rrolesta que me hable 
( J Les pego ( ) Le pego 

Padres: He.nranos: 
Tl"'Me regañan ITllcho ( ) Me regañan y los regafu 
( ) Me pegan ( ) Me peo:;an y les pego 
( ) No me hacen caso ( ) No !Te haCX;n .:aso 
( ) Platicarros y me ayudan ( J Platicarros y me ayu:ian 

Córo se lleva con otros parientes~ _ _ ____________ _ 

4 .5 Córo piensa que es usted cuarx'kI está con su familiai' 

A ) Cuan:Io 00 bebe: Deprimido (¡¡e a í slo de ellos) 
Nervioso (me irritan fácilmente) 
Tranguilo (calmado, relajado) 
Callado (00 hablo) 

Bl Mientras est.1 bebierdo: 

e) Des¡:ués de que usted bebi6, 
ejemplo: al otro día. 

, , , ., , 

M6rico (hago fI'lIChas brcm:l.s y estoy 
Illly alegre) 
Cariñoso (deruestro mi afecta) 
l\gresivo verbal (insulto con palabras) 
Agresivo físiro (les pego) 
con pXO peder (Ab.lsan de mí, 00 les -
intereso, 00 me respetan) 

Deprimieb (me aísla de ellos) 
Nervioso (me irritan f.1cilmente) 
Trarquilo (calmado , relajado) 
Callado (00 hablo) 
Eufórico (hago nuchas branas y estay­
rruy alegre) 
Carifuso (dcmJestro mi afecto) 
Agresivo verbal (insulto con palabras) 
Agresivo físico (les pego) 
COn poco peder (abusan de mí, no les -
intereso, ro me respetan) 

Deprimido (me aislo de ellos) 
Nel:vioso (me irritan fácilmente) 
Tr~lo (calmado , relajado) 
callado (no hablo) 
Eufórico (hago ¡ruchas branas y estay -
lTUy contento) 
Carifoso (deJruestro mi afecto) 
Agresivo verbal (insulto con palabras) 
1V,;resivo físico (insulto y golpeo) 
Con poco peder (abusan ele mí, 00 les -
intereso, re me respetan) . 
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5.- RELACIONES SOCIALES: 

5.1 Tiene usted amigos oorrle vive? S! ) , No 

Qué hace mientras está con ellos 

5.2 Tiene ami<}'.>s en su trabajo? S! ) , No ) . 
Qué hace cuando está con ellos 

5.3 Tiene amigos que ro son de dorrle vive o trabaja? S! ) , No ( ) • 

Qué hace cuanc'b está con ellos _________________ _ 

5.4 Cuando usted ro beb!a c6oo se llevaba con sus carp;iñeros y amigos? 
( ) Platic.1b<roos, sal!arros a divertirnos y ros a~ 
( ) A veces platicábarros y sal!arros a divertirnos 
( ) A veces discut!arros y hab!a problanas 
( ) Siempre discut!arros y ros dej.fu:mos de hablar 

5.5. CÓlD se lleva ahora con sus amigos antes de que vaya a beber? 

Platicaros y ros ayudam::Js 
A veces platicarros 
A veces discutinos y hay problanas 
Siarpre discutinos y ros dejaros de hablar. 

5.6 CÓlD se lleva con sus amigos mientras está usted bebiendo? 

Platicanos y ros ayudarros 
A veces platicarros y ros divert.irros 
A veces discut.irros y hay problanas 
Siarpre discutinos y ros dejarros de hablar 

5.7 CÓlD se lleva con sus amigos al otro d!a de que bebi6? 

Platicarros y ros ayudanos 
A veces platicanos 
A veces discut.irros y hay proolanas 
Siarpre discutinos y ros dejarros de hablar. 

5.8 CÓlD piensa que es cuarrlo está con sus amigos? 

A) Cuando no bebe: Deprimido (me a!slo de ellos) 
Nervioso (me irritan fácilmente) 
Tranquilo (calmado, relajado) 
Callaoo (no hablo) 
Euf6rico (hago Illlchas brcmas, estoy 
muy alegre) 
Carifuso (demuestro mi afecto) 
Agresivo verbal (insulto con palabras) 

) Agresivo f!sico (golpeo) 
) Con poco poder (abusan de m!, no les­

intereso, no me respetan) • 

B) Mientras está bebiendo: Deprimido (me a!slo de ellos) 
Nei:vioso (me irritan fácilmente) 
Tranquilo (calmado, relajado) 
Callado (no hablo) 
Euf6rico (hago muchas b:ronas, estoy 
muy alegre) 
Cariñoso (demuestro mi afecto) 
Agresivo verbal (insulto con palabras) 
Agresivo físico (golpeo) 
Con poco poder (abusan de m!, no les -
intereso, no me respetan) • 



C) Después de que bebi6 Deprimido (me aíslo de ellos) 
(ejem. al otro dia: Nervioso (me i=itan fácilmente) 

Tranquilo (calmado, relajado) 
Callado (m hablo) 
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Euf6rico (hago muchas branas, estoy 
muy alegre) 
Cariñoso (danuestro mi afecto) 
Agresivo verbal (insulto con palabras) 
Agresivo físico (golpeo) 
Con poco poder (abusan de mí, oo les -
intereso) . 

5.9 Qué acostumbra hacer en su tie!liX' libre? 

A) Cuando salgo del trabajo me voy ª-----------------
B) Cuando estoy en mi casa _____________________ _ 

C) Los fines de semana o mis dtas de descanso ____________ _ 

5.10 Tiene algt:ín Hobbi (pasatiarq::o) 

Sí ( ) I No ( ) ; CUal ____ ___, ____________ _ 

6. - ANTECEDENTES : 

6 .1 A los cuantos años empez6 a beber? __________ _ 

6. 2 Pensarrlo en cuando empezaba a tanarse sus primeras copas , las primeras de 
su vida, C6ro se sentía antes de empezar a beber?. 

Contento 
Triste 
Nervioso 
Indiferente 
Preocupado 
Se sentía de otra rranera? C6ro 

----------------~ Porqué _____________________________ _ 

6.3 C6ro se sentía mientras bebía? 

Contento 
Triste 
Nervioso 
In:Jiferente 
Preocupado 
Se sentía de otra manera? C(rro ________________ _ 

Porqué _____________________________ _ 

6.4 C6ro se sentía después de que bebía? 

Contento 
Triste 
Nervioso 
Indiferente 
Preocupa.do 
Se sentía de otra manera? C6ro 

----~------------~ 

Porqué _______ --'--------------· 



6.5 En d6nde bebfa? 

Casa 
Bar 
Cantina 
Calle 
Trabajo 

\' 

En otro lugar, 06nde ___________________ _ 

6.6. Con quién bebia? 

( ) Jlmigos 
( ) FcEiliares 
( ) Ccrrpañeros de traba jo 
( ) Corpañeros de estudio 
( ) Solo 
( ) Con otras personas: Quienes ________________ _ 

6.7 Cuanto bebía? 6.8 Cuanto tietpO? 
()!vaso ()!hora 
( ) 2 vasos ( ) 2 horas 
( l 3 vasos ( ) 3 horas 
( l 5 vasos ( ) 5 horas 
( ) 7 vasos ( l 7 horas 
( ) 10 vasos o nás ( ) io horas o nás 

6.8 Cada cuando bebía usted? 

Diario 
2 veces a la semana 
cada tercer día 
1 vez a la sanana 
Cada 15 dfas 
Cada mes 

6.9 Tipo de bebida 
( ) Brarrly 
( ) Tequila 
( ) Mezcal 
( ) Pulque 
( ) Ron 
( ) Cerveza 
( ) Otros ____ _ 

Si rx:> es ninJurx> de los anteriores diga cada cuarrlo ______ _ 

6.9 Considera que han ido cambiando las características de su beber de cuan-
do E!fl1'.lez6 al rranento actual?. Sí ( ) , No ( ) , caro: ______ _ 
A) CUanoo enpez6; B) Un tiE!llpO después; C) Actualmente 

Edad C6ro se sentía D6nde tanaba Con quien cuanto bebfa Con qué tiat1p0 

\ 

7.- PATRON DE INGESTION ACTUAL 

7.1 En esta pregunta marque ron una X d6nde acostumbra beber, y oon un circu 
lo ( O ) cuál (es) de estos prefiere: -

Bar 
Centro Nocturn::i 
Reuniaies 
Casa 
Fiesta 
Trabajo 
Calle 
En otros lugares. CUáles ______ ____________ _ 



7.2 Con quien acostumbra beber? 

Amigos 
Familiares 
Coopañeros de trabajo 
Coopañeros de estudio 
Solo 
Con otras personas. Con quienes ______________ _ 

7.3 cuanto bebe 
( ) 1 vaso 
( ) 2 vasos 
( ) 3 vasos 
( ) 5 vasos 
( ) 7 vasos 
( ) 10 vasos o más 

7.4 Tana la bebida: 

7.5 Cada cuanto bebe? 

Diario 
2 veces ¡::or semana 
cada tercer dfa 
1 vez a la senana 
Cada 15 dfas 
Cada rres 

7.4 En cuanto tiarp::i 
( ) 1 hora 
( ) 2 horas 
( ) 3 horas 
( ) 5 horas 
( ) 7 horas 
( ) 10 h::>ras o más 

7.5 Ti¡::o de Bebida 
Brandy 
Tequila 
Mezcal 
Pulque 
Ibn 
Cerveza 
Otro -----

sola; ) Mezclada (con refresco o agua). 

Si no es ninguno de los anteriores diga cada cuando ______ _ 

7.6 En cuanto tiempo se tana o se te:rmina una copa? ______ minutos . 

7.7 Tana usted: 
( ) a pequeños sor oos; ( ) a grandes tragos; ( de un hilo 

7.8 Considerando sus características actuales de beber c:6ro se siente: 

A) Antes de anpezar a beber: Contento 
Triste 
Nervioso 
Indiferente 
Preocupado 
Se siente de otra rranera. C6to 

Porqué ______________________ ______ _ 

B) Mientras bebe: Contento 
Tr iste 
Nervioso 
Indiferente 
Pr eocupado 
Se siente de otra rranera. Cáro 

Porqué ____________________________ _ 

C) Despu~s de beber (al otro 
dfa) 

Contento 
Triste 
Nervioso 
Indiferente 
Preocupado 
Se siente de otra manera . C6to 
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Porqué~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-
7. 9 ~ acxmtecimientos cree usted que lo iroti.van (lo provocan) a beber? 

Descr!balos: 
A) ( ) ~e ~ encuentro a mis amigos 

( ) Que oo tengo nada qué hacer 
( ) Que paso por una cantina o un lugar dome se puede beber 

B) ( ) Que tengo problemas en mi casa 
( ) ~e tengo prcl:>lemas en mi trabajo 
( ) Que estoy oontento, triste o nervioso 
( ) Otra oosa, Cuál'----------------------

8. ASERTIVIDAD 

De las siguientes situaciones tache (X) cuál eligir.ta usted?: 
8.1 Suponiendo que está en una reuni6n y ha tanado llllCOO (suficiente) y oo 

desea m.15, sin embargo, le ofrecen otra cx::pa: 

A) Usted la rechaza secanente. 
B) La rechaza agradeciendo la atención 
C) La tana sin decir nada 

8.2 CllaniX> está usted oon sus amigos y pasan frente a un bar o cantina y -
lo invitan a tanar una cx::pa y usted oo desea hacerlo: 

A) Rechaza la invitaci6n y agradece 
B) Rechaza la invitación al principio, pero teonina aceptanio 
C) Acepta la invitaci6n. 

8.3 cuaooo lo invitan a una reunión donde sabe que va a tanar, pero usted­
tiene otro a:npraniso donde oo va a beber: 

A) Dice que n6 secarente 
B) Dice que n6 al principio, pero teonina yendo 
C) Va aunque oo asista al carpraniso que tenía 

8 • 4 Si está en una fiesta y ya se tiene qué ir, pero le piden que se quede 
un rato m.15 : 

A) Dice que ya se va y se retira 
B) Explica porqué se tiene que ir, pero al fin se queda 
C) Se queda m.15 tienp:l sin decir nada. 

8.5 Si está oon un grupo de amigos oonversando y existen diferentes opini~ 
nes: 

8.6 

9 • 

. 9.1 

A) Dice lo que opina para tratar de .inp:xlerlo 
B) Dice lo que opina respetando lo que dicen los denás 
C) Se queda callado y oo participa en la discusión 

Si se le presenta a usted un cierto problema: 

A) Le ofrecen aytrla y la acepta 
- B) Pide usted aytrla para resolverlo 

C) lo resuelve solo 

En fonna general, cuál cree que :fué la raz6n para: 

Para anpezar a beber: 
( ) Por disgustos, alegría, tristeza , etc. 
( ) Por problemas en mi casa, oon mi familia 
( ) Por prcl:>lemas oon mis amigos; 
( ) Por problemas en mi trabajo 
( ) Por otras causas. euáles 
Explique el porqué de su resp_u_es~ta:-----------------
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9.2 Qué consecuencias (o problanas) le ha provocado el beber: 

A) Sent.i.rrentalmente.-=-------:---:---:----:----:--..,-------~ 
(tristeza, alegría, se siente mal por tomar, etc.) 

B) Con sus amigos·---.,,.,---,,--------:--~--.,,.,.--:--.,,.-.---.--­
(ya no me invitan a fiestas, no me gustan las fiestas donde no hay 
una copa). 

C) Con su farriliª------~~-----,..--..,,---=-----=~-,..-~ 
(me han pedido que me vaya de la casa, me he peleado con ellos) 

D) Con la Ley_-,-,,--------------.:-----...-~~-~~--­
(me han detenido porque se me pasaron las copas) 

E) Con los de Tránsito-:----:--:----:--:---:-__,:--.,-,-:-;---.,---,.-----­
( he chocado, me han detenido por aliento alroh61ico, etc.) 

F) He tenido otros problenas, Cuáles _______________ _ 

10.- EXPECTATIVAS: 

10.1 Cuáles piensa usted que son los efectos que le produce el alcc:holi' 

Le quita las ganas de estar solo y no hacer nada? 
Porqué ___________________________ _ 

Le quita su nerviosisrro? 
Porqué __________________________ _ 

Se le hace más fácil platicar y convivir? 
Porqué _________________________ _ 

Le da energías para hacer cosas? 
Porqué __________________________ _ 

Se le hace más fácil tener relaciones sexuales? 
Porqué ____________________ ~ 

Pierde el control de s! misrro? 
Porqué __________________________ _ 

Le produce otros efectos. Cuáles _______________ _ 

Porqué----------------------------~ 
10.2 Cree que porque alguno de sus familiares bebi6 o bebe influya en que -

ahora usted beba? 
S! ( ) , No ( ) , Porqué ___________________ _ 

10.3 Qué sentimientos expresa ustec1 (afecto, odio, que no le interesa la -­
gente, enojo, alegría por ver a alguien, etc.). 
A) Mientras está tanando ____________________ _ 

B) Cuando no toma----------------------~ 
10.4 C6ro expresa sus sentimientos (los abrazo, les pego, los insulto, no -

los volteo a ver, me hago el que no los oigo, les digo que los quiero, 
les digo que me caen mal, etc.). 
A) ~.ientras está tanando _____________________ _ 

B) Cuando no tana _______________________ ~ 
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10.S Ha tenido o sentido deseos incontrolables de tonar y si no lo hace se 
sentir!a mal? 

S! ( ) I No ( 

10.6 CuáOOo fué la tlltima vez que bebi6?-------------­
En qué fedla? 

10.7 CuaOOo no bebe tiene problanas (se siente nervioso, enojado, triste,etc.) 
S! ( ) , No ( ) , euáles __________________ _ 

10.8 Para usted qué es un alcx:h:5lico? ----------------

10.9 Qué piensa usted del alcoholisro?. ______________ _ 

10.10 Se considera usted alooh6lico?. 
S! ( ) I No ( ) I Porqué ________________ _ 

10.11 Piensa usted que el alcoholisro {Xlede controlarse? 
S! ( ) I No ( ) I Porqué _________________ _ 

10.12 Piensa usted que tiene el suficiente controi para dejar de beber? 
S! ( ) I No ( ) I Porqué _________________ _ 

11.- VARIABLES DE DISCRIMINACION: 

11.1 Qué problemas f!sioos siente usted cuando bebe? 

( ) Mareos 
( ) Náuseas 
( ) Vónito 
( ) Dolor de est!mago 
( ) Falta de equilibrio 
( ) Dolor de cabeza 
( ) Siento otras cosas, eu.!les ________________ _ 

11.2 Qué problanas f!sicos siente al otro d!a de que bebi6? 

Mareos 
Náuseas 
V(mito 
Dolor de estt:mago 
Falta de equilibrio 
Dolor de cabeza 
Siento otras cosas, euáles ________________ _ 

11.3 Cree que algunas de estas cosas le provocan que beba? 

( ) Si ya ~ terY3Q qué seguir bebiendo hasta 
t de copas ------

Si estoy bailando 
Si estoy platicando 
Si están o estoy contando cl;listes 
Si veo botellas 
Si veo que otros beben 
Si veo vasos servidos 
Si veo una tienda de licores 
Si veo un cx:mercial en la televisi6n que enseñe una bebida 
Si es de mañana 



Si es la hora de la canida 
Si es de noche 
Si hace calor 
Si hace frío 
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Otras cosas me hacen que beba. cuáles ___________ _ 

12.- ABSTINENCIA Y REINCIDENCIA: 

12.1 Ha dejado de beber ¡:x::ir alg{in tierrpo? 

Sí ( ) , No ( ) , CUantas veces , CUanto Tiempo ___ _ 

( ) Ha sido ¡:x::ir su voluntad 
( ) Ha sido forzado . Porqué ________________ _ 

12.2 CUántas veces ha vuelto a beber después de tin período de no tanar? 
Ntlrnero: 
Porque -vo-l~v-i~' 6,,..--a-=-be~ebe,..--r-?,..---------------------~ 

La prirrera vez----------------~---------La segunda vez _______________________ _ 

La tercera vez-------------~------------
12. 3 CUando usted volvía a beber, dXro lo hacía?. 

Bebía más que antes 
Bebía igual que antes 
Bebía menos que antes 
C6ro lo hacia 

----------------------~ 

12.4 Cuál de esi:as cosas cree que le han provocado el volver a beber? 

Se sentía contento, triste, alegre, eoojado, etc. 
le facilitaba estar con amigos, era fácil decir lo que piensa, -
para que sus amigos lo aceptaran en su gru¡:x::> 
Por problemas en su familia, ¡:x::>rque algo le di6 gusto en su casa 
Porque le dieron un puesto más alto en su trabajo, ¡:x::irque consi­
gui6 trabajo, ¡:x::irque tuvo problemas en su trabajo. 
Porque tuvo problemas con la ley. 
Porque le dolía algo de su cuer¡:x::i y así se l e quitaba el dolor 
Por otras cosas. Cuáles -------------------

13.- TRATAMIENTOS: 

13.1 Ha estado usted bajo algdn trata"lliento para dejar de beber? 

Sí ( ) , No ( ) • CUé ti¡:x::> de tratamiento ___________ _ 

Cuánto tiempo dur6-------------·-------~ 
13.2 C6ro se sinti6. 

A) Triste 
Contento 
Deprimido 
Indiferente 
Nervioso 
Preocupado 

B) Con dolor de cabeza 
Mareos 
Náuseas 
Vónito 
Dolor de estónago 
Mucha sed 
Falta de equilibrio 
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13.3 Ese tratamiento fué: 

Por su voluntad. 
Porqué lo hizo _____________________ _ 

Fué forzado. Porqué _________________ _ 
Por quien _______________________ _ 

13.4 Qué resultados obtuvo ____________________ _ 
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