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RESUNEN

En la presente tesis de investigacion
documental se analizaron los criterios
metodolégicos para la evaluacidon de
estudios de resultados de tratamicnto del
consumo excesive de alcohol, para lo cual
se revisaron articulos publicados en
revistas cientfficas especializadas en el
tema, del perjodo comprendido de 1987 a
1992.

Los «criterios revisados fueron: 1)
caracterfsticas del tratamiento 2) fuentes
de recopilacién de datos de los resultados
3) medicién de resultados de consumo de
alcohol 4) procedimientos empleados en el
seguimieato y 5) forma de repartar
resultados del tratamiento.

ILntre otros aspectos, los resultados
sugieren que existe una deffciencia en
cuanto a la Informacién del tratamiento
proporcionado y que se @mantiene la
lnconsistencia en la forma de reporta:r la
informaci6n, dificultsndose asi la
comparacibén entre estudios. Sin embargo,
también se¢ encontraron algunos avances
metodolégicos como una mayor precisién en
la cuantificacitén del consumo de alcohol,
y la utilizacién de medidas de no consumo
de alcohol en todos los e¢studios.

A pesar de que estus avances Sson
lmportantes dentro del campo evaluativo,
ain no son suficientes y se requiere de la
participacion conjunta de investigadores y
editores de revistas clentificas, para
conformar lo que a corto plazo pudiese dar
inicly a4 una tradicién evaluativa.



INTRODUCCION

En e! campo del consumo excesivo de alcohol, existen
antecedentes de revisiones que se han efectuado acerca de la
metodologfa de evaluacién de los tratamientos, como las
realizadas por Crawford y Chalupsky en 1977; Hill y Llane en
1967; Miller, Pokorny, Valles y Cleveland en 1970; Polfch en
1982; Sobell en 1978; Sobell y Sobell en 1981 y 1982; Sobell,
Brochu, Sobell, Roy y Stevens en 1987; Voegtlin y Lemere en 1942,
las cuales han contribuido a conocer tanto las debilidades
especificas como los logros en las superacién de las mismas;
encontrindose que a pesar de que en ajos recfentes el panorama ha
sido cada vez mids alentador, prevalece la necesidad de contar con
un método standardizado de reportar resultados que permita
evaluar y comparar la efectividad de los diferentes programas y
aproximaciones. SIin embargo, este objetivo es aun muy ambicioso
por lo que la labor de evaluar la metodologia de los estudios
debe continuar desarrolldndose.

Con base en lo anterior, el objetivo general de esta
investigacién documental es el analizar los criterios
metodolégicos para la evalvacién de estudios de resul tados de
tratamiento del consumo excesivo de alcohol publicados de 1987 a
1992. Este andlisis permitird conocer ¢! estado del arte, las
principales deficiencias y avances metodolégicos y la forma de
exponer los resultados de dichas investigaciones.

~Los antecedentes inmediatos del presente trabajo se
encuentran en los hallazgos de Sobell y Sobell en 1981 y 1982;
Sabell, Brochu, Sobell, Roy y Stevens en 1987, de los cuales



surgen los parémetros evaluvativos que se toman como criterios
para la realizacién del andlisis de esta revisibn.

A continuacién se menciona la organizacidén de esta tesis
documental:

En el Capitulo 1., se presenta una breve resena del
panorama del consumo excesivoe de alcohol en diversos paises
Incluyendo México, asf como los antecedentes de la evaluacién de
resultados de tratamiento de alcohoel. También se mencionan
brevemente la descripcién y magnitud de las consecuencias del
consumo extesivo de alcohol en las esferas de salud, soclal,
fampiliar y econtmica. Posteriormente, se sefiala la forma en que
se ha abordado esta problem&tica abarcando tanto los niveles de
intervencién como los modelos de tratamiento.

En el Capitulo 2, se exponen los antecedentes y
caracterfsticas de la evaluacién conductusl, evaluacién de la
efectividad de los tratamientos y los criterios de evaluacién ¢on
sus respectivas variables utilizados para el anélisis dc esta
investigacioén.

La revisién, andlisis, descripcién y. resultados de los
estudios de investigacion sobre resultados de tratamiento de
consumo excesive de alcohol publicados de 1987 a 1992, se
encuentran contenidos en el Capitulo 3.

Por iiltimo, en el Capitulo 4 se realiza la discusién de
los resultados, asi mismo se comentan las limitaciones y las
sugerencias para futuras Investigaciones.
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CAPITULO 1

1.1 ANTBCEDENTES,

El uso del alcohol es un fenémeno que ha acompaiado la
vida del hombre desde é&pocas remotas. La forma en que las
personas beben y el proceso que siguen para hacerlo, implican la
presencia de diversos factores (de personalidad, genéticos,
fisioldgicos, bloquimicos, socioculturales, etc.) que determinan
si han de convertirse o no en consumidores excesivos de alcohol
(Velasco, 1988).

El consumo excesivo de alcohol se ha convertido enr un
problema mayor de salud pablica que cobra cada vez més
relevancia. A través de los siglos, se ha tenido la convicecidén de
que el alcohol consumido en forma exagerada, guardaba una
estrecha relacién con la pobreza, la Inmoralidad, la ignorancia y
el ateismo. Sin embargo, ahora existe el reconocimiento de que
este fenfmeno se presenta en ampllos scctores de la poblacién
afectando de fgual manera a hombres y mujeres, jévenes y viejos,
pobres y ricos, brillantes y opacadas (Nathan, 1881). Muestra dc
estn es el reporte de la investigacién realizada por Vaillant en
1983, que a través de cstudios Iongitudipales de cuarenta afos
presenta evidencia de la heterogeneldad de los alcohélicos.

El exceso en el consumo de alcohol y los problemas que de
é] se derivan, constituyen un fenémeno cn el cual, los factores
econémicos, soclales y culturales  juegan un papel causal
importante y wmatizan las caracteristicas del problema de acuerdo
a las distintas regiones y grupos humanos en que se presentan (De
la Fuente, 1987).

1.1 ANTECEDENTES



CAPITULO 1

Con base en lo anterior, puede observarsc que lus aspectos
socioculturales intervienen de manera esencial: tal es el caso de
algunas circunstancias ¢étnicas, religiosas y familiares (Krug,
1982) como las gque a continuacién se mencionan:

FEn la sociedad multiéinica de Singapur, el consumo
excesivo de alcohol es mas comin entre las hindis y las chinos
que entre los malasios; principalmente porgue la religién
Isldmica de Ios malasios prohibe el consumo de alcohol (Heok et
al., 1990).

Los Judios presentanr un nivel relativamente bajo de
alcoholismo debido a las prescripciones protectoras en contra del
abuso del alcohol (Schuckit, 1986}.

En los Estados Unldos, la afiliacién religiosa influye en
las altas proporciones de bebedores excesivos que hay entre los
catélicos, mientras que los protestantes llberalcs parecen tener
pocos bebedores inmoderados ¥y los protestantes conservadores
cuentan con la mayor proporcién de abstemios (Krug, 1982).

Los armenioamericanos tienen una incidencia bafa tanto de
alcoholismo como de patologias asociadas. Con ellos prevalece una
norma cultural de Ssobriedad basada en la moderacién y el
autocontrol, lo cual es fuertemente reforzado por la iglesia y la
famtliia.

En 1lo que se reflere a la poblacién masculina
italoamericana puede observarsce que el consumo de alcohol tiende
a ser mds bajo en cada generacidén {(op. cit.).

1.1 ANTECEDENTES
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En Espafia, el rango de consumo de alcohol es tan elevado
que se le ubica como el segundo pafs después de Francis. También
se le considera comao el tercer pais productor de vino a nivel
mundial y el primero proporcionalmente a su extensién territorial
en cuanto a las tierras que destina al cultivo de la vid. EIl
alcohol es un producto que casi todos los espaiioles han probado y
tipicamente son los padres quiénes inducen a sus hijos en esta
prdctica. El 95% de los nliios entre¢ 4 y 14 afdos han probado
bebidas alcohélicas y el 27% reportan consumo diariv. La ingesta
de alcohol se Iincrementa durante el fin de semana cuando las
personas buscan el "relax” y formas de  socialirzacién.
Generalmente beben en casa o acuden a cantinas dependiendo del
tipo de bebida (usualmente, el vino y cerveza Se consumen en casa
y bebldas preparadas en bares o cantinas) (Rodriguez y Douglas,
1988).

Escocia es un pais del Reino Unido en el cual existe una
producciébn considerable de "whisky". El nombre y la economia de
este pais se encuentran vinculados con ésta su bebida nacional.
Fn 1972, se detecto que el 90% de la poblacién bebia y que los
hombres bebian mucho més que las mujeres, situacidén que .ha
presentado un notable cambio en ailos recientes, marcando una
tendencia al aumento del consumo por parte de las mujeres
(Ritson, 1384).

En Latinvamérica, uno de los Indicadores del nivel de
consumo de alcohol, es el notable incrementeo en la produccién de
cerveza, asi como la promocién .y disponibilidad a bajo costo de
bebidas con alto contenido de alcohod (Velasco, 1986). Chile y
Argentina destacan por encontrarse entre los diez primeros

productores de vino en el mundo.

1.1 ANTECEDEXTES
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En lo que sec refiere a México, el consumo de bebidas
embriagantes depende en gran medida de las condiciones
ambientales y de la disponibilidad para obtenerlas. Es un
fendémeno que por tradicién se encuentra presente en
acontecimlientos Jimportantes de la vida religiosa, cconémica,
social y poliltlca de nuestro pais (Rosovsky., Narvdez, Borges y
Gonzélez, 1992). Se ingiere Indistintamente en diversos
acontecimientos como por ejemplo para la celebracién de
nacimientos, bautizos, cumpleados, bodas, festividades de los
santos patrones de los pueblos, aceptacién de cargos ptiblicos,
inauguracién de eventos y edificios y hasta en velorivs. En todos
estos casos, el papel frfundamental del alcohol es validar las
relaciones sociales o bilen unir a las personas (Berruccos, 1988).

El consumo diario de alcohol es relativamente més bajo que
el consumo eveniual, con excepcidén de las personas dependfentes;
esto significa que el patrén de consumo del mexicano no
alcah6lico, es beber ocasionalmente pero en cantidades altas y en
un tiempo reducide (De la Fuente, 1987; Rosovsky, Narviez, Borges
Yy Gonzédlez, 1992).

Con base en lo anteriormente expuesto, puede apreciarse
que el problema de la ingesta inmoderada de alcohol ha tomado
dimensiones relevantes y que existe una tendencia hacia el
incremento del consumo de bebidas alcoh6licas.

Ahora bien, este problema de la ingestion desmedida de
alcohol ha sido objeto de preocupacién y atencién especlal por
parte de los gobiernos de diversos paises, dec las Iinstitucilones
de salud y de investigadores de diversas disciplinas (médicos,
psicélogos, antropélogos, sociologos, etc.) para prevenlr,
tratar, rehabilitar, reincorporar a la comunidad a quicnes

1.1 ANTECEDENTES
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presentan este tipo de problema, y reducir asf la morbimortalidad
derivada de estos padecimientos.

En relacion al tratamiento, son variados los métodos y
téenicas (psicoanilisis, teraplas aversivas, hipnoterapia,
psicoterapia, modificacidn de conducta, etc.) que han sido
empleados ohbteniendose resultados que aunque representan
esfuerzos y avances signiffcativos, no han sido suficientes hasta
ahora debido a la magnitud y complejidad del problema. Is por
ésto que se reguiere, entre otros aspectos, del desarrollo de
programas de intervencion efectivos, los cuales debieran contar
con una metlodologia adecuada de evaluacién de resultados de

tratamiento.

Para conocer acerca del panorama de la metodologia de
evaluacién de resultados de tratamiento de alcohol se han
realizado varias revisiones entre las que pueden mencionarse:
Crawford y Chalupsky en 1977; Hill y Blane en 1967; Miller,
Pokorny. Valles y Cleveland en 1870; Polich cn 1882; Sobell en
1978; Sobell y Sobell en 1981 y 1982; Sobell, Brochu, Sobell, Roy
¥y Stevens con 1987; Veegtlin y lLemere en 1942. En dichas
revisiones se han abordado diferentes tépicos siendo uno de ellos
el referente al grado de precisién con el cual se ha cuantificado
el consumo de alcohol; existen datos de que hasta el principio de
la década de los 70s, la conducta del beber cra frecuentemente
reportada utilizande categorias rudimentarfas como "mejor"”,
"peor" o "igual"” (Sobell y Sobell, 1989).

Otro aspectuo que ha sido objeto de estudio es el que
concierne a la credihilidad de los autoreportes y o¢n forma
especifica las reportes de consumo de los abusadores de alcohol.
Los cuestionamlentos acerca de su validez surgieron a partir de

1.1 ANTECEDENTES
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la aparfcién de los tratamientos con orientacion hacia el consumo
controlade; es curioso observar que con anterioridad, los
programas con meta de abstinencia aceptaban incondicionaimente el
uso de dicho tipo de autoreportes (op. cit.).

Otro elemento dec la evaluacién de resulitadas de
tratamiento que ha sido revisado es la longitud del intervalo de
seguimiento, encontridndose que hasta hace aproximadamente 10 a 20
afos, los estudios reportaban intervaios de seguimiento con una
duracién mxima de seis meses (op. cit.).

El criterio de validez convergente sobre el cual se basan
las conclusiones de resultados de tratamiento, también ha sido
estudiadv, observidndose que la evaluacién multivariada en los
estudios de tratamiento de alcohol empezé a manejarse a finales
de los ailos 60s; sin embargo ain a mediados de los 70s, era
frecuente encontrar que los Investigadores empleaban tan solo
unas cuantas medidas de resultados confiando solamente en 1los
datos de los autoreportes o bien no presentaban datos acerca del
consumo de alcohol (op. cit.}).

Més recientemente, Sobell y Sobell en 1982 realizaron una
investigacién en la cuval, se compararon 37 estudios de evaluacién
de resultados de tratamiento de alcohol publicados de 1976 a
19680. Entre las principales deficiencias metodoligicas que
encontraron se pueden mencionar las siguientes: a) reportes
insuficientes de los antecedentes de los sufetos y de las
variables de su historia de consumo: b) descripcion inadecuada
del tratamiento proporcionado; c¢) fallas en la recopilacién de
informacién del pretratamiento para las variables a medir en el
seguimliento y falla para examinar las posibles diferencias del
pretratamicnto entre los diversos grupos de tratamiento; d)

1.1 ANTECEDENTES
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delineamiento de conclusiones en ausencia de an4lisis estadistico
o bien el uso inadecuado de datos estadisticos y por ultimo e)
ralla en la medicion cuantitativa de la conducta del beber
(Sobell, Brochu, Sobell, Roy y Stevens, 1987).

Posteriormente, Sobell et al. (1987) realizaron otra
investigacién similar & la antes mencionada, en donde revisaron
48 estudios de resultados de tratamiento de alcohol publicados en
el periodo comprendido de 1980 a 1984; aprecidndose notables
avances en la metodologia empleada, como por ejemplo el uso de un
gran nimero de fuentes de datos de resultados y la aplicacién de
diversas medidas cuantificables y continuas del consumo de
alcohol. Sin embargo, para cilertaos aspectos de resultados de
tratamiento, como el reporte de las caracterfsticas de
pretratamiento de los sujetos, no se encontré ningin avance en
relacion a la investigacion previamente citada. Lo més
desafortunado, debido a las grandes Inconsistencias que
caracterizaron la forma de reportar resultados en  ambas
revisiones, es que es diffcil realizar comparaciones entre los
estudios, ni aun en Jlo que se refiere a la cfeclividad del
tratamiento, 1o cual debiera ser el objetivo principal en
investigaciones de este tipo.

De lo anterior se derlva la relevancia de continuar
realizando investigaciones sobre 1los aspectos metodolégicos
empleados en los estudios de resultados de tratamiento de consumo
excesivo de alcohol, lo cual representa el objeto de estudio del
presente trabajo.

1.1 ANTECEDINTES
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1,2 CORSBCURNCIAS DF LA INGESTION
DESMEDIDA DE ALCOROL BN LS
ASPECTOS DE  SALID, SOCTALES,
FANILIARES, EOONONICOS ¥

MAGNTTUD DEL PROBLEMA.

£l consumo exagerado del alcohol, constfluye una seria
amenaza tanto para el dndividuo que lo consume como para la
sociedad., Sin embargo, dado que el objetivo del presente apartado
no pretende una presentaclén exhaustiva de dichos aspectos, se
enunciardn solo aquellos abordados en la informacién recopilada.
En seguida se mencionardn brevemente la descripcién y magnitud
de las consecucncias del consumo excesive de alcohol en las
esferas de salud, socilal, familiar y econémica.

CONSECUENCIAS DE SALUD

Entre las muchas y graves coansecuenclas que ocasiana ¢l
consumo excesivo de alcohol, se encuentran las que afectan la
salud fisica. Las diferentes reacciones Individuales al consumo
del alcohol! pueden ser producto de la influencia de factores como
los genéticos, de entre los que se encuentran las caracteristicas
bioquimicas y fisiolégicas. en donde la herencia juega un papel
Importante (De la Kuente, 1987). A continuacién se mencionan
algunos de los problemas de salud risica y psicoldégica asociados
4 la Ingesta excesiva de alcohol:

1,2 CONSECUENCIAS ¥ MACNITUD DEL PROBLEMA



CAPITOLO |
Trastornos sobre el sistema nervioso central

Las alteraclones provocadas en el cerebro por ¢l consumo
excesivo de alcohol, pueden variar desde efectos inmediatos a la
ingesta del alcohol como disminucién de habilidades para
efectuar algunas tareas, hasta severos trastornos psicéticos {De
la Fuente, 1987). Se le considera como el organo mas sensible a
sus efectos. Cuando ¢! consumo es crénico, es la causa mas
Importante del deterioro mental del adulto, el cual abarca el
pensamiento abstracto, el lenguaje y la coordinacién. El1 consumo
de pequefias dosis de etanol produce dafio en el procesamiento
cerebral de informacién. Los potenciales eléctricos cerebrales
también sufren cambios al ser evocados mediante estimulos
visuales, auditivos y téctiles. El alcohol afecta 1a
neuretransmision (gama nerepinefrina) y las efectos
fluidificadores en las membranas celulares podrian explicar la
disminucién de la tolerancia, lo cual es un aspecio neurocelular
de la dependpncla fisica.

El sfndrome de Wernickc-Korsakoff es un importante
trastorno neurolégico nutricional causado por deficiencia de
tiamina. La encefalopatia de Wernicke es la fase aguda, y In
psicosis de Korsakotf el continuo crénico de la encefalopatia de
Wernicke. Los sfntomas caracteristicos de la cncefalopatia de
Wernicke son trastornos oculomotores, ataxia cerebelosa y
confusién mental con un comienzo repentino. Las alteraciones
aculomotoras y la ataxia pueden preceder a los cambios mentales
en pocos dfas. Las anomalfas oculares son variables y pueden fr
desde nistagmo, pardalisis bilateral del motor celular externo y
diversos tipos de pardlisis de la mirada hasta oftalmoplejfa
completa. La ataxia tiene cardcter cerebeloso y afecta
caracteristicamente tronco y extremidades inferiores, con
inestabilidad del tronco y marcha titubeante con base amplia.
Dentro de las anomalias del estado mental en la cncefalopatia de

1.2 CONSECUENCIAS ¥ NACKITUD DEL PROBLEKA
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Wernfcke se encuentran desorientacién, distraimiento, somnolencia
Yy poca reactividad y se le llama a menudo "estado general de
confusién”. FEl1 tratamiento consiste basicamente en dosis de
tiamina, La mayorla de los pacientes de encefalopatia de Wernicke
que no mpestran restablecimiento en las primeras 48 a 72 horas,
presentardn psicosils de Korsakoff. Se calcula que el 3% de los
trastornos relacfonados con el alcohol corresponnden & este
sindrome (Nakada y Knight, 1984).

La psicosis de Korsakorf se caracteriza por grados
variables de amnesia retrégrada Yy anterdgrada conservando
relativamente otras funclones Intelectuales, El1 periodo de
amnesia retrégrada con [recuencia abarca unos aifos antes del
diagnéstico de la enfermedad y la memorta para acontecimientos
m&s alefados permanece casi Intacta. En la etapa iniclal, la
confabulaci6n puede ser dato caracteristico gque a menudo
desaparece en las etapas cronicas. la psicosis de Korsakoff es
potenclalmente reversible si se trata con tiamina ¥y
restablecimiento nutricional, durante la etapa temprana de la
encefalopatia de Wernicke. Sin embargo, el restablecimiento es
fncompleto en més de 502 de los casos agudos., torndndose
devastadores los déficit crdénicos de memoria que a menudo cxigen
internar al paciente en una Instltucién especial (op. cit.).

En México, de acuerdo a datos broporcionados por el
Instituto de Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores del
Estado, el primer lugar de la hospitalizacién psiquidtrica esté
constituido por el alcoholismo ¥ sus complicaciones,
sobresaliendo 1la psifcosis alcohdlica y sindromes orgédnicos
cerebrales secundarios al alcoholismo (Consejo Nacional Contra
las Adfcclones, 1992-19394).

1.2 CONSECUENCIAS ¥ XMAGNITUD DEL PROBLENA



CAPLTHLO |
Trastornos del higado

Dentro de 1la hepatopatia alecohblica se diferencian 1os
sdgulentes estadios clinicos a saber: higado grase, hepatitis
alcohblica y cirrosis (Dfaz de Lebén, Massé y Ocampo, 1988).

Un trastorno comin en los alcohélicos es el higado graso.
Cuando esta anomalia es asintomftica la mayoria de los pacicntes
no acude al médico. Cuando el sujcto es sintomdtico, qulzé
presente los siguientes sintomas: sindrome hepético con malestar,
anorexia, nduseas, molestias abdominales, algv de lictericia y
hepatomegalia con dolor (Pimstone y French, 1984). Suele ser una
enfermedad benigna. No predispone a la cirrosis. E1 tratamiento
del hfgado grase consiste en abstinencia de alcohol y en dieta
adecuada (Pimstone y French, 1984: Dfaz de Leén, Massé y Ocampo,
1988).

Otro problema de salud relacionado con el consumo excesivo
de alcohol es la hepatitis alcoh6lica que presenta un cuadro
clinico que varia desde un proceso por completo asintomdtico
hasta insuficiencia hep4tica aguda que amenaza 1a vida. El
padecimiento se desarrolla insidiosamente en término de semanas
con anorcxia, vomitos, Ictericia, pérdida de peso, febricula y
dolor abdominal. En algunos pacientes se presenta con pocos
sintomas y el curso es relativamente benigno. En cambio, los
sujetos con enfermedad grave necesitan semanas o meses para
restablecerse. Adem4s del proceso de recuperacibn,. que es
excepclonalmente lento, la hepatitis alcohélica frecuentemente se
agrava durante las primeras semanas que siguen a la
hospitalizacién. Esta desmejoria ocurre a pesar de abstinencia de
alcohol, dicta nutritiva y reposo estricto ea cama (Pimslone y
French, 1984).
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No hay tratamiento especifico aprobado en general para la
hepatopatia alcohéblica, sin embargo algunos tratamientos
especificos son: el uso de corticoesternides parece ser
beneficioso en pacientes de hepatitis alcohbélica grave; no
obstante su aplicacién es limitada debido a que su eficacia es
discutida. La insullna y el glucagbén son hormonas que estimulan
la regeneracién hepética en animales de laboratorio; sin embargo
puede provocar hipoglucemia grave durante la terapéutica (op.
cit.).

Finalmente, la clrrosis puede permanecér inadvertida en
mis de 40% de los paciedtes segin pruebas de aulopsia, y en un
20% se descubre al azar en la exploracién fisica sistemdtica o
durante la valoracién por otra enfermedad no relacionada. El
paciente puede estar por completo asintomitico, presentar
manifestaciones inespecificas como fatiga, anorexia, pérdida de
peso, nduseas y molestias abdominales. Las alteraciones de la
corteza cerebral incluyen perturbacion de 1la conciencia, cambios
de personalidad, anomalfas psiquidtricas y deterioro intelectual.
En general se aconseja la terapéutica de sostén, que consisle en
abstinencia de alcohol, restriccién voluntaria de la actividad,
dieta nutritiva pobre en sal, multivitaminas y 4cido félice (op.
eit.).

De acuerdo a Pimstone y French (1884}, en los Estados
Unidos, donde m4s de 10 millones de habitantes abusan del
alcohol, se ha comprobado que los efectos toéxicos de esta

sustancia sobre el higado causan morbilidad y mortalidad
importantes.
La cirrosis ocurre en 8% a 20% de los alcoh6licos

crénicos. Casi todos los estudios sugieren que el factor critico
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dosis duracién excede de 120 mg. a 188 mg. de alcohol al dfa
durante més de 15 aifos, equivalente a 7 Its./afios de "whisky"
fop. cit.). De acuerdo a estadisticas obtenidas en 1984, murieron
treinta mil estadounidenses debido a 1la cirrosis (Chévez y
Fernédndez, 1988).

Trastornos del pdncreas

Una amplia gama de trastornos pancredticos ¢s causada por
el abuso de alcohol etilice, lLa frecuencia de pancreatitis
alcohélica varfa en distintas regiones del mundo y en diversas
poblaciones de pacientes; incluso entre grandes bebedores, dicha
enfermedad ocurre aleatoriamente, lo cual indica la participacién
de «aotros factores permisivos, como podrian ser  factores
constitucionales y nutricionales (Geokas, 1984).

En lg pancreatitis alcohdlica aguda los sintomas iniclales
son el dolor abdominal con nduseas y vémitos que suelen seguir a
una borrachera. El dolor Intenso abdominal en ucasiones se alivia
parcialmente por sentarse o acostarse cn cama del lado derecho o
{zquierdo con ldas piernas flexionadas. En la pancreatitis
edematosa, el paciente suele presentar piel fria y pegajosa.
disminucién de los ruidos intestinales, aumento de la frecuencia
del pulso y de la respiracién y presion arterial labil. Algunas
complicaciones por pancreatitis alcohélfca grave son:
insuficiencia renal, cambios en la coagulacién sanguinea,
anomalias cardiovasculares, hipoglucemia, trastornos psicoticos y
seudo quistes (op. cit.). )

En este padecimfento el principal sintoma es el dolor
profundo, que se Irradia a la espalda, y suele ser cl motivo para
ingreso en el hospital y para Iintervenci6n quirdrgica. Los
ataques se acompafian de nduseas y vémitos. que exacerban el
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dolor. Este sintoma por lo regular dura de tres a cinco dfas. En
la mayor parte de los casos, el alivie del dolor, que es el
aspeclo més Importante en 1a pancreatitis crénica, puL-du lograrse
por la abstinencia completa de alcohol; sin cmbargo, esto no
implde el mal funcionamiento pancreético (op. cit.}.

En los casos en que la pancreatitis aguda coexiste con el
consumoe excesivo de alcohol crénico, se acompafia de mortalidad
baja y una cifra alta de frecuencia con progreso habitual a
pancreatitis crénica (op. cit.).

En los Estados Unidos, aproximadamente el 75% dc los casos
de pancreatitis alcoh6lica crénica guardan relacién con el abuso
del etanol. La frecuencia de pancreatitis no parece vincularse
con el tipo de bebida alcohdlica que se consume, pero las
borracheras precipltan ataques agudos (op. cit.).

Sindrome alcohélico fetal

Durante el embarazo, el consumo excesiva de ulco_hol
produce varias anomalias congénitas en el feto llamadas sindrome
alcohé6lico fetal (SAF). Sec consideran que 1los efectaos son
causados por el alcohol mismo y no por otros fdrmacos ni por
deficiencia nutricional. Los resultados pueden manifestarse de
manera variable segin dosis y tilempo diferentes de exposicién al
etanol durante la gestacitn. Los datos incluyen malformaciones
craneofaclales, retardo mental y deficlencia de crecimiento.
Pudiendo haber otras malformaciones, que incluyen defectos
cardiacos o esqueléticos (Nakada y Knight, 1984; Diaz de Ledn,
Mass6é y Ocampo, 1988; Jurado, 1988). En 1976, Smith sefala que
el SAF representa la tercera causa de deficliencia mental en la
infancia, después del sindrome de Down. Por otro lado, de acuerdo
can las observaciones de Hagber y sus colaboradores en 1982, el
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SAF es causa del 8% de todos los casaos de deficlencia mental
(Jurado, 1988).

Trastorno del funcionamiento sexual

Mediante la exploracién (fisica realizada en hombres
alcohélicos se ha detectado la presencia de una SsSignificativa
atrofia testicular, lo cual significa que los testiculos pueden
ser mas pequedos y blandos gque lo normal, También puede
observarse que el nivel de estrogenos (hormonas femeninas) en la
sangre se eleva sustancialmente produciende un cuadro clinico de
ginecomastfa (pérdida de vello en el cuerpo, adelgazamiento y
mayor suavidad en la picl entre otros sintomas). Por otro lado en
mujeres alcoh6licas se ha observado un decremento de fertilidad,
amenorrea menopdusica temprana y un mal funcionamiento ovdrico
premature (Smith, 1986; Jurado, 1988).

En Io que se refiere al - comportamfento scxual, existe
informacién reportada en 1972 por Smith, Lemere y Dunn de que el
8% de los alcoh6licos hospitalizados presentaban impotencia una
vez que estaban completémente desintoxicados; aproximadamente el
§50% de este grupo recuperé gradualmente su nivel previo de
funcionamiento  sexual, mientras que el 25% permanecié
relativamente Iimpotente y el 25% restante mostréd limpotencia
absoluta (Smith, 1986).

Puede observarse que en México, el 12.4% de la poblacion
urbana de 18 a 65 aifios ha presentado problemas de salud alguna
vez a causa del consumo de bebidas alcohdélicass (Encuesta Nacional
de Adicclones, 1980).

1,2 CONSECUEKCIAS Y MAGNITUD DEL PROBLENA
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CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS

Emocianes

El consumo de bebidas alcohélicas proveca experiencias de
"disforia" en alcohbélicos, mientras que en los no alcoh6licos
permite alcanzar estados de d&nimo elevado. También se ha
comprobado que se presentan estados emocionales correlacionados
con diferentes patrones de consumo segin el tipo de bebedor; en
los ‘bebedores ligeros, se presentan diferentes emociones,
mientras que en los bebedores fuertes se observa el uso del
alcohol sin importar el estado emocional. Roman en 1979 sugiere
que existe una predisposicién para consumir alcohol cuando se
desean contrelar experiencias angustilantes, sin embargo ésto
conduce a un sentido de pérdida de dominio de la situacién, Io
cual conduce a dismlinuir la autoestima, y ésto a la vez lleva a
la persona a experimentar més angustia y por lo tanto consume m4s
alcohol y asi se completa una "solucién" circular (Krug, 1982).

El fen6meno de "beber compulsivamente® guarda una estrecha
relacién con la ansiedad y los intentos por controlarla y se ha
demostrado que frecuentemente se precipita por factores

. ambientales (op. cit.).

Aprendizaje y memoria

~ Bn un estudio realizado por Wesnes en 1977 se enconlré que
1a informacién aprendida bajo 1la influencia de alcehol es més
fédcilmente recordada bajo el efecto de la misma sustancla. lLa
informacion acumulada Impllica un efecto de detrimente de la
memoria a corto plazo mientras que el continuo del efecto puede

estar representado por lagunas (op. cit.}.
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Sensacidn

Mediante diversas acciones quimicas en diferentes
porciones del sistema nervioso central, las sensaciones que
surgen de los cinco sentidos pueden ser inhibidas, aumentadas o
alteradas. A esta propiedad de ciertos compuestos quimicos de
alteracién de las sensaciones se le considera comoe uno de los
reforzadores bdsicos subyacentes en el uso de substancias. La
mayoria de los efectos quimicos sensorios parecen ser agudos,
aunque algunos pueden ser crénicos, como en el caso de las
neuropatias alcoh6licas que pueden caracterizarse por: alteracidn
en la sensibilidad y fuerza de las extremidades (Krug., 1982;
Sotelo, 1988). !

Efectos Neuropsicoldgicos

Page y Schaub en 1977 sugieren mediante sus
investigaciones, que la mayorfa de las funciones intelectuales de
los alcoh6licos pueden recuperarse después de tres semanas. Por
otro lado, Chandler y Parsons en 1977 reportan que las funciones
neuropsicologicas del hemisferfo derecho parecen ser mas
deteriorables por el consumo de alcohol que las funciones del
hemisferio izquierdo (Krug, 1982).

Efectos Psicomotores

La mayoria de los estudios sobre este aspecto, enfocan su
atencién hacia la seguridad del individuo. Se les relaciona con
el efecto que producen en las habilidades para conducir vehiculos
de motor, y se concluye que el consumo de alcohol deteriora el
desempeiic psicomotor (op, cit.).

1.2 CONSECUENCIAS ¥ MACNITUD DE), PROBLEMA
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Cognicidn

El efecto del alcohol sobre la cognicién se reflere
principalmente al deterioro de aspectos como el proceso de
pensamiento, Jjufcio y razonamiento analitico. Se ha demostrado
que estas afectaciones pueden ser reversibles en parte mediante
dos o tres semanas de abstinencia (op. cit.).

CONSECUENCIAS SOCIALES

Entre las repercusiones que surgen como resultado del
consumo excesivo de alcohol, se encuentran las soclales que
conceptualizan al individuo como un IiInfractor de normas y como uit
elemento potencialmente peligroso para si mismo y para la
sociedad en general; los siguientes datos {lustran las
situaciones m4s estudiadas en este sentido y de las que existe
informacién 'dispanib.le:

Accidentes autosovilisticos

En lo que se refiere a accidentes automovilisticos es
indudable que el consumo de alcohol juega un papel muy
tmportante. En muchas ocasiones las victimas no habian bebido al
ocurrir el accidente y en més de un tercio de los casos de
muerte, las personas eran pasajeros. otros conductores o peéatones
{Division of Mental Health and Behavioral Medicine, 1989a).

Informacién obtenida en 1986 en Estados Unidos, indica que
el 52% de las amuertes en accidentes de trénsito lInvolucraron a un
conductor o pealon que habfa ingerido alcohol (op. cit.)}.

1.2 CONSECUENCIAS ¥ NAGNITUD DEL PROBLEMA
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En nuestro pais, la Secretaria de Comunicaciones y
Transportes iInforma que en el periodo de 1979 a 1982,
aproximadamente el 4% de 1los accidenies ocurridos en carreteras
federales sucedieron cuando el conductor sc¢ encontraba en estado
de ebriedad. En 1983, el 15.85% de los accidentes de trénsito que
se registraron en el Distrito Federal, ocurrieron en estado de
ebriedad segin dates de la Procuradurfa de Justicia del Distrito
Federal (Consejo Narional Antialcohélico, 1988). Segiin datos de
la FEncuesta Nacional de Adicciones (1990), el 3.4% de la
poblacién urbana de 18 a 65 afios alguna vez ha tenido un
accidente automovilistico a causa del consumo excesive de
alcohol,

Incendios y quemaduras

Los incendios y gquemaduras son otra de las causas de
muerte no intencional y que por su Incidencia ocupa el cuarto
lugar en Estados Unidos. El consume de alcohol Interviene a
menudo en los casos de incendlos origlnados por cigarrillos: es
frecuente que la victima quede inconsciente por los efectos del
alcohol mientras fuma. La lintoxicacién alcohélica tamblén es
causa de que- las personas sean iIncapaces de escuchar o
Interpretar adecuadamente las alarmas de incendfo cuando ocurre
un siniestro y de igual manera sus habilidades para escapar del
fuego se ven afectadas (Division of Mental Health and Behavioral
Medicine, 1989a).

El alcohol contribuyec también a provocar quemaduras ya que
disminuye las habilidades cognoscitivas y neuroldogicas como el
equilibrio, de tal manera que las quemaduras pueden resultar de
caidas sobre objetos callientes. FEn 1978, Mitchel, Packham y
Fltzgerald encontraron que ¢l alcohol acelera la incapacidad
conductual cuando se combina en el organismo con gases téxicos

1.2 CONSECUENCIAS Y NACKITUD DEL PROBLENA
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como el monéxido de carbono, lo cual ocurre durantc los incendios
{op. cit.).

Existen otros estudivs acerca de que las personas que
presentan disfuncién hepdtica comu consecuencia del consumo
excesivo de alcohol, tlenen menos probabilidad de sobrevivir a
quemaduras graves (op. cit.).

Mediante la realizacién de examenes de concentracién
alcohélica en la sangre, Howland y Hingson en 1987, sugieren que
aproximadamente la mitad de las personas que mueren en Iincendios
se encuentran legalmente alcoholizadas al momento de su muerte
(op. cit.).

Caidas

Las Eaidas son otro evento que frecuentemente se relaciona
con el consumo de alcohol y se les considera la tercera causa de ’
lesiones fatales (después de los accidentes automovilisticos y
quemaduras}. En 1963, Summerskill y Kelly observaron que el abuso
del alcohol contribuye a la osteoporosis y que por ello algunos
alcohblicos en estado de sobriedad presentan caldas como
resultado de fracturas espontdéneas (op. cit.).

En un estudio realizado en 1983 en Helsinki, Honkanen et
al. encontraron gque de las personas atendidas cn hospitales de
emergencia victimas de caidas accidentales, el 53% presentaban
concentraciones lmportantes de alcovhol en la sangre y concluyen
que cuando dicha concentracién supera 100mg/100ml, se puede
considerar que las cafdas son provocadas por el alcohol (op.
cit.).
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Ahogamientos

Otro evento de copnsecuencias fatales es el ahogamiento; el
cual puede presentarse en una amplia variedad de escenarios (mar,
lagus, rios, albercas y tinas) y bajo diferentes clrcunstancias
(nadando, pescando, navegando, buceando y conduciendo vehiculos
acudticos con motor) y en muchos de estos accidentes se encuenlra
presente el glcolml. Debido a que la ingesta de alcohol
incrementa el riesgo de accidentes vehiculares, esto también
contribuye a aumentar el riesgo al conducir vehiculos acudticos;
asi mismo el alcohol contribuye al ahogamiento en casos de caidas
al agua. También se observa que las personas que beben, son menos
propensas a usar salvavidas (al 1gual que los conductores c¢brios
no usan el cinturén de seguridad). El alcohol también Iincrementa
el riesgo de disturbios del ofdo Interno asociado con una caida
répida de temperatura lo cual provoca que una persona que se
sumerja inesperadamente se desoriente y nade hacia abajo en
lugar de nadar hacia 1la superficfe. De la milsma manera, el
alcohol puede inhibir la respuesta del organismo para incrementar
el intercamblio de gas en la sangre. E! alcohol también es capaz
de conducir al individuo a la depresién o a la ansiedad y
contribulr asf a suicidios por ahogamiento. Como consecuencia de
las acciones de personas bhajo efecto alcohélico, algunas otras en
estado sobrio pueden también ahogarse (op. cit.).

Crimenes, suicidios y delitos

En ol caso de Ios crimenes, el alcohol también participa
con frecuencla y cuando el lnclidente ocurre entre exlraios, es
m4s comin cncontrar que 1a victima era quién habia bebido. Cuando
el crimen involucra a amigos o conocidos, el ofensor habfa bebido
si la victima lo habia hecho también. El1 alcohol se encuentra
Involucrado en crimenes no planeados y efectuados pa‘r no
profesionales, asi como en incidentes con perpetradores miltiples
(op. cit.),

1,2 CONSECUENCIAS ¥ MAGKITUD DEL PROBLENA



CAPITULO 1

En Estados Unldos, el 35% de los sulcidios Indica ¢l uso
de a&alcohol y el 23% estaban Intoxicados en el momento de su
muerte. Al realizar una revisién de los estudios de seguimiento
de alcohélicos se mostré que los suicldios se presentaron de un
8% a un 21% (op. cit.)}.

En México, ¢l 8.8% de la poblacién urbana de 18 a 65 anos
se ha visto involucrada alguna vez en una pelea debido al consumg
excesivo de alcohol (Encuesta Nacional de Adicciones, 1990).

Por otro lado, en 1987 la Direccién General de Estadistica
del Instituto Naclonal de Estadistica, Geografia e Informitica
(INEGI) reporta que entre los deliltos cometidos con mayor
frecuencia bajo la influencia del alcohol se encuentran los daiios
en propledad ajena (36%), lesiones (18%) y robo (16%) (Consejo
Nacional Contra las Adicciones, 1992-1994).

C'ON.S' FHCUENCIAS FAMIYX. IARES

Dentro del 4mbito de la familia son de gran repercusién
los trastornos que proveoca el consumo excesivo de alcohol; los
problemas son més y mayores en los hogares en los cuales uno de¢
los padres es alcoh6lico en éamparacién con los hogares sin esta
situacién (Natera, 1982; Moser, 1979). La primer 4rea general que
afecta es la posibilidad de la transmisién de patrones de consumo
de padres a hijos. La probabilidad de los alcohGlicos de tener
une o ambos padres alcoholicbé es sels veces mayor que la que

tiene la poblacién en general (Krug, 1982).
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En 1978, PBales y sus colegas sugieren que existe una
relacion negativa entre la aflfinidad familiar y el creclente
consumo de drogas. Cuandv los padres consumen excesivamente
alcohol, se crea en c¢d hogar un ambiente que resulta destructivo
para el desarrollo emocional sano del! nifio. La autoestima de los
hijos se deteriora como consecuencia de los cons tantes
conflictos, Inconsistencia. inestabilidad y confusién de roles en
da familia. De la misma manera, la calidad de la crianza
involucra negligencia, falta de disciplina y carencia de
entrenamiento en el comportamlento ético y social f(op. cit.).

Otra de las situationes que se ven precipitadas por el uso
del alcoho!l es la que se refiere al maltrato de los nifios debido
a que esta sustancia inhibe los mecanismos que normalmente
controlan la agresi6én, la hostilidad o Iimpulsos violentos
(Division of Mental Health and Behavioral Medicine, 1989%a).

Por otre lado, cuando el alcohol favorece en forma
excesiva las relaciones interpersonales como un medio de
satisfacer necesidades emocionales, puede Ilegar a proveocar el
descutdo de los nifios; lo cual vcurre tanto por parte del bebedor
mismo como del cényuge no alcohdlico ya que éste iInvierte
demasfade tiempa y ecnergia pregcupade por su compaiero (op.
cit. ).

£En relacién a la actitud sexual temprana y cl embarazo en
adolescentes, se han realizado algunos estudios que sugiercn la
posible relacién causal entre los efectos desinhibltorios del
alcehol y las expectativas asociadas con su uso y este tipo de¢
comportamiento (op. cit.).
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En una investigacién realizada por Turull (1982) en el
barrio de Tepito, se detecté que més del 50% de la poblacién
masculina estudiada habfa presentado situaciones de conflicto con
la familia como por ejemplo: problemas sexuales con su pareja,

infidelidad, separacién, abandono del hogar, falta de aportacién.

econbmica, comportamiento violento e Injusto con todos los
miembros, descuido de la salud de la familia, descuido en la
educacién de los hijos y falta de dedicacidn de tiempo libre con
su familia.

En la vida del alcohblico, el 4rea mis afectada es la
familiar; segin datos de la Encuesta Nacional de Adicciones
(1990), el 14.9% de la poblacién urbana de 18 a 65 aifios ha
presentado problemas con la familla.

Entre las repercusiones-econémicas gue conlleva el consumo
excesivo de alcohol se encuentra que existe relacién con algunos
accidentes de trabajo (Campillo y Medina-Mora, 1878). Cuando el
bebedor tiene una ocupacién en la cual los errores de juicie
afectan seriamente la vida y el bienestar de los demds el costo
social es muy elevado (Consejo Nacional Antialcoh6lico, 1986).
Asi mismo, tres de cada diez de los accidentes dc trabajo estédn
relacionados con el abuso del alcohol (De la Fuente, 1987).

El 5.5% de la poblacién urbana en México de 18 a 65 afios
ha tenido problemas de trabajo alguna vez, como consecuencia del
consumo inmoderado de alcohol (Encuesta Nacional de Adicciones,
1990) .
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En ¢l 4mbito del trabajo, también puede observarse que
existen ciertas profesiones que favorecen el consumo de alcohol,
como ejemplo de ello se encuentran los ejecutivos y los empleados
que trabajan en condiciones desfavorables o expuestas a niveles
altos de tensién. Los médicos, los conductores y las personas que
trabajan en restaurantes se encuentran en estas situaciones. El
resul tado puede ser mala calidad en su funcionamiento, relaciones
laborales dificiles, enfermedad, etc. (Natera, 1882; Moser,
1979) .

En un estudio realizado por Korn y cols. en 1977 en Tokio,
se encontré que en la linea de comercie un rasgo caracteristico
de los ejecutivos y de aquellos con empleo proplo era el
considerar la bebida como algo necesario para el trabajo;
aproximadamente un 50% bebia diariamente en comparacién con un
25% de obreros. De la misma manera en Washington en 1956, Lemere
Yy cols. encontraron que ¢l 20% de cerca de ocho mil casos de
alcoh6licos tratados en forma privada acumulados durante velinte
anos, los hombres de negocios y los ejecutivos han constituido
una proporcién relativamente alta (Moser, 1979).

Otra de las repercusiones importantes en este mbito es el
ausentismo que se considera dos veces mayor entre las personas
que {i{ngieren alcohol que entre las que no Io consumen (De la
Fuente, 1987). También se estima que por causa del alcohol, hay
una pérdida de 160,000 horas quincenales entre los trabajadores
ascgurados y que el 12% del ausentismo laboral se debe a la
ingesta excesiva de alcohol.

Datns similares emitidos por ¢l Ipstituto Mexicano del
Seguro Social, indican que el promedio de ausentismo a causa del
consumo excesivo de alcohol en sujetos derechohabientes es de 2.5
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por afo, lo cual representa una pérdida de 625 horas laborales
por cada sujeto durante déste mismo periodo (Consejo Naclonal
Contra las Adicciones, 1992-1994).

Como puede apreciarse, los problemas asoclados al consumo
excesivo de alcohol tfenen repercusiones serias Importantes y de
diferente tipo no solo para los Iindividuos que 1o consumen
directamente, sino que tambilén, constituyen un alto rlesgo para
aquellas personas, que aunque son ajenas al consume de alcohol,
de alguna forma tfenen proximidad (circunstancial, por relaci6én
afectiva, por relacién social, laboral o parentesco) con quienes
han abusado de la ingestidén de bebidas alcohblicas y por lo tanto
sufren también sus consecuenclas. Kl conocimiento de estos
aspectos, permite apoyar el estudic de los alcances de este
complejo fenémeno para la realizacién de investigaclones que
contribuyan a la soluclén de esta problemitica.

1.2 CONSECUENCIAS ¥ MAGNITUD DEL PROBLENA
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1,3 ADORDAJE A L4 PROBLEMATICA,

La Informacién disponible acerca del cunsumo excesivo de
alcohol hace evidente la demanda  fnmediata de atencién
especializada; es por eso que en las ultimas décadas ha existido
un interés muy fuerte por parte de las ciencias médicas y
svciales para tratar de analizar la problematica y evitar asf que
este fenéGmeno adquiera mayores dimensiones (Ayala y Cédrdenas,
1891).

’

En lo "que se refiere a nuestro pals, el conocimiento
acerca de la tendencia del consumo de¢ bebidas alcohélicas cuenta
con Iinformacién Ubastante limitada; esto es debido a que la
Investigacién formal ain es Incipiente y a que el alcohol asi
como sus problemas asociados se han abordade tradicicnalmente
desde un punto de' vista moral (Consejo Nacional Antfalcohélico,
1986; Cardenas, 1988; Elizondo, 1988), el cual continua vigente
en la actualidad en algunas comunidades. Es a partir de la
segunda mitad de este siglo, que los profesionales de la salud
conceptualizan al alcoholiswmoe como una enferaedad, Esta
orientacién dirige su atencién hacia un pequefio sector de la
poblacién constituido por los alcohélicos mientras que los
bebedores soclales v ocasionales, quc representan un porcentaje
cada vez mayor, carecen atn de soluciones concretas (Ayala y
Cardenas, 1991).
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1.3.1 NIVELES DE INTERVENCION.

En México la preocupacién oficial a nivel nacional acerca
de la salud piblica se originé en el Congrese Constltuyente de
1917, y no fue sino hasta 1963 gque en la reunién auspiciada por
la Oficina Panamericana de Salud, México entre otros paises de
Latinoamérica, adopté una serie de principios para llevar a cabho
estudios cpidemiviégicos, los cuales han estado a cargo del
Centro Mexicano de Estudios en Farmacodependencia, ahora
Instituto Mexicano de Psiquiatria (IMP) (Campillo, 1982).

Las primeras estrategias empieadas en investigacidn social
en materia de alcohol fueron las llamadas Iindirectas que se
refieren a tasas de mortalidad por cirrosis hepética, alcoholismo
Yy psicaosis alcohbélica, accidentes de trdnsito e internamicnto en
hospitales psiquidtricos. Pero debido a que los datos
estadisticos en México son defectuosos y los servicios
asistenciales psiquidtricos cubren una proporcién muy reducifda de
la poblacién, las cifras reportadas estédn bastante alejadas de la
realidad (Campillo y Medina-Mora, 1978). Posteriormente, como un
intento por tratar de cubrir dichas deficiencias ewmpezaron a
aplicarse las estrategias directas, que se refieren a encuestas
en la comunidad general o en grupos de alto riesgo como son:
poblaciones hospitalizadas, pacientes en tratamiento y varoncs
entre 30 y 50 anos. Todas las investigaciones mencionadas
presentan aspectos cuestionables como la definicién de conceptos
y la carencia de un modelo adecuado para elaborar programas

acordes a los requerimientos (Campillo, 1982).

Sin embargo la atencidén que se dirige al panorama actual
del alcoholismo en México, cuenla con cambios importantes a nivel
institucional, como por ejemplo la Iniciativa de adoptar una
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serie de principios y medidas que se seidalaron en la reunién
celebrada en el mes de julio de 1981 organizada por el IMP y la
Organizaciéon Mundial de la Salud, entre los que destacan la
necesidad de disefiar programas preventivos y de Ltratamiento f(op.
cit.).

La prevencién del consumo {nmoderado de alcoheol, al igual
que el tratamiento y la rehabilitacién del alcoh6lico y el
bebedor problema son 4reas igualmente importantes; sin embargo,
las acciones de Intervencién en nuestro pafs estdn dirigidas
principalmente hacia la prevencién mé&s que al tratamiento (Ayala
y Cédrdenas, 1991).

En lo que se refiere a las polfticas de prevencion Velasco
(1986) considera que existen dos tipos fundamentales de medidas:

1) Limitar la disponibilidad de bebidas alcohélicas, lo
cual se 'logra a través del control de su produccién .
€ importacién.

2} Inducir la reduccién de la demanda en parte de la
poblacién general, por ejemplo capacitando a los .
macstros en ¢l use cotidiano de guias y manuales
para alertar a los alumnos, proporcionando asi
informacién y orientaci6n al respecto.

Por otro lado, los servicios de tratamicnto y
rehabilitacion se orientan hacla tres tipos de medidas (op.
cit.}):

1.3 ABORDAJE A LA PROBLENATICA
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1) La organizacién de servicios nacionales
antialcoh6licos para incluirse en los servicios de
salud general.

2) Entrenamiento en aspectos de salud mental a otros
sectores de la poblacién como los campesinos,
obreros, etc. con énfasis especial en lideres de
organizaciones Jlaborales, grupos organizados de
Jovenes y todo género de agrupaciones con actividad
comunitaria.

3) E1 apoyo a la investigacion, especfalmente de tipo
epidemiolégico.

1.3.2 MODELO DE TRATAMIENTO.

Nathan menciona que desde el punto de vista teérico han
destacado diversos enfoques como el psicoanalftico en la década
de las 30's y 40°'s; posteriormente predominé el concepto del
alcoholismo como enfermedad croénica: a partir de los 70°s surge
con fuerza la opinién de los clinicos conductuales que
conceptualizan el beber como  patrones de comportamiento
socfalmente adquiridos que sc¢ mantiencn por numerosas seifiales
antecedentes {condicionamiento clésico) ¥y reforzadores
consecuentes (condicionamiento operante) que pueden ser de
naturaleza fisiocldégica, svcicl6gica y psicologica (Bandura, 1969,
1977; Marlatt y Nathan, 1978; Miller y Mastria, 18977; Nathan,
Marlatt y Loberg, 1978: Ayala y Cérdenas, 1991). En la década de
los 80's la perspectiva se dirigié hacia la posfbilidad de
compaginar el tratamiento con el individuo més que a buscar un
beneficio a través del mismo (Nathan, 1981; Holden, 1987) y la
orientaciéon de los tratamientos puede variar sobre bases
conductuales, cognoscitivas, del aprendizaje social,

1.3 ABORDAJE A LA PROBLEMATICA
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psicoanaliticas, de sistemas de ramilia, emotive racionales,
multimodales, centrados en el cliente y de perspectivas
principales (Nathan, 1981).

De acuerda con Ayala y Cdrdenas (1988), en 1lo que a
tratamiento se reflere, el enfoque predominante ha sido el empleo
de la abstinencia como meta; dentro de esta consideracion existen
entre otras, cuatro aproximaciones fundamentales que intentan

abordar el problema:

1) El empleo de medicamentos. Se refiere a la
administracion de agentes quimicos inductores de
reacciones fislolégicas antagénicas al consumo de
alcohol; como el disvlfiram (antabuse) el cual
inhibe la compulsién de beber puesto que el ‘sujeto
trata de evitar la reaccidn frisica desagradable que '
provoca el medicamenta. Debe administrarse con el |
consentimiento del paciente, después de la
realizacién de un examen médico minucioso y bajo
estricta observaciéon médica ya que de existir algin
problema serio de salud como enfermedad del corazén,
el empleo del disulfiram deberia ser evitado
(Smith-DiJulio y Heinemann, 1986).

2) Terapias aversivas. Se usan sustanclas como la
apomorfina y la emetina que se administran al
paclente poco antes de que Ingiera su bebida
favorita. De esta manera, el sujetu entra en periodo
prolongado de vémito Iinmediatamente después que
ingiere el alcohel; esta técnica representa un costo
elevado debido a que debe aplicarse en condiciones
de internamiento del paciente y requiere de una alta
motivacién sostenida ya que resulta ser una
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3)

4)

experiencia desplacentera, y su eficacia general
permanece en cuestién. Las descargas eléctricas son
otro recurso de este tipo de aproximacién y su
finalidad es eliminar drasticamente el consumo de
alcohol, esto se cumple apareando en forma
repetitiva la ingesta de alcohol con Iimpulsos
eléctricos doloreses tolerables por el organismo;
sin embargo Nathan y Briddell comentan que en
investigaciones sobre la eficacia de la aversion
eléctrica per se, los efectos tienen una vida corta
y modesta (Stefrfen, Steffen, y Nathan., 1986). Cabe
mencionar que debido a las implicaciones éticas de
su uso, ceste fipl)'dﬂ tratamiento ha dejado de ser
frecuente (Ayala, 1993).

Hipnoterapia, Miller (1991}, menciona que la
hipnosis es una técnica que puede facilitar el
autocontrol y la autodisciplina en el manejo del
estrés, y que proporciona una dportunidad de ayuda
al sujeto para romper con patrones usuales de
comportamiento que le permitan iniciar cambios para
promover su crecimiento y desarrollo. También es
Gtil en la comunicacibébn con los sujetos adictivos en
el rompimiento del ciclo de las recafdas. Por otro
lado, Ayala y Cardenas (1989} comentan que los
resul tados obtenidos son poco consistentes, lo cual
pudiera ser atribuible a la falta de control y a la
manera en que el concepto de hipnosis se ha
presentado a los sujetos.

Psicoterapia. De acuerdo a las teorfas de Ja
personalidad, el alcoholismo es un trastorno que
denota 1la presencia de conflictos psicolégicos no
resueltos; define al alcoholismo como un problema
estrictamente Individual que puede ser superado
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cuando el sujeto logra madurar o superar sus
conflictos neurbticos (Elizondo, 1988). Sin embargo.
los comentarios de algunos investigadores como Ewing
en 1974, Moure cn 1963 y Shea en 1954 parecen
mostrar que la psicoterapia intensiva no es un
tratamiento seleccionado para alcohélicos (Ayala y
Cardenas, 1989).

Bajo esta perspectiva, resulta que no existen tratamicntos
claramente efectivos (Ayala, 1993) y que en muchos casos, la
rehabilitaci6én del paciente, depende del grado de severidad de
los problemas y el pron6stico de una recuperacién exitosa se
relaciona con qué tan intactos sc mantengan sus recursos sociales

y econémicos.

Ayala (1983) resume de la siguiente manera 1o que
actualmente se conoce como investigacliones conductuales de¢
"Segunda Generacién”:

® Técnicas de autocontrol fautoreportes. autoseleceion
de metas).

B Analisis funcional del beber (identificacién de los
antecedentes y consecuentes de situvaciones de beber
de bajo y alto riesgo).

®  Reestrucluracion cognoscitiva.

™ pesarrollo de estralegias de afrontamiento para
manejar situaciones de alto riesgo de beber.
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y han

En cuanto a programas de tratamlento, existen diversas
aportaciones que han empleado las metodologias que a contlinuacion
se mencionan (Ayala y CArdenas, 1989):

Aproximaciones 'apcrantes: toman en cuenta los
factores ambientales que operan sobre la conducta
del beber en el alcohdlico.

Entrenamiento en discriminacién del nivel de
concentracién en la sangre: sc¢ realiza en base a
retroinformacion sobre el nivel de concentracién de
alcohol en la sangre y su Impacto Sobre el
organismo,

Autoayuda: se refiere a la identificacidén con el
problema del beber como si fuese propilo.

Terapia cognoscitiva: se basa en las estructuras,
procesos cognoscitivos y percepciones personales.

Entrenamiento en 'rela,jacién Yy desensibilizacién
sigtembtica: considera la relacién entre el consumo
de alcohol y la tensién con el objeto de reducir
ésta.

Entrenamiento en habilfdades soclales: se refiere
al desarrollo de habilidades no alcohblicas
partiendo de un control conductual basado en la
asertividad.

Todas cstas técnicas representan aportaciones importantes
sido empleadas por diversos investigadores encontrando

resultados positivos mientras que algunos oitros autores

han
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cuestionado su efectividad y los resultados obtenidos han sido
controvertidos. Sin embargo, dichos  cuestionamientos  han
conductdo a la creacion de programas que incluyen una combinacién
de dos o més de las técnicas descritas, observdndose asi mayores
benefricios para el paciente (op. cit.).

Ahora bien, tomando como marco de referecncia ¢l enfoque
hacia la moderacién, destacan los resultados abtenidos por Davies
en 1962 en los que se mostré por primera vez evidencia de
"moderacién espontéanea”, 6ésto mwarcé la pauta para que
posteriormente se realizaran investigaciones al respecto como la
reportada por Lovibond y Caddy en 1870 con pacientes externos a
los que se aplicé un reforzador negatfvo consistente en descargas
eléctricas dolorosas como un medio de lograr exitosamente el
autocaontrol (Pomerleau y AdKins, 1879},

En 1981, Polich, Armor y Braiker reportaron un estudio con
un seguimiento de cuatro afos, en el cual encontraron que el 18%
de los paclentes consumian alcohol sin problemas asociados ni
presencia de sintomas de dependencia y ademds, el 10% fueron
capaces de mantener una abstinencia total durante todo el perfodo

de segulmliento.

Este tipuo de resultados positivos se bhan mantenido
consistentes a través de varios estudios realizados en una amplia
variedad de clinicas, ubicaciones geograficas, agentes
terapéuticos y diversas poblaciones (Miller y Hester, 1980;
Pomerleau y AdKins, 1979).

Uno de los enfoques teorices que propone alternativas de
intervencién al problema del consumo excesivo de alcohol, es el
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modelu del Aprendizaje Sacial de Bandura (1977}, el cual sustenta
que los ractores personales, el ambiente y la conducta se
entrelazan uvuno con otro de tal modo que la causalidad es
amultidireccional entre dichas factores.

El consumo de alcohol como conducta social es adquirida y
mantenida por medelamiento, reforzamiento social, anticipacién de
los efectos del alcohol! y experiencia directa con los efectos de
dicha sustancia como son 1la recompensa, el castigo y la
dependencia fisica.

También es Importante considerar diversos determinantes
situaclonales que influyen en el consumo de alcehol como por
ejemplo los eventos estresantes cotidianos, las presiones
familiares y labarales y el papel que juegan algunas redes y
apuyos soclales (Abrams y Niaura, 1987}.

Los patrones de consumo que resultair de estos factores
varian en un continuo que inicia con la experimentacién durante
la adolescencia y progresa hacla el consumo social normal o bien
hacla episodios de abuso, abstinencia, o6 uso controlado a través
del ciclo de la vida adulta. Estos patrones de consumo son
aprendidas dentro del contexto del proceso  general de
gegcializacion de tal manera que en diferentes etapas de la vida
las creencias y el usc del alcohol cambian en conjuncién con ias
fuerzas de 1a soclializacién (op. cz"t.).

Uno de los mejeres predictores de los hdbites del uso y
abuso del alcohol son las actitudes y conductas de los padres con
respecto al alcohal. De esta manera el nifo adquiere clertas
expectativas en su hogar, las cuales son posteriormente
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modificadas por factores sociales de la cultura, familia y
amistades (op. cit.).

Algunos investigadores como Lowery en 1980, han demostrado
que existen otros factores aculturales, como los programas de
televisién que tienden a presentar unsa Imagen del consumo de
alcohol como un medio de lograr el goce de las relaciones
sociales y la reducci6n de la tensi6én social, el wmanejo de
sitnaciones criticas y el escape del estrés crénico (op. cit.).

Bajo el contexto de la Teoria del Aprendizaje Social
existen clertos factores de diferencia individual que
predisponen al individuo para afrontar las demandas amblentales o
situacionales, por ejemplo pueden ser diferencias biol6gicas
heredadas como la tolerancia a la intoxicaci6én y a los efectos
reforzantes del alcohol. Asi mismo, los individuos pueden heredar
o adquirir ;Iérlclts cognoscitives o neuropsicelégicos y pueden
predisponerlos a problemas de consumo. También pueden existir
desérdenes afectivos heredados o adquiridos (depresién, ansiedad,
etc.) que predisponen a ciertos individuos en un intento de
automedicarse para aliviar sus sfntomas. Mas aiin, los déficits en
las habilidades de socializacién se reclacionan también con el
riesgo al alcoholismo. Existen datos de que el abuso de
sustancias en adolescentes estd en funcién del nimero de factores
de riesgo comn creencias, eventos de vida negalivos, presion de
compaiieros, ete., mis que de algin factor idnicamente o
combinacién de factores. Por lo tanto, se puede conceptualizar
que el alcohol es un mecanismo general de afrontamiento Optimo
para personas con historias particulares de aprendizaje social,
en siftuaciones especificas, en un cicrto estade actual Yy con
expectativas y necesidades personales (cognoscitivas, emocionales
Yy blol6gicas/fisiolégicas) (op. cit.).
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Cuando el individuo cucnta con habilidades alternativas de
afrontamiento especfficas (como el resistir la presién de los
compancros para ingerir alcohol, rechazar la “"tentacién" de
beber, etc.) y con la creencia de que tiene el suficiente dominio
sobre ecsas habilidades, entonces podra determinar su eleccién por
el alcohol o por una conducta alternativa.

En este modelo de tratamiento resulta muy lmportante que
en el tratamiento del abuso del alcohol se requiere que el
individuo acepte la responsabilidad personal de aprender
habilidades autoregulatorias y de usarlas como alternativas en
situaciones de alto riesgo. 5l individuo debe adquirir
habilidades de afrontamiento general y especificas para manejar
los eventos negatives experimentados en su vida y poder negociar
exitosamente las demandas cotidianas en forma balanceada sin
tener que recurrir necesariamente al uso de sustancias. También
debe de aprender a retardar la gratificacién Iinmediata del
consumo del alcohol y a ejercer el autocontrol (op. cit.)}.

Sin embargo cunando el individuo ha retenido expectativas
de resultado positivas con respecto al uso del! alcohol y no ha
aprendido sobre sus consecuenclas negativas, sec presenta una
pérdida de confianza que puede conducirlo a reiniciar el consumo
y empezar asi un circulo vicioso autodestructivo. Para
contrarrestar este efecto, se requiere de una reestructuracién
cognoscitiva para que el Individuo perciba la recaida como una
experiencia de aprendizaje y como una forma de retroalimentacién
acerca de como hacerlo mejor la préxima vez (Abrams y Nilaura,
1987; Nathan, 1981; Marlatt, 1983)

Tal es ¢l caso del programa de Miller y colaboradores
comentado por Ayala y Cé4rdenas (1988), el cual se cncuentra
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basado en el método de entrenamiento de Autocontrol Conductual
del Consumo de Alcohol (ACCA). Este programa se desarrolla en
base a:

B  FEstablecimiento de meotas mediante la determinacion
de limites especificos y adecuados de consumo de
alcohol, (basado en el conocimlente actual de los
efectos del etanol sobre el cuerpo y la conducta)
asi como un entrenamiento en detectar con sefnales
externas el nivel de alcohol en la sangre.

W Automonitoreo del consumo de alcohol.

®  Entrenamicento en el control de la tasa de ingesta,
basado en las propuestas de Sobell y Sobell
realizadas en 1973 para alterar la topograffa de la
conducta de beber.

W Entrenamiento en autoreforzamiento con la f(inalidad
de facilitar el proceso de tratamiento.

W An4lisis funcional de la conducta de Ingesta de
alcohol con un entrenamiento de control de
estimulos.

W  Entrenamiento de alternativas para ensenar
habilidades de afrontamiento que debieran usarse en
las situaciones donde el alcohol era empleado
anteriormente para afrontar.

De la misma manera, existen otros programas con clertas
variaciones en su aplicaci6én en relacién a las condiciones y

1.3 ABORDAJE A LA PROBLEMATICA



CAPITULO |

contingencias locales, sin embargo el método ACCA ofrece las
siguientes caracteristicas comunes:

™ Un programa educacional creado para Jlograr y
mantener un nivel de consumo de alcohol moderado y
no problemético.

W Aplicahle en consulta externa.

B rlexibilidad para desarrollarse en forma individual,
grupal o biblioterapia (op. cit.).

Par otro lado, también existen beneflicios que este tipo de
programas proporcionan al paciente, como por ejemplo, los que
ofrece el Programa de Autocontrol Dirigido para Bebedores
Problema aplicado en nuestro pals por la Universidad Nacional
Auténoma de México en colaboracién con la Fundacién para la
Investigacién de las Adicciones del Gobierno de Canad§ (1893):

&  Manejo adecuado de sus situaciones de alto riesgo al
beber.

= Autocontrol en la forma y la cantidad de bhebldas
consumidas.

W  Establecimiento de metas aplicables a diversos

aspectos de su vida.
® Manejo positivo y constructivo de las recaidas.

® Capacidad para afrontar las presiones sociales,
laborales, familiares, etc.
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®  Posibilidad de sesiones adicionales e¢n el momento

que se requiera.

& Contacte con fnstituciones de salud para
canalizacibén en caso necesario.

Cabe mencionar que de acuerdo a las investigaciones de
Lang y Marlatt en 1982, el entrenamiento de consumo moderado de
alcohal parece scr mds efective con individuos definides como
"bebedores problema" o sea aquellos que han tenido problemas con
el consumo de alcohol pero sin evidencia de signos de dependencia
fisica como podrian ser: sintomas pronuncilados de abstinencia
fisica, evidencia de desorden orgénico asociado con el consumo
excesivo, etc. (Marlatt, 1983).

De tbdn lo anteriormente expuesto, destaca el hecho de que
el consumo de alcohol es un fen6meno que cuenta con una amplia y
variada historia a través de diversas culturas y de que cuando
dicho consumo se reallza en forma excesiva se convierte entonces
en un serio problema sin importar las caracteristicas de la
socfedad en que se presente.

La trascendencia de esta problemdtica puede afectar al
individuo desde un nivel personal y particular hasta uoun nivel
grupal y social. Debido a ésto, ¢l consumo inmoderado de alcohol
representa un objeto de preocupacién y de estudio por parte de
diversas disciplinas e Instituciones.

Asi, bajo la perspectiva de que los bebedores crénicos
representan una fuerte amenaza para la socfedad, hace algunos
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afios se desarrollé un interés Importante hacia la elaboracién de
medidas preventivas; sin embarge, en estudios recientes el
panorama revela la importancia de dirigir la atencién hacia un
sector més amplio de la poblacién integrade por consumidores
excesivos eventuales, los cuales ingieren grandes cantidades de
bebidas embriagantes en periodos breves y que requieren de
intervenciones terapéuticas eficaces.
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2,1 ANTRUEDENTES Y CARACTERISTICAS
DF L4 EVALUACTON CONDUCTUAL,

Uno de los avances conceptuales mds Importantes en el
estado actual y desarrollo futuro de la Iinvestigacién sobre
tratamientos de problemas de consumo de alcohol es el que
concierne a la evaluacién (Division of Mental Health and
Behavioral Medicine, 1989b).

La evaluacién conductual es un concepto que surge
histéricamente dentro de la terapia o modificacién de conducta.
na de Ias caracteristicas en este modelo conductual es la
estrecha relacién que existe entrc los procesos de cevaluacién y
el tratamlento, siendo cada uno a su vez causa y efecto del otro;
de la misma manera esta dingmica ha conducido a un interés cada
vez mayor por parte de los Iinvestigadores hacia los aspectos
evaluativos para asegurar el éxito de la intervencién terapéutica
{(Fernéndez y Carrobles, 1983).

Como antecedentes del enfoque conductual de la evaluacién,
existen tres fuentes seialadas por Herscen e¢n 1976:

1) La crisis de la evaluacidén tradicional que emplea
tests y técnicas de diagnéstico psicolGgico:
Desde su  origen, este modelo ha pretendido 1la

evaluacién de los seres humanos a partir de una serie de
atributos, dimensiones, rasgos o factores que permitirin
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la descripcién de cualidades psicol6gicas, la prediccion
del comportamiento del sujeto y la explicacién de la
conducta humana. Para medir estos constructos psicolégicas
se han cmpleado los tests.

Algunas de las criticas a este enfoque evaluativo son:
la falta de acuerdo en la aplicacién de las pruebas asi
como en las categorias dc respuestas, la falta de
consistencia a través del tiempo, l1la obtencién de
resul tados incongruentes debido a que en ocasiones no son
replicables y/o concluyentes, influencia del cfecto de las
variables procedentes del propio examinador, la tendencia
por parte de los sujetos examinados a ofrecer
contestaciones socialmente descables en la descripcién de
si mismos, la falta de wutilidad para identificar
trastornos conductuales especificos y carencia de
informacién para plantear el tratamiento y establecer un
pronéslir;a sobre el sujeto (Ferndndez, 1983a).

2) La Incongruencia del diagn6stico psiquidtrico y del
modelo médico en el abordaje de los trastornos
psicolégicos:

La consideracion de los trastornos psicolégicos como
producto de lesiones, disfunciones o déficits del sistema
nervioso surge con una cierta base eampirica a partir de
los hallazgos de la medicina durante los siglos XVIII y
XIX.

Posteriormente en la década de 1os cincuentas de
nuestro siglo, s¢  desarrallaron rdrmacos de tipo
psicotrépico los cuales iInfluyeron en la atencién de las
conductas desviadas como ‘"enfermedades”. Ademds, el
surgimiento de drogas estimulantes o antidepresivos,
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tranquilizantes y neurolépticos permitirian el

mejoramiento de diversos trastornos de la conducta. §Sin
embargo, existen investigaciones como la desarrollada por
Eysenck en 1875 que analiza los alcances y limitaciones en
la aplicacién de este modelo médico en los trastornos
conductuales estableciendo los siguientes grupos:

® Anormalidades con base en desordenes fisiolégicos
0 neurolégicos del cerebro y del sistema nervioso
central como por ejemplo la epilepsia y las
psicosis degenerativas, en donde la intervencién
del modelo médico es adecuado.

B Psicosis funcfonales en las cuales existe una
posible base somdtica, como en el case de la
esquizofrenia y la psicosis maniaco depresiva en
donde el modelo médico es aplicable parclalmente.

@ Todos aquellos trastornos conductuales en los que
no se ha encontrade ninguna base biolégica o
determinante f(isico ademds - de las neuroslis,
psicopatias y desordenes caracterolégicos en los
cuales, 1la aplicacién del modelo médico resulta
Infjustificable.

En lo que se refiere al valor cientifico del
diagnéstico psiqulitrico se ha detectado a través de
diversas dinvestigaciones que no ofrece las garantias de
rigor de toda clasificacién cientifica, que no contribuye
ni a la etfologia ni al pron6éstico del curso del
trastorno, y tampoco ayuda a elegir el tratamiento
adecuado (op. cit.).
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3) La utilizactén de los fundamentos de la psicologia
experimental en la préictica escolar y clinica:

De acuerdo a lo scialadv por Krasner en 1980, los
hallazgos mas fmportantes hasta los aifios sesentas, para la
formulacién y el desarrollo inicial de la terapia de
conducta son (op. cit.):

W no de los modelos mds importantes de la
psicologia experimental es el concepto del

conductismo.

® 1a produccién de cambios c¢n la conducta patoldogica
¥y normal mediante 1a aplicacion del
condiclionamiento clidsico.

W Los descubrimientos de Thorndike en 1931 y Skinncr
en 1838 acerca del condicionamiento instrumental u
operante.

W ras investigaciones de Watsaen y Rayner en 1920 y
Mowrer y Mowrer en 1938 que aportan las primeras
aplicaciones del condiciopnamiento en problemas de
la conducta humana.

® fo0s5 estudios sobre la inefectividad de los
tratamiento psicolégicos en uso, realizados por
Eysenck y cols. en 1952 y 1960 en el Maudsley
Hospltal de Londres.

W Las Investigaciones realizadas por Dollard y
Miller en 1850 a partir del enfoque conductista
sobre algunos principios psicoanalliticos que
pusieron de manifiesto la posibilidad  de
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aplicacion clinfca de los paradigmas del
aprendizaje.

® ! desarrolio de las téenicas de inhibicion
recfproca realizada por Wolpe en 1958.

Por otro lado, es importante mencionar que dentro de los
modelos psicolégicos de evalyacién m4s representativos y
frecuentemente contrastados se encuentran ol tradicional y el
conductual, los cuales comparten aspectos comunes en Sus
objetivos, de modo que ambos pretenden la descripeién, prediccion
Yy explicacién de la conducta. humana y que (finalmente buscan la
solucion de problemas psicelégicos.

Dentro de las técnicas empleadas en la evaluaclién
tradicional se encuentra el psicodiagnéstico que se¢ basa en
pruebas psicométricas, proyectivas o subjetivas (entrevistas,
escalas de autoapreciacién etec.). Asimismo, la evaluacién
conductual se caracteriza por analizar objetivamente los
comportamientos relevantes de un sujeto, comprendiendo sus
respuestas motoras, fisiolégicas y cognoscitivas, asi como la
atencién de las variables tanto organismfcas como ambientales que
provocan o mantienen su comportamiento (Ferndndez, 1983b).

A continuacién se realizard una presentacién comparativa
de ambos modelus de ecvaluacién, tan selo con la intencién de
lograr una mejor comprensién de las caracteristicas de  la
evaluacién conductual sin pretender estabilecer un dogmatismo de
validez inica ¢ indiscutible. Los puntos de comparacién son:
Conceptuales, Metodol6gicos y Précticos.
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CONPARACION CONCEPTUAL:

Es considerada como la fuente més importante de
diferencias cntre el modelo conductual y el tradicional y que
puede englobarse en cuatro grupos: 1) 1os determinantes de la
conducta, 2) las unldades de andlisis que se utilizan, 3) la
consistencia o especificidad de la conducta y 4) la consideracidn
de las respuestas (op. cit.).

1) DETERMINANTES DE LA CONDUCTA
EVALUACION TRADICIONAL:

Considcra el comportamiento por sus varlables y atributos
del organismo, cuando emplea condiciones ambientales las toma en
cuenta como conformadoras de la personalidad y de sus atributos
durante el desarrollo, siendo entonces necesario evaluar los
atributos del presente y/o reconstruir las circunstancias'que se
dieron en el pasado. :

EVALUACION CORDUCTUAL:

Considera a 1la conducta en funcién del organismo e
interactuando con el medio ambiente, solo admite la existencia de
atributos observables y enfatiza a las varlables ambientales

actuales o situvacionales que mantienen la(s) conducta(s)
inadecuada(s).

2) UNIDADES DE ANALISIS
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EVALUACION TRADICIOMAL:

Las unidades bdsicas en el e.stud.ia de Jla personalidad
desde el punto de vista psicométrico son las construcciones, o
bien los productos de la interaccién entre los superconstructos
psicoanaliticos (yo, ello y superyo) que sc¢ han originado en los
primeros aifios de vida o bien son el resultado de pulsioncs
primarias bivlégicamentc determinadas en el scr humano, De manera
semejante se utilizan construcciones psiquidtricas,
conceptualizaciones o ctiquetas derivadas de la aplicacion del
modeloc médico a la conducta anormal, infiriendose que la conducta

problema es un sintoma de una cnfermedad.
EVALUACION CONDUCTUAL:

Las unidades de anédlisis empleadas son las conductas de
los sujelos, las variables ambientales que las determinan y las
variables que provienen del organismo.

La conducta de los sujetos puede ser de tres tipos:
externas o motoras, Internas o cognoscitivas (expectativas,
pensamientos y sentimienias) Yy psicorisiolégicas que pueden ser
examinadas y amplificadas objetivamente. Estos tres tipos de
respuesta pueden ser medidos a través de diversos métodos y con
base a pardmetros claramente definidos (intensidad, frecuencia,
amplitud y adecuacién); ademfs de que no son utilizables para
realizar Inferencias de atributos lInternos a partir de las

mismas.

3) CONSISTENCIA O ESPECIFICIDAD

EVALUACION TRADICIONAL:
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Supone que la conducta e¢s estable y producida por la
existencia de disposiclones o rasgos Internos.

EVALUACION CORDUCTUAL:

Sostiene que la conducta esté en funcién de la situacidén y
por lo tanto depende de ella. Asi, el comportamiento no saolo
puede ser entendido considerando las variables organismicas y las
de la situacién sino mediante la interaccién entre ambas.

4) CONSIDERACION DE LAS RESPUESTAS
EVALURCION TRADICIONAL:

Suglere que las respuestas son interpretadas como
indicadores de la existencia de un atributo interno estable a
través del tiempe y que son gencralizables a otras situaciones.

EVALUACION COMDUCTUAL:

Propone que la conducta se produce en funcién de estimulos
ambientales y que representa una muestra de la interaccién entre
ambas (op. cit.).

CONPARACION NETODOLOGICA:

Contlnuando con esta  presenta cion comparativa se
considerarén algunas diferencias entre ambos modelos a nivel
metadol6gico, los cuales proceden o bien se encuentran en fntima
relacién con las diferenctas conceptuales anteriormente
expuestas. Dichas comparaciones comprenden los sigulentes cuatro
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aspectos: 1) tipo de evaluaci6n, 2) tipo de técnica, 3) clases de
ftems y 4) construcecién de los instrumentos.

1) TIPO DE EVALUACION
EVALUACION TRADICIONAL:

Intenta el anélisis de caracteristicas subyacentes,
internas o genotipicas del Individuo para lo cual emplea tests en
donde las manifestaclones ante éstos se encuentran indirectamente
relacionadas con las dimensiones a evaluar. '

EVALUACION COMBICTUAL:

Realiza la evaluacién de las respuestas de los sujetos
mediante la observacién de sus conductas especificas y concretas
de tipo motor, cognoscitivo o fisiolégico para lo cual emplea los
aparatos necesarios, autoreportes y/o reportes colaterales de
persanas allegadas al sujeto.

2) TIPO DE TECNICA

En este caso, existen técnicas que pueden ser empleadas en
ambos enfoques y lo que resulta como exclusivo de cada uno de
ellos es el contenido de tales técnicas, asi como la forma en la
que se utilizan. Ejemplo de ello son los autoreportes,
entrevistas, escalas de apreciacién y observaciones.

Sin embargo, también se cuenta con técnicas como las
proyectivas ¥y los registros psicofisfologicos que son
pricticamente privatlivos del enfoque tradicional y conduclual
respectivamente.
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3) CLASES DB ITEMS
EVALUACION TRADICLONAL:

Las técnicas utilizadas son construidas con items
preseleccionados de caracter general que no presentan
especificidad ni situacional ni de respuesta. ya que son elegidos
en funcién de las relaciones supuestas entre ellos y los
atributos qué pretendian medir. Lo mismo ocurre cuando se
utilizan tests con alternativas de respuesta ya que éstas son
generales y limitantes. De la misma manera, cuande se realizan
observaciones, el observador emite Jjuicios impresionistas sobre
los sujetos partiendo de su propio marco tebrico de referencia
sin aclarar cuales fueron las conductas reales que lo condujeron
a tales conclusiones.

EVALUACEON CONDUCTUAL:

Desd'e esta perspectiva se utilizan instrumentos
{autoreportes) que contienen items con la caracteristica de
especificidad tanto situacional como de respuesta. Igualmente los
registros observacionales estédn disefiados para anotar conductas
especificas y claramente definidas: es Importante mencionar gue
tanto las seflales antecedentes como las reforzadoras consecuentes
de las conductas también deben ser registradas.

4) CONSTRUCCION DE LOS INSTRUMENTOS

En este sentido, ambos modelos comparten dos Importantes’
caracteristicas que depmuestran su valor cientifico; validez y
confiabilidad. Lo que Seiiala la diferencia entre los dos modeclos
de Instrumentos es la utilizacién de los procedimientos de
obtencin de la vallidez y la confiabilidad,
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EYALUACEON TRADICIOMAL:

Mediante la construccién de los tests tradfclonales se
pretenden evidenciar las diferencias Interindividuales. Asi mismo
la importancia de los ftems de un instrumento de evaluacién se
considera secundaria, ‘por lo cual resulta que en este modelo
tradicional se emplea prioritariamente la validez empirica y de
constructo.

Otro aspecto caracteristico de esta perspectiva es el
hecho de que el tratamiento mantiene una relacién Indirecta con
la evaluacién debido a que el comportamiento en cuestion es

causado internamente.
EYALUACION CORDUCTUAL:

En este enfoque es importante manifestar las diferencias
intrasujeto o sea, antes y después de un tratamiento. En lo que
se refiere a los ftems, su importancia resulta prioritaria, por
1o que el procedimiento idéneo para obtener su valldacién es la
validez de contenido.

Por dltimo, cxiste 1a validacién experimental de la
evaluacién en el modelo conductual, lo cual significa que el
objetivo final es 1la obtencién y nmedida de las variables
dependientes (conductas clave) y las variables independientes
(variables amblientales y/o internas que las mantfenen) a emplear
en disedos experimentales.

Cuando el tratamiento es efectivo, el proceso evaluador es
validado debido a que se produciran cambios duraderos en las
variables dependientes como resultado de la manipulacién de las
varlables independientes que provocaban o mediaban las conductas
Iinadecuadas (op. cit.).

2.1 ANTECEDEKTES ¥ CARACTER{STICAS DE LA EVALUACION CONDUCTUAL



CAPITULO 2 54

CONPARACION PRACTICA:

Por #ltimo se llevard a cabo una presentacién comparativa
de aspeclos evaluativos en el campo prdctico, la cual comprende
los cuatro siguientes puntos: 1) evalvacién preestablecida versus
idénea, 2) evaluacién global versus atomizada, 3) relacién con el
tratamiento y 4} costos.

1) BVALUACION PREESTABLECIDA VERSUS IDONEA
EVALUACION TRADICIONAL:

Una de las propledades mds sobresalientes de este modelo,
es el hecho de contar con un confunto de instrumentos debidamente
preestablecidos aplicables sistemfiticamente. Esto representa un
beneficio de tiempo y energia para el evaluador y ventajas
econémicas para el cliente.

EVALUACTON COMDUCTUAL:

En contraste, en este modelo de evaluacién los
instrumentos son diseilados de acuerdo a los requerimientos
especificos de cada caso, asi de esta manera, se cuenla con un
nomero importante de pruebas aplicables a problcmas especificos
de comportamiento (disfunciones sexuales, adiccliones, fobias,
etc. ).

2) EVALUACION GLOBAL VERSUS ATOMIZADA

EVALUACIOW TRADICIONAL:
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Se considera que la evaluacién es global debido a que
realiza una Investigacién de la personalidad y de su estructura
utilizando baterfas de tests generales para evaluar los rasgos o
constructos que se supone estin en diferente medida en los seres

humanos .
EVALUACTON CONDUCTUAL:

La evaluacién se considera atomizada debldo a que su
objetivo primordial es el seleccionar las conductas problema, las
variables que las mantienen (ambientales e internas), asi como
las conductas consecuentes y los camportamienios positivas que
pudieran emplearse para decrementar tales conductas problema.

3) RELACION CON EL TRATAMIENTO
EVALUACTON TRADICIONAL:

La relacién con el tratamiento es indlirecta debido & que
no se reallza una deteccién de variables, ni tampoco se efectia
la manipulacién de éstas durante la .intervencién psicolégica.

Al mismo tiempo, se considera que la cvaluacidén es puntual
puesto que se lleva a cabo antes y en ocaslones después del
tratamiento, o0 sea en un punto determinado del continuo del
problema. :

EVALUACEON CORDUCTUAL:

Son directas las relaciones entre la evaluacién y el
tratamiento, ya que el proceso evaluativoe se desarrolla antes,
durante y después de la Intervencibn terapéutica. Cuando la
evaluacién se realiza previa al tratamlento, tiene entre otros
fines, la identificacion de las variables a manipular.
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Posteriormente, tienen Jugar la evaluacion y el tratamiento
simul tdneamente autocorrigiendose uno en funcién del otro.
Después del. tratamiento se continda evaluando para confirmar los
resultados del mismo.

4) COSTOS
EVALUACION TRADICICNAL:

En términos generales, produce menores costos en
comparacion con la evaluaci6n conductual ya que se emplea una
bateria de tests preestablecida y que puede ser aplicada por el
mismo psicélogo.

EVALUACTON CONDUCTUAL:

A diferencia del madelo tradicional, los costos resultan
mis elevados en base a que la evaluacién y el tratamiento son
disefados especialmente para cada siujeto.

Para efectuar con todo rigor las observaciones del
comportamiento en ocasiones se requiere de varios observadores y
para registrar las respuestas psicofisiolégicas es necesario
contar con aparatos o dispositivos que en algunos casos son

costosos,

Por otro lado también existe un costo cn términos de
energia y tiempo para el cliente, pues debe dedicarse a la labor
de llenar las formas de autoregistro durante prolongados periodos
{(op. cit. ).
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A continuacibn se presenta la Tabla 2.1 con el resumen de
los rubros de las comparaciones anteriormente expuestas entre los
modelos tradicional y conductual de la evaluacién.

Tabla 2.1 Resoaen de los rabros de las Cosparacicoes:
Concepteaj, Netedoldgica y Priclice,

COMPARACION CONCKPTUAL 1) Determinantes de ta conducta
2) Unidades de anAlisis
3) Comsistencla o especificlidad

4) Cuasideraclén de las repuestas

COMIARAC ION MKTODOI.OGECA 1) Tipo :ie evaluacion
2) Tipu de téenlea
3) Clases de ftems

4) Construccién de los lustrusentos

COHPARACION IRACTICA 1) Hvaluacion preestablecida vs {dooea
2) Hvaluacién glubal va atomlrada

3} Helackin con el tratasiento

4} Conton
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En resumen y con base en lo anteriormente expuesto, las

caracteristicas e¢senciales de la evaluacién conductual son las
siguientes (op. cit., pp. 88-89)}:

* 1. La evalvacién conductual se¢ basa en los principios
teéricos establecidos desde la Psicologfa experimental y
més especialmente desde la Psicologia del aprendizajge. ..

2.

La evaluacién conductual se dirige a concretas

conductas-problema o variables-criterio (o a otras con

ellas relacionadas)...

3.
el

El objetivo fundamental de la evaluacién conductual es
de identificar las condiciones que controlan las

conductas-problema. ..

4,

La evaluacion y el tratamiento suyponen  dos

intervenciones psicolégicas Inseparables y dialécticamente

relaclonadas. ..

5.

En evaluacién conductual se requiere la utilizacién de

datos objetivos, riables y vélidos presentados en forma
cuantitativa y recogidos, preferentemente, de la situacién

natural en la que se encuentra ei sujeto...

6.

Por ultimo, la evaluacién conductual lleva consigo la

validacién experimental de todo el proceso en el que se
integra el tratamiento del sujeto..."”,

Una vez expuestas las caracteristicas de la evaluacidn

conductual, es necesario conocer ¢l proceso de intervencién que
tiene lugar en la prictica de la modificacién de conducta, lo
cual permitird ampliar la comprensién de la estrecha relacién
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existente entre la evaluacién y el tratamiento, ademis de
proporcionar aspectos Importantes & considerar en la evaluacién
de efectividad de los tratamientos.

De acuerdo con Ferndndez y Carrobles (1983), son seis las
fases principales bajo las cuales suele desarrollarse la terapia
conductual:

1) Formulacién y evaluacién del problema: se efectia
la especificacién y el andlisis detallado del
problema o problemas presentados por el cliente,
lo cual servird de guia posteriormente para la
intervencitn terapéutica que se realice. El éxifto
0 fracaso del tratamiento dependerd en gran medida
de la exactitud con que se lleve a cabo esta
etapa.

2) Formulacion de hipbtesis: los objetivos
fundamentales son el planteamifento de hipbtesis
explicativas y verificables acerca de las
conductas problema asf como la deduccién de
predicciones comprobahles a partir de esas
hipétesis,

3) Seleccion de las conductas clave y variables
relevantes con ellas relacionadas: una vez
cumplidas las fases anteriores se deberd proscguir
con la seleccién de las conductas problema, las
variables que las controlan o mantienen, ademids de
identificar y especificar aquellas conductas clave
socialmente significativas que puedan contribuir
al decremento de las mismas.
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4)

6)

diagrama del proceso de evaluacié6én en la intervenciébn clinica.

Tratamiento: se aplicara un plan de intervencién
terapéutico disefiado para resolver la probleméitica
previamente identificada; cabe mencionar que
durante esta fase se van evaluando 103 resultados
parciales de la intervencién con la finalidad de
determinar si se introducirdn o no modificaciones
en el programu terapéutico elegido.

Valoracién de los resultados: es una fase
indispensable, ya que permite una evaluacién
exacta acerca del efecto de la aplicacién de la
intervencién terapéutica, asimismo puede ser de
utilidad para obtener conclusiones véalidas sobre
dicha intervencioén.

Seguimiento: cl objetivo principal en esta dltima
fase es la recopflacién de datos para verificar el
mantenimiento de los efectos del tratamiento.

En seguida se presenta la Tabla 2.2 que expone las fases,
objetivos y etapas del proceso de evaluacién en el escenario
clinice, y posteriormente la Figura 2.1 donde sc¢ mucestra el
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Tabia 2.2 Fases. objetivos y etapas del proceso de evaluaciin en el escesario clinico.

Fase 1] FORMDLACION Y EVALUACION DEL PROBLEWA

ObJetivos

Etapas

B Fijactn de los lisites de) prodleas
nanifestado por el clfente.

B Detersinacion de las variables relevantes
en fyaciga de lis conductas problesa,

a) Enunciacion de las conductas probleaz y variables relevanles
relacionadas con elias.

b} Programacitn de las técnicas 2 eaplear para la definicion
operativa de las conductas probiema y varlables relevantes.

¢) Descripein operativa de las conductas problema y variables
relevaates.

Fase 2) FORMULACION DE HIPOTESIS

dbjetives

Elapas

® Enunciacion de hipotesis verificables en
referencia a las conductas problesa.

® Deduceidn de predieciomes constatables
partir de las hipotesis.

2) Clasificacion y estructeracion de las conductas problesa
anterioreente operativizadas y las variables relevantes.

b} Tentativa de expiicacion de las conductas probiema a través de
12 toravlacion de hipotesis verificables.

¢) Obtencién de predicciones comprobables & partir de las
hipdtesis.

Fase 3) SELECCION DE CONDUCTAS CLAYE Y VARIABLES RELEVANTES

Objetivas

Etapas

® Eleccion de las conductas clave a wodificar
{variables dependientes).

B Eleccitn  de  variables  relevanles 3
nanipular {variabies independientes).

a) Selercidn de las conduclas clave que es necesario madificar,

&) Definicion de la secuencia a seguir para medificar las
conduclas clave.

c} Seleccién de las variables relevantes a mamipular para l2
rodificacion dr las conductas clave.

2.1 ANTECEDENTES Y CARACTERISTICAS DE LA BVALUACION CONDUCTUAL
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Tabla 2.2 Fases, objelivos y etapas del proceso de evaluacion en el escenario clinico.
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...continvacion

Fase 4) TRATAKIENTO

Sbhjetivas

Elapas

B Determinacion de actas terapéuticas.
® Eleceidn del prograsa de tratanjento.
varizbles

B Evaloacion y  control  de

contastnadoras.

® adeiadstracion del trataniento.

) Enunciacidn de las wetas a lograr sediante ¢l iratamiento.
4) Seleceion ¥ organizacion de las lécnicas de tratamiento 2
esplear. Establecimienio del programa terapéutico.

c) Evaluzcién  y conlrol de las  factibles  variables
contazinadaras.
d) Seleccion del  disedo adecuado  para  obtemer datos no
ronlasinados.

e) Preparacion del ciientr,

{) Adeinistracion gradual del programa de tralamients.
4} Evaiunacide continua del avance de trataniento.

b) Tersinacidn del tratexienlo,

Fase 5) YALORACION OF RESULTADOS

Objetivos

Etapas

W Nueva valoracion de las conductas clave.

B Veriftcacidn del logro de las  setas
terapéulicas eslablecidas.

® Constatacidn de si los datos obtemidos

a) Ultima valoracion del proceso de tratasicato.

b} Nveva valoracion de Ias conductas clave.

¢} Anilisis de los datos obtenides.

d) Verificacion del cusplimiento de  las predicciones deducidas y
el respaldo de las hipotesis fersuiadas,

) Terinacion de la terapia o reconsideracion dcl proceso,

respaldan  las  hipdlesis previasente
enunciadas.
Fase 6| SECUINIENTO
Objetivos Etapas
B Obtcacion de datus nuevawente. ) Contacto con 2] sujelo.
b) Yueva valoracion de las conductas elave.
®yerificacion del santenimieato de los c) Yuevo andlisis de la iaformacién para compararla o 13

resultados del tratawicato.

obtenida al final de! (rataniento.
d} Verificacion de la estabilidad
resultados.
¢} Probables nuevos seguisientos.

y nanteainiento de los

2.) ANTECEDENTES Y CARACTERISTICAS OF LA EVALUACION CORDUCTUAL
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2,2 TVALUACTON DE LA EFBCTIVIDAD
0 105 TRATANTENTUS,

En el afio de 1890, FEnoch Gordis director del Instlituto
Nacional Americano sobre el Abuso del Alecohol y Alcoholismo hace
una descripcién del ambiente que prevalece en materia de
tratamiento en los Estados Unidos: en el caso del alcoholismo, el
sistema de tratamiento con sus innumerables terapias, ejércitos
de terapeutas, Incesantes conferencias, prolongados programas e
Intensas actividades de relaciones publicas se caracteriza por la
carencia de una apropiada evidencla cientifica de efectividad.
Asf lo demuestra la tendencia que prevalece en los Estados Unldos
sobre programas de tratamiento privado, principalmente de
internamiento de los pacientes, que estimula y recompensa los
tratamientos costosos que no cuentan con mecanismos para evaluar
resultados, En contraste, la sltuacién en Canadd y Gran Bretaila
es muy diferente, ya que se apoya mayormenlte la aplicacién de
tratamicntos externos (Peel, 1990).

Esta misma idea es compartida por los Ainvestigadores
Miller y Hester quicnes realizaron una investigacién acerca de
las aproximacliones de tratamiento .con mayor soporte de
efectividad y ecuncontraron que dichas aproximaciones eran muy
pocas veces aplicadas en programas de (ratamiento americanos.
Ademds de que todos estos tratamientos carecian de una aproplada
evidencia cientifica de efcectividad. Ejfemplo de ello son
Alcohblicos An6nimos, educacidén sobre el alcohnl, confrontacién,
disulfiram, terapia de grupo y asesoria individual (op., clit.)}.

2.2 EVALUACION DE L4 EFECTIVIDD DE LOS TRATANIENTOS
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En esta investigacién se compararon lratamientos Iinternos
Y otros tipos de lintervencién concluyendo quc los tratamientos
mie Intensivos no proporcionaban mayores beneficios que aquellos
de terapia externa para cualquler peblacién (op. cit.).

Actualmente en los Estados Unidos 1los compradores de
servicios y los pacientes realfzan la adquisicién de esfuerzos de
tratamiento més que de resultados de tratamiento debido a la
carencla de datos objetivos de resultados, por lo cual un
programa efectivo con orientacién a resultados debiera contar con
los siguientes requerimientos minimos (Allo, Mintzes y Brook,
1988) :

8 Con respecto a la variable dependiente los datos deben
ser recolectades antes, durante y después de la
administracién de la Intervencién.

W  los datos deben ser analizados.

™ El resuiltado del andlisfs debe comunicarsc a los -
clientes. compradores y proveedores dc servicios.

™ g} receptor decl anglisis debe actuar sobre los
resultados.

® Jos datos deben ser extensos y no abrumadores.
Un medio adecuado para lograr dichas recomendaciones es a
través del proceso de evaluacién conductual, ya que cuenta con

una metodologia que cubre ampliamente los diversos aspectos de
evaluaci6én de efectividad de los tratamientos.

2.2 EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DE LOS TRATANIENTOS
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Ahora bien, uvno de los aspectos més Importantes del
proceso de evaluacién de la conducta del beber es el que se
refiere a la obtencién de informacién relevante, la cual puede
ser recopllada a través de reportes verbales, escrilos y
marcadores biolé6gicos.

Entre las técnicas empleadas para la recopilacidon de datos
se cncuentra la entrevista, la cual constituye el instrumento més
aplicado dentro del campo de Jda evaluacién conductual (Silva,
1983). Este instrumente resulta de mucha utilldad para conocer el
consumo de alcohold del sujcto y sus problemas asociados.

La entrevista es utlilizada durante las diversas fases de
la intervencion clinica (pretratamiento, tratamicento Y
postratamiento) ya que refleja adecuadamente la conducta en su
ambiente natural (op. cit.).

Algunas Investigaciones sobre estudios metodoldogicos en el
campo del consumo de alcohol, muestran que generalmente la
Informacién que se obtiene de los reportes verbales de los
alcoh6élicos tiende a ser védlida y confiable (Sobell y Sebell,
1981; Division of Mental Health and Behavioral Medicine, 1589b;
Longabaugh, 1989). Sin embargo puede existir clerta variabilidad
considerable en funcién de la sensibilidad de los datos
requeridos, de la especificidad de los criterios de validacién,
del periodo de observacién comprendido en el reporte, de la etapa
especfrica dentro del proceso de¢ evalvacién, de la presencia o
ausencia de alcehol con gque se encuentre el sujeto ya que cuando
éste se presenta libre de dicha sustancia, la informacién resulta
relativamente vdlida y confifable; por el contrario, cuando ol
sujeto muestra algun nivel de concentracién de alcohol en la
sangre, gencralmente los autoreportes resultan invédlidos (Sobcll

2,7 EVALUACION DE L EFECTIVIDAD DE LOS TRATANIENTOS
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Y Sobell, 1981; Division of Mental Health and Behavioral
Medicine, 1989b).

Sohell, Sobell, Lec y Cancillas (1988) mencionan que el
método de lfnea base retrospectiva es un procedfmiento que se
utiliza para medir el consumo de alcohol reciente. En é1 se
requiere que los sujetos proporcionen estimaciones de su consumo
diario sobre un periodo dc tiempo especifico minimo de doce
meses. La confiabllidad de este procedimicnto ha sido establecida
a través de diferentes poblaciones de abusadores de alcchol, como
bebedores con alta y baja dependencia de alcohol, bebedores
normales tanto hombres como mujeres, estudiantes universitarios
masculinos y femeninos blancos y negras, alcoh6licos internos,
alcohblicos externos y alcohélicos veteranos. Este Instrumento de
evaluacién de patrones de consumo y antecedenles de uso de
alcohol ha sido ampliamente aplicado en dlversos paises como
Canadd, HBstados Unidos, Gran Bretaja, Australla y recientemente
en México (Sobell y Sobell, 1992; Sobell, 1993). La vallidez
también ha sido probada encontrdndose acuerdos satisfactorios
entre los réporte de los pacientes, reportes colaterales y
eventos relacionados con el alcohol registrados oficialmente.

Con la finalidad de corroborar los datos obtenidos de los
autoreportes del sujeto, generalmente se recurre a tantas fuentes
como sea posible: reportes colaterales mediante entrevistas
realizadas a personas cercanas a éste (como pueden ser el
cényuge., familiares, amigos, veclnos); registros oficfales (de
arresto, hospitalizacién, infracciones de conducir etc.);
reportes de personal de las empresas: pruebas de aliento; pruebas
periédicas del funcionamiento del higado (para medir episodios
recientes de consumo fuerte) y cualquier otra medida de valor
para un cstudio especifico (Sobell y Sobell, 1981; Sobell,
Sobell, lLeo y Cancillas, 1988; Scbell y Sobell, 19390).

2.2 EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DE LS TRATAMIENTOS
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Recientemente se ha desarrollado la automatizacién de la
coleccitn de datos mediante la computadora, obteniéndose las
siguientes ventajas: que los cuestionarios pueden ser
autoadministrados, se evita que el sujeto emita respuestas de
tipo convencional (respuestas ablertas} y se propicia la
generacién de una base de datos que puede utilizarse para disefios
experimentales o cuasiexperimentales (Division of Mental Health
and Behavioral Medicine, 1989b).

El uso de los marcadores biol6gicos es un medio iitil de
obtencién de datos, que puede emplearse conjuhtamentc con los
autoreportes, reportes de informantes colaterales y registros
oficiales; algunos de ellos son los que a continuacién se
mencionan (op. cit.):

W  Parche de 'sudor, el cual es aplicado en la piel y no
se puede remover sin dejar marca.

W Medicién del incremento de las enzimas en el higado.

m Medicién del volumen corpuscular medio de células
rojas en la sangre, el cual se Incrementa con el
consumo excesivo independientemente del dado en el
higado.

B Medieci6bn de los niveles de alta densidad de colesterol
lipoproteinico, los cuales prescentan un focremento
durante el consumo excesivo de alcohol, regresando a
niveles de normalidad en una o dos semanas después de
la abstinencia.

2.2 EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DE LOS TRATAMIENTOS
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®  Medicion de los niveles de la plaqueta
monoamino-oxidasa, la cual se encuentra decrementada
en los alcohélicas.

Cuando ocurren episodios de consumo de alcohol su
presencla es detectable en la sangre, orina, sudor y aliento. Sin
embargo resulta dificil la utilizacion de estos Indicadores para
pruebas de alcohol debido a que después de la ingesta dicha
sustancia es eliminada en un lapso relativamente corto. De esta
manera el resultado positivo de las pruebas indica que el consumo
ocurri6 ese dia pero esto no denota el uso cerénico del alcohol
(Division of Mental Health and Behavioral Medicine, 1989b;
Longabaugh, 1989).

Asi, algunos investigadores mencionan gque la recoleccion
de datos integrales en el pretratamiento referentes al
funcionamiento de los sujetos es importante y proporciona las
sigulentes ventajas (Sobell y Sobell, 1981; Division of Mental
Health and Behavioral Medicine, 19839b):

B  pPara especificar las causas subyacentes del abuso del
alcohol.

B  para identificar claramente el patrén de consumo de la
poblacién de sujetos, 1o cual es critico para la
interpretacién de resultados y generallzacién de los

descubrimientos.

® La informaci6n obtenida puede utilizarge como linea
base y como predictor de conducta futura.

2.2 EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DE 10S TRATAMIENTOS
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B  Permite medir niveles diferenciales de deterioro en el
pretratamfento. Dicha Informacién puede compararse con
la obtenida en el postratamiento lo cual permitirfa la
evaluacién de la cantidad de cambio durante el
tratamiento.

M La consideracion de este tipo de medidas permite
evaluar aquellas variables asociadas con el
funcionamiento exitoso del sujeto. KEsta evaluacién
resulta fundamental para la proyeccién del tratamicnto
individualizado que tiene caomo base la Identificaciébn
de apareamiento entre las caracteristicas ]
necesidades del sujeto y las [intervenciones de
tratamiento especificas.

En el caso de alcohdélicos crénicos y abusadores de alcohol
menos crénicos, es recomendable utllizar un perfodo retrospectivo
de 12 meses de pretratamiento para evalvar en forma apropiada la
conducta del consumo de alcohol y otras varilables de vida salud
(Sobell y Sobell, 1981; Sobell y Sobell, 1992).

Una vez iniciado el tratamiento, mediante la
Identifricacién, reporte y preferentemente medicion de todos sus
componentes se puede saber que variables han contribuido al
mejoramiento, ausencia de cambio o deterioro del sujeto (Sobell y
Sobell, 1981). Algunas de las variables que pueden Influir en los
resultados del tratamiento son: las relacionadas con el paclente
que se refieren a aquellas caracteristicas fisicas o personales
como por cjemplo lIa edad, ¢l sexo, capacidad intelectual,
motivacién y la posible existencia de trastornos orgédnicos etc.;
las variables relacionadas con el terapcuta come pucden ser Sus
caracterfsticas personales y sociales, nivel de cntrenamiento o
especializacibn, experiencia clinica, predilecciones y principlos

2.2 EVALUACION DE LA EPECTIVIDAD DE LUS TRATANIENTOS
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éticos; variables relacionadas con el medic en que se administra
el tratamiento como por ejemplo si la intervencién se realizara
en forma privada, auspiciade por la seguridad social u
hospitalizacion; por uwltimo, las variables relacionadas con el
medio fisico y social del sujfeto, como puede ser vivienda, lugar
de residencia, empleo, situacién econdémica, relaciones
familiares, - posible cooperacién de algin familiar cn el
tratamiento etec. (Ferndndez y Carrobles, 1983).

Con la finalidad de que los sujetos puedan ser mejor
apareados con los tratamientos, es necesario conocer cuales son
las intervenciones efectivas para cierto tipo de bebedores de
acuerdo con su dependencia al alcohol (Sobell y Sobell, 1981).

Al estudiar 1la poblacién es Iimportante Incluir a la
totalidad de los paclentes que entran a tratamiento y no solo a
quienes lo completan, esta préctica proporciona informacidén de
como optimizar la metodologia de tratamiento (Sobell y Sobell,
1981; Longabaugh, 1989), ya que la consideracién de la desercién
durante el tratamiento proporciona un indice critico de la
aceptacién del tratamiento por los pacientes, lo cual constituye
un dato fundamental en la comparacién de resultados de
tratamiento (Longabaugh y Lewis, 1988).

Hfolder y Blose (1992} comentan que los efectos y 1los
beneficios son términos en base a los cuales puede reallzarse la
evaluacién de tratamiento de - alcoholismo;- entendiéndose por
efectos los cambios que presenta el sujeto en su conducta de
beber, mientras que los beneficios se orientan hacia indicadores
sociales producto de los cambios en el consumo de los alcohblicos
¥y que son frecuentemente definidos en términos del ingreso
econémico, beneficio social o costos de cuidado salud.

2.2 EVALUACION DE EA EFECTIVIDAD DY LOS TRATANIENTOS
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K1 consumo de élcohol es sin lugar a dudas una conducta
clave en la medicién de eficacia del tratamiento, adicionalmente
es convenlente evaluar otros aspectos de la vida salud, asf como
el conocer las relaciones temporales entre varies aspectos de
resultado de tratamiento. Todas estas mediciones debleran contar
con las siguientes caracteristicas psicométricas: a) definidas
operacionalmente, b) cuantificables y continuamente definidas, c)
confiables y d) vdlidas (Sobell y Sobell, 1961).

Este tipo de iInformacibén puede ser iGtil en el estudio de
1os antecedentes de una recaida. También resul ta trascendente el
considerar la medici6én del funcionamiento cognoscitive y valorar
los cambios postratamiento en el funcionamiento neuropsicolégico
en relacién al consume de alcohol. Ademis es recomendable la
medicién del consumo de otras drogas (prescritas o no
prescritas), afuste vocacional, severidad del problema
psicolégico, relacliones Jinterpersonales, conducta criminal,
beneficios como la informacién adquirida de la observacién de las
consecuencias negativas del beber, mejoras en el ajuste
psicolégico y cambios de actitud hacia el alcohol (Sobell y
Sobell, 1981; Division of Mental Health and Behavioral Medicine,
1989b; Longabaugh, 1983).

£n relacién a lo anteriormente expuesto, Longabaugh y
Lewis (1988) proponen la consideracién de los siguientes
Indicadores en la cvaluacion de resultados de tratamiento:

= [l bienestar personal del paciente, debido a que éste
espera sentirse mejor a cerca de si mismo y de su vida
como consecuencia del tratamiento. Cuando ésto no
sucede la recafda es mds probable que ocurra.

2.2 EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DE LOS TRATANIENTOS
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W F] desempeiic del paciente en diversos roles, tales
como: miembro de una familia, amige, trabajador y
ciudadano; lo cual tiene lmpacto en la percepcién de
efectividad del tratamiento.

® [] conocimiento de la salud risica del paciente previa
al tratamiento, es wuy Iimportante para evaluar los
efectos del tratamiento tanto en el consumo de alcohol
como en los problemas fisicus potencialmente no
reiacionados,

Recientemente se han desarrollado un gran numero de
Ingtrumentos de medicién del proceso de tratamiento, calidad y
resultado, con la finalidad de contribuir a una estimaci6n mds
precisa de las caracteristicas de los clientes, intervencilones
terapéuticas, escenarios del programa y variables ambientales que
intervienen en el éxito o fracaso del tratamiento, Meditante la
aplicacibn de tales Instrumentos es posible evaluar aspectos como
los siguientes: intensidad y duracién de los serviclos recibidos,
el tipo de modalidad del tratamiento. personalidad y habilidades
del terapeuta, caracteristicas del escenario, capacidad del
personal de apoyo que interviene en el programa, integridad con
la cual el tratamiento fue administrado, el surgimiento de
alianzas a nivel de terapeutas o a nivel paciente terapeuta y la
atmésrlera general del programa de acuerdo a como fue
experimentada por los pacientes. Estos Instrumentos incluyen
inventarios facilitadores, que proporcionan una evaluacidn
cuantitativa de las propiedades estructurales del programa,
formas de apreciacién del cliente que son empleadas para la
medicién de aspectos cualitativos de los servicios que son
administrados y escalas de apreciacién disefadas para el
entrenamiento de los observadores que permitan la fdentificacién
de rasgos tnicos de la terapia (Division of Mental Health and
Behavioral Medicine, 19839b). ’

2.2 EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DB LOS TRATANIENTOS
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La mayorfa de los estudios acerca de datos de resultados
de tratamiento de alcohol obtienen su informacién medfante una
entrevista de seguimicnto, la cual se realiza varios meses o afos
después dc terminada la Intervencién. Esta forma de obtencién de
Informacién presenta dos grandes problemas (Sobell y Sobell,
1981):

B Cuando el intervalo es muy prolongado a partir ded
momento de finalizacién del tratamiento hasta el
inicio del seguimfento se hace diffcil la localizacién
de todos los sujetos de un estudio, Yy un npumero
elevado de desercién puede afectar las conclusiones
del resultado.

8 (Cvando los intervalos de segulmiento son muy largos
esto puede provocar que el sujeto sea Incapaz de
responder en forma aguda acerca de eventos y conductas
precisas. '

Una alternativa de solucién es que los contactos de
seguimiento se programen frecuentemente permitiendo asi la
recoleccion de datos més precisos, como pueden ser reportes
diarios de consumo de etanol, mediciones de otras variables de
vida salud., De esta manera también se facilita la oportunidad de
desarrollar "rapport” con los sujetos animéndolos asf & reporiar
en forma mis exacta. Ademds es factible la correboracién de datos
con reportes colaterales y la posterior confrontacién con el
sujeto, de modo que el sujeto es ‘“presiopado” para afrecer
autoreportes mis védlidos. De todo esto se obtlenen datos de
resultados mis sensibles y completos y se evita la deserciién de

los sujetos (op. cit.),
ESTA TESIS WB Dree
SALR DE LA BIBLIOTECA
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Diversas investigaciones indican que cuando se trata de
grupos, un intervalo de 18 meses de postratamiento ofrece datos
que demuestran un funcionamiento ecstable; mientras que los datos
para sujetos Individuales siguen mosirando cierta variabilidad
atin después de dicho perfodo (op. cit.).

Acerca de los iIntervalos de evalvacién de programas
externos de tratamiento de alcohol, resulta dificil la definicién
de una fecha especifica de terminacién ya que las limites del
tratamiento formal no estédn claramente establecidos. Es
Importante considerar que debido a que este tipo de paclentes sc¢
desenvuelve en su ambiente natural, su funcicnamiento no esté
protegido o restringido como es el caso de los pacientes que se
encuentran internados, de tal forma, que para los pacientes
externos el seguimiento deberia programarse en el momento en que
los sujetos entran a tratamiento. Asi los datos del seguimiento
podrian ser utilizades para determinar que tipo de factores
extratratamiento interfieren con el beneficio del tratamiento y
de como puede 6ste ser modificado para neutralizar dichos
factores fap. ‘ei t.}).

2.2 EVALUACION DE LA BFECTIVIDAD DE LOS TRATAMIENTOS
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2.3 (RITERIOS DR EVALUACION,

Después de revisar 1los aspectos metodol6gicos de la
evaluacién de tratamientos de consumo excesivo de alcohol, se
reallzard una revision de la aplicacién de dicha metodologia, en
las publicaciones clientificas sobre estudios de resultados de
tratamiento.

Los criterios utillzados en la presente Iinvestligacién
documental se derivan del articulo "ALCONOL TREATMENT OUTCOME
EVALUATION METHODOLOGY: STATE OF THE ART 1980-1984" de Sobell,
Brochu, Sobell, Roy y Stevens (1987); por considerarse como los
més importantes (por los autores de este estudio), se
selecclonaron 1los siguientes criterios de evaluacién con sus
respectivas variables:

Caracterfsticas del tratamiento
Variables medidas

1) Descripcidén del escenario del tratamiento:
Disposicion del tratamiento en pacientes Internos.
Disposicién del tratamiento en pacientes externos.
Disposicién del tratamiento en pacientes
Internos/cxternos,

Descripcién de la orientacién del tratamiento:
Tratamiento Multimodal.

Tratamiento Conductual.

3) Descripcién de la cantidad de tratamlento.

2

~
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4) Cifras’ reportadas de reduccién del grupo antes o
durante el tratamiento.
5) Antecedentes o entrenamiento del personal.

Fuentes de recopilaci6n de datos de 1os resultados
Variables medidas

1} Autoreportes.

2} Reportes colaterales.

3) Reportes oficlales.

4) Pruebas de alientv alcohélico.

§5) Pruebas fisiol6gicas (por ejemplo funcionamiento del
higado, vroanélisis, etc.).

6) Reportes del personal.

Pracedi.jez.ltas empleados en el segufnlento'y forma dc
reportar resultados del tratamicento

Variables medidas

1) Reporte de la duracién del intervalo de seguimiento.

2) Reporte de la reduccién de la muestra durante el
seguimiento. )

J) Porcentaje de sujetos encontrados para el
seguimiento, incluyendo sujetos muertos.

4} Heporte de datos de resultadvs de todo el intervalo
de seguimiento.

5) Intervalo mds largo de seguimiento, cualquier estudio
en la revisién.

6) Reporte de intervalos de seguimiento con la misma
‘duracion.

2,3 CRITERIOS DE EVALUACION
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7) Reporte del nimere de contactos programades en el

seguimiento.

8) Reporte del mimero de contactos realizados en el
seguimiento,

9) Seguimiento traslapado con el tratamiento durante su
evaluacion,

10) Reporte de an&lisis estadistico.

Medicién de resultados de consume de alcohol
Varfables medidas

1) S1 reportaron datos.

2) Usaron medidas cuantificables, continuas del consumo
de alcohol.

3) Usaron el consumo de alcohol como unica medida de
resultado.

4) Reportaron por lo menos una medida de ne consumo de
alcohol.

5) Usaron como meta de tratamiento la abstinencia total.

6) Usaron como meta de tratamiento la abstineacia
esenclal.

7} Usaron como meta de tratamiento el no tener problemas
de consumo de alcohol (consumo controlado).

Entre las diversas posibilidades metodolGgicas referentes
a los aspectos de evaluaci6én sobresale por sus caracterfsticas el
enfoque conductual, puesto que permite la continua valoracién de
la conducta del beber a través de un proceso dindmico y objetivo.

La aplicacion préictica de la evaluacién conductual en el
campo del alcoholismo proporciona elementos para identificar la

2.3 CRITERIOS DE EVALUACTON
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conducta problema, conocer las variables que la determinan y Jla
mantienen, asi como las variables relacionadas a la misma; lo
cual hace posible seleccionar adecuadamente los componentes del
tratamiento de acuerdo a las caracteristicas especificas de cada
sujeto. Ademds de permitir la evaluacion de los resultados
parciales durante la intervencibn y detectar las variables que
pudieran ser modificadas en caso necesaric a lo largo del
programa terapéutico.

Otro aspecto que se puede obtener a (través de la
evaluacién conductual es la valoracién del resultado de la
aplicacién del programa de tratamiento y su efecto a largo plazo.

Con base en éstos conceptos se realizard la revisién y
andlisis de la presente investigacién.

2.3 CRITERIOS DE EVALUACION
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3.1 REVISION DE 10S ESTUDIOS D INVESTIGACION
PUBLICADOS SOBRE RESULTADOS DE TRATAMIENTO DE
CORSINO EXCESTYO DE ALCOROL DE 1987 4 1992,

Para el desarrolio de la presente investigacion, se
realizé la biisqueda documental de articulos en la base de datos
PsycLit del Centro de Documentacién de la Facultad de Psicologia
de la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM}, utilizando

los descriptores:

Alcohol Treatment Effectiveness

_Evaluation Assessment Py=1987-1992

Como resultado de la bisqueda documental s¢ obtuvieron un
total de 317 articulos, los cuales fueron sometidos a los
siguientes cinco criterios para su seleccion: "(1) ser reportados
en una publicacién cientfrica en el idivoma iInglés; (2) no centrar
su Interés principal en estudios de desintoxicacién inicamente;
(3} con sujetos diagnosticados previamente como consumidores
excesivos de alcohol ...: (4) sin considerar casos de estudio ni
casos de estudio miltiple; (5) que presenten datos de resultados
de tratamiento con un intervalo minfme ... de 12 meses de
seguimlento” (Sobell, Brochu, Sobell, Roy y Stevens, 1987).

En referencia al criterio (5), se decidié modificar el
intervale minimo de seguimiento de 12 meses a 3 meses con el
propésitoe de incrementar la muestra del presente trabajo. A pesar

3.1 REVISION DE LOS ESTUDIOS DE INVESTIGACI0X
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de que el perfodo fue decrementado se considera que de acuerdo a
los comentarios de Hunt, Barnett y Branch en 197!, este iIntervalo
de seguimiento permite detectar algunos cambios en el
comportamiento de los sujetos como pueden ser las recaidas; las
cuales se llegan a precipitar en los tres primeros meses
posteriores a la terminacién formal del tratamiento (Maisto,
Q'Farrell, McKay, Connors y Pelcovits, 1989).

Posteriormente, en base a la relacién de articulos (n=111)
que cubrieron los criterios, se procedi6é a la locallzacién de los
mismos en los acervos culturales de las sigulentes instituciones:

Addiction Research Foundation Toronto, CanadAa.

Centro de Documentacién de 1la Facultad de
Psicologfa de la UNAM,

Centro de Integracioén Juvenil.

ConseJjo Nacional Contra las Adicciones
(C.0.N.A.D.1.C.).

Fundacién de Investigaciones Soclales, A, C.
(F.I1.5.4.C.). '

Instituto Mexicano de Psiquiatria (I.M.P.)}.

El total de articulos localizados fue de 27, de los
cuales, 11 rueron excluidos al ser revisados en su contenido ya
quc se presentaron diverses casos: encucstas (Rush y EkDahl,
1990; Rosenberg, Melville, Levell y Hodge, 1992: Perkins, 1992),
no eran estudios de evaluacién de resultados de tratamicnto (Heok
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et al., 1990; Keso y Salaspuro, 1990a: Keso y Salaspuro, 1990b;
Kranzler, Dolinsky y Kaplan, 1990), revisién documental de dos
tipos de tratamiento (Hall y Heather, 1991), examen de la
efectividad de la hipnosis como técnica en ¢l {ratamiento de
conductas adictivas (Miller, 1991), con orientacifn a ia
reduccién de costos de cuidado salud (Holder y Blose, 1992) y
factores que contribuyeron al mantenimiento de la sobriedad en
sujetos que concluyeron un segulmiento de dos arios (Maisto,
O'Farrell, McKay, Connors y Pelcovits, 1989},

Fipalmente se consideraron 16 estudios para ser
analizados; el tamaiio total de la muestra comprendié 1,440
sujetos; el pais en donde se realiz6 1la mayoria de 1las
investigaciones fue ERstados Unidos con un 62.5%, en Canadd y el
Refno Unido se llevaron a cabo el 12.5%, mlentras que¢ a otros
paises como Australia y Nueva Zelanda les correspondié el 6.2%
respectivamente. En lo que conclerne a publicaciones, el 31.2% de
los estudios fue encontrado en el Journal of Studies on Alcohol,
el 18.7% en el British Journal of Addiction y el 50% se localizé
en otras ocho diferentes revistas (Psychological Reports, Journal
of Personality and Social Psychology. Journal of Abnormal
Psychology, British Journal of Psychiatry, Journal of Nervous and
Mental Disease, Journal of Consulting and Clinical Psychology,
Drug and Alcohol Dependence y Psychology of Addictive Behaviors).
El1 nimero de artfculos publicados por afo fue: 1987 n=2; 18988
n=2; 1989 n=3; 1990 n=6 y 1991 n=3,

E1 resumen perteneciente a cada artfculo se encuentra en
el Apéndice A en ovrden alfabético por autor.

A continuacién se presentan cuatro Tablas de andlisis. que
comprenden cada uno dec los criterios de evaluacién previamente
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descritos en el Capitulo 2 apartado 2.3. con sus respectivas

variables, A cada articulo le fue asignado un niumero, el cual
corresponde al mismo orden de presentacién del Apéndice A.

Tabla 3.1 CARACTERISTICAS DEL TRATANLEMIO.

VARIAPLES p Rt e W L 08
11 2] 3} 4} 5] 6] 7] 8] 9119351]12]|13[14}15116
' vaeaatare, "Ik At Ot Hoallielt R
ATA EIN FACLEN

INTERNOS (1) O EXTEAWDS 151, Bl R 1 E f E i It
2 nlltll'!lﬂl‘ DL L4 ORIENTACION DEL .

TRATANEEN nc < cic cjcferecycpen

NDL!IIUDQE lNl a coNduUCTval ({1,
3 DESCRIPCION DE La {ANTIDAD DE

TRATGMIINTO. L1 * I T R T T BT
4 CITNAS RIFOATADAS DE REIDUCCION DEL

$XUN0 A Il! 0 DUNGNTE EL LI - » » » » »

TRATANIENTO
s nnu(:nv«ns O INTRENAMIINTO DIL

TENSOHAL, LI LI w] % » L »|

Tabla 3.2 FUENTES DE RECOPILACION DE DAT0G DE LOG RESULTADOS,
A R T I C U L 0 §
1y 2| 3| 4] 5[ 61 ?| & 9{10{11]{12(13]14}15]16

VARIABLES

AUTORTPORTES. nlowp ow) ol owl o ow| om) ow| | wp oW s owioa

FEPORTES COLATERALES. LI ] L] ) W " Li

STTORTTS OFICreLIS,

-

YRUINAS DI OLIINTO OL(OWOLICO. [ LI . »

TRULRAS FIsI10LOGICAS (IUI 1agnrLo
TUNCIOKANTENTO DIL M164Q! »* - »
UPOANALIESIS, ETC.Y.

RIPORTES DEL FEIZSONAL,
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Tabla 3.3 FROCIDINIINTIOS EMPLEABOE EN KI SEGVININNTO ¥ FONM DI REPOXTAR RESULTAMOG DIL TRATANIENTO.
R R T 1 ¢ U L 0 5§
VARIABLES
1]2 41516179 [9 |10 |41 |12 |13 {Ad 115 |16

§ XEPORTI DI LA DURACION DEL LB LR NE 3R] * L 4 || N -
INTERVALO DY STGUINIINTO.

Z RRPORTE DL LA RIDUCCION DK LA | = wln| || wiw) || wla]|w
NULSTAA DURANTE Il SISUIN)EWTO.

3 PORCENTAVE DE SUJETOS lntsnnnu 100|99x| 100
PaRA IL SIGUINIINTO: IMCLUYINDD P 108771
SUILTOS NUZRTOS. #2x M il i i % it %

4 REFORTI DI _DATOS PI RISULTAROS DX alw wlwlw]|n]n|n|]w]n{n|n|n]|n]|as
TODO KL INTERVALO DE SESUINIENTO.

S INTIRVALO MAS LARSD DI SISUIRIINTO»
CUALQUITR ESTUBIO SN La REUISION. 6| 12 2¢|120] 12| 42| 10; ¢ | 613 | 12| 20| 2233 | 3
IDATOS IN NISAS)

& RIJONII DI INTERVALOS DI » -
SEGUINIINTO CON LA NISHA DURACION,

7 REFONTI DEL NUNERZO DE CONTACTOS 213 3|24 |a|r |23 ist|2]|2]4
PROSRANADOS IN IL SKSUINTENYO.

& RIFORTE DEL NUNINO DI CONTAl?0S 2 1 3 2 1 4
REALIZAPOS EN KL SEISUIMIEINTO. 2 ? 3 2 . 2 1 t '

? SESUINTENTO TRABLATADO COM KL * * L]
TRATANIENTIO DURANTL SU IVALUACION.

19 XXPORTL DI ANALISES ESTADISYICO. LR w ||| n) x| nu|uw]juinw]|al|la
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Tabla 3.4 MERICION DK NESULIADOS DK COMGUNMO BE ALCOMOL,
AR T 1 € U L o §
L1{ 2( 3{ 4f 31 6/ 7] 9] 9/18]21]42(13)14[135)16

VARIADLES

$1 RIPONTARON DATOS. w ol wf wl #] uj wl #] w] ] s] s #l w] W] #

USARON WERIDAS CUANTIFICANLES: FO|FCIFCICRITS (FCICR|TCIFC CD]ICD)CD|FCERC|CD|PE
CONTINUAS DXL CONSUND DX ALCOWOL.

USARDN L CONSUNO BE ALCOMOL CONO
UNICA MIDIDA DI NISULTASO.

4 RETORTARON POR L0 MLNOS UNn WEBIDA { mi w{ af #] &f n] #) #] »| u| | u| ¥| «| «] »
DI NO (ONSURC DE ALCONOL.

USARON COMD NETA DI TRATAMIENTO LA wl wm ol wf &} ap wf oal w0} wlo»
ABSYININCIA TOYAL.

USARDN [OMO HITA DX TRATAMIENTO La »
ABSTINENCIA ISENCIAL.

7 USARDN COMO MITA BX TRATANIENTO XL
WO TININ FRODLENAS DE CONSUMD DI - - u » ul w
ALLONOL 1CONSUMO COMTROLADO),
TRICUINCIA/CANTIDAD (FC). CONSUND DIARIO (D).
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3.2 ANALISIS Y DESCRIPCION DB LOS ESTUDIOS DR
[WVESTIGACTON PUBLICADOS SOBRE RESULTANOS DE
TRATAMIENT) DE CORSIND EXCRSIVD DB ALCOBL DE 1987 A 1982,

Con respecto & las varliables de las caracteristicas de
tratamiento, la Tabla 3.5 nos muestra que el 100% de los estudios
reportaron el escenario del tratamilento; en donde predomins el
internamiento con un 43.7%, mientras que el 37.5% de los estudios
se realizé en forma externa y el 18.7% fue Interno/externo, lo
cual se refiere, a los estudios que inclufan un componente de
Post cuidado/externo posterior a un tratamiento de internamiento,
o bien a aquellos estudios en los que algunos sujetos recibleron
tratamiento de internamiento y otros intervencion externa.

Cabe senalar que de los 16 articulos analizados, 10 se
llevaron a cabo en Estados Unidos, de ios cuales el 70% manejé
por lo menos un componente de internamiento.

Un 765% de los estudlos revisados reportaron la descripcibn
de la orientacién del tratamiento; de los cuales el 83.3% resulté
ser conductual, aqui se consideraron aquellos tratamientos que
presentaban un componente conductual o en los que par lo menos un
grupo de sujetos era tratado bajo esta técnica. Fl 16.6% de los
estudios fue clasificado como multimodal, entendiéndose como tal
la combinacién de diferentes componentes de tratamiento como por
ejeaplo Alcoh6licos Anb6nimos, consejo educacional, recreacional y
terapla de familia. Las definiciones de la orientacién del
tratamiento son las mencionadas por Sobell, Brochu, Svbell, Roy y
Stevens (1987).

3.2 ANALISIS ¥ DESCRIPCION DE LOS ESTUDIOS DE INVESTIGACION
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Para la variable de descripcién de la cantidad de
tratamiento, se encontré que el 87.5% de los estudios reporté
datos. En este aspecto se observé que la forma de presentar la
informacién fue muy variada, lo cual diffculta el obtencr datos
uniformes que permitan la comparacién entrc estudios. En algunos
casos se encontré que la cantidad de tratamiento estaba definida
en términos de mimero de sesiones promedio por grupo, en otros
mas en nimerc de semanas o bien en nimero de horas.

Las cifras reportadas de reduccién del grupo antes o
durante el tratamiento se presentaron en un 50% de los articulos.

El 56.2% de las investigaciones moastraron datos con
respecto a los antecedentes o entrenamiento del personal
involucrado; observédnduvse la participacién predominante de
profesionales como psicélogos, psiguiatras, médicos internistas y
trabajadores sociales. ’

Tabla 3.5 Caracteristicas del tratasiesto.

( Varlables Porcettajes
I Descripeide del escenario del testaniento. 100
Eo pacientes internos. 4.7
En pacientes extersos. s
Eo pacienles faleraos/esternos. .1
2 “Descripeitn de la oriextacitn del tratamieato. 13
Tratasiento meltisctal, 16.6
Tratandeato conductual, 8.3
3 Descripcibn de o cantidad de tratanfento. ’ a5
4 Ciftras reportades de reduceién del grupo anies 50

o durante e) tratasiento.

5 Anlecedenles o eotresamiento del personal. 56.2
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En la Tabla 3.6 se presenta el porcentaje de los estudios
que emplearon las diversas fuentes de recopilacién de datos de
los resultados. Puede observarse que los autorepartes constituyen
el medio de obtencién de informacién mayormente utilizado, lo
cuval ocurri6é en el 93.7% de los casos, mientras que la frecuencia
de aplicacién de los reportes colaterales, las prucbas de aliento
alcohélico y las pruebas fisiolégicas representan el 50%, 31.2% y
el 18.7% respectivamente.

Cabe mencionar que de los estudios que ulllizaron
autoreportes el 53.3% recurrié al uso de reportes colaterales,

Por otro lado, del total de estudios de la muestra, el
18.7% (n=3) emplearon solamente una fuente de recopilaclén de
datos; el 75% (n=12) empleé dos fuentes y uUnicamente el §6.2%
(n=1) abtuvoysu informacién de cuatro fuentes diferentes.

Tabla 3.6 Feeates de recoplieciéa de datos de los reseltados.

Variables Porcentajes
1 Auloreportes. 3.7
2 FReporles colaterales, 50
J Reporles oficitles. 0
{4 Pruebes de allento aicobblico, .2
5 Proebas fisiolégicas (por efesplo loaciomsienlo 8.7

ded higado, wroandlisis, ete.).

& Reportes del personal, 9

La informaci6én acerca de los procedimientos empleados en
el seguimiento y forma de reportar resultados del tratamiento se

3.2 ARALISIS ¥ DESCRIPCION DE 10S ESTUDIOS DE INVESTIGACION
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muestra en la Tabla 3.7. Observéndose gque en el 100% de los
estudios se reporté la duracién del Intervalo de seguimiento. El
83.7% de 1los articulos presenté datos en referencia a la
reduccién de la muestra durante el seguimiento. Cabe sefdalar que
en esta variable se consider6 a los sujetos perdidos en el
seguimiento, aquellos que fueron locallizados pero que se negaron
a proporcionar Jinformacién, o para quienes los datos de
seguimiento rueron insuficientes.

EL porcentaje de sujetos encontrados para el seguimiento,
incluyendo sujetos muertos, de cada uno de los artfculos
analizados se muestra en la Tabla 3.3, y por otro lado en la
Tabla 3.7 se presenta el promedio de porcentajes reportados, el
cual constituye el 86.3%.

En lo referente al reporte de datos de resultados de todo
el Intervalo de seguimiento se encontrd que el 100% de los
estudlos proporcions la informacién correspondiente.

El siguiente aspecto analizado se refiere al intervalo mds
large de segulmiento, el cual fue de 120 meses: por otro lado
puede observarse en la Tabla 3.7 que el 12.5% de los articulos
utilizé intervalos de seguimiento con la misma duracion.

El 100% de las Investigaciones reporté el namero de
contactos programados en el seguimiento, al igual que el nimero
de contactos realizados. La mayoria de los estudios (93.7%)
cubri6é el ndmere de contactos que tenfan programados, la
excepcién fue el caso de una Ipvestigacién que reporié la
programacién de tres contactos y que realizé anicamente dos, lo
cual fue debido a problemas administrativos,

3.2 ANALISIS Y DESCRIPCION DE LOS ESTUDIOS DE INVESTICACION
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El traslape del seguimiento con el tratamiento durante su
evaluacién se presenté cn un 18.7%,

Con

estadistico
tratamiento.

respecto a la dltima variable
encontré que el 100X de las investigaciones,
para delinear conclusiones

de la Tabla 3.7, se
utilizé el andlisis

resultados de

Tabla 3.7 Procedinienios empleados ex el seguinienlo y forma de

reporlar reseltedos del trataniento.

Varfables

Porcentsjes J

1 Reporte de la duraciéi del ntervalo
de segainfento.

2 Reporle de la reduccién de 1a muesira
duranle el seguiniento,

3 Porcenlaje de sajelos eacontradas para el
segoinlento, focluyendo sajelos muertos.

4 Reporte de datos de resoltades de todo el
fatervalo de seguisienlo.

§ Iatervalo ais largo de seguiniento, cualquier
estadio en la revisida,

& Reporte de fatervalos de seguiniento con
1a sisma duracidn.

T Reporle del nimero de costactos programedos
en el seguinfento.

3§ Reporte del sinero de costactos realirados
ex el sequisiento.

3 Segoinlenato lraslapado con el tratasienlo
duraste sy eraluacibn.

10 Reporte de awilisis estadistico.

(]
9.7
8.3

(13-100)

100

120 aeses
1.5
10
00
1.1

108
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En la Tabla 3.8 se muestran los porcentajes de la medicién
de resultados de consump de alcohol para cada una de las
variables; observéndose que el 100% de la muestra reporté datos
de medicién de consumo de alcohol; predominando como farma de
evaluacién la frecuencla/cantidad con un 62.5% (n=10): mientras
que el 37.5% (n=6) empleo el consumo diario para evaluar la
ingesta,

Los 16 cstudios analizados reportaron por lo menos una
medida de no consumo de alcohol (vida salud), entre las que
destacaren: evaluaciGn del funcionamiento famlliar. social,
laboral, de bienestar fisico y aspectos psicolégicos.

En cuanto a 1la definicibn de meta de tratamiento se
manejaron tres alternativas: la abstinencia total, que se refiere
al consumo de alcohol manifestado explicitamente en cada uno de
los articulos referidos; la abstinencia esencial, definida por
los autores de cada estudio, en donde los sujetos pudieron
haberse visto involucrados en episodios de consumo leve o bien de
consumo fuerte a través del intervalo de seguimiento; y por
iltimo, el no tener problemas de consumo de alcohol también
llamado consumo controlado. Los porcentajes obtenidos para cada
una de las tres variables mencionadas son: 75% (n=12), 6.2% (n=1)

y 37.5% (n=6) respectivamente. ¢abe senalar que en dos
investigaciones no se identificé ninguna de estas alternativas.
Mientras que en cinco investigaciones se utilizaron

simulténeamente la abstinencia total y el consumo controlado.
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Tabla 3.9 Mediciéa de resaltades de consaso de alcobol,

Varfables

Porceat l,l:l

~ -

<~

-

o

o

-~

Si reportaros datos.

Usaron medidas coantificables, continuas
del consumo de alcokol.
Frecoeacia/Caatidad.
Coasumo diario.

Usaron el coosoan de alcobol como inica
sedids de resultado.

Reportaron por lo menos uvoa sedida de
29 cozsomo de alcobol,

Usaron como seta de tratasienio fa
abstiseocha total.

Usaron como mete de tratasiento 12
abstizeaciy eseacial,

Useron como seta de tratasiealo el mo
tener problemss de consuao de alcobol
{consumo costrolado).

100

100

100

7%

s

98
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4 DISCUSION,

Los datos obtenidos en la presente Investigaci6n
documental sefalan, que casi la mitad de los articulos analizados
utilizaron escenarios de internamiento, lo cual coincide con lous
resultados reportados por Sohell, Brochu, Sobell, Roy y Stevens
en 1987; este panorama puede deberse a las grandes fracilidades
que ofrece dicho tipo de  escenario, o bien a que muchos

investigadores trabajan en hospitales.

Es pertinente sefialar, que este predominio del
internamiento, se presenta ain cuando existen estudlos que
prueban que el tipo de escenario no tlene Influencia trascendente
en Jlos resultados del tratamiento y que los programas de
internamiento no son mds efectivos que los programas breves, de
internamiento parcial o externos (Holden, 1987; Sobell, Brochu,
Sobell, Roy y Stevens, 1987}.

En relaci6én a la descripeién de la orientacién del
" tratamiento, se aprecia que en una cuarta parte de las
investigaciones no se detecté esta informacién, lo cual puede
atribuirse en algunos casos, a quc los datos detallados de esta
fase de la intervencién se encontraban en publicaciones previas
que no fueron consultadas en la presente revisién:; en otros
casos, no se identificaron los datos correspondientes porque
existio una carencia de los mismos.

Por otro lado, en aquellos estudios que reportaron la
orientacién terapéutica, se obtuve un predominio de los

4 DISCUSION
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tratamientos conductvales, debido a que en su esquema conceptual
se programa la evaluacién de mancra paralela al tratamiento. Es
interesante observar que a pesar de que los escenarios de
internamiento fueron los mis frecuentemente utilizados, la mayor
parte de las intervenciones presenté¢ per lo menos un componente
conductual.

La fuente de recoplilacién de datos de los resultados de
tratamiento més frecuentemente usade estd Integrada por los
- autoreportes, mientras que los reportes colaterales ocupan el
segundo lugar en frecuencia de uso; el empleo de las demés
fuentes dependié de la npaturaleza de cada una de las
investigaciones, resaltando el  hecho de que existe una
preocupacién por parte de los linvestigadores, en cuanto a la
utilizacién de fuentes miltiples de recopilaci6én de datos de
resultados, con el fin de asegurar una mayor validez de la
Informacién.

Acerca de los procedimientos empleados en el seguimiento
se aprecia gque hay una mayor estructuraclén, programacién y
control en la metodologia aplicada, ya que al comparar los datos
de la presente investigacién con los resultados mostrados por
Sobell, Brochu, Sobell, Roy y Stevens en 1987, se nota un
incremente en el porcentaje de las siguientes variables: reporte
de la reduccién de la muestra durante el seguimiento; porcentaje
de sujetos encontrados para el seguimiento, Incluyendo sujetos
muertos; reporte de datos de resultados de todo ¢l intervalo de
seguimiento; reporte del pimero de contactos programados en el
seguimiento y por dltimo, en la wutilizacién de andlisis
estadistico para el delineamiento de concluslones,
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CAPITULO ¢

En cuanto a la medicién de resultados de consumo de
alcohol es evidente 1la Importancia que tiene 1la evaluacién
directa de dicho consumo, sin embargo como la Ingesta inmoderada
se considera un fenbmeno multicausal, se ha empleado con mayor
frecuencia otro tipo de medidas que abarcan diversos aspectos del
funcionamiento vida salud del Iindividuo; de¢ la misma manera, se
utiliza la evaluacién de dichos factores asociados como
predictores de éxito en el tratamiento.

Ahora bilen, en la definicién de la meta de tratamicnto
predominé la abstinencia total como objetive de intervencién més
usual, observidndose que en algunos casos se combindé con la meta
alternativa de consumo controlado.

Un aspecto que pudo observarse en varlos articulos fue la
Jnconsistencg‘a en la forma de presentar la informacidén, razén por
la cual la deteccién de los datos resultaba ser poco accesible y
en algunos casos favorecfa la inferencla.

Por otro lado, se encontr6 que econ la mayoria de las
investigaclones se presentaba la Informacién de los dates de los
resul tados del pretratamiento y del tratamiento, haciendo posible
la comparacién objetiva de ambas etapas con el seguimiento para
1a generacién de conclusiones. Sin embargo, en lo que conclerne a
las caracteristicas de los componentes de las etapas mencionadas,
1a informacién resulté deficiente. '

Ahora bilen, en cuanto a la localizacién de los articulos
en los acervos culturales de México, se encontré la limitante de
que dichas Instituciones no cuentan con todas las revistas que se
solicitaban o que no estaban actualizadas hasta el aio de 1992;
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CAPITULO 4

esta ultima situacién también se present6é al momento de realizar
la busqueda en la base de datos PsycLit.

Para la realizacidn de futuras investigaciones sobre esta
lfnea, resultaria conveniente consultar las publicaciones previas
mencionadas por los autores de las mismas, lo cual proporcionaria
un panorama més amplio del tema. También seria recomendable el
considerar las caracteristicas de la poblacién (edad, sexo,
educacién, status marital, magnitud de los problemas del consumo
excesfvo de alcohol, (funcionamiento cognoscitive, etc.) y el
analizar medidas de no consume de alcohol (salud ffsica, aspectos
vocacionales, familiares, social recreacional, legal, emocional,

etc.).

En lo que concicrne a publicaciones sobre alcoholismo, un
punto muy lImportante es el que corresponde a los editores de
revistas especializadas, quienes podrian favorecer el
establecimiento de standards minimos para el reporte de los
estudios de seguimiento, haciendo posible lIa comparacién de la
eficacla de los tratamientos.

En resumen, los avances y dificultades detectados en el
presente trabajo al ser comparados con la investigacién de
Sobell, Brochu, Sabell, Roy y Stevens en 1987 son los siguientes:
a) escasa informacién tanto del tratamiento proporcionado como de
los antecedentes o entfenam‘ento del personal involucrado; b) se
mantiene la tendencia hacia el uso de autoreportes como fuente
principal de recopilacién de datos de resultados y se nota un
incremento en la utilizaci6én de fuentes complementarias (reportes
colaterales, pruebas de aliento y pruebas risiologicas); c) se
incrementa la utilizacién de formatos que reportan el nuomere de
sujetos encontrados para el seguimiento, Incluyendo sujetos
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CAPITULO ¢

muertos, asi como el nimero de contactos programados y realizados
en la etapa de seguimiento, presentidndose un incremento en el
aamero de estudios que reportaron muerte experimental durante el
seguimiento:; d} aumento en la utllizaclén de  andlisis
estadisticos para el delinesmiento de las conclusiones; e) en
relacién al grado de exactitud con el gque se reporta la
cuantificacién del consumo de alcohol, se observa un avahce
importante, ya que la totalidad de las Investigaciones aplican
los criterios de frecuencia-consumo o bien consumo diario,
dejando por completo en desuso la utilizacién de categorias
rudimentarias (mejor, peor, igual); ) acerca del empleo de
wedidas de no consumo de alcohol, es Importante seflalar gue el
avance ha slido positive ya que la evalpacién multivariada se
present6 en todos los estudios revisados; g) se mantiene la
Inconsistencia en la forma de reportar la informacidén, lo cual
dificulta la comparacibén entre estudios; detectdndose lo mismo en
lo que concierne a la efectividad de los tratamientos.

Si bien, puede concluirse que los aspectos metodolbgicos
en la evaluacién de resultados de tratamientos de consumo
excesivo de alcohol han wmejorado en los aifos recientes, se
considera que ain existe una extensa labor que puede realizarse
mediante la participacién cenjunta de Investigadores y editores
de revistas clentificas para conformar lo que a corto plazo
pudiese dar Inicio a una tradicién evaluativa que permita a los
clinicos e investigadores én el campo: a) cuantificar con
precisién el consumo de alecohol; b) desarrollar una metodologia
que pueda ser utilizada en otras dreas de investigacién, como la
farmacologifa clinica ¥ la . epldemiologia: c) realizar
Investigacién sobre las posibles fuentes  de Informacién
{autoreportes, registros oficlales, etc.) con base en una
evidencia convergente, coadyuvando dc csta manera al desarrollo
de programas de tratamlento efectivos para redituar finalmente en
1la solucién del problema de la ingesta Inmoderada de alcohol.
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G L O S A R I O

ACULTURACION: Proceso en o] que el individuo aprende 1as pautas
conductuales de un grupo dado, con 1o cual queda
capacitado para convivir satisfactoriamente con los
miembros de ese grupo. Adquisicidon de los elementos
culturales de un pueblo por parte de los individuos de
otro grupo ¢ cultura.

AFECTIVO: Relativo al afecto o al sentimiento.

ALCOHOL ETILICO: Ampliamente usado en medicina. Su férmula es
C2H60. Se produce al descomponerse la glucosa por Ja
Tevadura a travéds de la fermentacidn originada por el
sacaromices que provoca anhidrido carbénico y alcohol.
La separacidn del alcohol se practica por destilacidn,
obteniéndose alcohales hasta del 90%. Forma parte de
Tas bebidas alcohdlicas que pueden ser no destiladas,
0 sea obtenidas por fermentacidn como la cerveza y el
vino cuyo tante por cianto de alcohol oscila entre 5§ y
20%, y bebidas destiladas o licores que se obtienen
por la fermentacidn de vegetales como son el cognac,
el whisky, ginebra, etc. y que contienen hasta un 50%
de alcohol.

ALCOHOLEMIA: (De alcohol y el gr. halma, sangre) Presencia de
alcohol en la sangre.

ALCOHOLISND: Enfermedad crdénica que se manifiesta por una
constante ingestidén de alcohol! que produce dafos en la
salud de los tomadores ¢ en su funcionamiento
econdmico y social. Intoxicacién por el alcohol.
Agudo: embriaguez, trastorno temporal causado por el

abuso de bebidas alcohdlicas. crénico: estado
producido por el repetido y continuo abuso del
alcohol.

AMNESIA ANTEROGRADA: El olvido desvanece el recuerdo da los
acontecimientos a medida que se producen. El individuo
que la padece es incapaz de retener experiencias
actuales que se escapan a medida que las vive. Pérdida
de la maemorfia respecto a ciertos eventos ocurridos
después de un momento significativo en el tiempo.

AMNESIA RETROGRADA: Pérdida de Ja memoria respecto a ciertos

eventos ocurridos antes de un momento significativo en
el tiempo. Se olvidan los acontecimientos de Ta vida
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pretérita anteriores a la enfermedad que produce la
amnesia.

AMNESIA: Alteracion de la memoria que consiste especificamente

'

ANOMALIA

ANOREXIA:

en una disminucion de sus funciones.

CARDIOVASCULAR: Cardiovascular (aparato o sistema)
conjunte de drganos -corazdén, arterias, venas y
capilares- que aseguran la importantisima funcidén de
la circulacion sanguinea y que, por lo tanto, permiten
la anutricidn de Tos diversos tejidos y drganos de
nuestra economia. Anomalia se denomina asi cualquier
situacidn anatomica o funcional anormal.

(0 imapetencia) Falta o escasez notable del apetito;
puede ser primaria, constitucional o adquirida.

ANTABUSE (DISULFIRAM): Medicamento usado en el tratamiento del

alcoholismo. Bloquea el metabolismo normal del alcohol
y produce aumento en la concentracidén sanguinea de
acetaldehidos, To cwal ocasiona reacciones muy
desagradables, tales como palpitaciones, disnea,
nduseas y vomito.

ASINTOMATICO: Adjetivo. S7n sintomas.

ATAXIA CEREBELOSA: Se diferencia de la ataxia sensitiva por la

Tntegridad de la sensibilidad propioceptiva. £1
cerebelo es un drgano que regula el movimiento
muscular, aumentando o disminuyendo el tono de acuerdo
con las necesidades del momento y esta regulacidn
afecta a los misculos que directa o indirectamente
Tntervienen en la ejacucion de un determinado
movimiento. Controla los misculos agonistas vy
antagonistas y al fallar la funcidén cerebelosa se
producen oscilaciones y torpeza en los movimientos,
con desplazamiento por exceso o por defecto. Los
trastornos se acentdan significativamente al cerrar
los ojos y la cabeza se inclina muchas veces hacia el
lado enfermo. .

ATROFIA TESTICULAR: El testiculo fuera de la cavidad escrotal y

con el calor de la cavidad abdominal es incapaz de
producir espermatozoides y se atrofia, siendo por lo
tanto el individuo infecundo.

AUTOCONTROL: Mdtodo preconizado an la modificacidn

cognoscitivista de la conducta, para dirigir mediante
autorefuerzo la propia conciencia y conducta de modo
ordinario.

BIBLIOTERAPIA: La lectura empleada como técnica tar‘apéutica..

GLOSARIQ

106



COAGULACION DE (A SANGRE: Es uno de los mecanismos de que se
vale Ja hemostasia, o sea, el conjunto de fendmenos
que se producen merced a los cuales se consigue
detener y cohibir los procesos hemorrdgicos; la
coagulacion es el proceso que se produce en la sangre
mediante la actuacidén de las plaquetas adosadas a las
heridas que liberan los fermentos activadores de este
proceso, en. virtud del cual se gelifica la masa
sanguinea.

COGNICION: Cualgquier proceso por el cual se puede [legar al
conocimiento o percatacidén de un objeto. Término
general para referirse a cualquier proceso que permita
&8 un organismo conocer y estar consciente. Incluye
actos como percibir, razonar, concebir y Jjuzgar.
Asociacidn estimulo-estimulo Kipotética u organizacion
perceptiva de’l pensamienta que explica las
expectativas de un organismo.

COMPULSION: Tendencia de un sujetc afecto de neurosis obsesiva
a repetir ciertos actos rituales, carentes de uttlidad
y de justificacion.

CORYICOESTERQIDES: Grupo de hormonas arsladas de Jla corteza
suprarrenal.

DESENSIBILIZACION SISTEMATICA: Técnica de terapia conductual en
la que se emplea la relajacion muscular profunda para
inhibir Tos efectos de estimulos graduados
provocadores de ansiedad. Existen variantes, las
cuales emplean estimulos reales en lugar de estimulos
imag¥inarios y varias respuestas que inhiben la
ansiadad, diferentes a la relajacion.

DISFORIA: Trastorno del humor.

EBRIEDAD: Es un estado de exaltacidn y sobre excitacion

psiquica de cardcter placentero, producido  por
sustancias estimulantes de la célula nerviosa
cerebral.

EMETINA: Alcaloide de la 7ipecacuana, que se obtiene por la
extraccidén de la droga o por sintesis consecutiva a la
metilacidn de la cefelina. Posee una accidn emdtica
(vomitiva) cuando se administra a dosis elevadas. Por
su accidn irritante gdstrica se utiliza poco por via
oral. Las vias de eleccidén son la subcutdnea y 1la
intramuscular.

ESQUIZOFRENIA: Amplio grupo de trastornos, por lo general de
proporciones psicdticas, manifestados por desordenes
caracteristicos del pensar, el humor y la conducta.
Los trastornos del pensamiento estdn marcados por
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alteraciones de Ta formacidn de conceptos que pueden
Tlevar a la mala interpretacién de la realidad y
algunas veces a los delirios y alucinaciones. Los
cambios de humor incluyen ambivalencia, constriccidn,
falta de adecuacidén y pérdida de la empatia con el
otro. La conducta puede ser de retirada, regresiva y
extravagante.

EVALUACION: Determinacidén del valor o importancia relativa de
una puntuacidn o fendmeno mediante su valoracidn o
comparacién con una norma o criterio.

FEBRICULA: Se denomina asi a la temperatura febril que oscila
entre - Jos 37-38°; es duracidn variable y suele
presentarse con mds frecuencia en la mujer que en el
hombre, puede estar causada por numerosas y
variadisimas causas.

GENOTIPD: Grupo total de genes recibidos por un individuo al
tiempo de la concepcidon que produce la constitucién
genética.

GLUCAGON: Hormona secretada por las células Alfa de los vslotes
pancredticos de Langerhans. Sustancia de cardcter
proteico compuesta por 29 aminodcidos que intervienen
en la regulacidn de la glucemia (cantidad de azdcar en
la sangre).

HEPATICO: Dicese de cualquier proceso o fendémeno, ya sea
fisiolégfco o patolégico que se refiera al higado.

HEPATOMEGALIA: Es el aumento del tamado (megalia) del higado
(hepato) que se produce por diversas causas.

HEPATOPATIA: (De Hepato - y el gr. Pathos, enfermedad) Término
general para las afecciones del higado.

HIPNOTERAPIA: Es una forma de psicoterapia en la que el
instrumente principal, tanto a nivel de la
investigacidn como a nivel terapéutico, esta
constituido por la hipnosis. Tiene indicaciones sobre
todo en las neurosis y en las enfermedades
psicosomdticas.

HIPOGLUCEMIA: Disminucién de .la cantidad de glucosa contenida
en la sangre. Cuando ilega a la proporcidén de 0.08 a
0.04%. Los sintomas ordinarios son: nerviosidad,
hambre, sudor profuso, vértigo y fluxién de 1a cara;
estos sintomas también se dan en el hiperinsulismo.

INSUFICITENCIA RENAL: Trastorno funcional grave de ambos rifones
que lesiona severamente su funcién y que es
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consecutivo a procesos patoldgicos que los daia grave
y extensamente.

INSULINA: (De insula) Hormona pancredtica, reduce el azicar
sanguineo y urinario, accién hipoglucédmica, y favorece
Ta wutilizacion por el organismo de Jos hidratos de
carbono, ademds de disminuir los cuerpos cetdnicos de
la urina.

MALFORMACIONES CRANEOFACIALES: Se denomina malformacidn a
cualquier anomalia congénita de un o6rganc o region
corporal por un - trastorno de su desarrollo
embrionario. Algunas malformaciones son incompatibles
con la vida por lo que el nuevo ser muera al poco de
nacer; en cambio, otras malformaciones de drganos no
vitales - o vitales pero no graves -, permiten la vida
aunque producen un desarrollo anormal de la funcidn
del drgano malformado.

NEUROLEPTICOS: Medicamento psicotrdpico.

NEUROPATIA: Dicese de cualquier enfermedad nerviosa en general,
tanto de naturaleza orgédnica como funcional.

NEUROPSICOLOGIA: Corriente de la psicologia que investiga Tas
bases del sistema nervioso central en los fendmenos de
la conciencia y en la conducta.

NEUROSIS: Mala adaptacion emocional que surge de un conflicto
inconsciente no resuelto., La ansiedad se siente, ya
sea directamente, o modificada por varios mecanismos
psicoldégicos para producir otros sintomas
subjetivamente penosos. Se consideran por lo general,
menos severos que la psicosis, aunque no siempre menos
incapacitantes, porque ellos npo manifiestan ni fuerte
desorganizacion de la personalidad, ni distorsidn o
mala interpretacidn de la realidad.

NISTAGMO: Espasmo cldnico de los midsculos motores del globo
ocular, que produce movimientos involuntarios de éste
en varios sentidos: horizontal, vertical, oscilatorio,
rotatorio o mixto.

NOREPINEFRINA: Sustancia fisioldgica contenida en las
terminaciones de las fibras posganglionares del
sistema simpdtico que permite la transmisidn de 1los
impulsos nerviosos desde las fibras a los drganos
efectores. £s por lo tanto un mediador quimico de la
transmision nerviosa, que tambidén actida a nivel del
Sistema Nerviosa Central.

OFTALMOPLEJIA: Pardlisis de los misculos del ojo.

GLOSARID

109



PSICOANALISIS: Método de exploracidén de los diversos procesos y
fendmenos de la vida psiquica interna; 1lamado también
freudismo, del nombre del célebre psiquiatra austriaco
Freud.

PSICOMOTRICIDAD: Rama de la psicologia que se ocupa del estudio
de las actividades motoras, sobretodo desde el punto
de vista de su provocacién y de su relacién con las
funciones psiquicas. La actividad motora se valora
mediante determinados experimentos psicomotores.

PSICOTERAPIA: En sentido Jlato y genérico es el tratamiento
psiquico de Tas enfermadades, sobre todo de las
neuropsiquicas. En sentido mds preciso, es aquel
método de tratamiento que valiéndose de medios
psiquicos intenta modificar o corregir el curso del
pensamiento, colorido de Ios sentimientos y la
naturaleza de las reacciones emotivas y evolutivas en
aquellos enfermos en los que esta alterada la esfera
psiquica.

PSICOTROPICO: Término usado para describir fdrmacos que tienen
una accioén especial sobre la psique: ansioliticos,
antidepresivos, antimania y antipsicéticos.

REESTRUCTURACION COGNOSCITIVA: Proceso de modificacidn de una
cognicién existente, To cual indica cambiar el patrdn
de una cognicidn.

RETROALIMENTACION: Cualquier tipo de informacidon directa
procedente de una fuente externa acerca de los efectos
y resultados de la propia conducta.

SINDROME: Conjunto de sintomas que coexisten y se agrupan
simultdneamente con bastante frecuencia y por lo
general estdn en relacion con una enfermedad
etioldgicamente bien definida o <con wun proceso
fisiopatoldgico.

SINTOMATICO: Adjetivo. Con sintomas o signos. Sintoma (symptom)
manifestacion especifica de la condicién del paciente,
que es indice de un estado anormal fisico o mental.
Sintoma (del lat. syntoma, y €ste de gr. symptoma).
Manifestacién de una alteracién orgdnica o funcional
apreciable por el médico o pro el enfermo.

STRESS: Voz inglesa que significa esfuerzo, tensidn. Sobrecarga
impuesta al individuo creando un estado de tensidn
e~xagerada. Es stress todo lo que es vivido como sobre
carga.

TIAMINA: Vitamina BT.
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TRASTORNO OCULOMOTOR: Relativo a los movimientos del ojo.
Nervio motor ocular Vitamina 8f1.

TRASTORNOS  PSICOTICOS: Trastorno mental wmayor de origen
orgdnico y emocional en el cual la capacidad
individval para pensar, responder emocionalmente,
recordar, comunicar, interpretar la realidad y
conducirse .de manera adecuada, estd deteriorada
suficientemente  hasta el grado de una seria
interferencia con 1la habilidad para enfrentar las
demandas ordinarias de la vida. A menudo se
caracteriza por conducta agresiva, humor inapropiado,
disminucién del control de Tmpulsos y contenido mental
anormal, tal como delirios y alucinaciones. El término
es aplicable a condiciones con amplio margen de
severidad y duracién.
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APENDICE 4

RESUMENES DE LOS ESTUDIOS DE INVESTIGACION ANALIZADOS

Articulo 1

"Cognitive Functioning and Treatment Gutcome in
Alcobolics”

El obfetivo principal de este estudio fue determinar si el
funcionamiento cognoscitivo en el momento de ingresar a
tratamiento, estaba asociado con el completamiento de un
programa diurno de rehabillitacién de alcoholismo de
treinta dfas y el funcionamiento en el postratamiento de
uno a sels meses. Ninguna de las medidas empleadas:
caracteristicas sociodemogréficas, funcionamiento
cognoscitivo v funcionamiento de vida, estuvo
significativamente correlacionada con el completamiento
del programa. Los hallazgos de esta Investigacion apoyan
la idea de que el funcionamiento cognoscitivo es Solo uno
de los diversos factores que contribuyen en el resultado
del tratamiento al menos durante las etapas Iniciales de
la rehabilitacién del alcoholismo (Alterman, Kushner y
Holahan, 1990).

Articulo 2

"A Comparison of Outcome with Group/Marital and
Standard/Individual Therapies with Alcoholics"

Los sujetos fueron 16 parejas asignadas a una de las
sigulentes condiciones: terapia Individual standard o
terapia grupal de parejas (la primera de ellas fue una
terapia externa convencional mientras que la de pareja fue
una terapia externa de grupo para los alcoh6licos y sus
coényuges). Los resultados evaluaron el consumo de alcohol
del alcoh6lico y adiclonalmente se midieron ajustes de la
relacién marital, funcionamfento social y en el trabajo.
Las mediciones se realizaron en el pretratamiento,
postratamiento, seis meses y un afic de secguimiento. La
condicién de terapia de pareja parecié facilitar en gran
medida el mantenimiento de la mejoria, de acuerde a las
evaluaciones de seguimiento (Bowers y Al-Redha, i990).
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Artfculo 3

"Severity of Psychosocial Stress and (Qutcome of Alcoholism
Treatment™

Se examiné la relacién entre los eventos estresantes de la
vida y el resultado en el consumo de alcohol! entre ciento
veintinueve pacientes masculinos alcoh6licos que habian
completado un programa de tratamiento de alcohol. Los
eventos de vida fueron medidos un afio antes y tres meses
después del tratamiento. Se encontr6 que aproximadamente
el 40% de los estresores del pretratamiento estaban
directa o Indirectamente relacionados con el uso de
alcohol, Los resultados sugieren que los estresores poco
severos pueden no incrementar el riesgo para recaer,
mientras que los estresores mis severos y las dificultades
crénicas zantes pueden ser asocladas con un elevado
riesgo de recaida (Brown, et al., 1990).

Articulo 4

*Matching Alcoholics to Cbp.ing Skills or Interactional
Therapies: Two-Year Follow-Up Results”

Se reclutaron 96 sujetos procedentes de un programa de
tratamiento de alcoholismo bajo hospitalizacién, quienes
fueron Incorporados a un tratamiento grupal de postcuidado
asignéndolos aleatoriamente 8 una terapia interactiva o a
un entrenamiento de habilidades de afrontamiento: se
realizé un andlisis de los sujetos en el que se emplearon
datos de resultado de dos afios, ¢l cuval proporcioné
evidencia de la duracién de los efectos de interaccién del
apareamiento (Cooney, Kadden, Litt y Getter, 1991).

Artfculo 5§

"The Long-Term Course of Treated Alcoholism: 1., Mortality,
Relapse and Remission Rates and Comparisons with Cosmunity
Controls” ’

Este estudio examina el curse del alcoholismo para una
muestra de pacientes que fueron secguidos durante dos y
diez afdos después de un periodo de tratamiento
residencial. Los paclentes alcohbélicus fueron 9.5 veces
m4s propensos a morir que la comunidad control a través
del intervalo de ocho aiios entre dos seguimientos. Para
aquellos pacientes que sobrevivieron, el curso promedio cs
de modesta mejoria (Finney y Moos, 19591).
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Artifculo 6

"Predicting Attendance at Follow-up Evaluations iIn
Alcoholism Treatment Outcome Research”

Se iInvestigé la utilidad de un sistema de advertencia
anticipada involucrando el uso de asistencia a citas
clinicas programadas para predecir la desercion de sufetos
de Investigacién en evaluaciones de segulmiento. En este
estudio de resultados de tratamiento se monitoreé durante
un afio a 92 sujetos en su asistencia a sesiones de
postcuidado después de ser descargados de un programa de
tratamiento interno de alcoholismo. Los resultados
sugieren que el monitoreo de la asistencia al postcuidado
puede ser un paso Gtll para minimizar la deserci6n de los
sujetos que son evaluados en seguimiento (Gilbhert y
Maxwell, 1987). .

Articulo 7

rAbstinence or Controlled Drinking Goals for Problem
Drinkers; A Randomized Clinical Trial”

Veinticuatro bebedores problema fueron asignados
aleatoriamente a un tratamiento conductual breve con una
de las siguientes metas: abstinencia o consumo controlado.
Los datos de los autoreportes y reportes colaterales
reflejaron una reduccién significativa en el consumo de
alcohol y proyectaron elevaciones de alcohol en la sangre
en los intervalos de seguimiento a los tres meses y tres
anos y medio. (Graber y Miller, 1988).

Articulo 8

"An Evaluation of Three Treatment Programses for
Alcoholism: &n experimental study with 6- and 18-month
follow-ups”

Mediante la asignacién azarosa de 113 sujetos alcoh6licos
desintoxicados, se examiparon los efectos comparativos de
los siguientes programas de tratamiento: programa de seis
semanas de hospitalizaci6én, programa de seis semanas de
intervencién externa y una entrevista confrontacional. Al
revisar en el seguimiento diversas medidas de resultado
que fnclyfan tanto el ntvel de consumo como el
funcionamiento general se encontré, que ninguno de los
tratamientos parecfa ser conslstentemente mds efectivo que
los demds. Mas aiin, aquellos pacientes que se mantuvieron
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en tratamiento, no mostraron mejoria significativa a largo
plazo al compararse con aquellos que rechazaron © no
concluyeron la intervencién (Howden y Huygens, 1988).

Articulo 9

"FAMILY  INVOLVEMENT AND OUTCOME IN TREATMENT OF
ALCOHOLISM"

El prop6sito de este estudio fue el determinar el efecto
del involucramtfento de la parefa (u otra persona
signlificativa) en el tratamiento del alcoholismo.
Participaron ochenta pacientes adultos que habian sido
tratados de alcoholismo. Hubo tres grupos que varlaron en
el grado de involucramiento. La (nformaci6én. se obtuvo a
través de entrevistas personales como parte del plan de
- segulmiento del tratamicnto. Los resultados sugieren una
fuerte asocltacion entre un mayor invelucramiente y la
abstinencia, mejores relaciones f(amiliares y sentimientous
positivos acerca de si mismo (McNabe, Der-Karabetian y
Rhoads, 19889).

Articulo 10

*Communication Skills Training, Communication Skills
Training with Family and Cognitive Behavioral Mood
Managesent Training for Alcoholics”®

Para evaluar tres prometedoras aproximaclones de
aprendizaje social para el tratamiento del alcoholismo,
participaron sesenta y nueve paclentes alcohbélicos
masculinos en un tratamiento Iinterno en algunas de las
sigulentes modalidades: grupo de entrenamiento de
habillidades de comunicacién, grupo de entrenamiento de
habilidades de comunicacibébn con participacién de lIa
famflia y Rrupo de entrenamiento para el manejo
cog ftivo ductual de disposicién de édnimo. Los
sujfetos Inclulidos en los dos primeros grupos consumieron
signifricativamente menos alcohol por dia durante un
seguimiento de seis meses que aquellos que participaron en
el tercer grupo (Monti, et al., 1990).

Articulo 11

*A comparison of two treatment interventions almed at
lowering anxiety levels and alcohol ipt ion t
alcohol abusers”
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Este estudio comparé, la eficacla diferencial del manejo
de ansiedad y entrenamiento de relajacién con respecto a
su lmpacto sobre lios niveles de ansiedad y el consumo de
alcohol entre personas que acudieron a una unidad de
tratamiento de alcohol. Ambos grupos reduferon
significativamente la ansiedad autoreportada, siendo wés
efectivo el grupo de manejo de ansiedad que el de
entrenamiento de relajacién. No hubo Impacto sobre el
consumo de alcohol (Ormrod y Budd, 1991).

Articulo 12

"Superior Outcome of Females Over Males After Brief
Treatment rfor the Reduction of Heavy Drinking*

Una muestra de 52 hombres y 38 mujercs bebedores problema
fueron asignados aleatoriamente a uno de los sigulentes
tratamientos; Gulado: se realizaron tres sesicnes de
asesoria empleando un panfleto que delineaba los pasos
bésicos para lograr abstinencia o consumo moderado.
Manual: se realizaron tres sesiones de instruccién en el
uso de un manual de autcocayuda que presentaba una
aproximaclién paso a paso para lograr abstinencia o consumo
moderado. Con terapeuta: se realizarvn scis o mis sesiones
de Instruccién sobre los métodos delineados en el manual
de autoayuda. En los seguimientos de los 3, £ y 12 meses
no se encontré diferencila significativa entre los grupos
con respecto a la reduccién de consumo de alcohol. Sin
embargo, 1a tasa de consumidores moderados fue
significativamente mis alta en las mujeres que en los
hombre, con excepcién de la evaluacién a los tres meses en
la condicién con terapeuta (Sanchez-Crailg, Leigh, Spivak
Y Lel, 1983},

Articulo 13

*A Prospective Study of Treatment Outcome with a Group of
Male Problem Drinkers”

El presente estudio fue un seguimiento de un grupo de
hombres J6venes considerados comoe bebedores problema.
Participaron en una modalidad de tratamiento basado en la
comunidad. Los clientes fueron evaluados antes y por lo
menos doce meses después de una serie de programas de
tratamiento breve, empleando wmedidas relacionadas y no
relacionadas con el consumo de alcohol acerca de su
funcionamiento, as{ como informacib6n corroborativa
proporcionada por colaterales. No se encontraron
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diferencias significativas en el seguimiento con respecto
a los tratamientos ewpleados, sin embargo se detectaron
mejorias significativas evidentes en todas las medidas de
funcionamiento en todos los sufetos (Sannibale, 1989).

Articulo i4

*Alcoholism: A Follow-up sStudy of Participants in an
Alcohol Treatment Programme”

En este estudio, se llevd a cabo el seguimiento durante un
ano de 112 pacientes alcohdélicos que fueron tratados
mediante un programa residencial intenstivo de un mes. Como
grupo se encontraban en desventaja socialmente y mostraban
alta dependencia al alcohol. El resultado del tratamiento
fue evaluado a los seis meses y al afio después de la
- descarga medfante medidas miltiples que itncluian
mediciones de: conducta del beber, estabilidad social.
neurotismo y autoestima, autosatisfaccién con aspectos
Importantes de la vida cotidiana. En la primera evaluvacién
se encontré que el 37% eran abstinentes o bebedores
controlados y en la segunda evaluacién el 53% habia
logrado este status. El mejoramiento cn ¢l sStatus de
consumo estuvo positivamente relacionado can el
mejoramiento en todas las otras variables de resultado
(Shaw, waller, Mcbougall, MacGarvie y Dunn, 1990).

Articulo 15

"Outcome and erficacy expectancy iIn the prediction of
post-treatment drinking behaviour”

El presente estudio exploré la rclacién ecntre la
expectativa de resultado y la expectativa de eficacla en
una poblacion de cien pacientes alcoh6élicos del sexo
masculino bajo un programa dec . tratamiento externo
tradicional y con seguimiento & los tres meses. Los
resultados obtenidos en el seguimilenta indicaron que las
expectativas de resultado no fueron un predictor de
consumo. Sin embargo, la autoeficacia evaluada en el
momento del ingreso al tratamiento, estaba fuertemente
asoclada con el nivel de consumo en el seguimiento
(Solomon y Annis, 1980).
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Articulo .16

*Predicting Successful Completion of an Aftercare Program
Following Treatment for Alcoholism: The Role of
Dispositional Optimism”

En este estudio se Iinvestigaron diversas variables como
predictores potenciales de éxito en el completamiento de
un programa de transicién posterior al tratamiento de
alcoholismo. Los sujetos fueron cincuenta y cuatro hombres
que habian completado un programa de tratamiento de
treinta difas y que fueron admitidos en un programa de
hospitalizacién de noventa dias para postcuidado. Las
variables de prediccién fueron: optimismo disposicional,
diricultades, relevaciones” y diversas variables
demogrédfricas. La discusién se centra en la importancia del
optimismo disposicional como un predictor de adaptacion
exitosa en diversos dominios conductuales (Strack, Carver
Yy Blaney, 1987).
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