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INTRODUCCTON

El alcoholismo ha sido uno de los mayores problemas gue lf[ﬁE
ta la socigdad desde hace mucho tlampo, @in embargs, ha aida Lp=--
fructucsa la intervencifin del hombre por resslver esks grave pro=-
blema. Por otro lado, &8 curicso obeervar gue la industria dedica
tda a la proaduccifn de bebidas aleshfSlicas es una de las mis flore-
cienkes &n nuestro palis ¥ en &l mundo enterc ya gue da ampleo a mi
les de perscnas, asimismo, la produccidn de estas bebidas es altl-
sima, por ejemplo, la produccifn nacicnal de cerveza da 1571 a =-=--
1978 crecis &n un 99%9.92% pasande de 1,273.5 &4 2,546.0 millones de-
litros; =in embargo, &n otra gran fuente de trabajo como es la -—
agricultura encontramos gua, &@n @l mismo perfods de tiempo, la pro
duccifin de mafz decrecif en un 10.56% y la de frijal en un 41.82%.
8i bien esta carrelasifn ha essbiads en los dltimos btiempes, La ==
cearvera conservl su logar de preferencis: el consumo per clpita de
23.5 likros en 190 habla subido casi a 42 litros en 1981 |datom -
del I.N. del C. 18983).

Da acuerds a los datos antericres observamos que el consume =
dea bebidas alcohSlicas en nuestro pafs es muy elevads [(sungue sS1o
hemos analizado la cerveza, las demSs bebidas alcohflicas conser--
van un ritmo de consumg aproximade] ¥, por lo maisan, el porcentaje
de sujebos gue conBumen grandes cantidades de bebidas alcehflicas-
a8 tambilén, muy elevado. Una de las muchas caisas a las gue se le
impuits easte gran congimo as 4 la publicidad. Por ejemplo, 2l gas-
to de las empresas productoras de bebidas alcohflicas en nuestra -

pals en les primeros sels meses de 1562 en televisln fue d@ -——--

£
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1,085,700.0 millones de pescs; lo goe hace don total de 10 185 -—-

snuncios an medis safic [datos de] I.N. del C. 1983).

Por obtro lade, en un estudio realizade por la Secretaria de In
dustria ¥y Comercic en el afic de 1960 se encontrd gue para esa aflo-
¥ para una poblacifn de 70 millones de habitantes, habria -p:'mlim=
damante 800 Q00 aleohSliccs invalidados an la Repliblica Mexicana -
sin sontar a los sujetos gque beben an éxcess ni aleohSl locos gue te
davyia no hayan sido invalidados, por lo que s¢ puede estimar gue =
para el afto de 1981 existirdn alrededor de 3 millones de personas-
mayores de L8 afos, goe presénten problema de alcoholisme. En ung=
entrevista realizada a los doctores Salazar, R., Castroanterflogo-
da la UNAM, y Cafiedo, J. y Moreno, M., del ISSSTE (8 de Julio de -
1980, del perifdico Ovaciones, lera. edicifn) aseguraron gue el ==
problema del alcoholismo en el estodiantado a nivel superior alean
za un TN de la poblacifin universitaria, asimismo, afirmaron gua -
dentro de la poblacifSn femenina el alcoholiswmo se ha duplicado en-
los Gltimos 3 afios, ya gue segln estodios realizados en aguella fe
cha, uwna de cada 10 mujeres era adicta a las bebidas alechflicas ¥

@n la actualidsd, una de cada cinco se ha convertido en alcohflica.

Otro dato importante es el siguiente: las cuatro entidades fe-
darativas con mayor ntimerc de expendics de bebidas eabriagantes --
{cervecerfas, pulguerfas, restaurantes, fondas, tiendas, tendajo--
nes, estanguillos, y otros) registrados en 1976 son: Estado de M-
xico con un total de 18 1B80; Puebla con 14 741; Veracruz, 14 042:=

¥ Daxaca, 12 149 (datos proporcicnades por la S5.1.C.).
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En puestro pals ee gastan mis de 56 000,000.000.00 en el consy
mo de bebidas embriagantes ¥ ello ocasiona gue las pérdidas anua-—-
les por Falta de productividad, (neficiencia y ausentismo en el --
trabajeo asciendan a mis de 200 000.000.00.

Con los datos anteriores tensmos ya una semblanze de lo gue es
la industria productora de bebidas alecohflicas asf cono de la inci

dencia de la conducta de ingestifn de alcohol en nmuestro pafis.

Aotualments axisten un sinndrers de investigacsiones avocadas =
al estudis del alecholismo; =1 problema es gque estas investigacio-
nes prooceden de muchos snfogques tefiricos (médicos. peicoléSgicos, -
psiguidtricos, religicscs, ete.) ¥ esto nismd no parmite. en un mo
mento dado, llegar a un punts de coavergencis en el gue &l aleoho=
Lismo sea estddiado en forma global. Por otro lado, gran parte de
extas investigaciones uwhican la etiologfsa del alcoholismo desde un
punts de vista gphivarisble, s&s decir, exiaste un factor y s8lo uno-
gque produce la conducta de beber. Asf vemos gue se han considera-
do algunas variables del factor social como elementos bisicos en —
la eonducta de baber [Echuckit, 1969%; Cahalan, Cisin ¥ Croslay, --
196%; Behulsimger, Moller v Hearmansens, 1%74; Storn ¥ Cutler, --=
1975r Cahalan ¥y Room, 1974: Miller, 1876y Mello % Mendelson, 1974p
Hathan y O'Brien, 187k: Bigelow, 1973: Griffichs, Bigelow y Lisb--
son, 1973, 1974a, 1974b; Coldman, 1973; y Marlatt, 1974], tambidn-
e han considerads variables del factor discriminative [(Miller, ==
Hersen, Eisler, Epstein ¥ Wooten, 1974 Miller y Eisler, en prensa,
citado en Miller, 1876}, por otro lado, dentro del factor de incen

tive, también se consideraron algunas wvariables como importances -
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para la conducta de beber (Bigelow, Griffiths ¢ Liebson, 1%75; -=
Bchaefar, Scbell y wWills, 1971; Harlatt, 1976; Horvon, 15%43: Me—
1lo, 1968; Grenall, 1972; Himwich vy Callisom, 1%73; Moskowltz y =
Depry, 1968), dentro del factor conductal tambifn se han eastudia=-
do algunas variables [Mendelson y Mello, 1971; Mernan San Martin,
1977 y Schmidhofer, 1969). Dentro del factor cognitive =& han =
encontrado otras variables importantes (Mathan y O'Brien, 1%71; =
KBiller, 1976; Hernan San Martin, 1977; Hohan, 1975; Bandura, 196%
¥y 1977; Jellinek, 1960; Franks, 1%6l; y Mahonoy, 1978; y Marlatt,
Demmings y Medd, 1973).

Ahora bien, la aproximacifn multivariable considera la depen-
dencia del aleghol, no como wna entidad representada por sfntomas,
Fino como el resultado de la interaccidn dnica (directa y recipro
cal de los eslementos soclales, de Lncentive y discriminatives, to
doa ellos funcionando con diversos grados de mediacidn cognitiva-
:Eadd;,r, 1978} .

Ahora de acuerdo a la revisidn bibliogrdfica gque hemos reali-

zado encontramos Quoi

" El alcocholismo s un desorden conductoal gque so produce por =
una diveraidad de factores y variables de tipo social, de incentil
v, diseriminative y cegnitive; en conjunto, de una u otca Forma,

laciden en la conducta de bebear de los sdjetos.

De acuerde a le anterioer ¥ con la necesidad de comprobar osta
idea, para nosotras fue necesaric plantearncs la siguiente hipSte

sis: Los factores social, diseriminative, de ineentiwve y cogniti=
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vo inciden en la copducta de beber. Asimismo, para corrocborar o-
rechagar esta hipfitesis fus necesaric plantearnocs un cbjstivo gue
conllevara a aste £in; por lo mismo, la formulacidn del objetivo—
fue: medir estos factores y wer su wvariacidn concomitante con la-

conducta da beber.

Ahora bien, para lograr este objetivo se partld de la elabora
cidn de un cuestionarie gue contemplara los factores discriminacd
vos, de incentivo, conductual, social y cognitivop el cual s ===
aplicd a un grapo de obreros no calificados del Municipio de Nau-
calpan, Estado de Mixico ¥ gue asistan a los cursos gue imparte -
el Instlituto para la Educacidn de los Adultos, la muestra con la=
gque e trabajs fue de 117 sujetos, aungue estadisticamente debian
sor 113, lo ecual no fue posible por muchas Llimitaciones impuestas
por las mismas Empresas on las gue so aplictl @l cusstionario. Una
veg resunlétos los cuesticnacios so procodid a realizar la codifi-
cacidn de los datos ¥, de acusrdo a dsta, so realizd un andlisis-
da tipo descriptive, andlisls cntre factores, anflisis de la con-
ducta de beber con otras wvariables y andlisis de correlacifn. Pa
ra hacer aflm mis axplficitos los resultados se incluyeron grificas
de tipo tridimensional ¥ de pastel, asf como tablas y un ejemplar

dal cuestionaElo,

El cuerpo del presente trabajo estd formado por:

Capftule l.- Definiciones
Capftulo 2.- Etiologfa
Capftule 3.=- Marco Tafrico

Capitule 4.= Evaluacidn



Capfeulo 5.= Héteslo

Capftulo 6.=- Resultades

Capitulo 7.- Conclusidn y Discusidn
AT XOE

Bibliogratfa.



CAPITULO UNO

DEFINICION DE ALCOHOLISMO
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Se ha observado gue en los Gltimos afos, en nuestro pafs, el
consumo de bebidas alcohélicas ha aumentado en forma alarmante -
hasta convertir el alcoholismo en un problema social, gue ameri-
ta la enérgica intervencién de las autoridades competentes ya =--
gue afecta a un alto porcentaje de la poblacitn, sin limitacién-
de edad, sexo, posicién socio-econfmica y cultural, filiacién re

ligiosa, etc.

El alcoholismo afecta al individuo en sf mismo, a la familia,
a la sociedad, al trabajo y puede provocar problemas de orden le

gal, de trdfico, laborales, sociales, etc.

La conducta de beber se ha estudiado, definido y tratado des
de varios, diferentes y frecuentemente contrarios enfoques teéri

cos.

A continuacidén se expondrdn algunas de las definiciones en--
contradas durante la revisién bibliogrd&fica. Las cuales se agru

pan dentro de:

A) Enfermedad

B) Pé&rdida de control

C) Droga

D) Dependencia al alcchol

E) Veneno Social

F) Desorden de la perscnalidad

G) Desorden Conductual



A) ENFERMEDAD:

Alcoh6Slicos Anbénimos
en Goldstein, S.M.,

1975,

Viejo Modelo Mé&dico,
en Goldstein, S.M.,

1975

Nuevo Modelo Mé&dico,
en Goldstein, S.M.,

1975.

Mark, Alan, 1972.

San Martin, Hernédn,

1977.

"El alcoholismo es una enfermedad incura

ble, progresiva 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 progre
siva, frecuentemente fatal y posiblemen-
te hereditaria. Los alcohélicos son gen
te enferma, quienes por su "consistencia
quimica" pueden volverse adictos al alco
hol. El alcoholismo debe ser distinguido

de la esquizofrenia, depresifén, dafio ce-

rebral, etc.".

"El alcoholismo es una enfermedad fami--
liar, frecuentemente encontrada en con--
juncién con enfermedades psicopatolfgi--

cas y depresivas".

"El alcoholismo es una enfermedad créni-
ca (el alcoholismo agudo es una intoxica
cibdn), producida por el consumo excesivo

y mantenido de alcohol. La enfermedad -



Escottas V.. Jarge Dr.

1%27.

Eeller, HMare DE.

1876,

B] PERDIDA DE CONTROL

Asocclacidn Médica Ame

ricana, on Pokrella,

Rocea,

1977.
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sa origina per divorseos factores etiocld-

gicos gue conducen al mismo resultado®.

"El aleoholisme =a una enfermedad créni-
ca, progresiva y frocuentemente moctal,=
Suya causa as la compulsifn al consumo =
de babidas aleohflicas, ¥ gue se acompa-
fia de manifestaciones orgfnicas, altera-
ciones neuropslquiftricas y detericro de

la personalidad”.

“El alcoholismo es una enfernedad crdni-
oA, un desorden de la conducta caracteri
zado por la ingestidn repetida de bebl--
das alechflicas, hasta un punto gue axece
da a lo socialmente aceptado y gue inter
fiere con la salud dal bebedor, ¥y con su
capacidad para el trabajo. Do ahi puede
decirsm gque al alecholismo es una Farma-
codependencia de orden ffsico, pussto ——
gue pusde pressntar el sindrome de absti

nencia®,

"El aleohol se caracteriza por la “preo-
cupaclén® por el alechol y pérdida de --
control schre 8l consumo, usualmentes hqf

ta llegar a la intoxicacidn por crenici-



Cl DR3GAD !

Haranjo Plutarco,

1068 .

Organizacidn Mundial
de la Salud, en Mello

¥ Mondelson, 1974,

i1l

dad, por progresifdn y por una tendoncia -
hacia lag recafdas. Esto s¢ asocia con -
incapacidad fisica, dafno emocicnal, des—
arreglos ooupacicnales y/o sociales, como
copgecuencia directa dal uweo parsistonte-

y excosive del alocohel®™.

"La adiceifn & drogas es un estado de in-
toxicacidn periddica o crédnica, perjudi--
cial para &l individuo y la sociedad, pro
ducida por el consumo repetido de una dro
ga [(natural o sint#tical. Sus principa=—
les caracterfsticas son: A] Un deseo if=-
coptrolado (compulsifn) para contlnuar ad
ministrindose la droga y para sbtenerla =
Fer cualguier medio; B) Tendencla a aumen
tar la dosis; y C) Dependencia canto £Isi
ca como psfgquica de los efectos de la drg

*ia dependencia de la droga do tipo alco-
hel pueds decirse qgue existe cuands el ==
consuma de aleohol por un individus exce-
da les limites gque son aceptados por su -

cultura, ai se consume alcohol en las oca



Lieber,

1976.

Miller,

1976.

Charles S.

Peter M.
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siones gue son inapropiadas en su cultura,
0 su ingesti6én de alcohol se convierte en
algo tan grande que dafie su salud o perju

dique sus relaciones sociales".

"El alcohol en diferentes cantidades para
diferentes personas, es una droga téxica,
esto es, el sobreconsumo contribuye a la-
energfa del cuerpo, produce cambios pato-
l6gicos en el tejido del hifgado y sus fun
ciones, y ademds puede causar invalidez o

la muerte".

"La dependencia a una droga (que es el =--
uso crénico de substancias como comida, -
tabaco, drogas y alcohol, de tal forma --
que psicolégicamente o fisicamente la ---
adiccién exista) se refiere a un fuerte -
deseo por una droga, y no a un estilo de-
vida mis satisfactorio. El uso del alco-
hol o de una droga interfiere con el fun-
cionamiento social, emocional, marital, -
vocacional o fisico. Este abuso no se de
fine en términos de la cantidad o frecuen
cia del uso, sino, mds bien, por los efec
tos sobre el individuo. Las variaciones-

en los niveles individuales de tolerancia
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para el alcohol y las drogas, hacen de =-
cualquier otra definicifn clfnicamente in

factible®,

0| DEFEMDEWCIA AL ALCOHOL:

Drganizacidn Mu nd_i_l 1
de la Balud, 1952.

En Cabadas, Zilivia,

1%80.

Jallinek,
En CalderSn, G.,

1966.

Calderfin, G.,
19686,

®*Alcohflicos son agouallos bebedores axca=
sives, cuya dependspncla hacla el aleohal=
ha alcanzado tal grade, gue muestran un =
digturblo mental notable o disturbios ep=
1a palud mental o ffeica; sus relacisnss=
¥ =y trato socialy ¥ s funelonsmisnto --
econfmico, o guien muestra los signos de-

tal desarrollo®.

“"Los aleohflicos son agquellas personas =--
gue beben en excess y que dependen del al
cchal al grado de provocar un trastorno -
mental evidente o de interferir con su B
lud ffsica y mantal, sus relacicres inter
perscnales, su buena conducta sscial y ==
econdmicas; ¥ por lo banto requieren traca

mlianto® .

"Tragtorno crdnico de la conducta caracta
rizado por la depandancia hacia al aleg==

hol, expresado a través de dos sfntomas =



Asociacién Psiquid
trica Americana, -
en Mellc y Mendel-

son, 1974.

Ulleland, C.
1972

Fox, Ruth;
En Petrella, R.,

1977.

(14

fundamentales: la incapacidad de detener -
la ingesti6n de alcohol una vez iniciada,-
y la incapacidad de abstenerse de ingerir-

alcohol®.

"Esta categorfa es para pacientes, para --
guienes la ingestién de alcohol es lo sufi
cientemente grande para danar su salud ff-
sica, perjudicar su funcionamiento perso--
nal o social, o cuando é&sto se convierte -
en un prerrequisito en su funcionamiento -

normal”.

"El alcoholismo es un desorden conductual-
crénico,_manifestado por un beber repetido
de bebidas alcohélicas en exceso del uso -
social y dietético de lo que permite la co
munidad y a un grado tal gque interfiere --
con la salud del bebedor, con su funcién -

social o econfmica".

"El alcoholismo es una perturbacién conduc
tual en la cual el consumo excesivec de al-
cohol interfiere con la salud mental y ff-
sica del individuo. Usualmente &sto se --

acompafia por una perturbacifn en las rela-
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ciones con la familia, el erakaia v el =
ambiente pocial. Pato es adiccifn, le =
cual #igaifica fque existe uha dependefn--

cla emociohal ¥ paicolSgica scbre la dro

r}ﬂ".
E) VEMENG BO00IAL:
Bratanoy, B, *El alcocholisno no eés solamente un ¥Yens-
1573, no fisiolfoico, Bino gue @& un venenc S0

cial gue causa dafles irreparables a la -

parsons,; la Familia y & la sociadad®.

Fl DESCHDFH OF LR PERSONALIDAD:

Hodelo Peicoanall "Alcobolismo es el sintoma de una profun
cieo, En Goldestein, da vy fundamental neurosis, los alcohB&li-

15975. cos son parsonalidades adictivas”.

G} DESORDEN DE LA CONDUCTA:

Rohan, W., *rarece mis realista @l pensar sobre al-
1975, bebar de los alechflicos como una conduc
ta aprendida y no como una enfermedad [1
sica. Existe vuna tendencia gue conside-
ra gl acto de beber como un sIntoma o L1
fial de una condicifn Fundamental. Se ==

plensa gue la conducta observada es cau-
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sada por una disposicifin interna mis im=-

portante de lo gue parece”.

Varden ¥ Shatterly, *El tdrming alecoholisng e describe ma=--
197L. for como un tfrmino, gque describa una --
conducta caracterizada por wn beber habi

tual incontrofado®.

Victor M. y Adams, "El alcoholismo ka aido definids tanto -

R.,; 197H. como un padecimiento crfnico como un -—-
tragtorno de la conducta, caracterizado-
en cualquier cass, por la ingestidn repe
tida de bebidas alcohflicas & tal grado=
gque excede al uso dietético comfin, o =o=
hrn-'pa.i; las costunbres sociales del ba--
bar en la eomunidad, y llega a interfa-=-
rir con -las relaciones interpersongles, -
la salud del bebedor y su sitvacifn eco-
nfpica® .

Como henos visto, el alcoholismo se ha definido desde muy=
diverzos enfoques tofricos: sin embargo, actualmente no existe—
una definicidn gue sea universal: asf cada espacialista manaja-
v habla del alcoholiamo de acoerdo a la definisifn que s& apro-

xine mis & su ‘f'“'

e asta forma, podriamos concluir gue &1 aleohslismo &8 an
acta observable, medible v cuantificable, y gue #cn muchos y ==
muy diversos los factores goe contriboyen o afectan &l inigioc =

y mantenimiento de la conducta de beber.



CAPITULD DOS

ETIOLOGTA DEL ALCOHOLISM
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En este capitulo se hara referencia, al origen de la con-
ducta de beber, de acuerdo a los diferentes enfoques tebricos-
y experimentales, que se han avocado al estudio de esta conduc

ta.

El primer aspecto que se revisard, serd el anflisis del -
modelo médico. El segundc aspecto serdn las teqrias psicedind-
micas; el tercero, el punto de vista psiguiftrico; cuarto, el-

punto de vista conductual y; por Gltimo, el guinto aspecto se-

rd la revisidn de los factores cognitivos.

1.- MODELO MEDICO.

El estudio e investigacidn del alcoholismo, desde el pun-
to de vista médico, se llevard a cabo, a partir de tres aspec-
tos diferentes gue son el concepto de enfermedad, los factores
genéticos y los factores fisiolbgicos, que serfn descritos a -

continuacién.

1.1 Concepto de Enfermedad.

Desde el punto de vista médico, se considera el alcoholis

mo, como una enfermedad crénica, progresiva y frecuentemente -
-

mortal, cuya causa es la compulsidn al consumo de hebidas, y -

que se acompana de manifestaciones orginicas, alteraciones neu

ropsiquidtricas y deterioro de la personalidad (Mendelson y Me

1lo, 1971).



Hernén San Martin (1977) sugiere gue la causa para que el
alcoholismo, como enfermedad, se produzca es la ingestifn fre-
cuente de bebidas alcohBlicas hasta un cierto grado de intoxi-
cacién; afin cuando deben existir factores constitucionales, o-
de otro tipo, relacionados con la tolerancia individual, por--
que no todos los individuos se hacen alcohdlicos en el mismo -

tiempo y con la misma cantidad.

También se ha mencionado la posibilidad de que el alcoho-
lismo, puede ser una forma de compensacidn calérica a ciertos-
estados carenciales, ya que se ha observado que algunas vitami
nas del complejo B producen 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 médicoc. Como --
propuso Jellinek en 1960, el concepto de enfermedad se aplica-
a individuos quienes demuestran falta de control, manifestado-
per un deseo irresistible o urgencia, lo cual lleva al sujeto-

a sgqﬁir-gépiendo hasta llegar a la intoxicacidn severa.
&

Hillﬁé.{1976) menciona que el concepto de falta de con---
trel, éva a un razonamiento circular, ya que se determina --
que alguien es un alcohbflico porque ha perdido el control so--
bre su beber (nunca bebe en moderacién), y tal vez porque de--
muestra dependencia y conductas irresponsables. Cuando uno se

pregunta por qué este individuo ha perdido el control y por --



gul exhibe dependencia & lrresponsabilidad, la respucsta ag ==

frecuentemente porgue &1 &8 un aleohbSlico,

Con respecto al concepto de enfermedad, Davies [1373), ra
poctas #n la Primera Conferencia M&dica Internacional sobre Al-
coholismo, gue la referencia a Esbte ofmo una enfermedad e do—
¢ abandonar, dado gue #sto es engafoso ¥ Frecuenterents bione
@l #fectc opuesto al deseado. Uno de estos aspectos pusde Ser
gque el usa de este concepto le guita la responsabdlidad al pa-
ciente, por suponer gque eato opera fuera de s control, para -

dejarla en manos del nédico.

La utilidad del concepto de enfermedad ss cussticnakle —-
poE varias ragoned, ohae da allas es el sugerirle & loa paclen=
tes gue &l alcocholismo es algo gque ellos tienen ¥ no algo gue-
ellos hacen. Por otro lado, si se considera al alcoholismo co-
mo una enfermedad, porque la gente bels en exceso, entonces ko
dos los excesns de cualouier substancia como por ejemplo, taba
co, conida, drogas, ekc., tambidn deberlfan ser considerados co

mo dna enfermedad.

AdemSs una enfermedad estd caracterizada an parte, por un
cambio patolfgico grueso ¥/ o Ricroscbplen, por lo gue uhka en==
fermadad es mis bien orglinica queo funciomal. 251 el alcoholis-
ma 88 una anfernmedad, donde estd la patologfar vy si el alcoho-

lisma &s dna enfermedad, gud cs la patologfa?.

A 28tAa8 intercogantes se han avocado laos estudios gendti-

08,
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1.2 Factoras Sendeicoa.

Mare Alan Echuckit {(1963) ha realizado investigacicnes a
nivol gendtico sobre las causas del alcoholisme, los resulta=
dos de estas [nvestigaciones de historia familiar vy medica --
hermanos sugieren una influencia genética en &l alcohallamo.-
Estos ressltados indisaron que el tener un padre alecobblice -
Blolfgico predice el alcoholisme con mayor coafiabilidad gque-
@l ger oriado por la figura de padre alcehfSlico (adoptiva) o-

compartir el anbiente con un presunto alcohflico.

Otra expllcacifn desde este punto de vista es, gue ol al
coholismme existe como una enfermedsd con factores genfticos y

'ﬂ.ﬂﬁﬂ ih EIntoma deé otras enfermedades.

Este: autor hace dos categorias:
1} Aleoh&licos primarios, sufriendo una enfermedad g:nll:il::u -
pradispuesta;

2} Mlcohflicos para guienes, el abuse de aleohol, &8 un alnke

ma da otras enfermedades, usualmente desdrdenes afectivos-

o sociopdtices.
iepdtl {_ani'iﬂ

En un estudio similar al anterior, Eggdvln. Sphulelnger,
Hgller, Hasrmansens, &t. al. [(1974), hicieron una nmpuariﬁn
entre hijos adoptivos y no adoptivos; ¥ concluyeron cue los =
factores ambientales parecen coptribuir poco al desarrollo --

del alesholismo en hijos de alcohfiicos severns. Sin embargo,
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como lo mencicna Miller (1976), la evidencia para una teoria -
hereditaria del alcocholismo estd lejos de ser concluyente, y -
esto puede ser mis que un eslabdn genético directo, uno indi--

recto en té&rminos de la predisposicién fisiolbgica.

Por lo anterior podemos concluir que la influencia del --
factor genético en el alcoholismo es solo hipotética, ya que -

no existe evidencia empirica que la apoye.
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1.3 Pactores Fisiolbgicos.

Existe una tendencia que considera el acto de heber como-
un sintoma superficial o una sefial de una condicién fundamen--
tal, se piensa que esta conducta es causada por una disposi---

cién interna importante, mis alli de lo gue es visto.

El término alcoholismo denota una disposicién interna es-
pecial, actuando supuestamente como una fuente gobernante de -
la conducta de beber, y explica el beber asocidndolo con dafio-

fisico y social.

Cuando alguien ingiere el contenido de una bebida alcoh&-
lica, lo suficiente para generar severos problemas, esto se in
terpreta como una seﬁ;l de un proceso interior. De este modo,
el alcoholismo o el impetu interno para beber, es visto como -

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

ber excesivo.

Por lo tanto el alcoh&lico, frecuentemente se convierte -
en una victima de esta fuerza interna. Esta explicacidén mini-
miza la responsabilidad del bebedor, por su conducta, por con-

siderarla fuera de su control.

Por otra parte, clinicamente se ha ohkservado, que el be--
ber de algunos alcohblicos crénicos, estf mantenido por la evi
tacidn o el escape de los sintomas fisiolbgicos aversivos del-

sindrome de retirada, los cuales ocurren cuando el consumo ex-
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cesivo e decressnts o termina., Nathan ¢ O'Belen (19713, pe-=-
portaron gue ol decrementar los niveles de aleohol e&n la sans==
gra, frocuentemants sirva para precipitar sl beber en lo=s :u.jg
tos catalogados como vagabundos (ekid road). F1 alivio del do
lor pueds servir tambifn para iniciar ¥ mantener ol hobar axce
give. Clinieamente muchor aleahBlicos aetribuyen au bebar a es
te factor, sin embargo, no existe evidencia sipsrimental gus =

lo apoye Miller, 1976).

Recientemente se ha cuestionado la utilidad vy validez del
contepts de aleoholisme, va gue muchos alcohflicos pueden. y =
de hecho lo hacen, redusir su ingestiSn hasts un beber normal,
pero Esto ha sido difficil de aceptar a causa de la creencia de
gus existe algln dafio interno, permaneante, progresivo @ irre-—-

varaible.

Da acuordo a esta revigifn, no s poede considerar gue la
disposicifin y/o dafle interno, sean los cavsantes directos de -

la ingestidn de alcohol por un individuoc.

Como conclusifin genaral, se poede decir que los treg as=-
pactos, del modelo médico, no son concluyentas como factores -

determinantes de la conducta de beber.
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2.- TEORIAS PSICODINAMICAS.

Las teorias psicodinf@micas proponen como la eticlogia -
del alcoheclismo, uno de los siguientes-tres factores o la --
combinacién de los mismos {(Miller, 1976):

(
1) El alcoholismo es el resultado de una tendencia inconcien

te, comeo autodestruccifn, homosexualidad latente o fija--

cidén en el estado oral del desarrollo.

2) El alcoholismo representa una necesidad de poder y autono

mia.

3) El alcoholismo estd relacionado con la necesidad de repre
sentar hostilidad y/o necesidad de dependencia por el be-

bedor.

Sin embargo, se concluye que estas teorfias carecen de -
apoyo empirico, como lo demuestran los resultados de Suther-
land, Schroeder y Tordella (1950) y Syme (1957, en Miller, -
1976), en los cuales no se logrd demostrar diferencias en --
los rasgos de personalidad de alcoh8licos y no alcoh8licos.-
Asimismo, McCort y McCort (1960, citado en Miller, 1976), --
?Egiuaron a sujﬁtoﬂ alcohblicos y no alcohdlicos; los resul-
tados no mostraron diferencias en el funcionamiento nutricio
nal o glandular, en los sentimientos de inferioridad, tenden

cias orales ¢ impulsocs sexuales.
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j.- PUNTD DF VISTA PEIQUIATRICO.

Hesndn San darefn (1977}, afirma que es evidente gque en-

michos casos el a_Ll:nhr_'-tIl:nn gs sintomitico de la neurosis o -

""-—.I.;.—pﬂEEET;, Los pacientes neurfticos. psicfticos, oligofeé-
alcos ¥ essguizclfrénicos, buscan el alcohol por su accifn de--
presora del sistema nerviose ¥ por la eufeoria gue suele produ
gir. AgY por ejemplo, algunos paciontes depresivos pueden bE.
bar para aliviar sus sfntomas, mientras gue los socifpatas in
corporan &l abuss del aleshol dentre de sg estile de vida an-

tizsoeial.

La Ascclacifin Baericans de Diagnfstico Pelgquidtricn y el
Manual de Estadistica de DesSrdenes Mentales, snlistan al al=
coholismo, bajo la saccifin de desSrdencs de la personalidad y
hablan d4e &1 come un desorden que no produce un cambio estruc

tural (fisiolbgico) clarsments definido o tangikle.

Sin embargo, estos intentos para explicar las relaciones

entre alooholismo, desfrdanes afectivos y sociopatfa son en =

el prasente sflo hipotéticos.
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.- PUNTO DE VIETA COMDUCTUAL.

En asta revisldn se sxpondrd el problema del alooholismo
desds el punto de vista conductual, en el cual se ipeluirdn =
aspectos de adguisicifin ¥ de mantenimiento, tales como: facko
res _g.g]hd.cﬂtulul. factores socieles, factores condoctuales, --

asf como la teorfa de la reduccidn de la tensifn.

4.1 Factopes gmblentales.
;!

Miller y Eisler (en prenss, citado en Miller, 1376], des
criben tres variables relacionadas con el abiso de drogas en-
caalquier grupo social o una gran cultura. Estos son la dis-—
ponibilidad de la droga, &1 contexto an &l cual e ueads ¥y --

laa sanciones impuestas por eate usa Miller, 197E&). 'I

Al Befiales Visoales y Olfativas.

S ha asumide frecuentemente gque el infcio de la conduc=
ta de beber, puesde deberse & las asociaciones repetidas entre
las sefiales de alsshol en el medio ambiente (ejem. anuncios =
de licor o el ver a otra persona bebiendo}l ¥ la intoxicacifn.
Esto Iiuit:l ecir, gue el ver ¥/u oler alcchol; pusde incre—
bilidad de que un alcohfilico beha.

rsen, Eisler, Epstein y Wooten ([1974) reportan
res soclales responden significativemente més -
ante las les visuales del alcohol mientras gue estas sefa

las;, tisnan poco significado como antecedentes para bebar en-
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alcoh6licos crénicos. Aparentemente los alcohflicos crénicos
beken solos, sin los accesorios visuales del consumo de al---
cohol. Los bebedores sociales beben en situaciones gue son -
altamente discriminativas en té&rminos de las sehales visuales
del alcohol (ejem. reuniones sociales con amigos, bares con -
baja luz y filas de botellas de licor) y rara vez beben cuan-

do estas senRales estén ausentes.

B) Factores Situacionales.

El papel que juega la "estimulacidén ambiental" es poten-
cialmente relevante en la adquisicién y mantenimiento del con

sumo de alcohol. Los estudios de Bigelow, Griffiths y Lieb--

son (1975), han determinado que el beber puede ser controlado
o modificado, si se camkian las consecuencias del consumo de-
alcohol en la situacién experimental. Asimismo, Schaefer, --
Sobell f-éizié, (1971), han demostrado que el consumo de al--
cohol, afin en alcohbdlicos crénicos, es una respuesta que pue-
de ser descrita més comprensiblemente y la cual puede ser con

trolada modificando la relacién que existe entre el beber y -

las consecuencias ambientales.

La aparente rapidez con que un problema particular se --
eleva y se calma, sugiere la posibilidad de que los factores-
situacionales pueden tener un fuerte apoyo sobre la conducta-
de beber. Rohan (1975), concluye que los modelos de heber so
bre el tiempo son relativamente impredecibles y que la tasa -

de consumo no sdlo se incrementa, sino que frecuentemente per
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manece estable ano con afio, y algunas veces se decrementa.

Esto es consistente con la idea de que el consumo de al--
cohol estd determinado por los eventos y circunstancias de la-

vida y no por algin factor interno.

El cambio de "alcoholismo" a "modelos de beber" regulados

)@ . . = :
AL/ "por circunstancias externas es un reenfogue con muchas implica
n

ciones tebricas. E?EE_EEﬁgque se dirige a la hipbtesis de que
el beber es una respuesta activa a las condiciones ambientales
y no a la inexorqble sentenc;a.de una enfermedad progresiva. -
En este contexto el beber debe ser entendido como un esfuerzo-
del individuo para funcionar o tratar activamente con las con-
tingencias del ambiente. El incremento de la tasa de inges---
tidén es una senal de la redué&ién en la interaccién efectiva -
?ntre el individuo y el ambiente. La persistencia de actos --
inapropiados y dahinos representa uha ruptura en la capacidad-
del organismo para_éédiar con los efectos del ambiente existen

te, esta rupturd_puede deberse a limitaciones individuales o - _

ambientales. Cuando un individuo es incapaz de realizar una -

conducta médiadora efectiva, para llegar a los objetos o solu-
cionar los problemas, se lleva a cabo un compromiso conductual.
El beber es un compromiso conductual, ya que no altera realmen
te el ambiente externo en una forma favorable, pero este si al

tera la relacidn subjetiva del individuo con el ambiente.

El beber excesivo es finicamente un tipo de conducta mal -
adaptativa vy persistente que puede ser adquirida en el curso -

del desarrollo. El concepto de alcoholismo minimiza el papel-
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qae 8l babedor jueqga, & ighnora gue &1 beaber defectucas o no=-
civo es 2l intento del sujeto para funcionar dentro de lag =
circunstancias de un ambhiente. El punto de vista de gue la=
tasa de ingestifm oatd influenciada por factores mitwaciona-
les ae vuelve mias razonable, tanto por la experienclia como -
por la investigacifn, va cque indica que los alcohSlicos mani
fiestan un beber incontrolado en uwn amkdente, § controlado =
en otrol por ejemplo, existen sujetos guisnes consumen uwno o
dos cuartcs de aleohol al dfa, pero dejan de bebar cuando en
tran al ambiente de un hospital, afin cuando sea posible ad=-=

guirir alcohol.

Por otre lade, Storm ¥ Cutler (1975) elaboraron una hi=
piitesis en la cual propenen que el consumo de aleohol estf =

detorminado por:

l.= Recursog econfmicos disponibles para el beber.

El precio de las bekidas alcohflicas relacicnado con —-
las entradas disponibles, afecta el consumo per cipita del -
alechol ¥ la prevalencia del alcoholismo. EL ingresc econf-
mico &8 #blo uno de una serie de recursos disponibles del in
dividus, para ser distribuidos entre varias sltecpnativas. =
Los otros recursos son mepncs tangibles gue el dinero pero ==
igualmente reales ¥y limitados, ona lista de estos recursos =
ineluyan la energfa, la capacidad de interesarse ¥ preccupar

as, ¥ la Inversifn emocional.
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d.= Actividades gue compiten con om0S FECUTEDS .

Las actividades alternativas varfan en su compatibili-
dad con raspecto a4 los recurscs limitsdos del individus. -
Algunos deler =er motuamente incompatibles, algumce parcial
mente compatibles y algunos mutuamente facilitantes. Asf -
por ejemplo, el kebar vy la comcentracifn, la habilidad men=
tal o @l trabajo fisico son en alto grade {ncompatibles., -
El tiesmpe agotado e algo gie no estf disponible para leos -
otros. El beber y la actividad social son, por otro lado,-

mutuamente facilitantes.

.= Coasto del beber en &l conteits de uwn estatus social pac

ticular.

El costo del alcghol, en tlrminos monetarics, ¥ los in
gresos recibides, varfan econ el nlmerc de alterpativas com-
pitiends con los recursos del individuo ¢ su compatibilidad
con &8l beber. Bdemfs del acto de beber v los efectos inme--
diatos del beber alcohol deben tomarse en consideracifng ==
1] las necesarias actividades de n[:rnj-'n [buscar fusra o esta
blacer la ocasifin adecuada)y 2] las consecucnclias axtornas-
del ambiente de beber |(los efectos sobre las relaciones so-
clales y sobre la sjecucifin dal trabajo) . Estos factores -
dependen del grupo tetal de actividades y contextos en los-

cuales ol individuo estf ocupado. Los autores hipotetizan-

que los factores anteriores son determinantes del congumo -
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e aleohol por el individuo, as{ como de la distribocifin de

Bl coRnsums &n Wha Pﬂhll:lﬁﬂr

Storm y Cutler [1975), tambifn sogieren que el consmo
de alecochol se incrementard o decremantard con los cambics -
OQuie DCourran &n al BETATUE; ¥a guo lmpllcn W Lhoramentoc o -
decremanto en &l suministre de los recursce requeridos para
las actividades de beber, y en el nfimerc y naturaleza de --

los intereses compitiendo con ello.

Ezte implica tambi&n, gue el consumo por una perscna —
durante un perfodo, en el cual occupa un estatus, serd rela-
tivamente independiente del consumo durante perfodos antes-
riores o spubseacuentes en un estatus demogrSfice diferente, -
¥ gue un estatus demogr8fico no cambia como un resultadoc —

del consumo da alcohol o sus efectos.

La expactativa es gque &1 consumo de alcohol cambiard -
para raflejar las caracterfsticas del ambiente social agg=--
ciado con @l nuevo estatus. Faktos camblos serfn el resulta
do de los recurace ¥ los modelos de astividad asoeiados son

el estatus y su compatibilided con el consusmo de aleohol.

Sequramente @l consumo de aleohal, siguiends a un cam-
bin de estatus, no serf enteramente independients del consa
mo antes del cambio, porgue las caracteristicas parsonales,
las cuales pusden estar ascciadas con @l beber, podrfanm ---

afectar la probabilidad de entrada a un nuevo escatus. Low
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hihitoz de beber pueden afectar directamente la probabili--
dad de entrar a un nuevo esCatus a través de una variedad =

de procescs mediadoras.

Otra posible influencia gue va coptraria a las expecta
tivas de la hipfitesis de Storm y Cutler (1975], &8 gue debs
habar en alsdn gradeo una tendencim para que los hibitos de-
beber adquiridos &n un estatus persistan dentro del smbien-

te psicosocial asociado con Wno nDuevo.

En muchos casos un cambio mfs o menos ripido ocurrirf-
en los hibitos de beber, conforma a las nwevas condicicnes,
los viejos hibitog de beber serdin més o menos incompatibles
con &l nueve modelo de actividades. Dependiends del grado-
de incompatibilidad de las nuevas actividades vy del hfhito-
de beber, Estos puesden dar como resultadc un dafic irrepara-
ble, asi como la pérdida de las caracterfsticas del nuevo -

egtatus.

4.= Variables Demogrdficas.

Cahalan; Cisin ¥ Crosley (1%69); ¥y Cahalan y Room ——-
{1974}, han delineado un ndmero de variables demogrSficas -
que estin relacionadas tanto con el ueo, como oon el abuso-
de bebidas alcohSlicas. Sugirfendo gue las tasas altas de-
abuso estin asociadas con bajo estatus socicecondmico, rasl
dencia urbana, historia de hogar roto, affliscifin religicsa

fcatflicos o protestantesl, ne afiliacifn religicsa, estado
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civil (soltero, casado, etc.). El origen étnico esti tam---
bién relacionado con el modelo de beber de algunos paises;-
como Irlanda, USA, etc., quienes muestran una tasa alta de-
alcoholismo, mientras gue otros como Israel tienen una tasa

mucho mis baja (Miller, 1976).

5.- Variables Ocupacionales.

La ocupacidn de los sujetos define subgrupos relativa-
mente homogéneos en caracteristicas, las cuales deberian --
afectar el consumo de alcohol. Las ocupaciones difieren en
la cantidad de tiempo que dejan libre para las ocasiones de

beber, en la cantidad de ingresos disponibles gue proporcio

nan para el alcohol, en el costo de la bekida en t&rminos -
de la interferencia con el trabajo, en la conveniencia de -
las actividades de trabajo relacionadas con la ubicacién de

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

Asi tambié&n, dentro de la situacibn laboral, la comuni
cacidn significativa estd ligada con las ocasiones de beber,
por lo mismo, al eliminar las ocasiones de heher se corta -
directamente la comunicacidn. La interaccidn social sokran
te que surge del trabajo, a la larga, de alguna forma, invo
lucra la necesidad de establecer una relacibn con ese am---
biente social, la cual es dificil mantener sin la ingestidn
de alcohol o de la evitacidn de las situaciones del bebker, -
por lo tanto, la evitacibén del alcchol casi necesariamente-

inveolucra un incremento en el distanciamiento social de ---
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aquellos con guienes, a cagga de loe reguarimientos del tra

bajo; no puede evitarse la interaceifn social.

Ante &sta revisifn se concluye que los factores ambien
tales (tales como la disponihilidad del alcohol. el contex-
to,; sus consecucncias, las sefiales visuales y olfativas, —-
los recursos econfmicos; =l estatus,: los factores situacio-
nales, las variables demogrificas v ccupacicnales), =i in—

fluyen en la conducta de beber.
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4,2.,=- FACTORES SOCIALES.

HMendelson, Mello ¥y Solomon TL%65) , sugieren gue log dE
terminantes del alcohol ismo,. s relacionan con una inkerac=
cifip compleja de los factores biolédgicos, oeicolécicos v B8O
cilolédgicos. Afln cuando los factores especificom por log ==
cuales se inicia o mantiene la conducka da bebar no han si-
do determinados, algunoa estudics han intentado relacionar-

2l alcoholismo con los factores socicoculturales.

Alguncs de estos estudica sugleren, que la presencia -
del alcohal, por sI solo, no es el factor corucial gue con=--
tribuye al mantenimiento de la conducta de baber, pero gue-
sin ambargo, el compafierismo ¥ 8l compartir aspectos da una
gituacifn de grupo pusde ser una fuerza importante de moti=
vacifn para la perpetuacifin de los episodics de beber, Las
observaciones de las interacciones de grupo, demuestran gue
el alcohol per se puede no sor el factor mis importante on -
la perpetuacifin del beber, pero gue al conpumo de aleohol =
sirve cono un punto focal alrededor del cual es posible gue

g2 dé una variedad de interaccicnes interpersonales.

Mello y Mendelson (1974} estudiaron el alcoholismo des
de el punto de wista de la capacidad de interaccifn secial-
dal pujeto, observando cambics en la conducta social duran-
ke un pericdo de beber, es decir, que los sujetos 28 MOSETE

ban pooco comunicativos y/o callados cuando estaban sobriosp
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pero después de beber, ellos se volvian m&s comunicativos y
demandantes, en general adquirian una conducta de comunica-

cibn social m&s abierta.

Nathan y O'Brien (1971) encontraron que los alcchbli--
cos tienden a aislarse socialmente antes, durante y después
de los episodios de beber; mientras gue los no-alcoh&licos-
se avocan a conductas méds sociales durante y después de los
episodios de beber. De este modo concluyen gue el aisla---
miento social puede servir como una sefial para el consumo -

excesivo de alcohol.

En contraste directo a estos resultados Bigelow (1973)
y Griffiths;, Bigelow y Liebson (1973, 1974a, 1974b), encon-
traron que /la interaccidn social m&s no el aislamiento sir-
ve como una sefial para el beber excesivo en alcohflicos crd
nicos. En estos estudios los alcoh6licos se ocuparon signi
ficativamente en una mayor interaccibén social mientras be--
bian que cuando no bebfan. Bigelow (1973) y Briddell y Na-
than (1975) postularon que la diferencia entre los resulta-
dos de Nathan y los de Bigelow, Griffiths, Bigelow y Lieb--
son, puede deberse a una cantidad mayor de alcohcl consumi-
da por los sujetos en el estudio de Nathan, entonces, mien-
tras gue cantidades moderadas de alcohol pueden facilitar la
interaccién social, cantidades mds grandes pueden tener el-
efecto contrario. De cualquier forma, existe evidencia con

vincente para sugerir que las interacciones sociales se ---
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vuelven mils reforzantes para los alcohéilicos despufs del -

conguno de alecohol.

Ia interaccifn social tambidn pueda Infloir directa==
mEnte o0 &l consumo fe aleshol por medie de la presifin de=
grupo ¥ del medelamiento social. Goldman, et. al. {1973)=
investigaron los efectos de las normas de grupo sobre el =
consung de alcohol en cuatro alcohfilicos crfnicos. En gri
po; los sujetos decidian perifSdicamente cuoando comenzar a-
babar, cuando beber v cuando parar de beber. El modelo in
dividual de beber de cada uno de los miembros del grupo, -
estuvo infleenciado significativemente por las normas esta

blecidas por el grupe.

” . 1
’_.,I Ej.milamantaln':'.arl_.hl:h {1874), investigf la influencia-

¢

da la conducta du-'._hﬁ:lr de un individus sobre otro. Espe-
cificsmentes, &l asvtor hipotetiza que (Bohre una tarea de -
beber), loa sujetos expuestos & un modelo de beber fuerte-
beberfian significativaments mis gue los sujetos expuestos-
a un modelo d4a beber ligerc o no-modelo. Los resultados -
mostraron gue los sujetos expusstos a un modalo de consumo
alto bebieren significativamente mis vine oue los expues--

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

En otro astudio sa observd® gua el modolo de interac--
cifn social "frlfa" (distante] eonkra la "amistosa”™ [afect]
val, o Elepe afectos sobre &)l consamo de slechal., La v

luacifin de estos modelos es Jiffcil, va gue les experimen-
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UN.AM. CAMPUS
IZTACALS
tos deben atenerse exclusivamente a las medidas de auto-re-

porte (Miller, 1976). ‘ZT. 1900240

La evidencia clinica sugiere que las situaciones inter
personales en las cuales se requiere que el alcohdlico res-
ponda asertivamente, se vuelven frecuentemente estresantes-

Y generalmente lo llevan a episodios de beber.

Asi también Miller, Hersen, Eisler y Hilsman (1974), -
proponen gue se incrementa el consumo de alcohol en alcohb-
licos crénicos, cuando se les expone a situaciones interper

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 Alco
holismo (1972) reporta que los alcohdlicos provienen de fa-
“'-~ an las que:
eron alcohblicos, o,
jente abstemia de alcohol.
ria explicar con el hecho de que los

- v %canismos del beber moderado ni el -
1

a falta de modelos apropiados del -

a76) .
emos concluir que los factores socia

les si actfian como agentes determinantes en la conducta de-

beber alcchol.
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4.3.= FACTORES COMDUCTUALES.

Ernast Sclmidbhofer [(196%] comenta gue; algunos ospe——
cialistas en su affin de considerar al alcoholismo como una
anfearmedad, lo encuadran como un tipo de personalidad neuo-
rhtica, =in embargo, desde una orientacifn peicolfégica sa-
deberia considerar fste como un descrdan condugtual vy no -
cono una anfermedad. MHaciendeo mis grande esta diferencia=
especifica gue: la enfermedad ea de naturaleza orginica, =
phearvindocess anormalidade=s en estructuras evidentes ¥ Cam=
bios anatfimicos: mientras gue el desorden es de naturaleza
funcional . demuestra anormalidades de ajecucifn v eviden=--

cia cambios peicolfaicos.

Para aceptar el concepto de alcoholismo como enferma-
dad sa tendrlia qué demostrar algo mis gue cambios bloguimi
cos como rosultado de un increments en al nivel de alcaohol
on la sangre. Estas alteraciones podrian hacer eiegible -
el alcocholismo para considerarlo come un desorden conduc=--
tual y diffcilmente como una enfermedad. Tabell apunta =--
gue despufia de algunocs dfae o semanas de abstinencia, el =
alcohflico es fisiolbgicamente indistinguible de sus compa
fieros, & menos que en &l incurra uwn desarreglo estructural

(fisiolBglico).

El primer paso para determinar los factores gue pue==

den s&r relévantes en el mantenimients del abuso de aleco==

hol, consiste de un andlisis Ffuncicpal de los eventos ante
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cedentes y consecuentes asociados con este modelo conduc---
tual. Este andlisis incluiria una amplia variedad de facto
res sociales, situacionales, cognitivos, fisiolfgicos y emo

cionales,

Uno de estos factores o antecedentes, o una combina---
cién de ellos, pueden precipitar el beber excesivo. Los --

eventos consecuentes gque incrementan la probabilidad del --

consumo excesivo de alcohol, pueden incluir un incremento -
en las experiencias positivas (la atencidn de los amigos),-
o una reduccidn en alguna de las seflales aversivas antece--
dentes (decremento en los sintomas de retirada). La combi-
nacidén exacta de estos factores necesariamente inieian y --
mantienen el beber excesivo en cualquier tiempo dado y pue-

den ser altamente complejos Miller, 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 mediacifn de los objetivos y la resolucibn de los pro-
blemas.

El1 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, asf como de las ca--
racteristicas especificas de los modelos de beber. Sin em-
bargo, una buena descripcifn no incluye finicamente la fre--
cuencia y magnitud del bheber sobre el tiempo, sino también-

las circunstancias bajo las cuales ocurre.
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1.4,= TEQAIA DE LA REDUCCTION DE LA TEWSIOH.

Lta hipfteais de la reduceifdn de la tensifin, an al al-
coholismo; se desarrollS a partic de la teorfa dal aprendl
zaje. Esta hipfitesis a su vor consiste de dos hipfStesis -

lﬂuipiﬂ'ﬂiﬂn Eas;
11 El alcohol reduce la tensifn de los organismos.

2} El organismo beabe alcokal para conséguir este afecko de

raduocciln d& la tensifn.

De scuerdo & ests hipftesis parecs racohnable agumir -
gue la gente babes para relajarss, cofvirtifndose Esto en -
un reforzador para la conducka de beber. Marlact (1976} -
propone, en corroboracifin a esta idea, cue existen "ampliag
razones® para creer gquae muchos bebepdoras alechfiliceos ¥ no-
alcoh#licos; han aprendido gue tomando una o dos bahidas -
les harf sentiree mis relajados. Asl tambidn Morton (1943)
reporta una alta correlacifin entre el nivel de ansiedad en
varlas sociedades primjtivas v la cantidsd de alsokol con=
sumida. El autor concluye gue “la funcifn primaria® de —-
las bebdidas alcohfilicas en todas las sociedades s la re--
duccifn deo la tensifin.

Estudios experimentales han comprobado gue el aleohal
actiia como un estimulante en bajas dosis ¥y como un depre=-
sor en dosis mis altas Mello, 1268; SGrenell, L1973; y Him-
wich ¥ Calleen, 1L972)1. A8l tambidn Ffacilita al fonciona-—-—

misnto motor ¥ pecceptual en bajos niveles de alcohol en -
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la sangre, & inhibe o retarda el funcionamiento en dosais ==

mis altas Moskowitz ¥ Depry, 1968),

Una pesible explicacifin para apovar esta hipftesis pus
de ser li respuests biffsics al aleohol. LA gente puede ex
perimentar un sentimiento inicial *"buenc® en bajas dosis, -
Al contindar bebiendo comienzan a sentirse mfis disfSricos,=
por lo cual beben mis para tratar de recuparar el sant imien
to "busnc” gue les proparciond la dosdis iniclal. Otro fac-
tor eontriboyends & esta hipStesis =& el Fenfmeno de "asps-
8ia® [(black out). Hathan y O'Brien (1975) encontraron gue-
despufs de que a los alcohflicos se les habfa pasado la bo-
rrachara, no recordaban habar sentido ansiedad y depresidn.
Por lo tanto, Bi el alcohdlico fnicamente recuerda el senti
mients inicial "buenc® y comienza la “amnesia® (black out],
como &l alechol le causa un sentimlento inieial eulérice, -

esto podrfa explicar su contfnuo uso como un elevador de hu

For otro lado, Cappeall (1975%) menciona auwe el alcohol-
tiene variados efectos, uno de loa cuales puede ser gue 8s-
te reduce la tensifn, perc gque seria una inferencia al con-

cluir gue se consume alcohol a causa de esta propledad.

Azsimismn Marlatt (1976), propons gque la cantidad de al
cohol gue ingiere un sujete varfa de acverdo al grado de es
tres gque &1 porcibe, el srade de control pareonal que expe-

rimenta, las alternativas de respuossta de snfrentamieonto pa
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ra la sitwacidn, la disponibilidad del aleohal ¥ 8u creen=
cia acarca de la sfectividad del aloohol como una respuss-=

ta de enfrentamiento para la situacidfin.

La relacifin entre sl estres ¢ el beber exgesiva se ha
considerado importante en la etiologfa del alcoholismo. -
5S¢ ha asumido generalmenteo,; gue las situaciones goue produ-
cen ansiedad pusdan servit como sefiales para el beber, su-
pusEtamantas como un resultade del consumo de aleohol s& de
crementa la ansiedad y de este modo existe mayor probabili
dad de gqoe vuelva a courrir en repetidas secuencias deo se-
fiales situacionales — ansiedad —) baber excesive —)
reduccifin de angiedad; sstas seflales por ellas mismas pue-

den elicitar la conducta S& behar.

Para conclulr este enfogue s podria decie que un pan
to de confusifn en la inwvesticacifin de la hipdeesis de la=
reduccifn da la tansifin ha sido la ambiguedad del bfrmino-
tensifin, Como Marlatt en 1976 anota gue, ansiedad, estres,
excitacifin,; depresidn, baja auto-estima, enojo ¥y otros es-
tados disféricos han sido todos investigades bajo este ru-
bro. Por lo tanto, se puede poner an duda la wvalider de -
esta hipftesis,
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5,= FACTOHRES CORNITIVOS.

Actualmente so acepta qua los factoaras cognitivos ==
afectan los modelos de babar. As{ tambidn gue las sxpeg-
tativas jusgan ©Bn papal fAportante, oomo wha variable o=
nocida que afecta muchas conductas baje un rango amplic -
do condiciones altuasionales (Pranks, 1961; Mahoney, 19743
¥ Wilson v Bvans, 197H). ¥ gus influsscian la atencifin -
aelectiva, activa la capacidad de respondar v mogia la ==
anticipacrifn da reforzamiantco Mahonay, 1974 v Bandora,.-

1977 .

Marlatt, Demmings v Reid ([(19731] consideran gque los =
alophfilicos aprendieron a esperar las propiedades refor--
zantes del consumo de aleolol a travée de historisas pre==-
vias de aprendizaje, an ver de considerar la nocifin sim--

ple de gue el aleohol es un reforzadar.

Ao | 433 )
—IE-?IES.‘. st.al. TH?;{ realizaron un estudio en &l ——

cual dessaban demostrar que las axpectativas del conteni-
do aleebfilico de una bebida es un detemminante significa-
tivo da la conducta de beber. Encontrando que los aleohd
licos consumisron m@s bebida gue loa bebedores scciales,.-
mungue los alcohflicos no tomaron tragos tan frecusntemen
te comoc los bebedores socciales [los Bebedores sociales tg
maban tragos mis frecuentemente gue loa aloohlicoal, ---
ellos congumieron significativamente nis cantidad por tra

go. Lo anterior se interpretd como un despafioc al modelo-
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de enferredad dal alecholismg, el cual postula que la pri-
ners bebida gue boma un aleshflics despufs de uwn perfods =
de abstinencia, lo llevari a un beber iRcontrolado debide-
a la mediacilin de algfin procesc fisiolfgico Maclecd, 1385
Jellinek, 1%60; y Marconi, Poblete, Palastini, Woya y Baha

mondas, 1970).

For otro lado, se han considarado muchas variables pa
ra explicar la reéaistencia al cambio exhibida por el pro--

blema de la conducta de babar, como sent

1) Los afectsas peicoldgiccs v flesfalfjicas del aleohol.
1) Los s=fectos d& las expectsativas,
1} Las variables situacicnales; alrededor del consumo de -

alcohol .

4} Lam consecusnciass scoiales,

Todos eastos factores sa han considerado como posibles
variables criticae deterninands el mantenimienta del pro==-
blema da beber v juegan un pagel &n &) modals cognitive ==
dal aprendizaje secial de la conducta de beber.

Malls K. Manci (1975} dice que al alceholismo ha sido
asccimds con el concepto de "necesidad™ o "desss” ([craving).
El "desec" ha =zido definido como "pfrdida de control® so--
bre el beber y esto implica que siempre que un sujeto em--
pieza a beber es invitado a continuar hasta lograr um esta
do de intoxicacifn severa.

La oMg (L1975, en Mello, 1978} dice que la palabra 'ﬂE

sea" (craving) se usa frecuancamente para explicar la rein
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cidencia despulls de un perfods de no beber; o como el be--
ber compulsivo); o como el baber para aplazar o disminuir -

los sintomas (o signes) dal sindreme de retirada.
Isbell [1955) propone dos clases de “"dasoo™:

al Un dagas fisico debide a altersciones fisiolfgicas las-
cualés ocurren en genté quien ha estado bebienda alco--
hol en exceso por largos periodos da tiempo v se mani--

fiegta por loa sintomas de retirada;

b} Un deseo psicolfgico el cual Isbel)l usa para considerar
al abueo iniecial del alephol y para la reincidencia des

pufs de la abatinencia.

Marlatt (1378) resums el constructo de dessn Como: =-
una inténsa experiencia subjetiva de desec o recesidad por
el aleohol, 2l cual de algfin modo se sobrepone al control-
da la voluntad dal bebedor adicts. El tambifn asequra gue
aungue Isbell Aescribe esta sequnda clase de deses como ==
peicolfgica en origen, el Enfasis motivacional estf sobre-
1a influencisa Fisica interna de deses, con pocE o ninguna=
atencifin puesta sobre los factores cognitivos o mmbienta—-

les que pueden estar involucrados.

Merry (1966} deslizl subrepticismente alcohol dentro=
de una bebida a alcohflices, no encontrando incremento en-
los nivelas de auto-reporte de “desec” {craving) para mis-

alcohol. Este hallazge wa en contra del punto de vieta de
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que el "deseo" es una respuesta a los efectos farmacolégi
cos del alcohol sobre alcohb6licos abstinentes, ya que los
alcohflicos no exhibieron el predicho "deseo" sin el cono

cimiento de gue ellos consumieron alcohol.

Podemos concluir que las expectativas, considerindo-
las como lo que el alcoh8lico ha aprendido a esperar del-
consumo de alcohol, si tiene efectos sobre la conducta de
beber. Y en cambio, el constructo de "deseo" (craving),-
no tiene influencia sobre &sta, si no se conoce de antema

no que se estd consumiendo alcohol.



CAPITULO TRES

MARCO TEORICO
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Dentro del marco tedrico se contemplard la aproximacibn ideo-
grdfica multivariable del alcoholismo de Glenn R. Caddy (1978). -
Posteriormente se hablard especfficamente de cada uno de los com-

ponentes de ésta, los cuales son:

1) Dimensién Conductual _

2) Variables de Discriminacidn
3) Variables de Incentivo

4) Variables Sociales

5) Variables Cognitivas.

APROXIMACION IDEQGRAFICA MULTIVARIABLE DEL

ALCOHOLISMO.

La conceptualizacién de enfermedad es una perspectiva esen---
cialmente unidimensional y ha demostrado ser incapaz de conside--
rar adecuadamente el complejo conductual u otros fenfémenos, gene-

ralmente asociados con el abuso y la dependencia del alcohol.

Algunos tebricos afirman que la aproximacién tradicional pue-
de estorbar mds que ayudar al entendimiento de la dependencia del
alcohol (Maisto y Schefft, en prensa, mencionado en Caddy, 1978).
El aprendizaje conductual considera al alcoholismo fundamentalmen
te como una forma de beber alcohol (Sobell, nota 2, en Caddy, =---
1978) . E1 beber por los alcoh6licos, como el beber por los no-al-
coh6licos, se inicia y mantiene por seflales antecedentes y refor-
zadores consecuentes (Bandura, 1969; Hunt y Azrin, 1973; Ullman y

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

La aproximacién multivariable considera la dependencia del --

alcohol, no como una entidad representada por sintomas, sino como
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un conjunto de conduckas ¥ cogniciones gue colectlvamente producen
diferentes tipos de problemss, los cuales subsecusntements son bl
guetados. Para subrayar esta perspectiva Horn y Wamberg [1%69], =
harn recomendsdo gue no S& usen los tdreinos como "alcoholisme®™ ¥ =
“alcohdlico®, ya gue Estos denotan gue un atributo especifice “al=
coholismo®, existe en la {dea unitaria isgliecada por el término --

(Cahalan, 1570).

chafetz (1966} propone gqued "...debeamos conslulr gue el excesc
de alcohdlicos, ol problema del alcohflico, &l alcoholismo o cual=
guier etigqueta gue s¢ atienda es producida por complejos factores-
multidimensicnales, y gue de hecho, no existe tal atriboto como un
aleohdllco®.

Fattison, Scbell y Sobell (1377} proporclionaron evidencias de-
investigacitn clinica y de laboratorio en el casec del alcoholismo.
Las conclusiones mis significativas proporcionadas por estos lnves

tigadores son lae siguilentes:

1] La depandancia del alcchol resume una varledad de sindromes de-

finidos por los modelos de beber y las consecuencias adversas -
Efsicas, psicolfgicas y/o scciales de tal bebida. Estos afndro

mes fe consideran como un serio problema de saludy

2] Los sfrdromes de la dependancia del ulechel se consideran gue =

parten, de lo no-patolédgico a lo syveramente patolSgicop

31 Una variedad de factores poedon contribuir a gue los pacientes =
adgquieran distintas susceptibilidades hacia los probleéemas del -

aleohol, Estos factores por s mismos, no producan la dependen
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cia al alcohol. Ein embargo, cualguier persona que consume -
alechal, puwede desarzcllar un sindrome de depondoncia al al-—

cohol;

4} Los problemas del alcochol se desarrollan por medio de modelos
variables scbre @l tieompo y no necesariamente avanza inexora-
blemente a estados severos o fatales; estos problemas pueden-
progresar o ser roversibles a través de procesos naturales o—

de eratamianto;

5] Los problemas del alochol se interrelacionan con otros proble
mas de la vida, especlalmente cuandc la dependencia ha sido -
largamente establecida. Estos Lnvestigadores enfatizan que =
ne sa puede svaluar la complejidad dinfmica del aleoholisms a

menos gque el desorden sea considerado multivariablemente.

Caddy (1978) propone gue ol alcoholismo y otros problemas e
lacionados con #l; se pueden entender mejor como desdrdencs con=—
ductuales; gue poeden ser establecidos y mantenidos por los indi
vidoos, comd un resultado de la interaccidn dnica (directa y re-
ciproca) de los elementos sociales, de incentivo y discriminati-
vos, todos ellos funcionando con diversos grados de mediacidn --
cognitiva. La aproximacidn multivariable asume gue cada unpo de-
e#stos elementos o dimensiones interactdan reciprocamente, pero -
cada una de ellas 5 lo suficientemente discreta para preservar-

su propiedad, mediados cognitivamente.

Esta aproximacifin multivariable permite wna evaluaclén de la

naturaleza ¥ @l grado de complicacidn de cada una de las modali-
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dades [copductoal, discrimimative, de incentive ¥ soclall, las cua

lgs s integran dentre del funcionamiente cognitive del individuc.

De este tipo de evaluacifn es posible establecer hipdtesi= ops
racionales relativas a la interaccidn del bebedor con el alecachal.-
Tal evaluacifin facilita el desarrcllo de planes de tratamiento, ——

gue consideren los elementos gue apoyan ol problema del beber.

1.- DIMEMBION COMDUCTUAL.

ta dimensifin copductoal representa ol elemento fundamentcal de-
la aprowimacidn sultivariable ideggrifica a la dependencia del al-

cohol .

El beber es [Scilmente dafinible,; ildentificable y cuantifica==
ble, y axisten numerceos antecedentes y consecusntes sociales, y =
otros, asociados con dste; entonces, el baber y los problemas ago-
clados con #ste son particularments aproplados para el anflisis ==
conductoal (Sobell, Sobell y Sheahan, 1976). Actusalmente la evi--=
dencia en &l campo del aleaholisms (Mells, 1972; Pattison, Sobell-
¥ Sobell, 1977), indica que la dependancis al alcohel, no estd regu
lada por un proceso fisialdgice incidisss, sino por las secusncias
de estinulo-respuesta cperando dentro del espacioc de wida del bebs
dor. Como Pattison (1976) afirma, la conducta de beber, se inter-
prata comd un Lndicador de la "pérdida de control®, paro esto no -
implica gue estd fuera de control o gua sea indiscriminado. Es de
cir gue el alcohdlico, sjerce considerable control sobre su conduc
ta da beber, pers lo hace dentro del contexto da una perspectiva -
diferente de lo gque constituye un patrdn de uso aceptable de aleo-

hol.
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El_ﬂhi'_i_li;lﬂ' corapfutico an el tratamiento de individuos gue -
experimentan problemas ée aloohol; involocra mis gque una concen——
tracifn sobre la conducta do bober, la evitacifn completa del al-

‘hcnhal o gl uso "controlado®. Para llevar a cabo estos chjstivos-
la -I-Prﬂ:i:-lcl-ﬁn multivariable indica gque se requlere de upa rees-
tructuracifdn conductual y cognitiva. Tal reestructuracifin proba-
blemente, reguiere de ajustes on las Sreas discriminaktivas, de in
centive ¥ social del espacic de wida de los bebedoress, &l total -
de Sstas pusde influenciar la conducta de beber., La dimensifn ==
conductual proporclona tanto al paciente alcohéilico como a su te-

rapauta, un entendimiento mis claro, de las diversas contingepn===

cias gua Ilnfluyen en la conducta de beber.
i -

e S concluye gue la dimensifin conduckual facllita el anflisis-
de la eonducta de beber, ¥ Al nismo tiempo proporciona datos im—-

portantes ¥y acceaibles para el meator tratamients de #sta. -
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.= VARIABLES DE DISCRIMINACTON.

L= ha observado cue &l beber eps una resmuestas condiciconada =
de los sujetos al control da estimulos (Fitzsimmone, 1573p Layner
y Caray, 1973): v Ladissman, 1%72¢ en Caddy, 1978). Para algunos -
babadores ocagionales, cisrtas situacionss sociales proporcionan-
une altsa probabilidsd de respuestsa, el sahiente social resrssenta
un precurscr necesario para la elicitacifin de la conducdta. Cuan-
do estas respuoestas so generalizan a una amplia variedad de con——
textos soclales, Yy otros, &8 probable gue se incremente la fre---
cuencia del use del alechel. Con éste increments existe la proba
bilidad de gue aumente el consumo de alcohnl en coalouier ocasifn
do beber, los efectos subjetives de la intoxicacifin gue siguen al
consmmoe de alcehal, =5 ven dissinuideos por el uso regular de dste;
en consordancia con el fenfSmens de la tolerancia adouirida [(Calant,
La Blans, 19%71i an Caddy, 1978). La supssicifin frecuentements vi
1ida es que la disoriminaciln de sefales que Iindican cierktos nive
les de intoxicacifn modi{fican o detienen la condusts de babsr an=
gran cantidad de individuos en muchas situsciones de beber. El1 -
acdto de limitar el nivel de alecohol. involucra dna tarea de apten
dizaje discriminativo. Tanto al acto de beber como los cambios -
peicolfoicos qua lo acompafan son, de hecho, astimulos discrimina
tivoe los ceales sientan el escenario para futoras babidas (Okg=-—
Liteh v Marlatt, 1972; en Caddy, 1978). Puede deciras gue algu=--
nas personas dependisntes del aleshsl, son victimas de su capaci-
dad limitada para discriminar so estade interno relacionads al ==

aleohol, vy no da so motivacifin limitada para restringic sua beber.
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Existe evidencia sugiriendo que los alcohflicos discriminan mis es
casamentdé los cambios gue les ocurren conforme aumenta so concen=-

tracidn de alochoal &n la sangra.

Se ha encontrado gue los bebedores sociales discriminan mis --
exactanente las sefisles internas refereantes & su Concentracidn de-
Aeohol en la Sangee (CASE, gue las personas aleohéllecas. Caddy -
{1978) sugiere gue esta inhabilidad puede deberse al incremento &n
la tolerancia al aleochol. D& acuerdo a esta hipdtesis, los bebedo
raf gue presentan tolerancia al alechel son afectados minimamente-
por bajas CASs, por @llo son incapaces de formular precisas discri

minaciones de #sta, especialmente en bajas concentracicones.

Existe avidenclim sugirionde gua la copducta da beber por los -
alechflicos estd influenciada especislmente por estfmules externos.
Sefales tales como la wisibilidad del alcohol (anuncics), la hora=
del dfa; ¥ el contexto social puweden ser estimulos discrimipnativos
de particular potencia para personas dependientes del alechol., ==
Hiantras gue los bebedores moderados experimentan una interaccifn-

slgnificativa entre las sensaciones internas y las externas,

Podemos concluir que las varlables discriminatives ejercen dna
particular inflosncia en la cenducts de beber, ya gue se ha ohser—

vade que, por ejemplo,en ciertas situaciones sociales; las sefales =

internas ¥ externas, tienen efectos sobre #sta.
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.- VARIABLES DE INCENTIVO.

De acuerdo a la aproximacidén multivariable puede haber tan--

tos incentivos para el beber alcoh6lico como existen bebedores --

gue establecen tal conducta, estos incentivos influyen en la con-

ducta de cada bebedor y estdn mediados por las cogniciones idio--

sincrédticas del individuo.

Las contingencias de reforzamiento para el usc y la dependen-

cia del alcohol pueden resumirse en té&rminos de los siguientes --

elementos operantes:

1)

2)

3)

4)

5)

Reforzamiento positivo asociado con las propiedades psicofarma

col6gicas del alcohol (ejem. euforia y relajacién).

Reforzamiento positivo asociado con los aspectos sociales del-

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

Reforzamiento negativo asociado con aspectos ambientales aver-
sivos (ejem. alivio del aburrimiento o escape temporal de con-

diciones de vida no placenteras).

Reforzamiento negativo relacionado a estados fisicos aversivos
inducidos por no-droga (ejem. alivio de dolores agudos o créni
cos debido a dano o enfermedad) o estados fisicos aversivos in
ducidos por droga (ejem. alivio del malestar del sfindrome de -

retirada).

Reforzamiento negativo relacionado con los intentos del bebe--
dor para alterar su estado psicolbgico (ejem. eliminar la an--
siedad o inducir un cambic temporal positivo en su auto-concep

to) .



157

Se han mencionado como incentivos para la conducta de beber,-
perspectivaes tales como: la hipdtisis de la reduccidn de la ten—
8ifn, las expectativas sobre los afectos positivos del consumo da
aleohel, disminucifn de la ansiedad,; evitacifn de los efectos ne-—
gativos, programas mdltiples de contrel por referzamients positi-
vo o negativo, necesldad de dependencia incumplida, necesidad de-

poder, &tc.

Como conclumifn se puede menclonar la propussta de Caddy =--
{1978] , de gue al alcohflico se& le debe yer como un individoo pa-
ré golien el incentive provocador de la conducta de beber de una -
forma mnormal o aleohélica, depende de la accidn reclproca antre =
las wariables conductual, discriminativa, social y cognitiva, gue
son relevantes para la determinacidn del use y dependencia del al
cohol,
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4.= VARLABLES SOCTIALES.

Estudios realizados por Cahalan {1970} ; Chaferz y Demone ----
(1962} Field [1962); Aeath (1975]; McClelland, Davis, Ealin y --
Wanner {(1872); McCord ¥ McCord (1%60]; Pittman y Snyder (19621, =
{eitados en Caddy, 1976} ¥ otros, han conclufdo gue las waria---
bles socioculturalee se correlacionan con la existencia del aleoo-
holisms, EI beber alechol es aprendido ¥ conducido e=n un cantex-
te secial. L& parcepeitn gue tienen los bebedores de su contexto
gocial, en muches casos, proporciona el estimulo social afectivo-

para &l acto de beber.

Williams ¥ Brown [(1974) investigaron los efectos de la sociall
zacifn sobre la comducta de beber de alechilicos y no-aleohSlicos,
#f un sxperimento socialmente estructurado para beber, sncontran-
do gue la socializacidn po afectd el consums de alcohol de los —
aloohflicos, pera afectt el de los bebedores normales. En otro -
estudio, Brown suglere gue no estd correlaclonade el beboar con la
intarsccifdn social de la mi=zms forma para los alcohé&licos y los -

no=alcohél icos.

Mo chstante, satos estudics no inplican gue no exista apays =
spcial para &l acto de beber alcohflice. Mello (1572) sacantrf ==
gue la intoxicacidn permite tomar ciertos papeles, sexuales, de =
intergrupo ¥ otros, los cuales normalmente ho =stfn disporibles -
durante los perfodos de sobriedad. HMarlatt reporta gue &1 50% de

gus pacientes alcohfilicos atribuyen su récalda a la prealfn ao===

cial de amigos y compafercs de beber. De acuerdo a Bacon, al pro



ceso esenclal en el desarrolle dal alesholisme ea la disscializa-
cidn; este procesc involucra unag reduccidn en el nfimere ¥y varie--
dad de las actividades sociales del bebedor ¥y un movimiento hacia

grupes soclales mde tolerantes de su baber.

En conclusidn las variables sociales [contexto social,; socia=
lizacidn, presidn de grupo, ete.), son relevantes para la adgquisi
cién, manteninlento y en algunos casos, para la reincidencia de -

la eanducta d& beber.
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S5.- VARIABLES COGNITIVAS.

En afos recientes se ha observado un incremento en el co-
nocimiento de la condocta homana encontrindose gue no puede -
ser considerada #eta bajc el tdmmino simple de estimulo-reas——
puesta;, ¥ gue los procescos cognitivos jusgan un papel central
en la consideracitn de muchas de lag acclones humanas |(Bem, -

1970 Brewmr, 19%4; citados en Caddy, 1976).

Se han mencipnado como elementos cognitivos para la con-—-
ducta de beber, aspectos tales como la dependencia de campo,-
agpactos da la personalidad, el contrel o falta de dste sobre
el beber, las expectativas, &l constructc de "desec incontra-
lado®™ |"craving®™, uma experiencia interma subjetiva de deseo-
per @l alcobol}, ete. Esta dependencia de campo se ha rela—-
cionado con la dificultad gue tienen los sujetos alcohblicos-
para discriminar las sefiales internas. En un estudlo realiza
do por Jacocbson {1L971),; hipotetizd gue el alechol sirve como-
un medio guimico para supzrimir los estimilos interoceptivos -
log cuales entran mn conflicto con los estimulos exterocepti-
vog, oFte actla como un reforzador psicofisiolfgico para la -
conducta de dopendencia de campo. Mas sin embargo esto no re
preganta sino una variable entre muchas otras contribuyendo -

a la conducta del Individuc.

Por otro lado, los aspectos de personalidad de la dimen--
sifn cognitiva, sugieran diferencias entre el beber &n exceso
¥y el beber normal. Afn euando el estilo cognitivo y la perso

nalidad poeden describir, alguncs da loe elamentos cognitivos,
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asto no constituye una evidensia de una personalidad alecchfli

2a @ un estlle oognitivo.

5in embargo, clertas avto-porcepciones sor centrales para
todos los desdrdenes conductuales multivariables. En el caso
del alcoholismo, estas varijables incluyen la Foarma eomo un hE
bedor 88 pecciba, la forma como seé percibe bebienda ¥y la con-
ceptualizacifn que £l o las pérsonas significativas para £1,-

tienen sobre la dependencia del alcohol.

La conducta de beber no es agarosa ni indiscriminada ¥ en
cambio si anvuslve controles muy estrictos, s& podria decir ==
que @l bebedor no ha aprendido o ha malaprendide los componen
tea principales de ciertas conductas suto-regulatoriss, las -

cuales permiten [posibilitan] el control del vso del aleshol.

Sin embargo, el individuo gue depende del alcchol no es -
la victima da una enfermedad incidicea ¥ progresiva sochre la-
cual no ejerce ninguna Influencia. Asi por ejemplo, si un be
bedor alcohflico pienea gue su inhabilidad para conktrolar el-
uso del alcohol, 88 la copdicién esencial del alcoholismo y -
&1 @sta inhabilidad la interpreta en términos de una completa
falta de control, entonces tal distorsifin cognitiva es proba-
ble gue contribiya al fracasoc en la apreciacifin del grado de-

su problema de alcohol.

Existen bebedores problema guienes sostienen gue mientras
gue ellos tengan la capacidad para regular su bebar (afin cuan

da rara vez lo hagen) entonces no son alcohflicos. Ademfs mu
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2hos deé astos individuos desarrollan afln mis sd distorsidn -
cognitiva acerca de la naturaleza del alcoholismo y para gue
gllos pusdan continuar bohiends excesivamants tienden & ati-

quetar al alecohfilico comp un vagabundo (Skid Eowl.

Algunos estudios [Marlatt, Demmings v Reid, 1971} cam—=-
bifn sugieren gue las expoctativas ejercen uma infloencia ma

yor gque los efectos fisiolfigices dal alechal,

Los componentes especificos del tratamiento para alcohd—
licos deberfan enfocarse sobre la modificacidn de las distor
slones cognivivas sobre el alcchol, ademds de desarrollar ac

titudes adaptativas hacia el bebedar mismo.

Podamos concluir que el papel del fackor cognitivo es Im
portants para la conducta de beber, como mediador de las va-

riables relacionadas con Esate.

En sintesis sa puede decir gue la dimensifn condoctual,-
las variables discriminativas, de incentivo vy sociales, to--
das @llas intaractuands directa y reciprocamente, y funcig=--
nando baje la mediacifn cognitiva, son potencialmente rele--

vantes para la condocta de bebar.



CAPITULD CUATRO

METODOS DOE EVALUACTON
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La conducts humana repreésonta una de las entidades del nondo-
mis diffciles de evaluar ya gue el grada de complejidad de)l aar =
humano &s muy alto para ser modido dentro de un solo modela. Par
ande, la conducta del hombre deba ser dividida en peguetas frac=-
elones y d8tas a su ver debon descomponorse en los miltiples Fac-
tores gue determiman la conducta unitaria inicial gque se desea --
wnuu.frutm grave problema es la seleccidn del método evaluati
ve gue se debe utllizar para medir la copducta del hombre, ya que
debido a la complejldad de la misma existen diversos métodos ava-
luatives gue pueden funclonar adecuadamenta para un tipo de con--
ducta y pusde no ser dtil para otro. Aunads a asto, debs contem=
plarse tambifn, al tipo Qe dakos que s@ guieran cbetener y la £ina
lidad de los mismos, ya Que uh mismo patrdn conductual pusde sar=-

medido desde diferentes punteos, pero no con el mismo Ilnatrumento.

Es importante sefalar gue la evaluacidn es un ingrediente na-

cesario para la planeacidn y verificacidn de la efectividad de =--

cualguier tratamiento.

‘# Los métodos svaluativos &e pueden dividir en dos catogorfas:

4 .4 R AT
1] Los métodos Ae evaluackfn teadiclomal hwe medido la conducta =

&t

! de hﬂh:_.fpnr al eriterio arbltrario dal nimero do veces gua --

una parsona se intodica por afio, para la definicidn del bebag=
eplafdies y &l beber excsglve, segin 1a Aseclaclfn Pelguideri-
ci hmericana [l196E). Otro criterio o= la presentacifn del IIE

drome de retirada o la supuesta evidencia des impedir gue apa--

regen fster o bien, otra medida o8 la del Consejo Hacional so-



162

bre Alcoholismo (18721, el cuwal propuso una lista para la con-
frontacifin de 90 posiblas sfntomas para diagnosticar warics nl
veles de alecholisme. Otros intentos para evaluar @l alcoho--
Lismo ipcluyen =1 andlisis de los correlatos de la personali=-=-

dad, medifon por test psicoldgico (Barcy,; 1971).

' Ein embargo los mftodos tradicionales adolecen de dos prable-
—
mas graves: A} Una falta de especificidad adecuada, y B} Falta de

fundamento empirico (Crawford, Chalupsky ¥ Hurley, 1%73) ..

2) whArndns de Evaluagidin Condoctual: la svalusacifn condoctusl in-
tenta darivar medidas cbesarvables y cuantificables del alcohol;
los determinantes de esa conducta, los modalos de ella v la in

terpratacidn de tales medidas,

Para logear =ato, la evaluacidn conductual oeiliza medidag de
conducta cbssrvable (ejem. cantidad de alcohol copsumida, tasa de
tragod, latencia de respussta, eto.), estado fisioldgico {ejem. =
exanen de aliento, concentracidin de alecohnl en la sangre, anfli==-
gis de orina, tasa cardiaca, la respussta salviEnieca ds la piel, =
ete.)y o amutoreportes verbales (pero confiakles) del funclona---
miento conductual [efem. cantidad de aleohel consumida fuera del-
ambiante estudiado, tlempo guo permanece en ambientes donde no se
bebe, encarcelamisntos, ete.). Ahora bien, hwﬂuaﬂﬂJ :u.;:d:l.lll:-
tual puede clasificarse de acuwerdo al ambiente en el gue se lleva
4 mabo &l estudio: A} Ea un ambiente controlado, B) En un ambien=

te naturals
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A) Ambiente controlado: En un ambiente controlado se han realiza
do estudios con procedimientos operantes, los cuales fueron de -

los primeros utilizados para investigar la conducta de beber al-

cohol. En esos estudios se har usado una variedad de técnicas -

todas ellas con la caracterfstica de que los sujetos tienen la -
oportunidad de emitir una respuesta especifica (usualmente pre--
sionan un botén, una palanca o una llave), lo cual bajo las con-
diciones apropiadas producird una pequena cantidad de alcohol co

mo reforzador. A
L % JI"IIr

Un procedimiento d4til para el estudio de los determinantes -
del consumo de alcohol y la efectividad del tratamiento,ljes el -
desarrollado por Marlatt, Demings y Reid (1&?3), Millerﬁ; Hersen
(1972); Schacter, (1977); en estos esflaigété los sujétos se les)
hace pensar que se ocupardn en un examen de "gusto" (sabor) pero
realmente lo que se mide es la variable dependiente que es la --
cantidad total de bebida consumida por los sujetos durante el --
‘examen.

Otro procedimiento de evaluacién utiliza!la modificacién 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 fisiol6gicas, Lovibond y Caddy (1970) entrena
ron a ;ujetos alcoh6licos para discriminar sus propias concentra
ciones de alcohol en la sangre (CAS) y también a determinar su -
probable CAS inducido por la cantidad de alcohol consumida en un

intervalo de tiempo



Asf también, utilizando medidas fisiol6gicas, Halam, Rachman

y Falkonski {1972%, investigaron la terapia de aversi6n elé&ctri-
Fri W Al F

ca, la evaluacién que utilizaron fueron medidas fisiolégicas: de

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

tacién de alcohol y no alcoholﬁ

Algunos otros métodos para la evaluacién conductual de la --
efectividad de tratamiento han sido usadas por Steffen, (1975) -
quien encontré que los alcoh6licos pueden lograr un decremento -

’
m&s grande en el potencial de accién muscular cuando se les pro-

.porciona retroalimentacién electromiogrdfica cuando se les entre

na en relajdci6én gue cuando se les tiene en un procedimiento pla

cebo de atencién.

Ei_ﬁmbieﬂfes'hatﬁiéiesi En el ambiente natural de un bar ---
(cantina) Kressler y Grombers (1974) realizaron una investiga---
cibn sobre la conducta de beber alcohol, en la cual un par de ob
servadores registraban independientemente la hora en gue los su-
jetos entraban y salfan del bar, si los sujetos iban solos o ---
acompafiados, el tipo de ropa que usaban, la edad, altura y peso-
aproximado, nfimerc y tipo de bebidas ordenadas, nimero de tragos

por bebida y tiempo total tomado para consumir las bebidas.

Las medidas fisiol6gicas como son las muestras de aliento y-
el CAS proporcionan una evaluacién fisiolfgica exacta y r&pida -
del grado de intoxicacién de alcohol. Sobell y Sobell (en Her--

sen y Bellack, 1976), reportan que estdn investigando la validez
. . |

Ay i
del autoreporte, por medio de la comparacién de las expectati--

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

evaluacién fisiol6gica de la CAS.
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Utilizando como medida el autoreporte, Miller y Espstein ---
(1975) , evaluaron los efectos del automonitoreo y del au;oreforzg
zamiento, sobre los modelos de beber de los alcohélicos‘; Este es
tudio\aemuestra primero: la gran variabilidad que puede existir -
en la exactitud de los autoreportes y que se debe ser cuidadoso -
en la generalizacifén de los resultados de las investigaciones don
de se usan muy pocos sujetos; segundo: también sugiere que adn --
cuando algunos sujetos pueden proporcionar autoreportes fraudulen
tos de su conducta de beber, un programa de contingencias apropia

do puede producir autoreportes mds exactos.

Los autoreporées de los sujetos sobre su conducta de beber --
alcopol deben ser corroborados por lo menos utilizando alguno de-
los siguientes aspectos: entrevistande 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 ofi--

ciales.

Para la evaluacién del seguimiento Sobell y Sobell (1972) uti
lizaron medidas como el porcentaﬂe del ndmero de galones consumi-
dos por afno, la disposicifén del beber diario, nGmero de dfas per-

didos por beber a la semana,y cantidad de dinero gastado en el al-

— U

cohol por mes.

Sobell y Sobell (en Hensen y Bellack, 1976) mencionan cuatro-
aspectos que necesitan mayor investigacifn sobre evaluacifn con--
ductual:

1) Muy pocos estudios utilizan sujetos del sexo femenino.
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2] Be deberfs investigar mis sobré sdjetos gue manifiesten wvarios
grados de ingestidn de alecohol ¥ no wkilizar sfle sujetos alcd

hédlicos crénicos o vagabundos.

3} Se deberfa de realirar wun mayor nmero de estodios conducidos-

@n ambientes naturales.

4] Se necesita desarrallar mis procedimientos para la generaliza=

cifin al ambiente natural del sujeto.

Fodémos resunir dietendo que la evaluacidn-sobre la conducta-
de beber alcchol se puede dividir en evaluacifn tradicional y eva
luacidn conductual; en la primera han wtilizado medidas como el -
nimers de veceEs guUe Una persona §& intowica por afo, el sindrome-
de retiradas o blen una lista-de los posibles sintomas. En la sa-
gunda sc Usen medidas de conductas observables, medidas .Eiliﬂlﬂqi

cas ¥ medidas de autoreporta.

Como hemos chservado anteriocrmante muochos de los estudios so-
bre la materia, intentaron evaluar la conducta de baber desde un=
punto de wista univariable, con el fin da establecer su etiologlia
¥ las variables de mantenimientos para da esta forma facilitar su
prevencidn y control. 8in embargeo, estos estudics han arrojado -
resultados parciales con respecto 8 la conducta de beber. Ahora-
bien; como se ha mencicnado con anterioridad ests conducta es de=
origen multivariable por lo gue, para evaluarla es necesarioc ha——
cerlo desde este mismo punto de vista. A oste respecto Marlatt -

{1870) realizd un estudic en el cual, mediante un cuesticnario, -

intentd medir la conducta de beber desde un punte.de wista multi-
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variahla; Tos resultados mostraron uwna mayor cantidad de informa-
cifn desde sus diferentes facetas, probables etiologfas y varia-=-

bles de untﬂnmuntnf

Para lograr =1 objetivo, del presente trabajo so roimiers de-
un instrumento gqua posda arrojar gran cantidad de informacidn on-
relativanents poco tiempo, esto as necasario por las limitacio---
nes temporosspaciales que presents el grupo de Sujetos gue se uti
l1iz8 para la presente investigacifin. Por lo anteriocr, el insteu-
mEnbo que s& usf fue un cuestionaris ya gue Esbe NoE peamite de--
terminar la frecdéncia, distribocifn e interrelacifn de las va-=-=

riables estudiadas.

Dentrs de las ventajas del geo de este instrufento se Bncuen=
trant
- #¢ puede obtener abmndante informacifn de une poblacifn mume-
Tosa .

— Los datos suministrados oor la encuesta son exactos dentro ==

del erfor de muestreo.
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MATERIALES ¥ APARATOS .

l.- Cuestionarico: Se llevd a cabo un eptudic piloto, el ==
cual gongistld en la aplicacidn de un =--
cussticnaric sobra alecoholismo, & 20 Bu-
jetos, obrercs de una [dbrica de Tialne-

pantla.

A partir de los resultados de ape cues=--
tionario e modlificaron algunas de las =
preguntas, se agregaron otras ¥ se elimi

naron algunas mids.

El cuestionario final constd de %1 pre--
guntas, ecnmarcadas #stas dentro de los -
siguientes apartados: datos generales, -
sitpacidn laboral, sstade fisleo general,
relaciones familiares, relacionss socla-
les, antecedentes, patrén de lngestifn -
actual , asertividad, consecusnciae, ex==
pactativas, variables do discriminacidn,
abatinencia, raincidencia y tratamlentos.
Todoa @stos [ormulados en base a sels va
tlables: ssciales, discriminatives, de -
incentive, cognitivos, antecedentes y -

consecusntes.
.= Lipices.

J.= Espacio fisico:; El local asignade por la Emprosa vara im



ANALISIS ESTADISTICO.

l.- Selecci6n de la

(70

partir el curso de educacién para los --

adultos.

muestra: En este caso se utilizé la ---
muestra para estudios complejos ya que -
ésta se emplea en: i
A) Una poblacifén pequena, menor d; id.doo
elementos.

B) Varios grupos en los que se aplicari-
la muestra.

C) Un cuestionario con demasiadas pregun
tas (m&s de 50).

D) Numerosas preguntas abiertas.

La f&6rmula para obtener este tipo de ---

muestra es:

A

e - P
, I - |
L E2
donde:
" gps igual al tamano de la muestra.

Z es igual al nivel de confianza regueri

do para generalizar los resultados hacia
toda la poblacién.
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"py g" ae reficre a la variabilidad del

fandmano estudiado.
E indlea el nivel de precisifin con gue -
aa generalizan los resultados.

La muestra que cbtovimos fue de 131,

Caracterfsticas de la Muestra: La muss—-—
tra estd compuesta de hombres y mujores,
mayores de 1% afios de sdad, gque scan -——
obreros o empleados vy gque pertenczcan al

grupo do sducacidn para adultos.

d.— Andlisis Descriptivo: Este procedimiento nos perfnitiﬂl
analizar en forma especifica cada uno =
de los apartados del cuestionario.

Se realizard ol andligis individual de-
los resultados obtenidos on cada pregun
ta con el propSsito de conocer la ten--
dencia, sltovacifin o magnitud del aspec-
to detactado a travds del ltem o pregun

t&.

3.=- Andlisis entre Factores: Se procederd a realizar un anf
lisies descriptive relacionando los dife

rentes factores aguf tratados.
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riables:
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.= Andlisis de la conducta de beber en relacifn a otras va-

Se realizard el andlisis (de cada uno de
los cuestionarios) de la conducta de be-
ber con algunas variables que se relacio

nan con ésta.

5.- Andlisis de Correlacién: Se emplear8 el andlisis de co--

rrelacifén para determinar si existe aso-
ciacifn entre variables.

Este andlisis consta de dos elementos: -
A) Coeficiente de correlacibn: Mide la -
magnitud de la asociacifn o relacién en-
tre variables. Este se obtendrd por me--
dio del coeficiente de correlacién "C"
Pearson, el cual sirve para ver la rela-
cién o asociacifn entre dos variables a-
nivel nominal; se aplica en cuadros de -
20002y 3 x 3y et

La férmula es:

C= XZ
X2 + N

B) Prueba de significacién: Esta prueba-
nos permite determinar si la relacién --

asociativa encontrada es significativa o

se debe al azar.
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Utilizando la prueba de significaci6n X2

(Ji cuadrada).

x2 = < (fo = fe)?
A fe

PROCEDIMIENTO

La aplicacidn del cuestionario se llevd a cabo en fibricas =--
del Municipio de Naucalpan, Estado de Mé&xico, los cuales estaban-
trabajando con el Instituto Nacional de Educacién para los Adul--
tos. En estas f&bricas se imparten clases de primaria o secunda-
ria abierta a los obreros que gquisieran 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 educacifn para adultos dentro de las f&bricas. Una vez obteni
da la autorizacién se procedié a aplicar los cuestionarios dentro

de los horarios establecidos para recibir los cursos.

Inicialmente se les recalcé que el cuestionario no tenfa nada
qué ver con la fdbrica y gue los datos gue ellos proporcionaran -
eran estrictamente confidenciales y anbénimos, por lo que no se --
les pidi6 que anotaran su nombre. Después, se procedi a infor--
marles gque el cuestionario debfa de contestarse tachando nada més
una de las opciones de cada pregunta, y s6lo escribir en aquellas
preguntas que asi se los requirieran. Se les pidié, gque cuando -

tuvieran una duda se refirieran a nosotras, por otro lado, se les
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solicitd gque no se copiaran ya que necesitdbamos su opinidn y ex
pariencia perscnal. Una ver torminado do contestar el cuestiona
rio se les recegfa. El tiempo gue tenfan para contestarle ara -

el establecido por la Efbrica para recibir sus clases, una hora-

en promedio.



CAPITULO SEIS

RESULTADOS
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I ANALISIS DENTRO DE CADA FACTOR DEL CUESTIONARIO.

Los porcentajes que se presentan a continuacién fueron obte-
nidos en base a la codificacién que se hizo del cuestionario. -
Los porcentajes correspondientes a las No respuestas no fue-

ron inclufdos.

1.~ Datos Generales:

TEXTO DE LA ALTERNATIVAS DE CIFRAS AB
PREGUNTA. RESPUESTA. . SOLUTAS. PORCENTAJES
1.~ Edad l.-de 15 a 25 anos 37 31.62%
2.-de 26 a 35 afios 50 42.73%
3.-de 36 a 45 anos 15 12.82%
4.-de 46 a 55 afos 11 9.40%
2.- Sexo l.- Femenino 28 23.93%
2.- Masculino 83 70.94%
3.- Edo.Civil l.- Soltero 40 34.18%
2.- Casado 71 60.68%
3.- Divorciado 0 0.00%
4.- Viudo 3 2.56%
5.- Uni6n Libre 3 2.56%
4.- Ocupacidn 1l.- Obrero 77 65.81%
2.- Empleado 37 31.62%
5.- Ingreso - l.- de 5 a 10 000.00 19 16.23%
Mensual 2.- della 15 000.00 39 33.33%
3.- de 16 a 20 000.00 27 23.07%
4.- de 21a 25 000.00 10 8.54%
5.- de 26a 30 000.00 5 4.27%
6.~ Escolari- 1.- Analfabeta 4 3.41%
dad. 2.- Primaria Incompleta 35 29.91%
3.- Primaria Completa 41 35.04%
4.~ Secundaria Incom-
' pleta Ll 9.40%
5.- Secundaria Completa 12 10.25%
6.- Técnico o Camercio 12 10.25%

Como se puede observar, de la poblacién encuestada el mayor -

porcentaje tiene de 26 a 35 anos (42.73%), son de sexo masculino-
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(70.94%) , la mavorfa son casados (60.68%), son obreros (65.81%),
el mayor porcentaje (33.33%) gana de $11 000.00 a $15 000.00 pe
sos y la mayorfa tiene primaria completa (35.04%). (Ver Gr&fica

1y 2).

2.- Situacibén Laboral:

TEXTO DE LA ALTERNATIVAS DE CIFRAS AB PORCEN-
PREGUNTA. RESPUESTA SOLUTAS . TAJES.
1.- Se encuentra agus l.-si 88 75.21%
to en su trabajo. 2.- No 21 17.94%
2.- Camwo son las rela 1.- Muy buenas 64 54.70%
ciones con sus — 2.- Buenas 28 23.93%
companeros . 3.- A veces surgen -
problemas 13 11.11%
4.- No hay relacién-
con ellos. 4 3.41%
3.~ Se refine con sus- l.-85i 56 47.86%
campaneros de tra 2.- No 48 41.02%
bajo para tamar -
una copa.

Por lo gque respecta a la situacién laboral, se observa que
el porcentaje mayor de sujetos (75.21%) se encuentra agusto en-
su trabajo, el 54.70%, o sea, la mayorfa mantiene muy buenas re
laciones con sus compaheros de trabajo y la mayorfa también, se

redne ccn sus compaheros a tomar una copa (47.86%). (Ver Gréfi-

cas 3 y 4).
3.- Estado Fisico General:
TEXTO DE LA ALTERNATIVAS DE CIFRAS AB- PORCEN-
PREGUNTA. RESPUESTA SOLUTAS TAJES
1.- Estado General 1.- Bueno 45 38.46%
de Salud 2.- Reqgular 49 4].88%
3.- Malo 6 5.12%
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En general, la mayorfia de la poblacifn encuestada (41.88%) -

ocasionalmente se enferma.

4.- Relaciones Familiares:

TEXTO DE LA ALTERNATIVAS DE CIFRAS AB- PORCEN
PREGUNTA. RESPUESTA. SOLUTAS. TAJES
A) PROBLEMAS FAMILIA
RES: ) HIJOS
1.- Quando ud.no bebia 1.- Adecuadas 30 25.64%
alcohol cfmo eran- 2,~ Inadecuadas 6 5.12% |
sus relaciones con
su familia. ESPOSA
1,- Adecuadas 26 22,22%
2,~ Tnadecuadas 7 5.99%
PRDRES
1.~ Adecuadas 48 41,02%
2.~ Inadecuadas 11 9,40% |
HERMANOS
1.~ Adecuadas 44 37.60%
2.~ Inadecuadas 11 9.40%
2.- Antes de que vaya a l.- st 14 11.96%
un lugar donde tama, 2.- Mo 60 51.28%
tiene problemas con
algGn familiar
3.- Tiene problemas con l.- 51 11 9.40%
sus familiares mien 2.- No 51 43.58%
tras estd bebiendo.
4.~ Tiene alg(in proble- 1l,- st 12 10.25%
ma con sus familia- 2.- No 46 39.31%
res al otro dia de-
que bebib.
B) ESTADO EMOCIONAL: Cuando no bebe
1l.- CAno piensa que es 1.~ Deprimido 1 0.85%
usted cuando esti- 2.~ Nervioso 6 5.12%
con su familia. 3.- Tranquilo 33 28.20%
4,- Callado 4 3.41%
5.- Euférico 15 12.82%
6.~ Carifioso 22 18.80%
7.- Aaresivo Verbal 1 0.85%
8.~ Agresivo Fisico 0 0.00%
9.- Con poco poder 1 0.85%
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TEXTO DE LA ALTERNATIVAS DE CIFRAS AB-| PORCEN-
PREGUNTA. RESPUESTA. SOLUTAS. TAJES.

Mientras estd bebiendo.

1.~ Deprimido 0 0.00%
2.- Nervioso 4 3.41%
3.- Tranquilo 21 17.94%
4.- Callado 3 2.56%
5.= Buf6rico 32 27.35%
6.- Carinoso 9 7.69%
7.- Agresivo Verbal 2 1.70%
8.- Agresivo Fisico 0 0.00%
9.- Con poco poder 0 0.00%
Después de gque bebié

1.~ Deprimido 3 2.56%
2.~ Nervioso 12 10.25%
3.- Tranquilo 27 23.07%
4.- Callado 11 9.40%
5.- Euférico 6 5.12%
6.~ Carifioso 9 7.69%
7.- Agresivo Verbal 1 0.85%
8.- Agresivo Fisico 0 0.00%
9.~ Con poco poder 2 1.70%

En promedio el 29.90% mantenfa wuna inadecuada relacidén con
su familia cuando afin no se iniciaba en la conducta de beber. --
Actualmente, se observa que antes de ir a beber, mientras bebe y-
al otro dfa de que bebid, el porcentaje de problemas con la fami-
lia decrementa(antes, 11.96%; durante, 9.40%; y despufs, 10.25%),-
haciéndose notar ain en mayor porcentaje, los problemas antes de-

ir a un lugar donde va a beber. (Ver Grdficas 5, 6 y 7).

Por otro lado, en lo que al estado emocional del sujeto se-
refiere, cuando estd con su familia, se observa que antes, duran-
te y después de beber predomina un estado emocional positivo ----

(tranguilo, euférico o carifioso). Sobresaliendo de entre ellos -

este estado emocional mientras estd bebiendo. (Ver Grdficas 8, 9,

y 10). IZT. 1000250
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i
TEXTO DE LA ALTERNATIVAS DE CIFRAS AB- PORCEN
PREGUNTA. RESPUESTA. SOLUTAS. TAJE.
A) RELACIONES IN-
TERPERSONALES . |

1.- Cuando usted no- 1.- Muy buenas 39 33.33%
bebia cfmo se - 2.~ Buenas 28 23.93%
llevaba con sus- 3.- Regulares 3 2.56%
cawpafieros y ami 4.- Malas 2 1.70%
gos.

2.- C6bmo se lleva 1.- Muy buenas 41 35.04%
ahora con sus 2.- Buenas 27 23.07%
amigos antes- 3.- Regulares 6 5.12%
de que vaya a 4.- Malas 1 0.85%
beber.

3.- Cano se lleva — 1.- Muy buenas 35 29.91%
con sus amigos - 2.- Buenas 29 24.78%
mientras estd us 3.- Regulares 9 7.69%
ted bebiendo. 4.- Malas 1 0.85%

4.- Camo se lleva — 1.- Muy buenas 36 30.76%
con sus amigos - 2.- Buenas 25 21.36%
al otro dia de - 3.- Regulares 6 5.12%
que bebib. 4.- Malas’ 1 0.85%

B) ESTADO EMOCICNAL Cuando no bebe

1.- Cano piensa que- 1.- Deprimido 1 0.85%
es cuando estd - 2.- Nervioso 1 0.85%
con sus amigos. 3.- Tranquilo 38 32.47% |

4.- Callado 7 5.98% [
5.- Euférico 20 . 17.09%
6.- Carinoso 14 11.96%
7.- Agresivo Verbal 0 0.00%
8.- Agresivo Fisico 1 0.85%

] 9.- Con poco poder 1 0.85%
Mientras bebe |
1.- Deprimido 3 | 2.56%

, 2.~ Nervioso : 1 | 0.85% |

! | 3.- Trancuilo : 24 | 20.51%

i ! 4.- Callado ! 2 3 708 4

’, {  5.- Eufdrico | 36 1 30.76% |

! ! 6.~ Carifioso : 5 bo4.27%

i | 7.- Agresivo Verbal | 0 | o0.00% |

! | 8.~ Agresivo Fisico | 1 | 0.85% |

! 9.- Con poco poder i 0 | 0.00% i
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TEXTO DE LA ALTFRNATIVAS DE CIFRAS AB- PORCEN
PREGUNTA. RESPUESTA. SOLUTAS. TAJES.
Después de que bebid
1.~ Deprimido 6 5.12%
2.- Nervioso 11 9.40%
3.= Tranquilo 33 28.20%
4.- Callado 6 5.12%
5.- Buférico 8 6.83%
6.- Carinoso 4 3.41%
7.- Agresivo Verbal 0 0.00%
8.- Agresivo Fisico 1 0.85%
9.~ Con poco poder 1 0.85%

Los resultados reportaron que, de la poblacién encuestada,

las relaciones sociales con los amigos no son significativamen-

te inadecuadas cuando no bebian y actualmente, antes de ir a be

ber y al otro dfa de que bebi8. Sin embargo, mientras bebian se

observa un mayor porcentaje.

Por otro lado, por lo que respecta al estado emocional, se

observa tambi&n, muy bajo el porcentaje que nresenta un estado-

emocional negativo antes de ir a un lugar donde bebe y mientras

bebe, aunque al otro dia de que bebid, este porcentaje se incre

menta.

6.- Antecedentes:

(Ver Gréficas 12, 13 y 14).

sentia antes de-

empezar a beber.

TEXTO DE LA ALTERNATIVAS DE CIFRAS AB- PORCFEN

PREGUNTA. RESPUESTA. SOLUTAS. TAJES.
1.-A los cuantos l.- de los 10 a los 15 13 11.11%
' anos camenzd a 2.- de los 16 a los 20 46 39.31%
beber. 3.- de los 21 a los 25 8 6.83%
4.- de los 26 a los 30 4 3.41%
5.- Abstemios 1 0.85%
2.-Pensando en cuan 1.~ Contento 46 39.31%
do empezaba a to 2.- Triste 3 2.56%
marse sus prime- 3.- Nervioso 12 10.25%
ras copas, las - 4.- Indiferente 12 10.25%
primeras de su - 5.= Preocupado 6 5.12%
vida. Como se — 6.- Otros 2 1.70%
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TEXTO DE LA ALTERNATIVAS DE CIFRAS AB PORCEN
PREGUNTA. RESPUESTA. SOLUTAS. TAJES.
3.- Como se sentfa 1.- Contento 52 44.44%
mientras bebfa 2.~ Triste 4 3.41%
3.- Nervioso 2 1.70%
4.- Indiferente 11 9.40%
5.- Preocupado 4 3.41%
6.— Otros 0 0.00%
4,- Chmo se sentfa 1.- Contento 28 23.93%
después de que 2.- Triste 5 4.27%
J bebia. 3.~ Nervioso 14 11.96%
4.~ Indiferente 13 11.11%
5.- Preocupado 14 11.96%
6.- Otros 1 0.85%
5.- En dfnde bebfa. l.- 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 bebfa. 1.- Amigos 40 34.18%
2.- Familiares 22 18.80%
3.- Campaneros de tra-
bajo. 12 10.25%
4.- Camwpaneros de estu
dio. 2 1.70%
5.- Solo 1 0.85%
6.- Con otros 2 1.70%
7.- Cufinto bebfa. l.- 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 mis 16 13.67%
8.- Cuinto tiempo 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 1.70%
6.- 10 horas o mis 4 3.41%
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TEXTO DE LA ALTERNATIVAS DE CIFRAS AB- PORCEN
PREGUNTA. RESPUESTA. SOLUTAS . TAJE.

9.- Tipo de Bebida. | 1.- Brandy 37 31.62%

2.- Tequila 5 4.27%

3.- Mezcal 0 0.00%

4.- Pulque 4 3.41%

5.- Ron 6 5.12%

6.- Cerveza 22 18.80%

7.- Otros 3 2.56%

10.~ Cada cufndo be 1.- Diario 3 2.56%

bfa usted. ~ | 2.- 2 veces por semana 2 1.70%

3.- Cada tercer dia 1 0.85%

4.- Una vez a la semana 16 13.67%

5.- Cada 15 dias 14 11.96%

6.- Cada mes 21 17.94%

7.- Otros 22 18.80%

11.- Variacién de - 1.- Ha aumentado 22 18.80%

la tasa de in- 2.- Se mantiene igual 20 17.09%

gestidn. 3.- Ha digminuido 10 8.54%

12.- Existe o exis- l.- 81 62 52.99%

tid algGn fami 2.- No 55 47.00%
liar que beba.

En resumen, de la poblacidn entrevistada, el mayor porcen
taje comenz® a beber entre los 16 y 20 anos (39.31%), por lo -
gue respecta a su estado emocional, el 17.93% se sentfa triste,
nervioso o preocupado; mientras bebfan se sentian de igual ma-
nera el 8.52% y después de beber manifestaban los mismos senti

mientos el 28.19% de la poblacibn entrevistada.

Por otro lado, la mayoria de nuestros sujetos bebian en -
casa (28.20%); bebfan con sus amigos (34.18%); el m8s alto por
centaje bebia 5 vasos (13.67%), en 5 horas (18.80%), el mayor-
porcentaje prefiere el brandy (31.62%), la mayoria reporta que

bebia cada mes (17.94%), por otro lado, consideran gque ha au--
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mentado su consumo de alcochol el mayor porcentaje de la pobla-

cibn (18.80%); y de los sujetos encuestados, el 52.99%, o sea-
la mayoria, tienen parientes que beben. (Ver Gréficas 14, 15,-
16, 17, 18, 19, 20, 21 y 22). '

7.- Patrdn de ingestibn actual:

TEXTO DE LA ALTERNATIVAS DE CIFRAS AB PORCEN-
" PREGUNTA RESPUESTA SOLUTAS. TAJES.
1.- Dénde acostum-— 1l.- 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 0 0.00%
6.- Calle 4 3.41%
7.—- Otros 0 0.00%
2.~ Con quién acos 1.- Amigos 25 21.36%
tumbra beber.” 2.- Familiares 28 23.93%
3.~ Camwpaneros de tra
bajo. - 24 20.51%
4.~ Campaneros de es-
tudio 1 0.85%
5.- Solo 9 7.69%
6.- Otros 0 0.00%
3.- Cufnto bebe. l.- 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 més 7 5.98%
4.- Cuinto tiempo 1.- 1 hora B8 6.83%
2.- 2 horas 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 mis 2 1.70%
5.- Tipo de behi- 1.- Brandy 56 47.86%
da. 2.- Tequila 1 0.85%
3.- Mezcal 1 0.85%
4.- Pulque 0 . 0.00%
5.- Ron 4 3.41%
6.- Cerveza 20 17.09%
7.- Otros 2 1.70%
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TEXTO DE LA ALTERNATIVAS DE CIFRAS AB- PORCEN-
PREGUNTA. RESPUESTA SOLUTAS. TBRJES.
6.~ Cada cuando 1.~ Diario 0 0.00%
bebe. 2.- Dos veces por se
mana - 2 1.70%
3.- Cada tercer dfa 1 0.85%
4.- Una vez a la se-
mana. 16 13.67%
5.- Cada 15 dias 18 15.38%
6.- Cada mes 31 26.49%
7.- Otros i8 15.38%
7.- Tama usted. 1.- A pequenios sorbos 63 53.84%
2.- A grandes tragos 18 15.38%
3.- De un hilo 2 1.70%
Antes de empezar a beber
8.- Considerando 1.- Contento 60 51.28%
sus caracte- 2.- Triste 2 1.70%
risticas ac- 3.- Nervioso 5 4.27%
tuales de be 4.~ Indiferente 8 6.83%
ber cfmo se— 5.- Preocupado 6 5.12%
siente. 6.—- Otros 3 2.56%
Mientras bebe
1.- Contento 64 54.70%
2.~ Triste 3 2.56%
3.~ Nervioso 3 2.56%
4.- Indiferente 5 4.27%
5.- Preocupado 3 2.56%
6.—- Otros 3 2.56%
Después de beber
1.- Contento 35 29.91%
2.- Triste 6 5.12%
3.- Nerviocso 19 16.23%
4.~ Indiferente 10 8.54%
5.~ Preocupado 8 6.83%
6.— Otros 2 1.70%
9.- Qué aconteci 1.- Que me encuentro con
mientos cree mis amigos 36 30.76%
usted que lo Z.- Que no tengo nada —
motivan a be qué hacer 6 5.12%
ber. 3.- Que paso por una can
tina o un lugar don-
de se puede beber 2 1.70%
4.- Que tengo problemas-
en mi casa 6 5.12%
5.- Que tengo problemas- |
en mi trabajo i 0.85%
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TEXTO DE LA ALTERNATIVAS DE CIFRAS AB- PORCEQ
PREGUNTA. RESPUESTA SOLUTAS. TAJES.
6.- Que estoy contento, ]
triste, nervioso,- i
etc. 23 19.65%
7.- Otros 4 I 3.41%

Dentro dei patrén de ingestifn actual, los mayores porcen
tajes encontrados en nuestra poblacién fueron: los sujetos be-
ben en reuniones o fiestas (28.20%), la mayoria acostumbra be-
ber con familiares (23.93%); beben 3 vasos (19.65%); el 20.51%
pasa 3 horas bebiendo, la mayoria prefiere el brandy (47.86%),

la mayoria de los sujetos bebe cada mes (26.49%), asimismo, un

alto porcentaje consume la bebida a pequefios tragos (53.84%).

Por otro lado, en cuanto al estado emocional se observa -
que, antes de empezar a beber, el mis alto porcentaje se en---
cuentra en la categoria de contentos (51.28%); mientras bebe,-
y después de beber se observa que también esta categorfa conti
nfa repértando el mayor porcentaje (54.70% mientras bebe, y --
29.91% después de beber). El evento que motiva a beber a la -
mayorfa de la poblacién es el encontrarse con los amigos

(30.76%) . (Ver Graficas de la 22 a la 31).

8.- Asertividad:

TEXTO DE LA ALTERNATIVAS DE CIFRAS AB- PORCEN-
PREGUNTA. RESPUESTA. SOLUTAS. TAJES.
1.- Suponiendo que 1. ua rechaza y agra
estd en una —— dece la atencién. 81 69.23%
reunién y ha - 2.- Ia toma sin decir
tamado mucho y nada. 9 7.69%
no desea mis,—
sin embarge, -
le ofrecen otra
copa.
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I TEXTO DE LA ALTERNATIVAS DE CIFRAS AB PORCEN
I PREGUNTA RESPUESTA SOLUTAS . TAJES.
2.- Cuando estd us- 1.- Rechaza la invita-
ted con sus ami cidn y agradece. 67 57.26%
gos y pasan —— 2.- Rechaza la invita-
frente a un Bar cidn al principio-
o cantina y lo- pero temina acep-
invitan a tamar tando. 8 6.83%
pero usted no - 3.- Acepta la invita——
desea hacerlo. cidn. 32 10.25%
3.- Cuando lo inwvi- 1.- Dice que no seca—
tan a una reu— mente. 63 53.84%
nién donde sabe 2.- Dice que nd al —
que va a beber- principio pero ter
pero usted tie- mina yendo. - 10 8.54%
ne otro campro- 3.- Va aunque no asis-
miso donde no - ta al campraniso -
va a beber. que tenia. 8 6.83%
4.- Si estd en una- 1.- Dice que ya se va-
fiesta y ya se- y se retira. 69 58.97%
tiene qué ir pe 2.- BExplica porqué se-
ro le piden que tiene qué ir pero-
se quede un ra- al final se queda. 11 9.40%
to mis. 3.- Se queda mis tiem-
po sin decir nada. 6 5.12%
5.- 5i estd en un - 1.- Dice lo que opina-
grupo de amigos para tratar de im-
conversando y - ponerlo. ) 7.69%
existen diferen 2.- Dice lo gue opina-
cias en opinio— respetando lo que-
nes. dicen los demés. 53 45.29%
3.- Se queda callado y
no participa en la
conversacidn. 32 27.35%
6.- 51 se le presen 1.- 1e ofrecen ayuda -
ta a usted un — vy la acepta. 26 22.22%
cierto problema. 2.- Pide usted ayuda -
para resolverlo. 36 30.76%
3.- Lo resuelve solo 30 25.64%

Con respecto al grado de asertividad que tiene la poblacidn

encuestada, se encontrd que ante situaciones especificas, en pro

medio,

el 51.70% se muestra asertivo,

el 14.86% regularmente ---



asertivo y el 11.39% se encontrd no asertivo.

9.- Antecedentes y Consecuentes:
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TEXTO DE LA ALTERNATIVAS DE CIFRAS AB | PORCEN-
PREGUNTA. RESPUESTA. SOLUTAS. TAJES.
A) INCENTIVOS PARA
EMPEZAR A BEBER.
1.- Fn forma gene- 1.- Factores emocicna-
ral cudl cree- les. 50 42.73%
que fué la ra- 2.- Factores familia—-
z6n para que - res. 4 3.41%
empezara a be- 3.- Factores sociales 4 3.41%
ber. 4,- Factores laborales 1 0.85%
5.- Otros factores 7 5.98%
B) CONSECUENCIAS
1.- Que consecuen- 1.- Problemas emociona
cias le ha pro les - 18 15.38%
vocado el be—- 2.~ Problemas sociales 6 5.12%
ber. 3.~ Problemas familia-
res 9 7.69%
4.- Problemas legales 4 3.41%
5.=- Problemas de tré&n-
sito 4 3.41%
6.- Otros problemas 2 1.70%
Encontramos gue el motivo gue 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

10.- Expectativas:

(15.38%) .

(Ver Gréficas 32 vy 33).

TEXTO DE LA ALTERNATIVAS DE CIFRAS AB PORCENH
PREGUNTA. RESPUESTA. SOLUTAS. TAJES.
A) EFECTOS DE LA IN
GESTION DE ALCO- !
HOL. |
l.- Cudles piensa - | 1l.- Le quita las ganas
usted que son - de estar solo y de |
los efectos que no hacer nada. | 7 | 5.98%
le produce el - 2.- Le quita su nervio | i !
alcohol. | sismo. - 9 | 7.69%
| 3.- se le hace mis f&- {
| cil platicar y con l
| vivir. 32 | 2735
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TEXTO DE LA ALTERNATIVAS DE CIFRAS AB PORCEN
PREGUNTA. RESPUESTA SOLUTAS. TAJES.
4.- Le di energfas para
hacer cosas. 1 0.85%
5.- Se le hace mas fa—
cil tener relacio—
nes sexuales. 3 2.56%
6.- Pierde el control -
de si misno. 5 4.27%
F.— Otros 5 4.27%
B) FAMILIARES AL-
COHOLICOS.
1.~ Cree usted que l.-8i 6 5.12%
porgue alguno— 2.- No 73 62.39%
de sus familia
res bebif in—
' fluye en que -
ahora usted be
ba.
C) DESEOS DE BEBER.
1.~ Ha tenido o — 1.~ 851 3 2.56%
sentido desecs 2.- No 72 61.53%
incontrolados—
de tamar y si-
no lo hace se-
siente mal.
D) QUE ES UN ALCO-
HOLICO.
l.-Para ud. qué es 1.- Es un enfermo 25 21.36%
un alooh6lico 2.- Una persona que be-—
be mucho. 26 22.22%
3.- Una persona que ne—
cesita ayuda. 8 6.83%
4.- Una persona con fal
ta de informacién. 1 0.85%
5.~ Una persona que no-
puede controlarse. 14 11.96%
6.— Una persona que ——
cuando no tama se -
siente mal. 5 4.27%
7.= Otros 6 5.12%
E) QUE ES EL ALOCHO
LISVD.
1.- Qué piensa usted 1.- Es una enfermedad 31 26.49%
del alcohclismo. 2.~ Es malo 14 11.96%
3.- Causa problemas 8 6.83%
4.- Es un mal social 8 6.83%
5.- Es malo para la salud 10 8.54%
6.- Otros 6 5.12%
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TEXTC DE LA ALTERNATIVAS DE CIFRAS AB- PORCEN
PREGUNTA. RESPUESTA. SOLUTAS. TAJES.
F) SE CONSIDERA ALQO-
HOLICO.
1.- Se considera us—- l.-85i 10 8.54%
ted alooh6lico. 2.- No 78 66.66%

Los mayores porcentajes encontrados en este apartado corres
ponden a: los sujetos reportan que se les hace mds fdcil plati--
car y convivir cuando han tomado (27.35%), asf 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 poblacién, el alcoholismo es una enfermedad.

Por otro lado, de la poblacién encuestada, el 66.66% no se-
considera alcohélico, sin embargo, el 8.54% sf se considera asf.

(Ver Graficas 34, 35, 36 y 37).

11.- Variables de Discriminacid&n:

TEXTO DE LA ALTERNATIVAS DE CIFRAS AB- PORCEN-
PREGUNTA. RESPUESTA. SOLUTAS. TAJES.
A) FACTORES FISIO-
LOGICOS.
1.~ Qué problemas- 1.- Mareos 24 20.51%
fisicos siente 2.- Nduseas 2 1.70%
usted cuando - 3.- Vémito 10 8.54%
bebe. 4.- Dolor de estémago 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%
fisicos experi 2.- Niuseas 10 B.54%
menta al otro- 3.- V&nito 13 11.11%
dfa de que bebe. 4.~ Dolor de estfmago 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) ESTIMULOS QUE MD
TIVAN A BEBER:
1.~ Cree que alguna 1.- Ya bebid X copias 5 4.27%
de estas cosas— 2.- El hecho de estar
le provocan que bailando 9 7.69%
beba. 3.- El estar platican
do - 15 12.82%
4.~ Contar chistes o-
ver botellas 4 3.41%
5.- Ver gue otros be-
ben 5 4,27%
6.- Ver vasos servi——
dos, comerciales-
o expendios de be
bidas 3 2.56%
7.=- La hora de camer 3 2.56%
8.- El clima 10 8.54%

Se observa que de la poblacifén encuestada, el mds alto por

centaje en lo que respecta a problemas fisicos, mientras beben,

se encuentra en mareos (20.51%), sin embargo, al otro dfa de --

gue bebid, el mayor porcentaje se encuentra en dolor de estfma-

go (17.94%).

En cuanto a los estimulos gue los motiva a beber encontra-

mos el mayor porcentaje en el estar platicando (12.82%). (Ver =
Graficas 38 y 39).
12.- Abstinencia y Reincidencia:
TEXTO DE LA ALTERNATIVAS DE CIFRAS AB PORCEN
PREGUNTA. RESPUESTA. SOLUTAS. TAJES .
1.~ Cuando usted vol 1.- Mis que antes 1 0.85%
via a beber, of- 2.- Igual que antes 31 26.49%
mo lo hacfa. 3.- Menos que antes 28 23.93%
2.- Cuil de estas co 1l.- Factores emocio
sas le han provo nales 32 27.35%
cado volver a be | 2.- Factores sociales 14 11.96%
ber. 3.~ Factores familiares B 3.41%
4.- Factores legales 1 0.85%
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Al cuesticnar sobrpa la reincidencia se observa gua &l ma=-
yor porcentaje de respuestas se di en "igual gue antes™ (26.49%)
lo cual guiere decir, gque la mayorfa de la poblacidn qua ha -—=
reincidido, su patrdn de ingestidn continfa siendo ol mismo que

el do la erapa inmediaca anterior.

For otro lado, cuando s& spcuestd sobre qué factores los -
habfa motivado a volver a beber, el mayor porcentaje recayd an—

los factores emocionales (27.35%). (Ver Grdfica 40).
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Il ANALISIS ENTRE FACTORES.
Oel andlisis entre factores se puede decir lo siguiente:

Al Comparacifin de cuando inicié su conducta de beber con &l

momanto actyal.

En cudnto & la cantidad de aleohol, se pusde cobservar gue —
auments 2l porcentade de los gue ahora beban 1 vasos [(19.85%, -
antes 11.964%); los que beaben % vasos (16.23%, antes 13.678), y=-
los que consumen 7 wvascs (11.11%, ances 8.54%). Bin embargo ea-
in potrcentaje menor, los que beben ahora 10 o mis vasos (5.98%,

antes 13.67%). (Ver Grificas L& y 24).

Ein embargo sSlo ¢l 18.8% considera gue ha awsmentado su con
Fsumo de alecohol de cuando empezaba a beber. al momento actual.-=

{Var Grdfica 20).

L]
Con respecto al tiempo gue pasan bebiendo aumenta el porcen
taje de los gue ahora pasan bebiends 7 horas (5.98%, antes 1.T704]

(Ver Grificas 17 v 25).

F

La frecuencia con la gue Lngieran alecohol disminuye en la -..-"'-#
categoria de diario (de 2.56% antes a OV actualmente]. Se man=-
tisne estable en I weces por semana [(1.70% antes y despudsl: en
cada tercer dfa (D.B5%1; ¥ en una vex & la semana [13.67%) y au
menta en cada 15 dias de 11.96% A 15,38%; cada mes [de 17.94% a

26.40M) . (Ver Gridficas 19 y 27].

Disminuye el porcentaje de los ous beban en casa [ahora =--
25.64%, antes 28.2%). Los gue babfan en la calle {10.25%] dis-

minuye tambifn al momonto actual (3.418),. Asf tambifn en los gue
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bebfan en el trabajo {antes I.58% y actualmente O} ; ¥y aumenta-
los gue ahora beben en un bar (actualmente 12.83%, antes B.54%.

(Ver Grdficas 14 y 22}.

Encontrindose gue auméntd &l porcentaje de los que beben =
con Familiares {(antes 1B.B%, ahora 23.93%). Tambifs aufenta sl
porcentaje de los sujetos gue beben cof compafisros de trabaje -
y/o escuala [antes 11.95%, ahora 21.36%). Asf como tambifn au=
menta &l porcentajes da los gus beben solos [antes O0.85%, actus]

meEnee 7.69%] .

Se cbhbeervd decremanto an el porcentaje de los gue beban ——

con amigos (antes 34.18%, ahora 21.36%). (Ver Gr&ficas 15 vy 23).

Por otro lado, el sstads emcclonal del sujete ha varlado -
de cuando inicid su copducta de beber al momento actual. For =
ejemplo, antes de empezar a beber, aumenta &l porcentaje de la-
categorfa de contents en &l presents (51.28%) gue en el pasado-
139.31%) . Cusndo inficisron su conducta de baber, eran un porcen

taje mayor de nerviosos (10,.25%) actoalmente (4.27%).

Ahora bien, mientras beben alcohol un porcentaje mayor se-
considera conbtento actualmente (54.Th) gue anteriormente (M.HY.
Disminuye el porecentaje de los gue se consideran tristes |2.564),
¥ preocupados {(2.56%) en el momento actual [en el pasado; tris-
te, J.41%; preccupado, J-4l%).

B} Eptado Emoclchal antes, durante y despufs de beber, ac-

tualmente.
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Existen diferencias entre sl astado emocional del suiekn =
antes, durante y despufs del consumeo de alogchol. Por ejemplo, -
aumenta el porcentaje de los contentos mientras baben [(%4.78) --
gqiie antes de empezar a beber [851.284), v dismimuye después de ==
beber {25 .891%). Awmenta al porcentaje de tristes mientras bebe-
{2.%6%) antes de empezar a beber (1.T70%), y aumenta mis al otro-
dia de que bebil [5.124); disminuyen lo= nervicsos mientras be--
ben (2.56%, antes 4.27%), y aumenta al otra dfa de gus babif ===
(16.23%] . En la categoria de preccupados dismimuys de antes ---
(5.12%) a mientras bebe (Z.568), y aumenta al ctro dia de que be

bi& (6.63%). (Ver Grificas 28, 29 y 30].

Exiaten algunas diferencias eatre cfmo se percibe el sdjo-
to cuands estl con su familia y cuando estf con mis amigos, asf-
por ejemplo, cuando no beben, un porcentaie mayor se considera -
nervices coands estd con su familia (5.12W) gue cuande estd con-
sus amigoa [(0.85%). Se sienkte mis tranquile con los amigos —--
(12.47%) gue con la familia (28.3%). Asf tambifin mfs cuffricos-

con los amigos (1Y.098). (Ver Crificas B y 1l}.

Por el contraris, mientras estin bebienk, con los amigos -
hay un porcantaje mayor de deprimidos con fstos (2.56%) gue con-
la familia (0%). Sin embargo, aumenta nuevamente &l porcentajo-
de perviosos con la familis (3.41%). Tambidn se considera un --
porcentaje mayor de eafSrices cen loe amiges (10.76%) gue con la

familia (27.350). [(Ver Grificas 9 ¢ 12).

C] ReladifSn Pamiliar antes, durante y despoéis de baber.

El porcontaje de la p-ul:ll.:lciﬂ-n entrevistada gque tlene pro--
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blemas con sus familiares antes (11.968), durante {(9.40%) y des—
pufs (149.25%) del consumo de alcohol, s& mantiene con ana varia=--
ocifin minima. For atro lado, 88lo un 5.12% considera que 1o moti-
va a beber @l tener problemas sn su casa, sin embargo, un 11.96%-
tienes problemas con la familia antes de beber. (Ver Gridficas 5, 6,

¥ 7.

0} Relacifn social inicial y actualmente, antes, durante y-
despuls de bebar,

Un porcentajs con poca variacifin mantiene buenas relaciones
con sus amigos cuando no beblan alechsl (57.26%l: en el momento ac
tual, antes de beber (58.11%), mientras s& &8td babiendo {(54.69%)
¥y al otro dfa de gue bebieren (52.1328).

E} Incentivom. Antecedeantes y consecuentes.

El 42.73% de la poblacidn gomenzd a beber por problemas emo
clionales v sflpo el 15.38% de la poblecifin ha tenido problemas emo
clonales como consecuencia de la ingestifn de aleohol; cor otro =
lado, &1 F.41% inicif su beber por problemas familiares y &1 7.6%
de la poblacifin, como consecoencim a la ingestifin de alcohol; ha-
tenido problemas familiares, observindose un amento de estos pED
hlemas comd consecuencias de la ingestidn. Rolo el 3.41% comenzd
a beber por problemas sociales y un 5.12% ha tenido &atos ocomo ==
consecuencia. Por problemas laborales, el 0.85% inicid su consu-
me de aleohol y un (A.82%) ha tenide problemas legales o de trdmsi

to como consecuencia de la ingestifn. (Ver Gré&ficas 33 ¥ 33).
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El 55.5%% de la poblacifn encuestada ha dejado de beber por
algln tiempo y de #stos, ol 41.861 ha wvoelto a beber por facto—-
res emocionales; el 3I7.28 por factores sociales y el 11.62% por-
factores famillares, observindose un mayor porcentaje de Eacto——

res emccionales. (Ver Grdfica 40).

F} Froblemas Fisicos mientras bebe y despufs de beber.

Al encuestar a la poblacidn con respecto a qué problemas £f
gicos experimenta cuando bebe y al obtro dfa de gue bebid se ob--
gperva gque existe una mayor proporcidn de sujetos gue sienten ma-
recs (20.51%) y falta de equilibrio [12.82%), mientras beben que
al otre dfa (mareos 7.69%, falta de equilibrio, 3.41%). Ahora, -
se observa un aumento significative del porcentaje de sujetos --
que e¥parimonta nduseas (8.58%) ; wimito (11.11%); dolor de estd-
mags (L7.94%) ¥ dolor de cabeza (15.38%), al obro dia de que be=
bieron gque cuando estaba tomando (nfuseas 1.7%, vimito 8.54%, da
lor de estdmago 6.83%; y dolor de cabeza, 11.96%). [Ver Grdficas

38 y 39).

G) Expectativas:

Cuando se les preguntd a los sujetos si se consideraban al-
cohdlicos, s8lo el B.54% de la poblacidn se considera alcohdlica,
por otro lade, sdlo el 1.7% acepta tenar problemas cuando npo be=
be y el 2.568 admite gue ha sentido desecs incontrolados de be--
ber, ocbservdndose una alta difersncia entre los sujetos gue so -
consideran alcohSlicos y los gue aceptan tener problemas cuando-
no beben o &£l hecho de sentir dessos incontoalados de besbeac. --

(ver Gradficas 36 y 17).
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Asimismo, el 67.52% de la poblacién piensa que el alcoholis=-
mo puede controlarse y el 63.24% piensa que tiene suficiente con-
trol para dejar de beber, encontridndose una minima diferencia en-

estos t&picos.

Resumiendo, dentro de la comparacién del patr6én de ingestifn
inicial y el patrén de ingestifn actual encontramos que: el 46.99%
aumentd su consumo de cuando inicié su beber al momento actual. -
Con respecto a la frecuencia con la que bebfan, el 2.56% disminu-
y6 su frecuencia; el 3.4% la mantuvo igual; y el 29.9% aumentd su
beber.

Ahora, tomando en cuenta el lugar donde bebe y donde bebfa,-
el 41.87% cambi6 el ambiente ffsico donde acostumbra beber. En -
cuanto a las personas con las que bebe y/con las que bebfa se ob-

serva que el 69.21% cambié su ambientevé;cial.

Por lo que respecta al estado emocional de cuando inicié su-
beber al momento actual se encontré que el 55.55% varif 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, durante 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 relacibén al estado emocional de los suje--
tos antes de beber y mientras bebe, en dos difpfentes ambientes -

sociales (familia y amigos) se observa que aﬁies de beber es ma--
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yor el porcentaje de los que #e encusn‘ran en un estado emocional
positivo con los amigos gue con la familia; y mientras beben ae -

congerva tambidn, este astado emocicnal.

bDentro de las relaciones familiares encontramos que el por--
centaje de sujetos gque reportan tener problemas con su Familia an
tes, durante ¢ despufa de la conducta de beber. se mantiene esta-—-
ble [10.45% en promedio), sin embargo sSlo la mitad de ellos re--

porté gque lo motivaba a beber el tener problemas con la Familia.

Por otro lado, en las relacliones socisles =& enconttd mfnd-—-
mas vn':iuninmnl. en la interaccifin de los sujetos con otrps [(ami--
gos} antes de iniciar la conducta de beber y, actualmente, antes,
durante y después de beber. Estas relaciones se r-:pnrtun adecua-

das.

En relscifin a lo=s incentivos para infciar la conducta da be-
ber s ohsarva qua mencs de la mitad 48 los sujetes gque Feporbsan-
haber iniciade la conducta de beber por problemas emocionales han
tenido como consecuencia de la misma, problemas emocionales. De -
los quae la iniciaron por problemas familiargs, casi &1 dobles ra--
porta habar tenido este tipo de problemas como la consecuancia de
pu conducta: de dgual forma, se obsarva en la variable ds proble-

mas acciales,

En cuanto a los factores gue los ha motivado para la rednci-

dencia de la conducta de beber, el mis alto porcentaje se ancuan=-

tra en los factores emocionales.
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Por lo gue respecta a los problemas £fsicos gque experimen--
tan los sujetos mlentras beben se cbserva umn mayor porcentaje en
marecs y falta de equilibrio; sin embargo, al otro dia de gque be
bid e cbserva mayor porcentaje de dolor de estimage, dolor de -
cabeza, vimito y nfueeas,

Asimismo, se observa una alta diferencia entre los sujetos-
gque se¢ considaran aleohflicos y los que aceptan btener problemas-
cuando no beben o el hecho de sentir desecs incontrolados de be-

bar.
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III ANALISIS DE LA RELACION QUE GUARDA LA CANTIDAD DE ALCOHOL -

QUE CONSUMEN LOS SUJETOS CON OTRAS VARIABLES.

A) Ingresos econfmicos y cantidad de alcohol:

Los resultados nos muestran que de la poblacién entrevista-
da 43 de los sujetos perciben ingresos menores de $15,000.00 men
suales, 22 de esos sujetos beben hasta 3 vasos, y los otros 21 -
beben 5 o mds vasos. 23 sujetos ganan de $16,00q;60 a $30,000.00
y 13 de ellos beben hasta 3 vasos y 10 beben)ﬁ/; mis vasos.

F

/e

Como se puede observar la cantidad de alcohol consumida es-
independiente de los ingresos econfmicos 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 Gré&ficas 16 y 24).

En este apartado, no existe correspondencia en lo que repor

tan los sujetos, en los dos items cuestionados.

C) Con quién bebe y cantidad de alcohol que consume:
72 sujetos reportan beber acompanados por otros y s6lo son-
9 los sujetos que beben solos, de ellos 5 beben hagta 3 vasos y-

4 beben 5 vasos o mds. (Ver Grdficas 23 y 24).

D) Estado emocional antes de empezar a beber y cantidad de-
alcohol:

Antes de empezar a beber, 29 sujetos reportan sentirse con-
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tentos [beben hasta 3 vasos) y 30 suietos [tamblén contentos) gue
acostumbran beber 5 o mis vasos. Dos sujetos se sienten tristes-
Yy acostumbran beber; unoc 1 vaso y el otro § wasos. Son 4 los gue
ee Bienten narviosos, uno de los coales bebe 3 vasos; dos de ellos
beben 5 vasos ¥y el otro bebe 7 vagce. Y son gels los gque se re-—-
portan preccupados, 4 de ellos beben hasta 3 vasos y @ acostum---

bran beber 7 o mds vasos. [Ver Grificas I4 y I8).

E) Estado esmocional mientras babe y cantidad do aleghol:

De la poblacidn entrevistada 26 suojecos reportan sentirse ——
contentos cuando beben hasta 3 vasos ¥ son 35 los gue se slenten=
asi cuando beben 5 o més vasos. Tres sujetos se perciben tristes
con 1, 2 ¥ 3 wvasos. Dos sujotos se ponen noEvioscs, uno que bebe-
1 vagos ¥y otro gQue bebe 1O o mds vasose. Y son tres los que se ce-
portan precocupados, con 1 vasa, con 3 rasos ¥ 7 wasos roespectiva-

mante. (Ver Gr&ficas 24 y 29).

F} Estade emocional al otro dfa de gue bebid y cantidad de -

alechal.

Al otro dfa de gue bebiersn, 12 sujetos ,i sientaen contenbos,
de los cuales 16 beben hasta 3 wvasos, 1§ ;; % o mis vasos. Son
6 los gque se reportan tristes, de los E&Ilii 5 beben hasta 3 va=-=
gos y el otro bebe 10 vasos o mds. B5Se reportan nerviosos 17 suje
tos, da elles 5 beben hasta 3 vasos, y 12 beben % o mis vasos., —-
Son B los gue Be reportan preccupados y 3 de ellos baben I & 3 wa

Ec8, ¥ 5 beben 5 wvasocs o mig. (Ver Grdfleas 24 y 30].
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En coanto al estado emocional antes, dorante y despufs del -
consumo da alcohol, podemos menciconar gque antes de empezar a bo--
bar, &8 una cantidad similar la de los sujetos gua 88 reportan ==
contentos ¥ que baben una cantidad menor (hasta 3 vasocs), ¥ los -
que beben una cantidad mayor (5 vasos o min). Sin embargo, de ==
los que se¢ reportan contentos mientras beben, es una poblacidn ma
yor la quo babe 5 o mds vasos, gue los gque se sientan asf ¥ gque -
baban una cantidad mencr (hasta 3 vasos). También podemos sefia--
lar que al otro dia de gue bebleron aumenta la cantidad de los su
jetos gque se Teportan necvicsos (21 sujetos beben 5 o mis vasos),
preocupados (5 sujetos gue beben 5 o mds vasos)l y tristes (ung ==
gue babe 5 o mds vasos). (Ver Gridficas 28, 2% y 30).

G) Sefales internas y cantidad de alecohol:

S¢ observd gue las sefiales lnternas gue perciben los sujetos
gque beben hasta 3 wasos son: 18 perciben mareos y falta deo eguili
bric; % sujetos reportan niuseas y widmito; 5 sienten doler de es-
tdmago; y 5 dolor de cabeza., De los sujetos gque beben 5 o mis va
so8, 19 reportan marecs y falta de equilibrio, 7 sujetos sienten-
nfuseas o vimite, 3 perciben dolor de estdmago y B sienten dolor-

de cabeza. (Ver Grificas 24 y Id).

Hi Efectos fisicos al otro dfa de gque bebid y cantidad de ql
cohol §

Al otro dfa de que los sujetos bebieron alcohol, B de ellos-

reportan sentirse mareados y oon falta de egquilibrio, 3 de los --

cuales bebieron 2 vy 3 vasos, ¥ 5 gue beben 5 o mfs vasos. Do los
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21 aujetcs gue sienten nduseas y vimito, 9 beben hasta 8 wasos ¥
12 pujetos beben 5 o més vascs. Son 20 sujetos los gue reportan
dolor de eastdmago, 11 de ellos beben hasta 1 vasos ¥y % beben 5 -
vasos © mda. A E sujetos les di dolor de cabeza con 1, 2 & 3 va
sos gue bebieron el dfa antericr, ¥y % gue bebierom 5 o mis vasos,

(Ver Grificas 24 y 3%).

En cuanto a las sefiales internas se chserva gque, los suje==
bos gue consumen cantidades menores [(hasta 3 wasps), reportan -=
las mismas sefiales internas [marecs, nduseas, vénito, dolor de -
estdmago, etc.),; mientras beben y al otro dfa de beber; gue los-
sajetod Que consumen cantidades mayores (3 o mis vasos). (Ver —

Gridficas 34, 36 y 39).

1} Pamiliares que beben y cantidad de alechol:

Veintinueyve sujetos reportan gue tuvieron o tienen padres -
'ﬁh’ﬂ abuslos gue bebisron o beaban. De loa cuales 15 beben hasta=
} vagos y 14 beben 5 o mis vasos. De los 51 sujetos gque repor--=
tan no taner antecedantes de familiares (padres ¥y abuslos) gua -
bebieron o beben, 16 e ellos beben hasta 3 wvasos y 25 sujetos =
bebern 5 o mids vasce. (Ver Griflcas 24 y 35).

De acuerdo a4 lo anterior, no 268 observan diferepnciss entria=
la cantidad de aleochol consumida y el tener Familiares gue beben

o gue bebieron.

J) Desecs lncontrolados de beber y cantidad de alcohol:
88le ] sujetos reportan haber sentido desess incontrolados—

de beber, y de ellos uno bebe 2 vasos, &) otro 1 vases ¥ uno mis
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que baba 10 vasos o mis. De los 66 sujetos gue reportan no ha=--
ber sentido desecs incontrolados de bebar, 11 beben hagkta 3 wva-=-

sos ¥ 15 beben 5 o mis vasos. [Ver Grificas 24 y J&).

Independientements de tener dessos incontroladog de beber .-

los sujetos consumen una cantidad menor o mayor de alcohol.

El Poca poder ¥ cantidad de alcohal:

De los entrevistados dnicamente J sujetos se& sienten con po
co poder con su familia, uno de ellos se siente asf antes de em-
pezar a beber y acostumbra beber 10 o mis vasos; dos sujabos se=
slenten con poco poder despufis de beber y acostumbran beber 5 o=
mds vascs. Con log amigos dos sujetos se consideran com pooco po
der, uno antes de beber ¥ bebe 1 vasos, vy otro que bebe 5 vasos.
{Ver Grdflicas &, 10 y 24).

De los siste spuietos gue Feportan sentirse con poco poder,-
6 de ellos beben 5 o mis vasos.

L} Eventos mobivantes y cantidad de alechol:

D& l1a pnhlldiﬁn encuestada, reporta gue los motiva a beber=
el bailar y platicar, a 13 sujetos que beben de 1 a 3 vasos, y =
tambifn a 11 sujetos gue beben 5 o mis vasos. Para 1 sujetos ==
gue beben 2, 5 4 7 vasos, su motivacidn para beber es el ndmarg=
de copas que ya han bebido. A dos sujetos les motiva el wer bo-
tellas y beben § wasos. Para otros dos sujetos gue consuman de=
5a 7 vasos, los motiva el ver gue otros beben. Un sujeto gue —
ponsumeE 10 & mis vasos, sSu motivacldn =8 ver una tienda de lico-

res. Para ¥ sujetos gue beben 2 y 1 vasos, s& basan en la hora
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de la comida, De los 5 sujetos gue se mobivan por el clima, 3 de
ellos beben 3 vasgns ¥ Z de ellos beben 7 vascs.

Es importante seflalar que los sujetos & gquienes les motiva-
el ver botellas, &l wer gue otros beben o ver una tienda de lieco

res, consumen unda cantidad mayor de alechol (5 o mis vasos].

M] Abstinencia y desess lncontrolados de beber:
De acuerds al anflizis de datos se observa gue 3 sujetos de
la poblacidn encuestada han dejade de beber por algdn tiempo y -

han sentido deseocs incontrolados de bebar.

K} Efsctos que le produce el alcohol y estado emocional:

De acuerdo al andlisls de los resultados se observd gque 28-
sujetos de la poblacifn encuestada, misntras beben, se lea Faci-
lita la interaccidin social y =& =iénten éontentos; uno reporta -
sentirge triste y upo preccupado. Por otro lado;, & sujetos repor
tan gue disminoye su tensidn merviosa mlentras beben y a la wvez-
@ Blanten contento®, GOEEOD I-I.'Ijllﬂ reporta sentirse nervioso y --
otre indiferente. Custros de los Iﬂi!'l:-ﬂl reportan que les di ener
gia ¥ #& les facilita la interaccidn sexual, sintifndose ademis-
contentos mientras beben. Tambifn & encontrd gue tres sujetos =
plerden #]l control de sf mismos ¥ s& sienten contentos miantEas=-
beben, otro se& percibe indiferente y otro mis, preccupado. [Ver=
Grificas 29 vy M].

Como =8 pueds observar, independientenente da log afectos =
que les produce &l alcohol, la mayorfa de los sujetos ae PRECi=-=

ban CORCONTORE MIGRETAE beben.
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I¥ AMALISIS DE CORRELACION.

El andlleis &e correlacidn se llevd a cabo con un 354 de con
Fianza, =8 decir, exiete un 5% de probabilidad de qgue la correla=

cidn no sea cierta. Las correlaciones gue se hallarcon uignifitﬂt£

vas son las siguientos:

1] Correlacifn entre el patrdn de ingestifdn inicial y el ac-

tual;

e encontrf correlacifin entre las siguientes wvariables:

a) Tiempo gue pasaba bebiendo el sujeto antericrmente, y al-
fque pasa en el presente |correlaciSn positiva moderada) . (Ver Grd
Eica 41).

Con lo gue respecta a esta primera correlacidn, se puede ab=
servar que 15 sujetos continuaren ocupando la misna cantidad de -
tiempo en beber, de cuando iniciaron su conducta de beber al mo=-
mento actual, 12 disminuyeron la cantidad de tiempo y 21 aumenta=
ron fsta,

bl Con guien bebfa el sujeto inicialmente v con quicn bebe =
actualments [(correlacidn positiva moderada). (ver Grifica 42).

Do los entrevistados 41 sujetos centinuaron bebiends con las X
mismas personas, ¥ 11 sujetos ahora beben con diferentes personas.
ci Tipoe de bebida gue tomaba anteriormente y tipe de bebida-
que consums actualmente [correlacifin positiva fuerte). [Ver Grafi
ca 43).
Agul =e observa gue 46 sujetos continuaron beblends lo mismo

¥ 21 sujetos variaron en &l tipo de bebida.
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2) Relacién familiar:

a) Existir problemas con la familia y el lugar donde acos--
tumbra beber (correlacifn positiva fuerte). (Ver Gré&fica 44).

De los sujetos gue reportan tener problemas 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 (correlacién positiva fuerte). (Ver Gr&fica 45).
De los sujetos encuestados, 8 de ellos reportan que si be--
ben y que tienen problemas con la familia, y 50 sujetos también-

reportan que beben pero no tienen problemas con la familia.

3) Eventos motivantes:

Las correlaciones fueron:

a) Ingestién de alcohol y eventos que lo motivan a beber =--
(correlacién positiva fuerte). (Ver Grdfica 46).

De los sujetos entrevistados que si beben, a 33 de ellos --
los motiva a beber el encontrarse con los amigos, uno de ellos -
porque no tiene nada gué hacer, 2 de ellos el que pasen por una-
cantina, 5 por problemas en casa, y 20 por factores emocionales,
ninguno de los sujetos bsbe 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 (correlacién positiva fuerte). (Ver Grdfica 47).
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Veinticuatro de los sujetos empezaron a beber por Factores
emocicnales v a 13 de ellos les ha provocado el consumo de alco
hol, problemas emocionales, a 5 les ha provecado problemas so--
ciales; a 1 problemas familfares y a ] problemas de trinsito. =
Dos sujetos comenzarcn a beber por problemas familisres, y & --
uno de allos le ha provocado problemas emocionales y al otro —-
problamags M-I:Iﬂ.lqt.. De los sujetos 3 de ellos empezaron a beber
por problemas 5ﬁéinlt: ¥ a ellos el congumo de aleohol les ha -
provocadn problemas emocionales. ¥ un sujete reporta gue infcid
B4 bebsr por problemas &n el trabajo ¥ sus consecuencias han si
do problemas con la ley.

4] Estado emocionalt

So correlacionant

4] El estade emocional del sujeto mientras bebe, actuslmen
te, y cuando inicid su beber [correlacifn positiva moderada) . =
(ver Grifica 46}).

De los sujetos entrevistades, 50 sontinuaron con el mismo=
estado smocional de cuande fnfciaren su beber al memento actoal,
de 2llos 45 se sienten contentos, uno nervioss, otro preccupado
v 3 indifearentes. De 9 sujetos gque ahora se sipnten contentos, -
3 ge pentfan tristes, 1 indiferentes y los otros 3 preccupados.
In sujsto se reporta contento ahora y trists an el pasado. De 2
sujetos gue ahora se reportan indifersntes, uno se sentfa con==
tanto vy otro nervioso. ¥ por dltimo un sujets e sentia conten=
ta y actualmante se rovorta proccupado.

b} El estads emocional del sujeto cuando (nicid su conduc-
ta de beber, se relaciona con al astado emocfiomnal al otro dfa -
de gue babif (en el presente} [correlacifin positiva moderadsal .=

iVver Grifica 489).
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De los entrevistados 23 reportan el mismo estado emocional,
7 de ellos se reporten contentos, 2 tristes, & nerviosos, 4 indi
forentes y 4 preccupados. De 11 gqgue se reportan contentos, 3 de-
#llos so sentian nerviosos, 5 indiferentes y 31 preccupados. De 4
gue ahora se sienten tristes, uno so sentfa antes contento, 2 in
diferentes y uno mis preccupado. De 7 sujetos gue actualmente so
reportan nervioscs, 1 de elles se sentfan contentos, uno kriste,
uno indiferente ¥y 1 mids preocupados. De 4 gue se reportan como —
indiferentes, 2 so sentian contentos y uno nervicso y el otro =--
preccupado. ¥ para Finalizar de 4 sujetos gue se reportan como -
preccupados, uno se sentfa contento, otro triste y dos mids ner--

vigsos.
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V RELACION ENTRE LOS DATOS DEL CUESTIONARIO Y ALGUNOS DE LOS ES

TUDIOS SOBRE EL TEMA.

A continuacién se relacionardn algunos de los estudios rea-
lizados sobre alcoholismo, con los datos de la presente investi-
gacidén.

Haciendo la aclaracién de que las caracteristicas y condi--
ciones de los estudios tefricos y experimentales, gue se expon--
dré&n a continuaci6én, y la presente investigacifn son completamen
te diferentes. Por lo siguiente: el objetivo de los estudios, la
situacién experimental, la situacidn socio-econfmica y cultural,
etc.

Dentro de las diferentes teorfas con respecto al alcoholis-
mo, podemos citar la teorfa genética, la cual menciona que el --
tener un padre biol6gico alcoh6lico predice el alcoholismo con -
mayor confiabilidad que el ser criado por la figura de padre no-
biol6égico alcoh6lico. Por otro lado, la teorfa psicodindmica pro
pone que el alcoholismo representa una necesidad de poder y auto
nomfa. Asf también, Cahalan, Cisin y Crosley (1969) sugieren que
las tasas altas de consumo de alcohol estdn asociadas con bajo -
estatus socio-econSmico, ademds de otros factores.

A este respecto, los resultados de nuestra encuesta nos =---
muestran que no existe relacifn entre los antecedentes de alcoho
lismo en la familia y la cantidad de alcohol consumida; tampoco-
se observa relacif6n entre el que el sujeto se considere con poco
poder y la cantidad de alcohol; asf como tambi&n no se observa -
relacién entre el estatus socio-econfmico y el consumo de alco--

hol.
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Achan {1975) sugiere que los modelos de beber schre el tiem
pe aon relativamente impredecibles, y gue la tasa de consumo no-
s8lc se incrementa eino gue permanace estable afko con afio y algu
nas veces decrementsa. Los resultados de la encuesta nos muestran
gue Onicamente un 14§ reporta que ha aumentado su tasa de inges-
tifn, un 17% reporta decremento y para el %% se mantuyo constan
ta.

Por otre lado, se ha mencionado (Nathan y O'Brien, 1971) --
gque lce aleohfilicos tienden a aislarse soclalmonte antes, doran-
te y despuls de los episodicos de beber mientras que los no-aleo-
hilicos se avocan a conductas mds sociales durante y despufs de-
los episcdicos de beber. Los resultados de la presente investiga-
cidn, nos muestran gue Gnicamente un pequeno porcentaje de los -
sujetos beben soles y dstos ne lo hacen an grandes cantidades.

Mello K. Hancy dice gue el alcoholismo, se ha asociade con-—
el concepto de necesidad o desec, ....siempre Que un sujeto am=-
pisza & beber, es invitado a hacerlo hasta lograr un estado de -
intoxicacifin severs,. Relacionando lo anterior con los resoltados
de la encuesta, #stos mos reportan solo on pequafio nimerc de auje
tos gue dicen haber experimentado desecs incontrolados de babar=-
Y estos sujetos no 5@ caracterizan por uma tasa de ingestifn de=
alechol alta.

Denteo del andlisis tefrice, chservamos gque la OMS menciona
que la palabra "deseo® [(cravingl se usa para explicar la raingi=
dencia después de un perfodo de no beber, de acuerdo a los resul
tados obtenidos &n esta investigacifn, no s& epcontraron datos -

gue pudieran apoyar esta teorfa.
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De acuerdo a la teoria de la reduccifn de la tensifn, el --
alcohol se utiliza para eliminar la tensifén, y su poder relajan-
te funciona como reforzador para la conducta de beber. Por otra-
parte se ha mencionado también que el alcohol en bajas dosis es-
estimulante y en dosis elevadas funciona como depresor. Los re--
sultados obtenidos en el presente estudio no muestran relacibén -
entre el estado emocional del sujeto y un consumo menor © mayor-
de alcohol.

Por otro lado, Miller (1976) reporté que la conducta de be-
ber de algunos alcoh6licos crénicos estd mantenida por la evita-
cién o el escape de los sintomas fisiolbfgicos aversivos del sfin-
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 terminacién-
de un episodio de beber y la cantidad de alcohol que ingiere.

Existe evidencia que propone, que la conducta de los bebedo
res crénicos estd influenciada por estimulos externos. Senales -
tales como la visibilidad del alcohol (anuncios), la hora del --
dfa y el contexto social pueden ser estfmulos discriminativos de
particular potencia para personas dependientes del alcohol. Por
otro lado, Miller, et. al. (1974) propone que los bebedores so--
ciales responden mis a las senales visuales del alcohol, mien---
tras que para los alcohflicos crénicos estas senales tienen poco
significado. Asi también Caddy (1978) dice que para los bebedo--
res sociales, es mds fdcil discriminar las sefiales internas refe
rentes a su concentracién de alcohol en la sangre que los alcohf

licos.
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e acuerde & Ruestros resultados encontramos que tanto las-
sefales internas como las sefales extérnas 8on elemantos que ==
acompafian a la conducta de baber. Sin embargo, no se encontraron
diferencias entre los sujetos gue beben una cantidad menor o una
cantidad mayor de alcohol y la discriminacidn de las senales in-
ternas. Con lo gue respocta a las senales externas @3 interssan-
te @l hecho de gue los sujetocs para gulenes les motiva a beber,-
el ver que otros beben; o el ver botellas, o bien el wer una -——

tienda de licores; #stos beben una cantidad mayor de alcohol.

En general, se podrfa decir que afdn cuando muchas de las re
laciones descritas antericmmente, cuantitativamente no son signi
ficativas, cualitativamente hablando sf nos dan datos importan--
tes los cuales de una u otra forma, an menor o mayor grado, Ss——

tos acompafian e influyen en la conducta de beber alechol.



CAPITULO SIETE

CONCLUSION Y DISCUSION
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Caddy (1978), propone que en la conducta de beber interac--
tdan los factores conductuales, sociales, de incentivo y discri-
minativo, todos ellos mediados por el factor cognitivo, de acuer
do a &sto, la presente investigacién llev6 a cabo la medicién y-
observacién de la variacién concomitante de la conducta de beber,
de acuerdo a los factores mencionados anteriormente, con la Gni-
ca diferencia de que no se consider6 el factor cognitivo como un
mediador sino como un factor m&s gque interactfia en la conducta -
de beber, este cambio se debif6 a las limitaciones impuestas por-

el instrumento empleado.

La investigacifén arroja datos de las variables dentro de ca
da factor mencionado anteriormente que acompafian a la conducta -
de beber para su inicio y mantenimiento; atin cuando estos datos-
cuantitativamente no son significativos, cualitativamente sf lo-
son puesto que de una u otra forma y en mayor o menor proporcién
estas variables se presentan a lo largo del an&lisis de resulta-
dos, asimismo, se debe tomar en cuenta que no fué una caracteris
tica principal de la poblacién el presentar una tasa alta de in-
gesti6n de alcohol, sino que los sujetos fueron heterogéneos en-

cuanto a la cantidad de alcohol que ingerfan.

Algunas de las variables que consideramos importantes de --
acuerdo a los datos observados son los estimulos discriminativos
para beber (ver que otros beben, ver una tienda de licores, ver-
botellas, ver vasos servidos, etc.); el estado emocional del su-
jeto antes, durante y después del consumo de alcohol con familia

res y amigos (sentimientos de depresifn, de nerviosismos, preocu
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pacién, 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 le produce el alcohol (facilita
cién de la interaccidén social, facilitaci6én de las relaciones se-

xuales, disminucién de la tensibn, etc.).

Ahora bien, de acuerdo al andlisis de los resultados y al --
marco tefrico consideramos que es importante continuar realizando
investigaciones sobre la conducta de beber, tomando en cuenta to-
das aquellas variables dentro de cada factor que se relacionan y-

gue son de relevante importancia para la conducta de beber.

Asi podemos mencionar que, ademds de lo ya citado anterior--
mente, en_;l ;ﬁctor Social, las variables a considerar serfan, --
las relaciones sociales en el trabajo, la relacién familiar, las-
relaciones_interpersoﬁales y el ambiente. Dentro del Factor de -
Incentivo, encontramos como variables relevantes, los incentivos-
por los cuales inicié su conducta de beber, los incentivos por --
los que bebe actualmente, asf como los incentivos de la reinciden

cia.

Con el Factor Cognitivo (expectativas) podrfamos considerar-
lo siguiente: deseos incontrolados de beber, familiares que beben,
y los efectos que los sujetos piensan que les produce ingerir al-
cohol. Con respecto al factor discriminativo, tenemos los efec--
tos fisicos que le produce el beber, ademis de los estimulos o se
nales que le indican al sujeto que ya bebié suficiente, cudndo de

tenerse, etc. Asimismo, es importante sefialar dentro de la con--
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ducta de beber en si, las siguientes variables: antecedentes y ==
consecuantas de la conducta de beber, culntoc bebe, cada cuando, -
cudnte tiempo pasa bebiendo, en cuanto tiempo =& termina una copa,

como toma (pegquefos o grandes sorbos, etc.).

Por otro lado, con respecto al anflisis de ocorrelacidn, pﬂd.!
mos resumir da la siguisnte forma las correlacionss que se encon-

trarch slgnificativas:

= La ipgestifn de alcohol se relaciona con problemas familia
res ¥ con los eventos gue motivan a beber. Asimismo, estos even-
tos goe lo motivaron a beber,; se relaciona con las consecuencias-

del beber alechel.

- El estadoc emgcional de cuando se inicia la conducta de be-
ber; se relaciona con el estadeo emocional al otro dia de gque se -
bebid, asf como tambilén se relaciona con el gue se presenta mien-

tras bebe.

También podemos sefialar que se encontraron las siguientes re
laciones: de cuanto inicid su conducta de beber, al momento ac---
tual; con quienes bebfa y con quien bebe; tiempo gue se pasaba be
blendo y el tiempo gque pasa bebiendo actualmente; tipo de bebida-
que consumfa y el gque toma ahora. Y por ditimo, los problemas fa

miliares se relacionan com el lugar donde bebe.

A lo largo de la investigacif®n se presentaron una serie de =
factores que limitaron de alguna forma el presente estudio, los -
cuales coneideramos gue e&s importante mencionar:

1} Una investigacifn de campo, tiene sus propias limitacio--
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nes, como por ejemplo, no hay el apoyo necesario para llevarlas-
& cabo, sl mo es por parte de una Institucifn o de una Empresa -
Privada, el estudiante gue por cuenta propia realiza una investi
gacifin se encuentra ante un primer grave problema, ol acceso a -
los sujetos, en este caso, &n cerca de un 40% de las Empresas en
las gue se solicitd el acceso, Este nos fue negado, afn cuanda =
en todas allas nos wimos en la necesidad de informarles que &ra-
mos repressntantes del Institvto Wacional para la Bducacidn de -

los Adultos, y gue la investigacidn era por parte de e&lla.

2§ Mo fuf poaible lograr el control de wna serie de varia--
bles externas como, por ejemplo: espacio fisico, tlempo para re-
solver el cuestionario, raideo, luz, temperatura ambiente, la ho-

ra del dia, etoc.

i) El tamano de la muestra no se logrd cubrir en su totali-

dad por lo mencionado en el punto ono.

#) 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 homogfneo on cuan

to & la tasa de ingestidn de alcohol.

Para finalizar, a continuacidn sugerimos algunas alternati-

vas las cuales consideramcs que podrfan ser de uwtilidad para [u-

turas investigaciones sobre el tema.

= Corroborar algunos aspectos de la presente investigacidn-
(por ejemplo: patrdn de ingestifn, relacifin social, relacidn fa-

miliar}.
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- Realizar investigaciones sobre: la problem&tica familiar,
patrén de ingestidn inicial y actual, antecedente y consecuentes
de la conducta de beber, incentivos para la misma, estado emocio
nal y relaciones sociales. Sin descuidar los factores que se --

mencionan en el marco tefrico de este trabajo.

- Los sujetos que se utilizen para futuras investigaciones,
es conveniente gque se agrupen de acuerdo a sus diferentes grados

de ingesti6n de alcohol.,

- Por Gltimo, utilizar diferentes medidas de evaluacifn, co
mo por ejemplo, entrevistas al sujeto, corroborar autoreportes,-

medidas fisiolbgicas, observacidén directa, etc.
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GRAFICA 5

Antes de gque vaya a un lugar donde tama
tiene problemas con alglin familiar.
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GRAFICH &

Tiama Eoblawas oon sun fomiliares nisntras et Ebdends.
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GRAFICA 7

Tiene problemas con sus familiares al otro dfa ge que bebis.
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GRAFICA B

Estado anfmico cuando estd con su familia cuando no bebe
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GRAFICA 10
Estado animico cuando est3 con su familia al otro dia de que bebid.
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Estado animico cuando estd con los amigos, cuando no bebe
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Estado animico, cuando estd con los amigos, mientras bebe.
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Espacio ffsico donde bebia, cuando inici6 su conducta de beber.
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Cuanto tiemgo pasaba bebiendo
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Tipo de bebida que tamaba.
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Cada cuando bebfa.
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Existid o existe algln familiar de usted cue beba.
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Tipo de bebida que acostumbra beber.
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Estado emocional mientras bebe
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Que lo motiva a beber.
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Que eventos lo motivaron para ampezar a beber.
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Cuiles son los efectos que le produce el alcohol.
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o :
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Problemas fisicos que experimenta cuando bebe.
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Problemas fisicos que experimenta al ctro dfa de que bebid.
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Con quien bebfa cuando inicié su conducta de beber y con quien bebe actualmente
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Tipo de bebida que tamaba, cuando inicid su beber, y el que tama actualmente
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Presencia o no presencia de problemas familiares, mientras bebe, y cantidad de alcohol que consume
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GRAFICA 46

Factores que lo motivan a beber y cantidad de alcohol que consume
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CUESTIONARTIO

1.- DATOS GENERALES

1.1 Fecha
1.2 Edad ; 1.3 Sexo ; 1.4 Estado Civil
1.5 Ocupacifn ; 1.6 Cuanto gana al mes

1.7 Hasta qué ano estudié
1.8 Si es usted casado(a), anote la edad y a qué se dedica su esposal(o) .
Fdad , Ocupacién
1.9 Tiene ud. hijos? Si ( ); Ne ( ); Cuéntos
1.10 Su casa es: Propia ( ); Rentada ( ); Campartida ( );
Es: Casa sola ( ); Departamento ( ); Vecindad ( ), Otros
1.11 Cuintos cuartos tiene su casa: Cocina ( ), Conedor ( ), Sala ( ),
bario ( ); Recémaras

cuantas
1.12 Marque con una (X) su respuesta:
( )} Mi casa es muy grande para las gentes que vivimos en ella.
{ ) Mi casa es del tamario adecuado para nosotros.
( ) Mi casa es muy chica para todos los cue vivimos en ella.
1.13 Anote las personas que viven en su cas:

Sexo BEdad Que es de ud. Camo se lleva con ellos (se pelea con ellos, --
discuten, platican, no tiene problemas, etc.).

2.- SITUACION LABORAL.
2.1 . Anote usted los 3 Gltimos trabajos en los que ha estado:
Puesto Duracifn Sueldo Que le gustaba Que no le gqustaba Porcué cambhis

2.2 Actualmente se encuentra agusto en su trabajo? SI ( ), No ( )
Porqué:
( ) Tengo problemas con mi jefe ( ) Tengo problemas con mis campaferos
( 7 Tengo problemas con la secretaria.



2.3
2.4

2.5

2.6

3.1

3.2

33

(2

( ) No tengo oportunidad de subir, ( ) No me gusta el trabajo que hago
{ ) Otros (describalos)
Trabaja solo ( ), o acawpanado (en equipo) ( ).
Cémo se lleva con sus compafieros?

( ) Platicamos y nos ayudamos en nuestros problemas, platicamos y bramea
mos.

( ) Platicamos y bromeamos
( ) A veces surgen problemas entre nosotros
( ) No les hablo ni me hablan.

Porqué
Tiene amigos en su trabajo? Sf ( ), No ( ), Porqué:
) Me gusta tener muchos amigos
) Nos ayudamos cuando es necesario
) Platicamos agusto

) No me gusta tener amigcs en el trabajo
) Existen muchas envidias entre mis campaneros

(
(
(
(
(
Se junta con sus companercs de trabajo a platicar y tomar una copa?
Sf ( ); No ( ); Porqué:

( ) Se ponen a discutir

( ) Se pelean

{ ) Nos divertimos un rato

( ) Hablamos de nuestros problemas

ESTADO FISICO GENERAL

Ha tenido alguna intervencién quirfirgica (lo han operado)?

S ( );No ( ); Cual

( ) Le quitaron alguna parte de su cuerpo, le pusieron algn aparato?
Cual

( ) Rhora es mis nervioso, se pone triste, es mds alegre, es mds plati-
cador

Expliquelo

{ ) Le ha provocado algn cambio en sus relaciones con los demds?
(ejemplo: Me es dificil platicar con los demds; ahora ya no me recha
zan, siento que no les gusta estar cormigo)?

Expliquelo

Ha tenido alglin accidente importante?

sf ( ); No ( ); Cual

Le quitaron alguna parte de su cuerpo, le pusieron algln aparato?

S ( );No ( ), Cual

Ahora es mds nervioso, se pone triste, es mds alegre, es mis platicador.
st ( );No ( ), Expliquelo

Le ha provocado algfin cambio en sus relaciones con los demis?

S ( );No ( ), Cual

Tiene algtn defecto ffsico: Sf ( ), No ( )

( ) usa lentes




3.4

3.5

4.2

4.3

(3

. ) Usa aparato para oir
{ ) Usa zapatos especiales
( ) Usa algfin otro aparato, cuil

(Qué problemas le ha causado
Cfmo es su estado general de salud?

( ) No tengo ninguna enfermedad, casi nunca me enfermo.
{ ) A veces me enfermo de

( ) Con mucha frecuencia me enfemmo de

( ) Siempre estoy enfermo de

Existid o existe algGn familiar de ud. que beha? (aluelos, padres, tios,-
hijos, hermanos, etc.).

Sexo Edad Que es de usted Cada cuando tama Cuanto tama Culnto tiempo
pasa tamando

RELACIONES FAMILIARES
Cuando usted no bebia (alcohol) ofmo eran sus relacicnes con st familia?

Hijos: ﬁs&

) No les hacia caso ) No le hacia caso
( ) Jugaba con ellos y era carifoso ( ) Platic8bhamos y era carifioso
( ) Me molestaba que me hablaran ( ) Me molestaba que me hahlara
( ) Les pegaba ( ) Le pegaka
Padres: Hermanos:

) Me regafaban mucho

) Me pegaban o les pegaba yo
) Mo me hacian caso

} Platicdbamos y me ayudaban

() Me reganaban mucho

( ) Me pegaban

( ) No me hacian caso

( ) Platicibamos y me ayudaban

Cémo se llevaba con otros parientes

——— ]

Antes de que vaya a un lugar donde tama, tiene problemas con algfin fami--
liar? S1 ( ), No ( ).

Hijos: E
( ) No les hago caso () No le hago caso
( ) Juego con ellos y soy carifoso ( ) Platicamos y soy carifioso
{ ) Me molesta que me hablen ( ) Me molesta que me hable
(

( ) Les pego ) Le pego

Padres: Hermanos:

{ ) Me regafian mucho () Me regafian o los regafo
( ) Me pegan ( ) Me pegan o les pego

( ) No me hacen caso ( ) No me hacen caso

( ) Platicamos y me ayudan ( ) Platicamos y me ayudan

Camo se lleva con otros parientes

Tiene problemas con sus familiares mientras esti hebiendo?
s1 (), Bo ()

Hijos:
) No les hago caso
( ) Se asustan y se esconden
( ) Juego con ellos y soy carinoso
( ) Me molesta que me hablen
() Les pego

No le hago caso

Se asusta y se esconde
Platicamos y soy carifioso
Me molesta que me hable

) Le pego

— " —
— ottt



mmnﬂn

| Mn pogan
1 | Mo me hacen caBo
{ ) Platicamos y me ayudan

Cono e Llemm con otros parientes

L]

Hersancar

[ 1 Me regafian ¥ los regafio

[ ) Me pegan y les pego
1 Hg me hacen caso

i 1 Flaticamos ¥y me ayudan

i.4
EL

Hi?:

Mo les hago caso

Jusoo con ellos ¥ By carifioso
Me molesta gue me hablen

Les pego

e Ho

L
LI |
L |

Padras;

[ ] Me pagan

{ 1 ¥ me hacen caso

{ 1 Platicamos v me ayudian

o e llewa con otros parientes

Tiene algln problema con sus familisres al otro dfs de que bebid?

i}

%hhmm

{ } Platicamos ¥ soy carifcso
i} He molesth que s hable
{ )} 1z pego

Hermanng:

i iﬁrmfhtrm
{ 1 M pegan ¥ les pego

{ ] %o ne hacen casc

{ ] Platicamncs v ma ayadan

4.5 Ofm plenss que es gsbed cuands estd oon su familial?

A} Coando o bebess

By Mientras estd bebiendns

| ey,

i,

C) Despsfs de gue usted bebis,
edamplor al otro dia,

—— o —

i e

Deprimido [me afslo de ellos)

Morviosn (me frritan £fcilmente)
Tranquilo (calmado, relajado)

Callads (ro hablo)

Euffirico (hago muchas bromas v astoy
may alegre)

Carinmss {(demsstro mi afecha)
Agresivo verbal (insultn oon palabras)
horesivo fisioo (les pegol

Con poco poder (Abusan de mf, o les =
interess, no me respetan)

Derrimide (me afslo de ellos)
Mervioss (me ircitsan ffcilmente)
(calmads, relajado)
oty R
bromas ¥ estoy=
uqi_g.'l.-gnj
Carificss (domestio mi afecto)
Maresivo werbal [insultn oon palshess)
Agrasive Flsios (les pego)
Con pooo poder (abusan de mif; no les -
+ 0O me respetan)

Doprimids (me afalo de ellos)
Harvicso (me irritan ffcilmente)

Bafdrico (hago muchas bromas y estoy —
oy contanto)

Carifroes (demiestro mi afecto)
Agresivo verbal (insulto con palabras)
Agresive fisico (insalts vy oolpeo)
Con pooo poder {abusan da mi, no les =
inteross oo Mo pegpetan) ,



5.1

5.2

5.3

5.4

5.5,

5.6

5.7

5.8

A) Cuando no bebe:

B) Mientras estd bebiendo:

RELACIONES SOCIALES:
Tiene usted amigos donde vive? Sf ( ), No ( )
Qué& hace mientras estd con ellos

Tiene amigos en su trabajo? Sf{ ), No{ ).
Qué hace cuando estd con ellos
Tiene amigos que no son de donde vive o trabaja? Sf ( ), No ( ).
Qué hace cuando estd con ellos

Cuando usted no bebfa cfmo se llevaba con sus campaneros y amigos?
Platicibamos, salfamos a divertirmos y nos ayuddbamos

A veces platicibamos y salfamos a divertirnos

A veces discutfamos y habfa problemas

Siempre discutfamos y nos dejdbamos de hablar

se lleva ahora con sus amigos antes de que vaya a beber?
Platicamos y nos ayudamos

A veces platicamos

A veces discutimos y hay problemas

Siempre discutimos y nos dejamos de hablar.

se lleva con sus amigos mientras estd usted bebiendo?
Platicamos y nos ayudamos

A veces platicamos y nos divertimos

A veces discutimos y hay problemas

Siempre discutimos y nos dejamos de hablar

—— o — iy s i
— Tt St e P Ain? S S

—— — —
— S

§

se lleva con sus amigos al otro dfa de que bebi6?

Platicamos y nos ayudamos

A veces platicamos

A veces discutimos y hay problemas

Siempre discutimos y nos dejamos de hablar.

—— — —
— o

C&mo piensa que es cuando estd con sus amigos?

Deprimido (me afslo de ellos)
Nervicse (me irritan fécilmente)
Tranquilo (calmado, relajado)

Callado (no hablo)

Euférico (hago muchas bromas, estoy
muy alegre)

Carinoso (demuestro mi afecto)
Agresivo verbal (insulto con palabras)
Agresivo ffsico (golpeo)

Con poco poder (abusan de mf, no les-—
intereso, no me respetan) .

Deprimido (me afslo de ellos)
Nervioso (me irritan f&cilmente)
Tranquilo (calmado, relajado)

Callado (no hablo)

Euférico (hago muchas bromas, estoy
muy alegre)

Carifioso (demuestro mi afecto)
Agresivo verbal (insulto con palabras)
Agresivo fisico (golpeo)

Con poco poder (abusan de mf, no les -
intereso, no me respetan).
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C) Despufs de que bebid
(ejem. al otro dfa:

—— e — —
— Tt et St

)
)
)
)

Deprimido (me afislo de ellos)
Nervioso (me irritan fdcilmente)
Tranquilo (calmado, relajado)

Callado (no hablo)

Eufbrico (hago muchas bramas, estoy
muy alegre)

Carifoso (demuestro mi afecto)
Agresivo verbal (insulto con palabras)
Agresivo fisico (golpeo)

Con poco poder (abusan de mf, no les =
intereso) .

5.9 Qué acostumbra hacer en su tiempo libre?

A) Cuando salgo del trabajo me voy
B) Cuando estoy en mi casa

a

C) Los fines de semana o mis dfas de descanso

5.10 Tiene algln Hobbi (pasatiempo)
S ( ), No ( ); Cual

6.— ANTECEDENTES:
6.1 A los cuantcs anos empez$ a beber?

.

6.2 Pensando en cuando empezaba a tomarse sus primeras copas, las primeras de
su vida, Cano se sentfa antes de empezar a beber?.

) Contento
Triste
Nervioso
Indiferente
P

o — — o p— —
—— S

reocupado
) Se sentfa de otra manera? Cfmo

Porqué

6.3 CfAmo se sentfa mientras bebfa?

( ) Contento
( ) Triste
{ ) Nervioso
( ) Indiferente
( ) Preocupado
) Se sentia de otra manera? C&mo

Porqué

6.4 Cdmo se sentia después de que bebfa

( Contento

Triste

Nervioso

Indiferente

) Preocupado

) Se sentfa de otra manera? Cfmo

— e

g s gy

?

Porgué
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6.5 En d6nde bebfa?

6.6.

—

(
(
( Campaneros de trabajo
( ) Campaneros de estudio
( ) Solo

( ) Con otras personas: Quienes

6.7 Cuanto bebfa? 6.8 Cuanto tiempo? 6
1 vaso 1 hora (
2 vasos 2 horas (
3 vasos 3 horas (
(
(
(
(

5 vasos 5 horas
7 vasos 7 horas
10 vasos o mds 10 horas o mds

—— — — — —
L L
—— — — — —
e e Nt St St

cuando bebfa usted?
Diario

2 veces a la semana
cada tercer dfia

1 vez a la semana
Cada 15 dfas
Cada mes

Si no es ninguno de los anteriores diga cada cuando

6.8

:

— i~ — p— — —
et et et S St St et

6.9 Considera que han ido cambiando las caracteristicas de su beber de cuan-
do empez& al momento actual?. Sf ( ), No ( ), Camo:

A) Cuando empez6; B) Un tiempo después; C) Actualmente
Edad C6mo se sentfa DOSnde tamaba Con quien Cuanto bebfa Con qué tiempo

kS

7.- PATRON DE INGESTION ACTUAL

7.1 En esta pregunta marque con una X dénde acostumbra beber, y con un cfrcu
lo ( 0 ) cudl(es) de estos prefiere:

) Bar

Centro Noctwrno
Reuniones

Casa

Fiesta

Trabajo

Calle

En otros lugares. Cudles

—— — — — — — p—
ettt St




7.2

73

7.4
7.5

7.6
7.7

7.8

Con guien acostumbra beber?

Amigos
Familiares

. T —" o 7~

)
)
)
)
)
)

Solo

Con otras personas.

Cuanto bebe

)
)
)
)
)
)

1 vaso
2 vasos
3 vasos
5 vasos
7 vasos
10 vasos o m&s

la bebida: (
cuanto bebe?
Diario

2 veces por semana

cada tercer dfa
1 vez a la semana

Cada 15 dfas
Cada mes

i g, o,

)
)
)
)
)
)
)

Si no es ninguno de

Campafnieros de trabajo
Carpafieros de estudio

(8]

Con quienes
7.4 En cuanto tiempo 7.5 Tipo de Bebida
( ) 1 hora ( ) Brandy
( ) 2 horas ( ) Tequila
( ) 3 horas { ) Mezcal
{ ) 5 horas () Pulque
() 7 horas ( ) Fon
( ) 10 horas o mds ( ) Cerveza
( ) Otro

) Mezclada (con refresco o agua).

los anteriores diga cada cuando

En cuanto tiempo se tama

Tama usted:

( ) a pequenos sorbos; (

0 se termina una copa?

) a grandes tragos; |

minutos.

) de un hilo

Considerando sus caracterfsticas actuales de beber ofimo se siente:

A) Antes de empezar a beber:

Porqué

— s — —

)
)
)
)
)
)

Contento
Triste
Nervioso
Indiferente
Preocupado

Se siente de otra manera. CGmo

B) Mientras bebe:

Porqué

— i — —

et et e

Contento
Triste
Nervioso
Indiferente

Preocupado
Se siente de otra manera. COmo

C) Después de beber (al otro

dfa)

—— e —

— et et

Contento

Triste

Nervioso

Indiferente

Preocupado

Se siente de otra menera. Cfmo




7.9

8.1

B.2

8.3

8.4

8.5

8.6

9
9.1

Porqué
Qué acontecimientos cree usted que lo motivan (lo provocan) a beber?
Descrfbalos:

A) ( ) Que me encuentro a mis amigos

) Que no tengo nada qué hacer

) Que paso por una cantina o un lugar donde se puede beber

) Que tengo problemas en mi casa

) Que tengo problemas en mi trabajo

) Que estoy contento, triste o nervioso

) Otra cosa, Cuil

ASERTIVIDAD

De las siguientes situaciones tache (X) cudl eligirfa usted?:
Suponiendo que estd en una reuni®n y ha tamado mucho (suficiente) y no
desea mds, sin embargo, le ofrecen otra oopa:

A) Usted la rechaza secamente.
B) La rechaza agradeciendo la atencifn
C) La tama sin decir nada

Cuando estd usted con sus amigos y pasan frente a un bar o cantina y -
lo invitan a tomar una copa y usted no desea hacerlo:

A) Rechaza la invitacibn y agradece

B) Rechaza la invitacién al principio, pero termina aceptando

C) Acepta la invitacién.

Cuando lo invitan a una reunién donde sabe que va a tamar, pero usted-
tiene otro campramiso donde no va a beber:

B)

—— e — — —

A) Dice que nS secamente

B) Dice que nS al principio, pero temina yendo

C) Va aunque no asista al compramiso que tenfa

Si estd en una fiesta y ya se tiene qué ir, pero le piden que se quede
un rato mds:

A) Dice gue ya se va y se retira

B) Explica porqué se tiene que ir, pero al fin se queda

C) Se queda mds tiempo sin decir nada.

Si estd con un grupo de amigos conversando y existen diferentes opinio
nes:

A) Dice lo que opina para tratar de imponerlo

B) Dice lo que opina respetando lo que dicen los demds

C) Se queda callado y no participa en la discusifn

Si se le presenta a usted un cierto problema:

A) Le ofrecen ayuda y la acepta

“B) Pide usted ayuda para resolverlo

C) Lo resuelve solo
En forma general, cuil cree que fué la raz6fn para:

Para empezar a beber:
( ) Por disgustos, alegrfa, tristeza, etc.

( ) Por problemas en mi casa, con mi familia
( ) Por problemas con mis amigos;

( ) Por problemas en mi trabajo

( ) Por otras causas. Cudles
Explique el porqué de su respuesta




2.2

10.-
10.1

10.2

10.3

10.4

(10
Qué consecuencias (o problemas) le ha provocadc el beber:

A) Sentimentalmente
(tristeza, alegrfa, se siente mal por tomar, etc.)

B) Con sus amigos
(va no me invitan a fiestas, no me gustan las fiestas donde no hay

una copa) .

C) Con su familia
(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 Tréansito

(he chocado, me han detenido por aliento alooh6lico, etc.)
F) He tenido otros problemas, Cuiles

EXPECTATIVAS:
Cuiles piensa usted que son los efectos que le produce el alcchol?
( ) Le quita las ganas de estar solo y no hacer nada?

Porqué
( ) Le quita su nerviosismo?
Porqué
{ ) Se le hace mis ficil platicar y comvivir?
Porqué
{ ) Le da energias para hacer cosas?
Porqué
( ) Se le hace mds fdcil tener relacicnes sexuales?
Porqué
{ ) Pierde el control de sf mismo?
Porqué
( ) Le produce otros efectos. Cudles
Porqué

Cree que porque alguno de sus familiares bebié o bebe influya en que -
ahora usted beba?

st ( ), No ( ), Porqué

Qué sentimientos expresa usted (afecto, odic, que no le interesa la —-
gente, enojo, alegria por ver a alguien, etc.).

A) Mientras estd tomando

B) Cuando no toma

Como 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) Mientras estd tamando

B) Cuando no tama
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10.5 Ha tenido o sentido deseos incontrolables de tamar y si no lo hace se
sentirfa mal?
st ( ), No( )

10.6 Cudndo fué la dltima vez que bebid?
En qué fecha?

10.7 Cuando no bebe tiene problemas (se siente nervioso, enojado, triste,etc.)
51 ( )r No ( }; Cuéles
10.8 Para usted qué es un alcohSlico?

10.9 Qué piensa usted del alccholismo?.

10.10 Se considera usted alcohélico?.
sf( ), No ( ), Porqué
10.11 Piensa usted que el alcoholismo puede controlarse?
Ssf ( ), No ( ), Porqué
10.12 Piensa usted que tiene el suficiente control para dejar de beber?
st ( ), No ( ), Porqué

1l.- VARIABLES DE DISCRIMINACION:
11.1 Qué problemas fisicos siente usted cuando bebe?

) Marecs

) Nduseas

) Vémito

) Dolor de estfmago

) Falta de equilibrio

) Dolor de cabeza

) Siento otras cosas, Cudles

11.2 Qué problemas fisicos siente al otro dfa de que bebi6?

) Mareos

) Nduseas

) Vémito

) Dolor de estfmago
)

)

)

S~ g g—

Falta de equilibrio
Dolor de cabeza
Siento otras cosas, Cudles

que algunas de estas cosas le provocan gue beba?

Si ya tomé tengo qué seguir bebiendo hasta
¥ de copas

—— — — — — —

11.3

o

Si estoy bailando

Si estoy platicando

Si esté@n o estoy contando chistes

Si veo botellas

Si veo que otros beben

Si veo vasos servidos

Si veo una tienda de licores

Si veo un comercial en la televisifén que ensene una bebida
Si es de manana

— e — —— — — —
et et et ittt St



12.~
12.1

12.2

12.3

12.4

13s=
13.1

13.2

(12

8i es la hora de la camida

Si es de noche

Si hace calor

Si hace frio

Otras cosas me hacen que beba. Cudles

e ——

ABSTINENCIA Y REINCIDENCIA:
Ha dejado de beber por algln tiempo?
S ( ), No ( ), Cuantas veces , Cuantc Tiempo

( ) Ha sido por su voluntad
( ) Ha sido forzado. Porqué

Cudntas veces ha vueltoc a beber después de un perfodo de no tamar?
Ntmero:

Porque volvid a beber?

La primera vez
La segunda vez
lLa tercera vez
Cuando usted volvia a beber, ofmo lo hacfa?.

( ) Bebfa mds que antes

{ ) Bebfa igual que antes

( ) Bebfa menos que antes
Céamo lo hacia

Cudl de escas cosas cree que le han provocado el volver a beber?

( ) Se sentfa contento, triste, alegre, enojado, etc.

( ) Le facilitaba estar con amigos, era ficil decir lo que piensa, -
para que sus amigos lo aceptaran en su grupo

( ) Por problemas en su familia, porque algo le di6 gusto en su casa

( ) Porque le dieron un puesto mis alto en su trabajo, porque consi-
guié trabajo, porque tuvo problemas en su trabajo.

{ ) Porque tuvo problemas con la ley.

( ) Porque le dolfa algo de su cuerpo y asi se le quitaba el dolor

( ) Por otras cosas. Cuiles

TRATAMIENTOS :

Ha estado usted bajo algdn tratamiento para dejar de beber?
Sf ( ), No( ). Qué tipo de tratamiento

Cudnto tiempo durd
Como se sintid.

A) Triste
Contento
Deprimido
Indiferente
Nervioso
Preocupado

Con dolor de cabeza
Mareos

Nduseas

Véanito

Dolor de estfmago
Mucha sed

Falta de equilibrio

B)

——— — — — — — —, — — — —
— e e Tt M Tt e et o et
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13.3 Ese tratamiento fué:

( ) Por su voluntad.
Porqué lo hizo

( ) Fué forzado. Porgué
Por quien

13.4 Qué resultados obtuvo
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