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HUGO:
Goza mientras vivas, vive la vida al méximo y
sicale el mejor provecho. Toma tiempo para leer que

es la mejor fuente de la sabiduria.

Te quiere

Tu padre.
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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacidén pretende conccer el pensamiento
interno en forma de ideas irracicnales, como uno de los factores de la
habituacidn alcohélica.

Especificando qué ideas irracionales son las mas frecuentes en sujetes
alcohblicos a diferencia de sujetos no alcohdlicos.

Se estudiarcon 100 sujetos de sexo masculino, de 18 a 50 aitcs de edad,
con escolaridad primaria concluida, nivel socioecondmico bajo, de ocupacién
obrera, estado civil casados y religién catflica.

En atencién al resultado de sus respuestas de aleoholismo, se dividieron
en dos grupos: (a) grupo alcohdlico y (b) grupo no aleohdlico. Los instrumentos
de medicidén que se utilizaron fueron dos tests psicolégicos,

Se comprobd que es verdad . que el pensamiento influye en la ingestidn

1L
i

bebidas alcohélicas.
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La presente investigacién tiene como propésite dar una visidn lo
suficientemente amplia para comprender el problema del alcoholismo, el
cual ha side tratado por diversas corrientes psicolégicas, enfoques
psiquidtricos y empiricos, sin haber logrado conocer con c¢erteza, culles
son las motivaciones de la conducta alcohblica. Se pretendié conocer el
pensamiente interno, en forma de ideas irracicnales, come causante de la
habituacidn alcoﬂélica, es decir, que las ideas que tienen los individuos
acerca de si mismos, de las cosas y de los eventos en general, es uno de
los factores principales para el desarrollc y mantenimiento de 1la conducta
alcohélica.

Se hizo una revisién de estos enfoques, de las principales definiciones
y clasificaciones, asi comc de las técnicas y tratamientos mas empleados.

Se utilizd la Terapia Racional Emotiva, como técnica para el tratamiento
del alcoholismo, dado que é&sta se basa en la importancia que le atribuye
al rol de la cognicién, los modos de pensar en la comformacibén de la
personalidad, pero también de las perturbaciones c¢ome las emociones
desequilibradas o perjudiciales, a partir de los pensamientos irracionales,
gue son los que impiden o bloquean el logro de los objetives del sujeto.

Resulté por lo tanto importante conocer cudles son las frases que
los alcohdlicos piensan en si mismos, y asi poder detectar qué ideas ¥y
pensamientos se encuentran arraigados en su filosofia y que les hace percibir
las cosas de una manera diferente, asi cemo conocer, si las ideas irracionales
que manejan los alcohdlicos son diferentes a las de los no alcohblicos
en contenido y frecuencia. Se realizé por lo tanto, esta investigacién

cuyos resultados responden a esta pregunta,.



CAPITULO I

ALCOHOLISMO

1.1 Antecedentes histdricos.

Los materiales para la produccién de vino han estado disponibles,
hace miles de afios, indudablemente el vino, se descubridé primerc en forma,
de zumo de fruta, de grano o de miel fermentados.

Molina y S&nchez (1985) indican, que la wvid era una de las plantas
gue crecia en los huertos del paraiso para deleite de Adin y Eva y que
la primera prenda de vestir del género humano fue precisamente, una
hoja de parra.

Lo cierto es que en todas las civilizaciones de la antigiledad el wvino,
fue como un regale de los dioses; los griegos lo recibieron de Dionicio,
hijo de Zeus y de 1la mortal 3Semele, y en Roma representado por Baco; los
egipcios lo atribuyeron en su mitologia a Osiris, deidad del bien y juez
de las almas que les ensefidé a cultivar las tierras del Nilo.

En relacidén con Egipto, existen pruebas fehacientes de que el vino
fue conocido desde hace cinco milenios. Asi lo demuestran las inscripcienes
con que eran sellados los recipientes encontrados en las tumbas. Esta
civilizacién introdujo la descripcién registrada mas temprana de 1la
embriaguez, asi como el primero de muchos remedios, comian col hervida
antes de los banquetes y usaban el agua de dicha verdura para quitar las
borracheras y para curar los efectos indeseables que producia el alcohol
al dia siguiente.

Cabe mencionar de las referencias biblicas lo sipuiente, la Biblia



contiene, 165 menciones en relacién con el vino. Aparece la primera de
ellas en el Génesis, dando la explicacién de que cuando Noé& salié del arca
después del diluvic convirtiéndose en el segundo padre del género humano
comenzd a cultivar la tierra con su familia y plantdé una vifia, sin embargo,
ninguna de las citas biblicas iguala en importancia en lo que al vino
corresponde, a aquella del pasaje de la "Ultima Cena" en el que se dice
que Jesus, después de bendecir y dar de comer a los apdstoles el pan que
era su cuerpo, tomd un clliz y les indicd que bebieran todos del fruto
de la vid, que simbolizaba su propia sangre, la cual por muchos se derrama
para ¢l perddn de sus pecados.

Debido a que el vino ha sido, y es, un elemento basico en la dieta
de los pueblos mediterraneos, no es de extrafiar que en las exploraciones
del descubrimiento y conquista de América ocupara un 'lugar importante entre
las provisiones de la tripulacién, soldados y colonizadores y que recién
terminada la conquista de la Gran Tenochtitlan, Herndn Cortés dispuso el
20 de marzo de 1524 que todo encomendero que tuviera tierras sembrara mil
sarmientos por cada cien indios y, al parecer, fueron los espaiicles los
que sembraron las vides de la peninsula sobre cepas silvestres.

En referencia a México, a pesar de que las culturas prehispanicas
no coneocian el cultive de la vid, ni la elaboracién de vinos y licores
derivados de la uva, en el territorio que actualmente ocupa nuestro pais
existen uvas silvestres llamadas cimarrones.

Por otra parte, Tapia Conyer (1994) menciona que quizd la sustancia
mAs antigua en el México prehispinice fue el pulgue, siendo evidente el
riesgo que corria el bebedor del pulque de ser poseido por los “cuatrocientos
conejos", los indios de Sahagin sefialan a individuos que se duermen en
cuanto se emborrachan, los que empiezan a lloriquear, los que se consuelan

cantando y los que buscan sdlo la compafiia de otros borraches igual a elles.
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Relacionado com la luna, el pulque sbélo podia ser consumido en ocasiones
por individuos con caracteristicas similares; iba desde dar de beber a
los prisioneros victimas en la fiesta de Huitzilopochtli en el dia Ceté&cpatl,
hasta la embriaguez general que incluia a los nifios en la fiesta denominada
Pillihiani. Por igual en la fiesta de la diosa ‘Huixtocihuatl que eran los
comerciantes quienes bebian.

Sin embarge el consume de pulque en las sociedades nahuas prehispéinicas
se regia por criterios diferentes a nuestra cultura. El consumo de bebida
era llegar a la embriaguez, éxclusivamente en la préctica ritual y en fiestas
que estaban permitidas.

En condiciones normales s&8lo podian beber los viejos sin restricciones,
el Cédice Mendocino sefiala que setenta afios era la edad adecuada, aunque
otros estudios dicen que era al pasar del siglo,

Como guiera que sea, el alcoholismc no era problema en las sociedades
de México, quizid por las estrictas medidas de control en el consumo de
bebidas embriagantes.

Con la conquista, todos los investigadores mencionan que los indios
eran individuos con tendencias al alcohelismo y la cantidad de alcohblicos
era abundante, debido a 1la desaparicién del sentido religicso y a la
aceptacién social del mismo.

A partir del siglo XVI el pulque se convierte en bebida socialmente
rechazada, a excepcidén de la plebe, como los duefios de las haciendas pulqueras.

Sin embarge, Velasco Fernandez (1988) sefiala que, otra bebida mexicana
mis es el tequila. En 1524, la tribu de los tiquila conocieron la fermentacién
del maguey, estec debe haberse realizade después de la congquista, puesto
que antes se desconocfa, y no se contaba con utensilios adecuados para

su preparacién, se dice que sélo tomaban tequila los ancianos y sacerdotes
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¥y se utilizaba como remedie en articulaciones, segin testimonio del médico
espaficl Jerdonimo Hernéndez.

Se comercializé a principios del siglo XVIII, ya que en 1758 sge le
dieron a José Antonio Cuervo, extensas tierrag para la siembra del maguey,
por orden del corregidor de la Nueva Galicia.

Referente a la cerveza, los indios preparaban bebidas, como el sendecho
¥y el tesgiiino, haciéndolo de maiz fermentado y de pinole, hasta que en
1544 Alfonso de Herrera pidi6 permiso a la Corona para establecer una
cerveceria al estilo europeo. Siendo virrey de la Nueva Espafia don Antonio
de Mendoza, Carlos V le concedis el permisc para elaborar cerveza en las
Indias durante un periodo de 20 afios; autorizéndole +todas 1las tierras
necesarias para cultivar oblén.

En 1544, se inicié la fabricacidén de cerveza en México, de hecho,
Molina y Sanchez (1985) refieren que se prepard c¢on maestros calderos ¥y
aparejos que trajo de Flandes, y se vendié a ocho reales la arroba,
prometiendc abaratar su costo més adelante. Y continuando su produccién,
ya que no se conservaba por mucho tiempo en buen cstado.

Siendo en 1860 cuandc comenzd a funcionar en México una fébrica llamada
San Diego, y en 1875, Santiago Graff instaldé otra en Toluca; pero de hecho
se inicid en Monterrey con la cerveceria '"Cuauhtémoc" iniciada por el alemén
José Schneider el ocho de noviembre de 1890; en 1894 se fundd la cervecerfa
Moctezuma en Orizaba, otra en Chihuahua por Juen Terrazas, ¥y en Sonora por
los alemanes Schole, Hoeffer y Grunning, otra en Mérida por la familia
Ponce ChAmara, ¥y en 1922 se constituyé la cerveceria Modelo por espafioles
dirigidos por Braulio Iriarte, en la ciudad de México.

En la actualidad hay instaladas, 20 empresas en 11 ciudades con nés

de 40 marcas, embotelladas y enlatadas tales como: cerveza clara (pilsen},



semiobscura (viena) y obscura (munich), cuya fabricacién colocé a México,
entre las 10 primeras naciones mundiales otorgindole el primer lugar en
Latinoamérica.

En relacidén con el wvino, su produccién se realizé a partir del 20
de febrero de 1822, al respecto, Velasco Fernéndez (1988) indica que, los
vinos importados estuvieron etiquetados con un 20 por ciento de impuestos
¥ los de la nacidén, con un 12 por ciento. elevéandose la importacifn, con
lo cual las fAbricas de Chihuhahua ¥ Coahuila Trecibieron un gran estimulo.

En 1870, Evaristo Madero (tfo del iniciador de nuestra revelucidn)
adquirié las bodegas de San Lorenzo, importd de Europa uvas, renové los
equipos e introdujo mejoras en la produccién, continuande sus descendientes.

Durante la Segunda Guerra Muridial, aumento la demanda de la industria
nacional, y en 1948, las féAbricas mis grandes de la nacién se agruparon
en la Asociacifén Nacional de Vitinicultores, incorporandose en 1950 y 1954,
otras menos importantes.

Al término de 1970, el X Censo Industrial dice que la nacién tiene
64 establecimientos para la fabricacién de vinos de mesa y aguardientes,
13 en Aguascalientes, 12 en Coahuila, siete en Baja California Norte, cuatro
en Chihuahua, tres en Nuevo Lefn y las demfAs en el Distrito Federal, Baja

Californja Sur, Durango, Sonora, Guerrero, Jalisco y Puebla.

1.2 Conceptos principales.

Actualmente para muchos les resulte sorprendente el hecho que ain
hoy no hay un acuerdo general sobre el concepto de alcoholismo.

Sin embargo se pretende definirlo a nivel de Organismos Mundiales,
tales como la Organisacidén Mundial de la Salud.

De acuerdo con Kessel y Walton (1991} sefialan que, en 1951 la OMS
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menciona que, son alcohélicos aquellos bebedores excesivos cuya dependencia
del alcohol ha llegade a tal grado que manifiestan cambios mentales y fisicos,
su mal funcionamiento social y econdmico;, o los que muestran cualquiera
de los sipgnos anteriores.

Por otra parte, la definicién referente a la dependencia del alcohol
establece los siguientes criterios para su diagnéstico, segin el Manual
Diapgnéstico y Estadfstico de los Trastornos Mentales (DSM-IV , 1997},

Consumo de la sustancia que trae como consecuencia deterioro y malestar,

expresado por tres o mds de los criterios siguientes en un periocdo

consecutive de 12 meses:

Consumo de cantidades mayores de la sustancia, para obtener el efecto

deseado (tolerancial.

AGn cuando el consumo de bebidas sea menor, su efecte es el mismo.

La reduccién o el cese de alcochol provoca el sindrome de abstinencia.

La abstinencia causa malestar y deteriora la esfera psicosocial del

individuo, recurriendo a otro tipo de sustancia.

La sustancia es tomada en cantidades mayores, o durante un tiempo més

largo de lo que se pensaba.

Existe un deseo persistente de controlar o interrumpir el consume de

la sustancia.

Perdida de tiempo tantc para obtener 1la sustancia, asf come paras

recuperar los efectos de la misma.

De acuerdo con Aguilar Siller (1995) indica gque, para la mayor parte
de los sujetos de Alcohdlicos Anénimos. (A.A), parece. -tener mas: sentido,
lo referente al concepto del alcohclismo.

El alccholismo es una enfermedad progresiva que no se puede curar,
pero al igual que otras se puede controlar, Muchos Alcohblicos Andnimos

refieren que el alcoholismoe es una necesidad fisica y mental por beber,



sin importar las consecuencias, y que no se pueden tratar sélo con fuerza
de voluntad.

Gelder, Gath y Mayou (1993) indican que, la investigacién realizada
en la OMS por Edwards y col en 1977, sugiere que se deben recordar las
diferencias entre dependencia y abuso de alcohol.

En 1977, se recomienda el término Sindrome de Dependencia Alcohélica,
referente & un desajuste mental o fisico cuando se suspende el consumo de
la bebida, acompafiada de temblores, alucinaciones transitorias, crisis
convulsivas y delirium tremens.

Por otra parte, Rodriguez Martos (1990} sugiere que, la definicién
de abuso del alcohol por parte de la OMS es el siguiente: consumo exagerado

de una sustancia, considerando el uso hébitual.

1.3 E1 alcohol como droga.

Como sefiala Rodriguez Martos (1990), que la OMS define como droga en
1964 a toda sustancia que introducida en el organismo vive por cualquier
via, modifica una o wvarias funciones de é&ste, siendo el alcohol una droga
psicotrbépica capaz de ejercer un efecto sobre el Sistema Nervioso Central
(snNC).

Se dice que alguien depende de una droga cuando la necesita porque
ya, se ha habituado a ella, como sugiere el Centro de Estudios sobre Alcohol
y Alcoholismo {CESSAL), en 1991, Cuando se deja de ingerir &sta provoca
sintomas orgénicos que a veces son muy graves, Yy se habla de dependencia
fisica; cuando por el contrarie no ocurre ningin trastorno serio se llama
dependencia psiquica. El alcohol es capaz de producir 1las dos formas de
respuesta.

Asimismo G. Davison y J. Neale (1991) indican que, el alcohol se ingiere

con la finalidad de disminuir la tensidén que producen ciertas situaciones

angustiantes © provocadoras de ansiedad, gin aumentar constantemente la



dosis y sin sufrir ninguna reaccidén de abstinencia, cuando se deja de
ingerir. Esto no significa que el individuo con dependencia psicoldgica
deje de sentir efectos desagradables cuando ésta no se encuentra a su
disposicién., Cuando a una persona se le priva de cualquier cosa de la que
llegd a depender, es probable que actie en forma negativa, y que se muestre
agitada, nerviosa o de alguna otra manifestacidn negativa.

Debido a que en casi todas las sociedades se permite ingerir bebidas
alcohdlicas, rara vez es considerado come una droga, que afecta el Sistema
Nervioso Central. El alcohol al actuar como depresor, empieza por entumecer
los centros nerviosos perifericos, cuya funcién principalmente es inhibidora.
Asi el efecto del alcohol es estimulante. Reduciendo las tensiones e
inhibiciones, y el individuo puede experimentar una creciente sensacién
de sociabilidad y de bienestar.

Las cantidades mayores de alcohol interfieren con los procesos complejos
del pensamiento, por le que se experimentan dificultades en la coordinacién
motora, el equilibrio, el lenguaje y la wvista. El alcohol puede calmar
el dolor, e ingerido en dosis maycres puede inducir sensaciones sedantes
y suefio,

Antes que se descubrieran las técnicas modernas de anestesia a los
pacientes que se iban a operar se les administraban licores.

Asimismo, los efectos a corto plazo que producen cantidades moderadas
de alcohol no son perjudiciales para el bebedor con experiencia, excepto
cuandoe éste realice actividades que exijan una aguda concentracidn y
coordinacidén de sus movimientos musculares, como el conductor de un
automdvil. Para el bebedor inexperto, aln cantidades moderadas de alcohol
pueden causar sensaciones desagradables de niuseas, aturdimiente y dolor

de cabeza.
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Aunque e) efectoc del alcohol en el organismo varia dependiendo de
su ingesta, sf puede afirmarse, en términos generales, que el alcohol tiene
efecto depresor sobre el Sistema Nervioso Central, y que por tanto alteran
en mayor o menor medida las funciones mentales (pensamiento, atencidn,
memoria, juicio y percepcidn).

La certeza de que esta alteracién es transitoria es muy arraigada
¥y confirmada por la experiencia misma, para ciertos individuos, particularmente
aquellos que son susceptibles de desarrollar dependencia, estas alterat-:iones
no resultan desagradables; por el contrario, aminoran angustias, temores,

ocultan y ayudan a negar hechos dolorosos de la vida.

"1.4 Clasificacién y Diagnéstico.

G. Davison y J. Neale (1991) indican que, en un estudio a 2000
alcohblicos, realizado por Jellenick en 1952, encontrd que los historiales
parecen tener una misma similitud.

Indica las cuatro etapas por las cuales pasa el alcohblico hasta
convertirse en dependiente, las cuales son: 1. Fase prealcochdlica, 2. Fase
prodromal, 3.Fase crucial, 4. Fase crénica.

Todo sujeto puede asumir las caracteristicas de las cuatro fases:

1. Fase prealcohflica: el individuco bebe en sociedad y en ocasiones
inmoderadamente con el fin de aliviar tensiones y olvidar problemas. Al
principio es raro que se embriague, pero con el tiempo empieza a ocurrir
con mayor regularidad para buscar, los efectos tranquilizantes del alcohol.
2. Fase prodromal:rel-sujéto puede empezar a beber a escondidas como también
puede sufrir amnesias. El bebedor permanece consciente-, habla de un modo
coherente y realiza otras actividades, aln sin aparentar un grave estado
de intoxicacién, aunque después no pueda recordar lo que ocurrié. E1 alcohol

generalmente empieza a tomarse mds como una droga y menocs como behida.
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El individuo comienza a darse cuenta de su conducta, sintiéndose avergonzadoe
por ella, aunque preocupdndose al mismo tiempo acerca de dénde y cuando
podra tomarse su proxima copa.

3. Fase crucial: el individuo corre un gran peligro de perder todo lo
que valora. Ya perdidé el control sobre su conducta. Una vez que toma la
primera copa, sigue bebiendo hasta sentirse demasiade enfermo o demasiado
embrutecide para continuar haciéndolo. Empieza igualmente a deteriorarse
el ajuste social del individuo, bebiendo durante todo el dia, lo cual se
vuelve evidente para su patrén, su familia y los amigos. Descuida su
alimentacién, sufre su primer periodo de varios dias en estado de ebriedad,
¥ puede experimentar delirios y alucinaciones al dejar de beber. E1 individuo
todavia tiene la capacidad de abstenerse. De un golpe puede dejar de tomar
alcohol por varias semanas © incluso meses, pero, en cuanto toma la primera
copa, se repite toda la secuencia. E1 alcohdlico llega incluso a pensar
que necesita una copa para empezar el dia, asi que bebe desde la mafiana.

4. Fase crénica: el beber es continuo y cada vez més frecuente. El individuo
ya no vive sino para beber. Sus sistemas corporales se acostumbran de tal
manera al alcohel que, de no recibirlo, sufre reacciones de abstinencia.
Al no tener ningun licor a su alcanse, consumird cualquier 1liguido gque
contenga alcohol: como puede ser locidn para después de rasurar, tdnicos
para el cabello, etc, por otra parte sufre desnutricidn, y otros fenSmenos
fisioldgicos. Descuida su apariencia personal y pierde su autoestima, casi
no siente remordimientos por su conducta. Finalmente ya no le importa en
absoluto, la familia, sus amigos, el trabajo y su posicién social. Ademas
del deterioro psicolégico producido por el alcoholismo, é&ste causa
también, un profundo dafio fisiolbgico. Casi todos los tejidos y Odrganos

del cuerpo se ven afectados por un consumg prolongade de aleochol. lLa
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desnutricidén sufrida puede ser grave. Se cree que los alcohflicos crénicos
de més edad, tienen una deficiencia de vitamina B, que caussa una gran pérdida
de la memoria (psicosis de Korsakoff), y una drastica reducci6n en la ingesta
de proteinas causando cirrosis del higado, enfermedad en la cual se forma
una cantidad excesiva del tejido conjuntive, que ‘reemplaza a las células
del higado, dificultando asi la circulacidén sanguinea. Otros cambios comunes
son las lesiones en las gléndulas enddcrinas, fallas en el funcionamiento
del corazdén, hipertensién y hemorragias capilares, que causan edema ¥
enrojecimiento de la cara.

El detener bruscamente la ingesta de alcohol puede causar efectos
draméticos en un alcohdlico crénico, sintiéndose atemorizade, deprimido,
déhil, agitado e incapaz de conciliar el suefic. Se observan temblores en
sus misculos, sobre todo los de la fina musculatura de los dedos, rostro,
labios y lengua, lo mismo que un aumento en sus pulsaciones y presidén
sanguinea.

Después de beber durante algunos afioe un alcohdlico puede también
sufrir el delirium tremens (Dts), al disminuir el nivel de alcohol existente
en su sangre. Suda en abundancia y sus pupilas tardan en reaccionar ante
los cambios de la luz. Empieza a temblar ¥ a delirar. Sus alucinaciones
gson principalmente visuales y auditivas, aunque también pueden ser
téctiles.

Lozoya Flores (1984} indica que, 1la asociacién dedicada al problema
del alcoholismo es Alcohdlicos Anénimos la cual trabaja en base a 1la
clasificacién de cuatro fases: Fase prealcohSlica, Fase prodrémica, Fase
critica y Fase crénica.

La fase prealcohflica, es el inicio del futuro bebedor cuando afin no

tiene problemas con la bebida, la cual consiste en los siguientes criterios:



Lagunas mentales

Beber a escondidas

Preocupacién por el alcohol

Beber con astucia

Sentimientos de culpa por la manera de beber
Evita hablar del alcohol

Frecuencia de las lagunas mentales

Al entrar al rnumero ocho, se inicia la fasge

desarrolla propiamente la enfermedad y se presenta.

8.

9.

10.

11.

iz.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

13.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Pérdida de control

Razona su comportamiento de bebedor
Presiones sociales
Comportamiento fanfarrén
conducta agresiva

Remordimientos persistentes
Periodo de abitinencia’total
Modifica sus habitos de beber
Alejamiento de las amistades
Abandono de empleos
Subordinacidn completa al alcohol

Apatia hacia otros intereses

prodrdmica, en

Nueva interpretacién de sus relaciones interpersonales

Lastima de si mismo

Fuga geografica

Cambio de las costumbres familiares
Resentimientos sin motivo

Abastecimiento de alcohol

13

donde se
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26. Descuido de su alimentacidn
27. Primera hospitalizacién
28. Disminucién del impulso sexual
29. Celotipia alcohélica
30. Bebe en ayunas
A partir del punto 31 se inicia la fase c¢ritica, donde dan inicio
los sintomas de la enfermedad ya en desarrollo.
31. Periodos de embriaguez prolongada
32. Deterioro mental
33, Disminucién de la capacidad mental
34. Psicosis alcohdlica
35. Bebe con personas socialmente inferiores
36. Consumo de productos industriales
A partir del punto 37, continua la fase crénica, donde se llega al
desarrollo final, el mis grave de la enfermedad.
37. Disminucién de la tolerancia al aleohol
38. Temores sin causa
39. Temblores impersistentes
40. Inhibicién psicomotora
4l. Pensamiento obsesivo hacia el alcohol
42, Vagas aspiraciones religiosas
43, Todo el sistema de raciomalizaciones fracasa
44, Hospitalizacidn definitiva
45, Pérdida de la vida
En este aspecto, Milhorn, H. {1990) plantea que, la clasificacién
hecha por Jellineck en 1960, estd basada en su definicién, donde sagiere

que el alcoholismo es cualquier emplec de bebidas alecohélicas que causan
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dafic al sujeto, a la sociedad 0 a ambos. Sin embargo Jellineck no considera
al alcoholismo come una seola entidad, sinoe que identifica cinco categorias
que el refirié como: Alfa, Beta, Gama, Delta y E‘:psilon.

Alcoholismo alfa: representa una dependencia, puramente psicoldgica
& los efectos del alcohol para olvidar el dolor corporal y emocional, pero
ésta no lleva a una pérdida del control ni a incapacidad de abstenerse. .

Alcoholismo beta: Es aquella clase de alcoholisme en la que pueden
ocurrir consecuencias alcohdlicas tales como neurcopatia, gastritis, cirrosis
hepética, sin dependencia fisica ni psicolégica del alcohol.

El alcoholismo gama: se refiere a aquella c¢lase de alcoholismo en
la que interviene: {a)} tolerancia bioldgica al alcohol; (b) metabolismo
celular adaptativg; (¢} sintomas de aislamiento ¥y dependencia fisica ¥
(d) pérdida de control.

Alcoholismo delta: manifiesta las tres primeras etapas caracteristicas
del alcoholismo gama, al igual que una forma menos marcada de la pérdida
de control de la bebida, incapacidad de abstenerse.

Alcoholismo épsilen: se reficerc a crisis periddicas del alcoholismo.

Jellineck no considera como enfermedades al alcoholismo alfa y beta
ya que cree que el alcoholismo es un sintoma de una perturbacién, mientras
que en el caso del alcoholismo beta, los cambios fisioldgicos dque ocurren
serian el resultado del exceso en la bebida el tual por si mismoe no indica
ninguna enfermedad fisica ni psicoldgica.

El tiende a considerar el alccholismo gama y beta como enfermedades,
ya que los cambios fisioldégicos mismos llegan a aumentar la necesidad del
consumo alcohdlico.

Como se observd la conceptualizacitn del aleoholisme, presenta

en términos generales una serie de etapas, por medio de las cuales se
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desarrolla una dependencia hacia el alg¢ohol, en el cual intervienen algunos
factores, tanto Dbioldgicos, psicoldgicos y sociales para el desarrollo

del mismo.



CAPITULO II

CAUSAS DE DEPENDENCIA ALCOHOLICA

2.1 Ansiedad.

De acuerde con el (CESSAL, 1991), tanto la angustia como la depresién
son sentimienteos que todos experimentamos en el curso de la vida, pero
varfa la forma en que cada quien los enfrenta para superarlos, dependiendo
de estados emocionales dificiles de comprender para quien Jlos sufre, ya
que provocan sensaciones de vacice wvital, frustracién, inseguridad y
devaluacidén de si mismo. Las personas que han logrado un buen desarrollo
de su perscnalidad muestran, una mejor capacidad para superar sus estados
de angustia y depresién. HReconocen los conflictos que los originan y toman
decisiones razonables y conscientes que a corto © a largo conducen a su
superacién. Pero muchos otros individuos, sobre tedo agquellos que no logran
integrar de manera adecuada los sentimientos de confianza, independencia
¢ iniciativa, reaccionan de manera menos exitosa. Como no experimentan
la aceptacitn de si mismos y su autoestima, pueden adoptar una actitud
de hufda ante sus conflictos, reconocen el problema pero en vez de
enfrentarlo tratan de escapar de él, a veces por medio de la inpgestién
de alcohol, reduce 1la intranquilidad, pero no remueve los problemas,
por el contrario, al recurrir constantemente =2 1la bebida les provoca
nuevos problemas, ademfs, como el alivio es pasajero, se genera la posibilidad
de un circulo viciese que finalmente puede 1llevar a la dependencia
del alcchol.

En +términos generales, beber por ansiedad se debe algunas de las
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siguientes razones: (CESSAL, 1991).

El sujeto puede superar sus sentimientos de inferioridad, creéndole
confianza.

Permite al individuoc funcionar en situaciones que en otras ocasiones
lo paralizarian, aliviando su ansiedad.

Puede emplearse el alcohol para reducir la culpa, ira y la afliccidn,
¥ asi huir de las responsabilidades.

£l emborracharse puede const§tuir un sustituto para la expresién directa
de sentimientos agresivos.

Mis an para comprender mejor por qué algunas personas desarrollan
la dependencia del alcchol mis fAcilmente due otras, es preciso recordar
que se habla de una droga que tranquiliza, es decir disminuye o suprime
sentimientos tan desagradables como la angustia y la depresién.

En general se usa el término angustia como sindnimo de ansiedad, para
referirse al peligro indeterminado. Expresiones come las de, siempre estoy
ansioso, presientc que algo va a ocurrir; este estado se acompafia de sintomas
biolégicos: taguicardia, suderacidén de las manos, problemas respiratorios,
etc.

Por otra parte la depresidén es un término que se utiliza para referirse
a un estade de tristeza e infelicidad que puede llegar a la desesperacién
¥y que es acompafiada de ideas de inaceptacién de si mismo.

Vallejo Ruiloba {1994) menciona que, estudios genéticos realizados
por Winokur en 1983, han despertado interés de la relacién de alcoholismo
en los hombres Yy depresién en las mujeres.

Tal vez ambas entidades son enfermedades distintas con una relacién
aparente.

Sin embarge la teoria que hace referencia al alcoholismo, se debe a

que el sujeto bebe para reducir su estado de ansiedad.
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Se puede decir que muchos sujetos empiezan a beber, pero no se explica
la conducta durante la ingesta por largos pericdos.

G. Davison ¥ J. Neale (199}) plantean que, en un estudie realizado
por Nathan y cols en 1970, se observaron sujetos alcchélicos, dentro de
un pabellén.

Se les permitié trabajar, con el fin de obtener puntos que podien despues
cambiar por alcohol. Una evaluacién de sus estados de éAnimo realizada en
base a una lista de autorreperte compuesta por parlmetres indicdé que se
encontraban en realidad m&s sujetos ansiosos y deprimidos por haber bebido,

obteniendo resultados similares que cuando no habian ingeridoc alcohol.

2.2 E1 condicionamiento.

Vallejo Ruiloba (1994) al referirse a Conger {1956) y a Yates (18977}
indica que, el alcohol posee un efecto inmediato que por un mecanismo de
reforzamiento puede adquirirse el hébito de beberlo, y que los individuos
con problemas perscnales o ambientales descubren en la bebida un efecto
inmediate y la conducta de beber resulta reforzada.

Es decir; el punto de partida, es que el sujeto alcohbdlicce aprende
a beber, su conducta de bebedor lo recompensa y descubre en la bebida un
efecto ansiolftico inmediato, y la ingestién resulta reforzada. El1 premio
pueden ser algunos cambios psicolégicos placenterocs, la supresién del estrés
o la posibilidad de vivenciar diversas experiencias agradables. Se dice
también gque la conducta del bebedor resulta de la necesidad gue tienen los
jovenes de imitar el comportamiento de los adultos y que los efectos
reforzadores pueden ser la aprobacién del grupo, la facilitacién de 1la
interacecifn social, la relajacién ante los problemas diarios y 1la posibilidad
de sentirse independientes y seguros de si mismos.

Dentro de esta posibilidad se considera que la ingestién de alecchol
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es una conducta aprendida, como el hacerlo de golpe, asi como la eleccidn
de determinadas bebidas en momentos y situaciones determinados.

G. Davison y J. Neale {1991) indican que, en un esiudio realizade per
Dollar y Miller en 1950, ofrecieron como solucién al alcoholismo el concepto
de dilacién del gradiente reforzador, como un estimulo inmediato que, puede
ejercer un efecto mAs poderoso que una recompensa mayor que no Ssigue

inmediatamente a la respuesta.

2.3 Factores genéticos y fisiolbgicos.

Cada individuo en el momento de la concepcién recibe un conjunte de
material genético y seglin Vallejo Ruiloba (1994) basandose en estudios
realizados por Cadoreth, Gath (1978;) Ewing, {1980;) Goodwin, (1979) sugiere
que, la dependencia alcohSlica puede estar condicionada por un factor

genético.

Por ejemple en 1970 estudios de adopcidén llevades a cabo en Dinamarca
concluyen que los hijos de alcohdlicos tienen cuatro veces mis la probabilidad
de ser alcohbélicoes, independientemente de gquien haya 1llevade a cabo su
crianza.

Los estudios de adopcién permiten ver que el 50 por ciento de los
alcoh&licos tienen descendencia alcohdlica, mientras que el otro 50 por
ciento no, llegando a la conclusidén caracteristica de, historia familiar
alcoh&lica, inicic precoz de la enfermedad; dependencia més rdpida y algin
otro trastorno de conducta.

En epoca mids reciente, el estudio de Cadoreth y Gath, encentraron 1la
existencia de un factor genético independientemente del medio ambiente en
que el sujeto ha crecido. Ponen de manifiesto 1la existencia de posible
herencia que permita la deteccidn precoz de estos sujetos y la frecuencia

para evitar una dependencia al alcohol.
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En referencia a las teorias fisiolégicas, G. Davison y J. Neale (1991)
al referirse a Mittelman, Roe, (1945;) a Roueche, (1962;) y Williams (1959)
indica que, algunos sujetos se sensibilizan hacia ciertos alimentos.

Mittelman, Roe y Roueche dicen que, los granos que constituyen las
fuentes principales de las bebidas alcohbdlicas, como el trigo, el maiz ¥
el centeno, tal vez sean los alimentos que ayuden a no tomar alcohol.

Pero, como el alivio s6lo es de breve duracién, el sujetoe debe wvolver
a consumir pronto dicho alimento para obtener un mayor alivieo de esta conducta.

Descubrieron que los hijos de padres aslcohdlicos como los hijos de
padres no alcohdlices, tienen las mismas posibilidades de ser alcohélicos.

Aunque se puede decir que el alcoholismo debe considerarse comc una
dependencia fisiolégica mantenida por una necesidad bioldgica.

La teoria genotrdpica de Williams indica que, el alcoholismo se
desarrolla a partir de una deficiencia en la nutricién. Sugiere que los
alcohélices sufren de una incapacidad congénita para producir ciertas enzimas,
por lo cual no pueden digerir determinados alimentos. El consumo excesivo
de alccohol de alguna manera calma la necesidad fisiolégica de las sustancias
faltantes.

Las pruebas reunidas hasta la fecha no indican que se pueda transmitir
geneticamente una predisposicién fisiolégica hacia el alcocholismo. A pesar
de que entre los parientes de alcohblicos y los hijos de padres alcohdlicos

existe un mayor nimero de ellos que entre la poblacién en general.

2.4 Factores psicoldgices.

Hay muchas hipdtesis y teorias psicolégicas que intentan explicar el
alceholismo ¥ por qué se genera. Cormillot y Lombardini (1992) plantean
una persconalidad del alcohélico, como base para desarrollar la enfermedad,

otras aluden a los aspectos inconscientes que actiian como resultadc de los
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procesos de desarrollo durante la infancia y otras sostienen que el alcoholismo
es una consecuencia de un desorden de la perscnalidad.

Por otra parte, la mayoria de las explicaciones psicoanaliticas sobre
el alcoholismo sefiala como primera causa, una fijacién en 1la etapa oral
del desarrollo psicosexual.Y asl:G. Davison y J. Neale (1991) al referirse
a Knigth en 1937, sugieren que durante eata etapa de maduracidn, las primeras
relaciones entre madre e hijo frustran las necesidades de dependencia al
nifio. Las diversas teorfas psicoanaliticas difieren en la funcién que atribuyen
al exceso de la bebida. Por ejemplo, Knigth propuso que la experiencia que
pudo tener el alcohdlico con una madre sobreprotectora produjo en él1 una
fuerte necesidad de seguir siendo dependiente. Al frustrarse esta necesidad,
se siente irritado, agresivo y culpable por sus impulsos. Bebe inmoderadamente
para reducir estos impulsos y témbien para castigar a quienes 1lo privan
de su carifio de tipo homosexual. Estos impulsos reprimidos lo llevan a beber
en cantinas en compafila de otros hombres, actividad que supuestamente permite
al alcchblico obtener alguna de sus satisfacciones emocionales que no recibid
de las mujeres.

Kessel y Walton (1991}, siguen estudiando 1la personalidad de 1los
alcoh6licos, pero ne se puede decir, que exista una personalidad alcchélica
tnica. No cbstante, se trata de reconocer tipos caracteristicos que ocurren
frecuentemente con alcohélicos, tales como:

La falta de confianza de uno mismo, que se puede aliviar a través de
la bebida. Las personas que necesitan armarse de valor encuentran que, en
efecto, la hebida les hace mas valientes.

Mis aln la disminucién de la autoestima, motiva al individus a
ingerir alcohol, para obtener confianza y seguridad y asi calmar y disipar
el miedo a ciertas situaciones sociales,

Es necesario explicar por qué algunas personas beben cuando estan solas.
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La bebida puede cambiar el estado interior de una perscna, el alcehol
es un psicotrdpico, que produce una sensacidén de placer, tranquilidad o
incluso exaltacidn.

Siendo posible distinguir dos clases de personalidad propensas a la
bebida excesiva, la primera, personas c¢on poca autoestima, tienen poca
confianza y pueden estar disgustadas consige mismas. Confrecuencia estos
sujetos fueron privados de afecto en la nifiez, descuidades e incluse
maltratados. Para ellos el autocastigo es una caracteristica, el alcohol
es un descanse del constante complejo de inferioridad y de un continuo
autorreproche.

Asimismo, otras explicaciones psicoanaliticas sugieren que, el alcoholismo
es un mecanismo de defensa para reducir problemas emocionales o eliminar
sentimientos de culpa.

Mas alin el segundo tipo de personalidad alcohdlica, donde es considerado
al sujete como indulgente con €1 mismo, con frecuencia consentido en su
nifiez por padres excesivamente carificsos © ansicsos. Estos sujetos pueden
encontrar que las obligaciones y responsabilidades interfieren en su persona.

Estas dos c¢lases de personalidad indican, c<¢6mo pueden variar sus
emociones, algunos descubren que el alcohol les ayuda a reducir la tensién
personal, mientras otreos llegan a depender del alcohol, para alcanzar un
estado de exaltada satisfaccidn.

Sin olvidar que el alcoholismo es consecuencia de un desorden de la
personalidad, se evalua la personalidad observando cémoc se comporta una
persona y de qué menera responde a los distintos sucesos Qque ocurren en
su vida. En términcs clinicos la. perscnalidad se diagnostica a través del
estudio de los rasgos de una persona, come dependencia, pasividad, niveles
de hostilidad, grados de pesimismo, etc., ¥ estudiando las relacicnes del

sujeto con la gente que es importante en su vida. Si éstas son razonablemente
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sostenidas, coherentes y emocionalmente gratificantes, se dice que la
personalidad es normal. La personalidad se diagnostica come anormal cuando
las relaciones con los demés son desequilibradas. Pueden ser demasiado
dependientes y apegados, agresivos o demasiado indiferentes a lma gente e
incapaces de relacionarse con calidez.

Quizéd la personalidad pueda estar desequilibrada en distintos grados.
Los desérdenes leves pueden no ser evidentes para los deméds y s6lo aparecen
cuando la persona misma revela que tiene problemas sociales, como los
socidpatas, que no pueden ajustarse a las reglas de su grupo social. Viven
al dfa y no hacen planes para el futuro, ni experimentan sentimientos
ordinarios y son incapaces de establecer relaciones cllidag, de ahi el término
desafectivo. Es comiin que los socidpatas antisociales no sientan culpa mientras
realizan sus perversidades o delitos, ni tengan remordimientos después.
Los socidpatas agresives causan praves dafios a les demfs y pueden ser
violentos: la frialdad y dureza de esa gente es a menude extrema. Los
socidpatas pasivos a veces se convierten en vagabundes o© personas sin rumbo,
estos, sujetos son bien conocidos en sus circulos sociales, ademds se incluye
que no hay una relacién de este trastorno de personalidad, con la dependencia
alcohdlica. Sus relaciones més estrechas son las relaciones antisociales.

G. Davison y J. Neale (1991) indican que Jones, en una investigacidn

realizada a largo plaze en Oakland, California en los afos 30, estudic una

muestra de nifios que fueron localizados a mediados de los 60, siendo
entrevistados en los afios de 1968 a 1971, referente a su conducta de consumo
de alcohol. Segin las respuestas que dieron a estas preguntas, se clasificaron
en cinco categorias.

1. Bebedores problemdticos

2. Grandes bebedores {dos o tres copas al dia}

2, Bebedores moderados
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4, Pequefios bebedores
5. No bebedores y abstemios

Se obtuvo informacién acerca de esta muestra de poblacidén durante sus
Gltimos afios en la escuela superior. Sus padres habian informado detalles
de su vida, los compafieros de clase se evaluaron entre si y se autoevaluaron
en pruebas de personalidad y entrevistas,

Jones descubridé que los bebedores problemfAticos del sexo masculino
todavia tenian algunos rasgos que los habia caracterizado Qurante su
adelescencia: impulsividad nunca controlada, comportamiento extrovertide

y cierta tendencia a reafirmar su masculinidad.

2.5 Factores sociales.

No hay un patrdn uniforme en el desarrolle social del alcoholismo,
sin embargo, se tratarén algunos de los factores que influyen, tales como:
{I. Sarason:j col, 1990).

Factores é&tnicos y culturales: es decir, los diferentes grupos ¥y
sociedades que tienen diferentes costumbres con la bebida, en algunos grupos
tienen usos especificos en ceremonias o fiestas.

Es decir, las distintas costumbres gque una sociedad tiene respecto
de diferentes eventos son, sin duda una guia que muestra a sus sujetos
determinadas pautas de convivencia, y las conductas que serdn aceptadas
y rechazadas, ¥ lo mismo sucede con el uso del alcohol.

En algunos grupos sociales el consumo de alcohol estd prohibido, por
ejemplo, para los mulsulmanes © para los mormones. Ya sea por creencia
religiosa o por temer a las consecuencias, en esatas sociedades parece haber
muy baja incidencia de alcoholismo.

En cambio, en otras culturas, el uso del alcohol tiene un sentido ritual.

Acompafia las practicas religiosas, las distintas ceremonias y festejos,
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y hasta es considerado como un signo de camaraderia compartir una copa.
En las sociedades con estas caracteristicas hay mas alcohblicos que en las
anteriores,

En términos generales puede decirse que los individuos tienen diferentes
costumbres relacionadas con la bebida que contiene alcohol, utilizéndolas
por convivencia, compafierismo, creencias religicsas o por un sentido ritual.

Existen algunas factores que podrian predecir la aparicién de problemas
de alcoholismo en una sociedad; tales como: (Cormillot y Lombardini, 1992).

Normas excesivamente permitidas con la bebida.

Carencia de normas que regulen el consumo de bebidas alcohSlicas.

Aceptacién cultural del beber fuerte y de las borracheras.

Popularizacién del uso del alcohol para reducir la tensidn y el estrés.

Falta de adecuadas campafias de prevencién que provean informacidén ¥y

ensefianza sobre el alcohol y su consumo.

El estudioc de Gudeman y McCord (citado en G. Davis y J. Neale, 1991},
revela la importancia de los antecedentes étnicos y culturales entre las
causas del alcoholismo masculino en los Estados Unidos. Se observdé a varios
Jovenes que durante su adolescencia habian sido examinados varios afios antes.
Al examinar los historiales de quienes se habfan convertido en alcohélicos,
los investigadores no descubrieron nada en favor de las teorias que relacionan
este hibito con una fijacidn oral, aunque si encontraron la relacién existente
entre el alcoholisme y los antecedentes é&tnicos. Por lo general, habia mas
alcohdlicos entre los joévenes de origen americano, europa cccidental, eurcpa
oriental e irlandesa que entre los de origen italiano o latino. Descubrieron
una relacién entre el alccholismo y clase social, el nimero de alcohdlicos
pertenecientes a la clase media era mayor que el de quienes pertenecian

a la clase inferior. A pesar de la relacidn existente entre los antecedentes
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étnicos ¥y el alcoholismo, no es afirmativo gque algunos Judfos son alcohélicos
¥ que no todos los irlandeses son dependientes a las bebidas embriagantes.

I. Sarason y col (1990) indican que, otre factor importante es la
presién de los compafieros; la bebida tiene lugar principalmente fuera del
hogar, si la mayor parte de los compafieros del grupo beben, el sujete
también siente deseos de hacerlo, para poder formar parte del grupo.

La bebida ayuda a algunos sujetos a enfrentar sus problemas, aprendiendoze
a través del reforzamientc, aceptacidén de los amigos, imitacién, y después
s6lo beben para aliviar la abstinencia.

Influyen de manera indispensable las relaciones paternales: si ambos
padres beben, hay mAs probabilidad que los hijos también beban y como indica
Cormillot y Lombardini (1992), la familia constituye una pequefia sociedad
con costumbres y valores propioes.

Se considera importante dar a los hijos informacién veraz y oportuna
de los efectos del alcohol, ¥y lograr que tanto 1la actitud como el
comportamiento de 1los propios padres no contradigan esta informacién,
(CESSAL, 19391). De igual manera es deseable que ningiin adulto de los
que convive con los nifics en el hogar beba para resolver sus problemas.

Algunos padres ocultan las bebidas a los ojos de 1los niffos, lo que
puede crear un ambiente de sobreproteccién que niega la realidad; 1lo
mejor es conducir la educaciébn de los hijos de manera que puedan
reconocer las tensiones sociales y tomar decisiones bajo su propia
responsabilidad, pero basadas en wuna adecuada informacidén y reforzadas
por la conducta de ambos padres.

Debiende equilibrar el amor y la conducta de manera que los hijos sepan
lo que se espera de ellos y sean libremente responsables. Es decir los padres

de familia que conocen y valoran la informacidn disponible sobre el alcchol
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y sus efectos, y que han tomado decisiones razonables acerca de la bebida,
promuevan més facilmente las mismas actitudes y conductas en sus propios
hijos.

La familia es el primer nicleo de seres humanos con el que un individuo
debe relacionarse, y no cabe duda de que la es, asi come la fuente de los
elementos del aprendizaje social, y el proceso por medic del cual el
nific aprende el conocimients informal, los valores humanos, las actitudes
¥y las reglas de convivencia. Asf, todas las experiencias individuales de
la familia o del medio social contribuyen al desarrollo de la personalidad.
S5i son negativas, la probabilidad de que aparezcan problemas de la conducta
serd mayor,

En el caso concreto de los problemas con la bebida, tanto el padre
como la madre desempefian una funcién primordial; =i uno de ellos lo padece
0o no ha logrado una actitud responsable ante el alcohol, son mayores las
posibilidades de que los hijos adquieran este mismo modelo de comportamiento.
Pero no es la presencia de un alcoh6lico en la familia el Gnico elemento
que hay que tomar en consideracidén. Las experiencias negativas en la vida
de un sujeto, como el divorcio de los padres, la desintegracién familiar,
la pobreza, contribuyen a producir desorientacién e infelicidad y la blsqueda
de satisfactores, como el alcohol. Sin embarge, la riqueza, 1la posicién
econdmica desahogada, tampoco es una situacién que preteja contra el
alcoholismo.

Varios estudios =seifialan que en las sociedades en las dque raramente
se presentan problemas de alcoholismo existen ciertas caracteristicas
comunes: (CESSAL, 1991).

Los padres beben moderadamente.

No es aceptable el consumo excesivo de alcohol.
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Los nifics ingieren bebidas alcohblicas desde pequefios, pero siempre

dentre de un grupe familiar unido, en poca cantidad y muy rebajadas.

Las bebidas mis consumidas son las de alto contenide de componentes

no alcohblicos.

Las bebidas se consideran como alimentos, ¥ se consumen casi siempre

en las comidas.

No se da a las bebidas ningin valor subjetivo; y el ingerirlas ne es

virtuoso ni vergonzoso, ni prueba que el bebedor se més viril.

La - abstinencia es una actitud aceptable.

No es aceptable llegar a la embriaguez.

Se bebe responsablemente.

Por otra parte, existen algunos aspectos negativos que a veces conitribuyen
a crear actitudes irresponsables de los nifios frente al alcohol,de acuerdo
con Gelder y c¢ols{l933), por ejemplo, cuando ambos padres trabajan dedican
menos tiempo a sus hijos y tienen, por 1lo tanto, menor probabilidad de
transmitir el sentimiento de autoestima. Los nifios deben ver a sus padres
seres seguros de si mismos dispuestos a comprender sus problemas y ayudarles
en cualquier situacidn.

Asimismo, otro factor que influye es la ocupacidédn, el riesgec de 1la
bebida se incrementa en algunos grupos de trabajadores: albafiiles, c¢ocinercs,
meseros, cantinercs, empleados de cerveceria, ejecutivos, vendedores,
periodistas, médicos e impresores.

Mas aln ciertos factores sociales condicionan el conportamiento del
individuo, como es sefialado por el CESSAL, (1991).

No hay aspecto social que no pueda unirse a la ingestién de behidas
alcohélicas, ademis de la propaganda que se les hace en los diferentes medios
de comunicacidn.

Es considerado que el nimero de expendios, el bajo costc de las bebidas
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y la propaganda, son factores que aumentan el consumo. Los medios de
comunicacién como la radic y la televisidén son mis efectivos. En su propaganda
se encuentran mensajes que intentan convencer de que consumiendo tal o cual
marca, aumenta el nivel personal y se logra la felicidad, creando ideas
erréneas respecto al consumo de bebidas alcohblicas.

Mediante el uso de imigenes y frases, se asocia al éxito, la atraccidn
fisica, la aventura y la diversién.

En los ultimos afios se observa un incremento del .gasto publicitarie,
no s6lo con el interés de aumentar el nimero de consumidores si no, de

modificar sus hébitos de ingestidn.

La OMS seflala que en la Gltima década se advierte un incremento
notable de la ingestifén de alcohol en todo el mundo, y propone que prohibiendo
toda la propaganda y limitande la produccidn, distribucién y venta de bebidas
alcohblicas, se logre bajar el iIndice de alcoholismo de wuna poblacién
determinada. Las investigaciones més objetivas asi lo sefialan y una prueba
de este acierto es que muchos paises donde estaba prohibida toda propaganda,
comd> en la Unidén Soviética y otros estados de Europa Oriental, el problema
del alcoholismo es muy grave. Pero esto no quiere decir que no deban regularse
estas actitudes mediante la ley. En México, en la nueva legislacién sobre
la salud, se aborda con claridad estos asuntos y se establecen medidas
adecuadas sobre la propaganda y la disponibilidad de 1las bebidas que
contienen alcohol.

Se dice entonces, que todo defecto hereditarico funcional, metab8lico
o nutricional, necesita de la concomitancia de otros factores como los
p3icoldgicos y los socioculturales, para adquirir relevancia como precipitante

del alcoholismo.



CAPITULO III

CONSECUENCIAS DEL ALCCQHOLISMO

3.1 Consecuencias fisiolégicas.

G. Davison y J. Neale (1991), plantean en qué forma altera el
alcohol el funcionamiento del organismo, c¢onsiderando c6moc se metaboliza,
después de ingerirle, el alcohol pasa répidamente a la corriente sanguinea
a través de las paredes del estdmago, pero la mayor parte 1llega hasta
el intestino delgado.

A partir de ese momento sufre oxidacidén, el cual se combina con oxigeno
¥ 82 desintegra en forma de diéxido de carbono y agua, el sitio principal
ds oxidacidén es el higado. Muchos efectos del alcohol estdn en proporcién
directa a nivel de la droga en la corriente sanguinea, dependiende de la
cantidad consumida en determinade tiempo, influyen algunos faztores
personales en 1la retencién de alcohol ¥y que reduzca su absorcién, la
corpulencia del sujeto, su alimentacién, as{ como el funcionamiento del
higado.

Asimismo, la desnutricién es comin entre los alcohélices. Tapia
Conyer (1994) indica que, se debe a gue Se consume menos alimento, pero
aunque se tenga buena alimentacidén, el alcohol puede interferir en una buena
digestidn, pudiéndose presentar anemia.

Es factible que el consumo excesivo de alcohol conduzca a un dafio fisico
en diferentes formas come lo indica A, Magie {(1931), y puede ejercer un
efecto directe en cerebro. Un nivel mAs bajo de alcohol en la sangre deprime

el Sistema Nervioso Central, afectando algunas zonas, como el control de
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si mismo, después de dos o tres trages los controles desaparecen
momenténeamente, por lo que el bebedor pierde sus inhibiciones, habla en
exceso, se comporta agresive o deprimido.

La ingestién de tragos eleva el contenido del alcohel en la sangre
¥y como resultado se trastorna la memoria, la coordinacién muscular y el
equilibrio; al seguir bebiendo se deprimen los centros cerebrales profundos,
se entorpecen las percepclones y queda afectada la zona del juicio.

Al continuar bebiendo, el alcohol termina por anestesiar los niveles
cerebrales més profundos y el bebedor puede tornarse inconsciente y puede
morie.

Se dice entonces, que el consumo excesivo de alcohol dafia el sistema
nervioso, que puede dar como resultade; neuropatfia periférica, epilepsia
y degeneracién cerebelosa, las complicaciones raras son atrofia ©6ptica,
mielinosis péntica cerebral, sindrome de Marchiafava-Bignami, desmielinizacién
diseminada del corpus callosum, tractos dpticos y pedinculos cerebelosos.

El1 alcoheol predispone al aumento de algunos canceres en el cuerpo,
como la boca, la garganta, el estfago, el del higado, el del péancreas,
de los intestinos y la parte superior del estdmage, cuanto més bebe una
persona, tanto mayor es el riesgo de desarrcllar alguno o algunos de estos
cAnceres.

El primer cambic del higado después del consumo de bebidas alcohdlicas
es la acumulacién de grasa en las células {higado graso), como consecuencia,
ge forman bandas fibrosas.

Dando come consecuencia la cirrosis, de acuerdo con H. Kaplan y B.
Sadock (1992), esta enfermedad degenerativa es el resultade de una
transformacién deltejido del higado. Cerca del 10 por ciento de los alcohblicos

desarrollan cirrosis hepéatica, entre las complicaciones mis graves de la
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sirrosis se encuentran las varices esofigicas. Con el cese de la ingesta
y un adecuade suministro de alimentos, los pacientes cirrdticos mejoran
1otablemente.

La gastritis es otro hallazgo comin en los alcohdlicos, asi como las
ilceras géastricas.

Esto significa que cuando se bebe alcohol, todos los tejidos del organismo
s2 ven afectados en unra forma u otra, debido a que es trasportado por la

sangre, y llega a todos los tejides y células del organismo.

3.2 Efectos congénitos.

Lozoya Flores (1934} indica que, en una investigacién realizada en
Norte America por el Dr. Badr en 1976, se encontrdé que el alconel es uno
e los factores predisponentes para la alteracién de los cromosomas.
A esta respuesta llegé después de realizar dos experimentos; primero; se
analizaron células de sujetes alcohdlicos y de abstemios, observando el
tipo ¥y la frecuencia de los cambios estructurales d2 los cromosomas.

Las diferencias eran notables, después se tomaren gldbulos blancos
le sujetos normales no dados a la bebida, ¥y se sometieron a dosis de
1lcohol y acetaldehido para analizar el efecto sobre los cromosomas.

Las cantidades fueron proporcionales a lo que tomaria un bebedor moderado,
r se demostrd que el acetaldehido es un téxico potente qus produce alteraciones
n los cromosomas, siendo el nivel de acetaldehido m&s alto en los alcohélicos.

S= pudo atribuir otras anormalidades congénitas, que pueden provocar
n el se-~ humano el Sindrome de Down, retraso mental, desbrdeanes de la
onducta, etc.

Existe por lo tanto, la posibilidad que existan en leos alcohélicos
lteraciones estructurales, asi como, un aumento en el nimero de cromosomas,

- en la frecuencia de aberraciones cromosémicas.
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Por mucho tiempo se ha sospechado que el consumo de alcohol en las
mujeres embarazadas pueden ser una causa de anomalias sobre el desarrollo
y crecimiento de los nifios.

En estudios sobre este aspecto, Madden, J (1990) al referirse a Jones,
(1973) a Kessel, (1977) y Sullivan, {1893) plantea que, 1las mujeres
tienen mayor probabilidad de dar a luz productos mortinates o que sus
hijos mueran durante la 1lactancia a diferencia de las mujeres no
alcohblicas.

Las caracteristicas descritas incluyen retraso fisico y mental con
problemas para prosperar en el desarrollo, irritabilidad e hiperactividad
infantil, asi como distintas malformacicnes en cabeza y cara. Las anormalidades
craneofaciales incluyen microcefalia, baja implantacién de los pabellones
auriculares, fisuras palpebrales pequefias, microftalmia y dobleces epicéantices,
el ca2ntro da2 la cara es ancho y chato, la nariz corta y levantada, el labio
superior presenta el surco central demasiado largoc con el borde muy delgado
de celor barmelléa.

Asimismo factores medicosociales estén presentes en estas madres adends
del consumo exagerado de bebidas alcchdélicas.

Los factores gque pueden contribuir al dafio fetal son: la pobreza,
las deficiencias nutricionales, el consumo de tabaco excesivo, el abuso
de drogas y la insuficiente atencidn clinica.

En la actualidad se dice que el alcohol puede ocasionar dafia fetal,
aungue el desarrollo completo del sindrome fetal del aleohol no es tan comin

como los grados mencres de retraso.

3.3 Consecuenciasg ‘paiceldgicas.

Lozoya Flores (1984) indica que, cuando el alcohol es ingerido en forma

excesiva,puede producir trastornos como: Alucinosis Alcohdlica, Celotipia



Alcohélica, Delirium Tremens, Sindrome de Korsakov y Deterioro Alcohdlico.

3.3.1 Alucinosis Alcochélica.

La prescencia esencial de la alucinosis alcohdélica es generalmente
auditiva, que se presenta después de que el sujeto se ha recuperado de los
sintomas de la abstinencia; como indica Madden, J {1990) estas alucinosis
son voces que con frecuencia son acompafiadas de sonidos en la mente del
alcohdlico, las voces se refieren y le hacen comentaric sobre su conducta
de &1 mismo en tono insultante o amenazador. Sin embargo, no se presentan
trastornos del pensamiento, la persona mantiene contacto con la realidad.

Por ejemplo, las voces pueden ser escuchadas nada més en una cantina
llena de sujetos donde la persona no estd en condiciones de verificar si
alguno de los presentes produce los sonidos.

Esta psicosis empieza a desaparecer cuando la persona es ingresada
a un hospital y suspende la ingestién alcohélica, fero persiste en personas
alcohSlicas excesivas con sintomas demenciales, y en aquellas personas que
nis tarde se diagnosticardn como esquizofrénicos.

Se han visto alucinaciones alcohélicas en sujetos a principio de los
20 afios , siendo la edad mas comin de inicio alrededor de los 40 afios, tras
10 o maAs aflogs de bebida excesiva. Se ha comprobado que las alucinosis es

suatro veces mis en los hombres que en las mujeres.

3.3.2 Celotipia alcohéblica.

Las dudas y sospechas de acuerdo con la felicidad de la pareja sexual
son  excusas que tanto hombres como mujeres mencionan con frecuencia para
:xplicar su dependencia alcchdlica, y como sugiere Madden, J {1990}, 1los
sentimientos de celos van desde las sospechas ligeras y pasajeras cuando
2], sujete se encuentra en estade de ebriedad, hasta las sospechas firmes

jue permanecen durante la abstinencia.
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Pueden surgir acusaciones de infidelidad sin fundamento y con frecuencia
llegan a ser extremas e insultantes, se puede acusar de incestoc a la esposa
© al esposo, de homosexualidad o prostitucién, tales acusaciones pueden
venir acompanadas de violencia.

Las reacciones de lg esposa © del esposo con frecuencia son ligeras,
cuando las acusaciones de infidelidad ocurren nada m#s en estado de ebriedad
¥ a la mafigna siguiente se muestra arrepentimiento y una afirmacién quizé
de haber gufride amnesia, entonces el cényuge puede descartar los celos
al considerar gque no representan la conducta sobria del bebedor, casi siempre
el cényuge adopta la posicidn méAs correcta de no darle mucha importancia
al incidente y trata de olvidar el asunto. Pero los delirics o ideas de
celos, cuando provienen de un sujeto que bebe en exceso pueden representar

un riesgo para la vida de la esposa.

Asimismo, los celos de 1los alcohdlicos son considerados como la
intoxicacién de la substancia, asi como de las reacciones de la persona
ante la impotencia que ocasiona el alcohol en bebedores excesivos.

De tal manera que un alcohdlico con impotencia puede sospechar que
su cbnyuge busca relaciones sexuales con otra persona.

Y con frecuencia detestan tener relaciones sexuales con un alcchdlice

que bebe excesivamente.

3.3.3 Delirium tremens.

Esta es la forma mAs grave del sindrome de abstinencia, entre 1los
alcohblicos hospitalizados, cerca del 5 por ciento desarrollan delirium
tremens, de acuerdo con H, Kaplan y B. Sadock (1992}, indican que, los factores
causantes en el delirium tremens suelen ser la presencie de otras enfermedades,
aquellas a las que no son intocables los alcohdlicos: neumonia, fracturas,

traumatismos craneales y enfermedades hepdticas.
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El delirium tremens tiene lugar casi al tercer dia del cese o reduccidn
? alcohol, puede ocurrir antes pero raramente después.

Madden, J (1990), casi siempre se presenta temblor de tal modo
le cuando el paciente se acuesta, inciuso la cama puede ponerse a
eamblar. La conciencia se encuentra obnibulada, el sujeto no puede orientarse
1 tiempo ni espacio, los perfodos de atencién disminuyen, el sujeto se
istrae por estimulos tanto externcs como internos, de tal modo que es incapaz
e concentrarse en un mismo asunto por més de un instante.

El paciente internado en un hospital puede dirigirse a los que lo rodean
ara ofrecerles a tomar y puede gritar ordenande a un cantinero imaginario
ara que les sirva de tomar a todos, las ilusiones pueden presentarse.

Las alucinaciones visuales son frecuentes, son objetos de gran tamaifio,
ero con mayor frecuencia son objetos pequefios, que en ocasiones se mueven
on rapidez, las alucinaciones pueden referirse a objetos como el tamafio
€ una persona, que en estado de delirio se le proporciona el tamafio promedio
e 10 a 40 cm, {(alucinaciones liliputienses).

Las alucinaciones auditivas, como los sonides, voces o masica, son
recuentes en el delirium tremens. Se originan por las funciones perceptuales
entro del cerebro, si los sonidos alucinados vienen acompafiadas de imégenes,
s que ambas estén sincronizadas., Por ejemplo, el sujeto puede ver y
scuchar un grupo de misicos Liliputienses tocando una melodia, de tal manera
ne su conducta concuerda con los sonidos.

Cuando hay delirios son de naturaleza parancide; se entienden como
ntentos del paciente de explicarse los fenémenos de su delirio que, ademés
2 coriginan en atmdésfera de temor y se agravan méds cuande el sujeto
stroalimenta sus propios temores.

El efecto causante es la ansiedad, que progresa hacia el miedo. Con

~ecuencia la sospecha estd presente, el delirante experimenta pericdos
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de euforia alechdlica y puede sobrevenir una inquietud muy pronunciada.

El delirium tremens se agrava durante la noche, periodo en que la ausencia
de los estimulos normales, la restriccién del contacto humano y la disminucidn
de la iluminacidén y el ruido agravan el estado delirante, es por esto que
el tratamiento de esta psicosis busca evitar la privacién sensorial.

Desde el punto de vista fisico, esta condicién promueve deshidratacidn
y deficiencia de sodio, potasioc y magnesio.

Por otra parte, las crisis convulsivas semejantes a la epilepsia tipo

gran mal, seon otra secuela distinta del s{ndrome de abstinencia alcohdlica.

3.3.4 Sindrome de korsakov.

Es una encefalopatia crénica no exclusiva del aleoholismo, ya que otras

causas pueden desencadenarla; ge considera ascciada a una lesidn que afecta

los circulos hipocampo-mamilo-talémicos.

Determinados traumatismos cranecencef&licos son responsables de cuadros
Korsakoides.

Cuando aparece en un alcohélico, se piensa que el factor causante de
la enfermedad es la falta de tiamina.
El cuadro clinico se caracteriza por problemas amnésicos y neuriticos como
son: ( Vallejo Ruiloba, 19947,

No es posible recordar los hechos sucedidos después del inicio de la

enfermedad {amnesia de fijacién).

Las lagunas que aparecen en la memoria, tienden a ser rellenadas con

materiales falsos (confabulacidén}.

El paciente reconoce a personas a las que, en realidad no conoce {falsos

reconocimientos) .,

Se afectan las extremidades y es motivo de calambres ¥y atrofia muscular

{polineuritis).
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51 bien en un principio del cuadro, se puede remitir mediante la
abstinencia y la administracién de complejo vitaminico B por via parental,

jue puede dar como consecuencia un problema irreversible.

3.3.5 Demencia alcohblica.

H. Kaplan y 8., Sadock (1992}, ellos indican que, el rasgo esencial
lel alcoholismo es una demencia que puede persistir por lo menos tres semanas
i la abstinencia alcohélica, en personas que han bebido excesivamente durante
nucho tiempo, y rara vez aparece antes de los 35 afios.

Como consecuencia se da una alteracidén del funcionamiento social u
eupacional.

No se ha comprobado hasta la fecha si la demencia alcohdlice es una
sonsecuencia del alcoholismo o una consecuencia indirecta de la nutricién.

En el trastorno amnésico por el alcohol pueden presentarse algunos
~asgos de demencia, caracterizadc probablemente por el fallecimiento de

leuronas .

3.4 Consecuencias sociales.

El alcoheplismo es uno de los mayores problemas de salud pablica que
nfrentan muchos paises del mundo, ¥y se considera como el tercer problema
;anitario del pais. {(Vallejo Ruiloba, 1994). La gravedad de la problemitica
ausada por el consumo de alcohol se ha tratado de cuantificar a diferentes
1iveles.

Debe sefialarse que es dificil establecer la proporcidén de aleohSlicos
ntre la poblacién en general. Las estadisticas difieren, lo cual es légico
i se tiene su distinta procedencia.

Debe tenerse en cuenta que muchos sujetos alcohdlicos tienden a ccultar

u condicidén. Por lo general se considera que son alcohdlicos del 4 al 12
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por ciento de las personas, segin la poblacién y la zona de estudio.

Respecto al sexo, también se hallan fuertes diferencias en los datos
obtenidos de unos paises y otros, aunque e3 un hecho que el nimere de
aleohblicos es mucho mayor entre los hombres.

Se origina una consecuencia social, en forma de: (Vallejo Ruiloba,
1924), asistencia médica, familiar, laboral, en accidentes de ¢tr&fico y
vieclencia.

Asistencia medica. Las diferentes estadisticas son alarmantes no sélo
por su costo, sino por el aumentoe de la muerte alcohélica, refiriéndose
comoe causa de mortandad.

En lo que respecta 2 la familia. La +tensién marital y familiar es
inevitable, el divorcio es alto, resultando el ambiente perjudicial para
los nifios, y las esposas pueden manifestar depresién, aislamiento social,
intento de suicidio a causa del alcoholismo y la violencia.

En el trabajo. Por lo general el alcochflico muestra desde disminucidn
en eficacia, y despidos constantes hasta un desempleo permanente.

Hay también fuertes accidentes de conductores alcohélices. De acuerdo
con A, Kaplan y 8. Sadock (1992), la mayoria de los estudios indican que,

de un 60 a un B0 por ciento de conductores detenidos tienen problemas con

la bebida. Siendo diferentes en pérametros de personalidad, algunos més
susceptibles a padecer depresidn, tendencias de pensamiento parancide ¥y
agresién cuando son detenidos.

Estas detenciones representan un métode para iniciar las técnicas
apropiadas de tratamiento, en muchos en una etapa precoz del alcoholismo
excesivo.

La bebida excesiva es asociada con violencia y criminalidad. Segin
Madden, J (1990}, la conducta de un alechSlico aumenta y también las

probabilidades de inducir vioclencia por parte de otros individuos.
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Es decir; la relacién entre el alcohol y la violencia se puede iniciar
uando las personas son ain muy jdvenes por un deseo excesivo por la bebida.

Cabe mencionar que todas las personas, que tienen problemas con el
lcohol, geben acudir a algin tipo de tratamiento, como pueden ser a través
¢ Técnicas conductuales, Psicoandlisis y a través de la Asociacién de

lcohélicos Andnimos.



CAPITULO IV

TRATAMIENTC DEL ALCOHOLISMO

4.1 Técnicas conductuales.

La terapéutica conductual en el tratamiento del alcoholisme se centra
en el concepto de que el Sindrome del Alccholismo puede ser descompuesto
en partes que pueden ser aisladas, estudiadas y modificadas.

H. Kaplan y B. Sadock (1992} indican que, estudios realizados por
L. Thornike en 1874-1949 encontraron que el modelo de condicionamiento clésico,
también llamado condicionamiento de respuesta, resulta de la presentacién
repetida y simultinea de un estimulo condicionado {un vaso de alcohol),
¥y otro que evoca la respuesta, estimulo incondicionado (una droga que
produce nédusea), de tal modo que el estimulo termina por provocar la
respuesta (vémito). La relacién momenténea entre la presentacién de ambos
es importante, y puede durar entre una fraceién de segunde hasta varios
segundos para que el aprendizaje sea Sptimo.

El condiciconamiento operante o© instrumental. En el condicionamiento
cldsico, el sujeto es pasivo o© se restringe su participacidén. Y en el
condicicnamiento operante, el sujeto participa activamente y reacciona de
cierta forma para cobtener su recompensa, es decir, el aprendizaje se logra
a partir de una accién. Por ejemple, el sujete aprende que la abstinencia
lleva a una redugciébn de la ndusea condicionada. La respuesta de no tomar
alcohol se fortalece al reducir la sensacidn desagradable aprendida (nauseal.

El condicionamiento operante se relaciona con el aprendizaje por ensayo
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' error, en el cual el sujete aprende el funcionamiento correcto después
le realizar distintes intentos, en un organisme vivo que reacciona libremente
eniendo un comportamiento instrumental por que genera una recompensa.

El condicionamientc operante se 1llama a veces condicionamiento
nstrumental por ese motivo. La ley de los efectes de Thorndike estipula
ue ciertas respuestas se ven reforzadas por la recompensa y que el organismo
prende de estas experiencias.

El alcoholismo es una &Area del comportamiento a la que se ha aplicado
1l modelo de la terapia aversiva, la cual consiste (Wolpe, J 1993), en
dministrar un estimulo aversivo para inhibir una respuesta emocional, con
a cual disminuye su héabito.

La aversién se utiliza en el tratamiento de las obsesiones, ceompulsicones,
etichismo, objetos inadecuados, y en las toxicomanias {(alcoholismo).

La dindmica de la terapia consiste en presentar, en presencia del estimulo
e la respuesta, un estimulo aversivo fuerte en una extremidad. Al misme
iempo el estimule es condicionado en gran medida ante las respuestas que

rovoca el estimulo aversivo.

-1.1 Terapia aversiva mediante farmacos.

Algunos investigadores iniciaron hace muchos afios el tratamiento del
lecoholismo, como lo sugiere Wolpe, J (1993) al referirse a Lemere, Voetglin,
1950;) Sandersen, Campel, Laverty, (1963) al indicar que, 1las técnicas
e aversién de agentes gquimicos que actian fisiolégicamente producen nduseas.

Lemere y Veoegtlin (1950) sefialan que, consiste en dar al paciente una
roga que produce néduseas, come la emetina, apomorfina o clorure de oro,

enseguida darle de tomar su bebida alcohélica favorita. La combinacidn
e ambas se administra de una semana a 10 dias, sometiendoc a prueba la eficacia

e la técnica dandole al sujeto el alcohol solo. Si se logra condicionamiente,
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la vista del alcohol produce niuseas.

La bebida alechdlica se pone frente a la nariz del paciente y se le
pide que inhale profundamente, después que tome un poco y la saboree, que
la pase por toda su boca y la trague, se sirve otra copa y el mismo
procedimiente se repite.

Estos investigadores se dieron cuenta que el 38 por ciento de 1los 4096
sujetos tratades siguieron siendc abstemios c¢ince afios o mds y el 23 por
ciento 10 afics 0 més después del tratamiento.

5in embargo, el método es extremadamente lentc y requiere someter por
un periodo largo de tratamiento a los sujetos. Es probable que en un hospital
para tratamientos de refuerzo habria mayor probabilidad de éxito.

Sanderson, Campel y Laverty (1963) indican que, algunas drogas como
el Scoline al ser administradas en dosis suficientes, producen parflisis
respiratoria temporal que, constituye una experiencia terrorifica.

8i se le presenta alcohol al paciente cuando se encuentra justo al
calor de su terreor, se puede establecer una respuesta condicionada de miedo
y aversién a la droga. El sujeto es colocado en una cama, adheridos a €1l
un respirador ¥y un poligrafo que mide la tensién muscular y la respiracién
entre otras respuestas., Se le inyecta una dosis de 20 mg, de Scoline,
tan pronto como hay evidencias de insuficiencia respiratoria, el médico
lleva la botella de alcohol a los labios del sujeto y deposita unas cuantas
gotas en su boca. Durante el periodo de apnea, que dura entre 30 y 150
segundos, el paciente puede respirar gracias al respirader, tan pronto como

hay sefiales de la respiracidn normal. Se quita el alcohol.

4.1.2 Estimulacidn eléctrica.

Wolpe, J (1993) sugiere que, una ventaja de la estimulacién eléctrica

es que se puede espaciar temporalmente con precisidn respecto
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a2 la conducta que se va a modificar. Dependiendo de las circunstancias del
caso, se administra el choque eléctrico en prescencia de los objetos reales
© las situaciones que forman la base de la conducta obsesiva o de otras
conductas indeseables, o con relacién a representaciones imaginarias o
fotogrdfias de ellos, la fuente de la estimulacién aversiva que més se
prefiere es la corriente faraddica o la alterna, por que se pueden mantener
en niveles estables durante periodos largeos, si es necesario, los electrodos
se pegan al antebrazo del sujeto.

Lozoya Flores, (1984) menciona que, algunes otros investigadores iniciaron
el tratamiento del alcoholismo, al referirse a Azrin, Holz, {1966;), Blake,
(1977;) J. Thimas, Voetglin, Broz; (1949), plantean a la estimulacidn
eléctrica como un método de aversidén efectivo.

Azrin y Holz (1966) sefialan que, el choque elécirico ofrece varias
ventajas respecto a otros estimulos, tiene pocas contraindicaciones fisicas
y produce efectos similares a diferentes intensidades de los individuos.

Al parecer, las variedades del condicionamiento aversive han resultado
nds afortunadas para tratar el alcoholismo que otras formas de tratamiento.

Blake (1977} indica que, hay mayor abstinencia cuande se combina 1la
aversién y un entrenamiento en relajacién, este procedimiento combinado
sredujo un 45 por ciento de abstinencia en un periocdo mayor de un afic, mientras
ue el condicionamiento aversivo sélo produjo un 23 por ciento de abstinencia.

J. Thimas, Voegtlin y Broz (1949) hallaron que, el condicionamiento
wversivo por si s6lo resultaba de lo més afortunade con pacientes alcohélicos

jue adquieren el habito social de beber.

1.1.3 Sensibilizacidén de covert.

El estudio de Cautela {citado en I. Sarason y col, 1990) indica que,

e pueden utilizar imégenes y fantasias aversivas en vez de choques eléctricos
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¥ sustancias quimicas.

Cautela {1967), se entrena al sujeto para que cierre los ojos e imagine
que estd a punto de tomar una bebida alcohdlica, ensefidndoles a imaginar
sensaciones de niusea y vémito, su repeticidén es frecuente y se supone que
establecerd una aversién al alcohol.

Wolpe, J (1993} al referirse a Anant, {199C) Azrin, (1967} Holz, (1966}
plantea que, se puede describir al sujeto en verguenza ante 1lo ocurrido,
pudiende utilizar otras reacciones sociables desagradables.

Holz {1966) propone que, se han derivado y adaptado las siguientes
guias practicas basadas en las emociones:

El estimulo debe ser intenso como sea necesario para bloquear totalmente

la respuesta placentera.

El estimulo aversivo debe ser administrado al misme tiempoe que la

respuesta.

El estfmulo aversivo no debe incrementarse de manera gradual, sine

que debe presentarse con una intensidad alta determinada.

La frecuencia de administracién debe ser alta como sea posible; en

condiciones ideales, el estimulo debe aplicarse con cada provocacidn

de la respuesta para ser eliminado.

Debe existir un objetive emocional alternativo que no sea castigado,

pero que produciri el mismo o m&s reforzamiento gue el de la respuesta

que se estd eliminando.

La terapia de aversién no debe administrarse antes de investigar las

posibilidades de la respuesta de ansiedad de la conducta inadaptativa

¥ de tratarlas si se encuentran.

4.2 E1 psicoandlisis.

El fundamente tebérice para el tratamiento del alcoholismo parte de
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la influencia del inconsciente en la conducta del individuo, (Lozoya, Flores
1984), en donde la terapia consiste en llevar a la conciencia el material
reprimido, sin embargo el yo debe sufrir cambios a fin de hacerse més
capaz de manipular el material reprimido sacado a la luz por la libre
asociacién.

En la terapia se da mds importancia a la resistencia, 1las defensas
del yo relacionado con la incapacidad del individuo para encararse y tratar
a los deseos inconscientes que aparecen en el curso del anfilisis y la
transferencia come medio de vencer aquella resistencia y ayudar al yo a
utilizar la energia psiquica que se habia empleado en las mayores defensas
del yo. La relacidn entre paciente y terapeuta es considerada esencial,
a medida que ge adentra en 1la terapia, es decir, las relaciones de
transferencia, ya que a medida que el paciente revive sus experiencias de
la infancia en la situacidén terapéutica, se efectla un cambio en sus actitudes
por que nunca antes habia experimentado reacciones objetivas a su conducta.
El paciente podrd enfrentarse a 1o que anteriormente reprimid a causa de
las vivencias de su pasado, la experiencia de la terapia ha sido el medio
por el que el ego del individuo puede tener la fuerza de manejar el material
reprimido de manera integradora.

Si bien en lo tebrico resalta la importancia de las experiencias
psicosociales e interpersonales como determinantes de la organizacidn psiquica,
como lo indican Fuentenebro y Vazquez (1990). Igualmente se concede gran
importancia a la estructura, funciones y desarrollo del yo como entidad
reguladora de los instintos y a las nociones de normalidad, adaptacidn y
dominie. Asi, esta variante del psicoandlisis define que el origen de la
patologia es un defecte estructural, razén por la que trata la experiencia

tanto en sus aspectos conscientes como inconscientes. En cuante a la técnica,
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las sesiones oscilan entre tres o cinco veces por semana y normalmente el
paciente es tratado en la situacién de divédn, aunque en los momentos de
crisis suele utilizarse de cara a cara. El tratemiento pretende el cambio
estructural promocicnandc el funcionamiento, dominio y madurez del yo. Al

terapeuta le estd permitida una actitud activa pero no una conducta directiva.

4.3 Alcohdlicos andnimos.

En 1935 dos alcohélicos conocidos como Bill, W. y el doctor Bob, se
reunieron en Akron, Chio, en” E.U.A. para discutir la manera de como podrian
evitar recaer en la bebida, {Madden, J. 1990)}. Elles indican que, en poco
tiempo atrajeron a otros alcohSlicos y se decidié fundar una organizacién
que ahora se conoce come Alecohblicos Andnimos (A.A). Este movimiento
impresioné a los médicos ¥y a otros profesionales por la determinacién y
habilidad de muchos alcohdlicos para dejar la bebida.

Quizé porque Alcoh&licos Anbénimos posee sble un minimoe de organizacién,
esta asoclacién es la mis conocida de las organizaciones encaminadas a la
rehabilitacidén de los alcohélicos, ya que ellos se autodirigen.

A.A. Es un programa de autcayuda que le da gran importancia a la
neceaidad de que el alcohSlico despierte espiritualmente, (R. Channon ¥y
J. Davis 1991). Estos investigadores seflalan que, A.A sigue siendo la piedra
fundamental de cualquier programa de sobriedad. Los 12 pasos, enfatizan
la impotencia del alcohbélico para tratar la adiccidn por si solo y aceptan
la fuerza de un poder superior y el grupo funciona como auxiliar para superar
el alccholismo.

Esta asociacifn es sin duda la que mejores resultados ha obtenido en
el tratamiento del alcoholisme, sin duda, algunas de las afirmaciones que
hacen para lograr el éxito parecen un tanto exageradas, por ejemple, la
declaracién de que dos tercios de sus miembros que deseen recuperarse logran

abstenerse permanentemente con su ayuda, no obstante al estar basade en
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su tratamiente filésofico, logran dejar de beber.

A.A. es una agrupacién de hombres y mujeres que comparten su mutua
experiencia, fortaleza y esperanza, para resolver su problema comin y ayudar
a otros a recuperarse a si mismos. De acuerde con Aguilar Siller (1995),
el (nico requisito para ser miembro, es el deseo de dejar la bebida, no
se pagan  honorarios ni cuotas, nos mantenemos con nuestras propias
contribuciones, no estd afiliado a ninguna religién, partido politico,
organizacidén o institucién diversa. No es su intencién intervenir en
controversias, no respalda ni se opone a causa alguna. Nuestro objetivo
es mantenernos scbrios y ayudar a otros alcohflicos a alcanzar el estade
de sobriedad.

La explicacién para la mayor parte de los miembros, parece tener nés
sentido de que el alcoholisme es una enfermedad progresiva que no se puede
curar, pero al igual que algunas enfermedades se puede detener.

El criteric es que los aicohélicos son personas enfermas que pueden
recuperarse si siguen un programa, que ha demostrade tener un buen éxito
en millones de hombres y mujeres.

Una vez que el alcoholismoe se ha presentado, no existe wvoluntad ni
deseo de seguir enfermo, ne hay perversidad moral, en esta etapa, la libre
voluntad no se encuentra presente, ya que el que sufre ha perdide ante el
alcoheol el poder de escojer, lo importante es afrontar la propia enfermedad
y aprovechar la ayuda que esté disponible: también debe existir un deseo
de recuperarse. La experiencia muestra que el programa funciona para teodos
los alcohdlicos que son sinceros en sus esfuerzos para dejar de beber, y
no funciona para aquelleos que no tienen la certeza absoluta de que quieran
hacerlo.

A continuacién se mencionan los pasos que se sugieren como un programa

de recuperacién a +tedos los alcohSlicoes interesados en este problema:
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1.

10.

11.

1z2.
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Siller, 1995),

Admitimos que éramos impotentes ante el alcohol y que nuestras vidas
se habian vuelto ingobernables.

Llegamos al convencimiento de que sdlo un Poder Superior podria
deveolvernos al sano juicio.

Decidimos poner nuestra voluntad ¥y nuestras vidas al cuidade de
Dios, tal come nosctros lo concebimos.

Sin ningun temor hicimos un inventario moral de nosotros mismos.
Admitimos ante Dios, ante nosotros mismos y ante otro ser humano,
la naturaleza exacta de nuestras faltas.

Estuvimos dispuestos a dejar que Dios eliminase todos estos defectos
de caracter.

Humildemente le pedimos que nos liberase de nuestros defectos,

Yicimos una lista de todas aquellas personas a quienes habiamos
ofendido y estuvimos dispuestos a reparar el dafio que les causamos.
Reparames directamente, a cuanto nos fue posible, el dafic que les
habiamos causado, salvo aquellos c¢asos en que el hacerlo perjudicaria
a ellos mismos o otros.

Contihusmys haciendo nuestro inventario personal cuandoe nos
equivoclbamos lo admitiamos inmediatamente.

Buscamos a través de la oracidén y la meditacién mejorar nuestro
contacto consciente con Dios, pidiéndole solamente que nos dejase
conocer su voluntad para con nosotros y nos diese la fortaleza para
cumplirla.

Habiendo  experimentado un despertar como resultade de estos pasos,
tratamos de llevar este mensaje a los alcohélicos y de practicar

estos principios en todos nuestros actos.

Es muy raro ver fracasar a una persona que haya seguido el sistema;
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log (nicos que no se recuperan, no quieren hacerlo o carecen de capacidad
para darse lealmente al programa. La recuperacién s6le se logra si se cuenta
con capacidad suficiente para ser honrade, nadie puede engafiarse a si mismo
y el alcohélico generalmente tampoco puede engafiar a los demés, aungue en
su pensamiento asi lo crea.

Es decir, la terapia que se ha descrito anteriormente significa, los
primeros tres pasos, cuando el sujeto comienza a sentirse sin ayuda y a
ganar el control interno propio, de acuerdo con E. Nace (1990).

Los pasos 4 y 5 son paraleleos, a una psicoterapia por autoexamen.

Los pasos 6 y 7 se consideran como defectos de caricter, que pueden
conducir a un trastorno de personalidad, si no se tratan adecuadamente.

Los pasos 8 y 9 promueven las relaciones interpersonales.

El paso 12 se observa como la etapa apuda y final.

Ya que se han abordado las aportaciones psicoanaliticas, conductistas
y de alcohdlicos andnimos, se plantea a la terapia racional emotiva, como

una de las técnicas més adecuadas para abordar el problema de alccholismo.



CAPITULO V

LA TERAPIA RACIONAL EMOTIVA

5.1 Conceptos fundamentales de la tre.

El alecholisme, como muchos otros problemas que preocupan al individuo,
es uno de las mis diffciles de abordar, {Lozoya Flores, 1984) ya que no
es un problema que se d& en unos pocos, sine que éste se presenta, en una
gran mayorfa de cualquier sociedad y de cualquier sistema social, afectande
las relaciones familiares, laborales y sociales de quien lo padece.

Se parte de que el pensamiento interno, en forma de ideas irracionales,
es causante de la habituacidén alcoh$lica, es decir que las ideas que tienen
los individuos acerca de si mismos, de las cosas y de los eventos en general,
es uno de los factores que llevan a ingerir alcochol.

Cormillet y Lombardini (1992) indican que, la terapia racional emotiva
(TRE), es una de las técnicas mAs adecuadas para abordar el problema del
alcoholismo, dado que esta técnica, se basa en la importancia que le
atribuye al rol de la cognicién, los modos de pensar en la conformacibn
de la personalidad, pero también en las perturbaciones como las emociones
desequilibradas o perjudiciales, a partir de los pensamientos irracionales,
que son los que impiden o bloquean el logro y los objetivos del sujeto.
Y por otra parte en el tratamiento de las adicciones, el abuso de las drogas
y alcoholismo, asi como desarrcllar una filosofia mAs racional y un estile
de vida mas resistente al estrés.

La (TRE), es una técnica apropiada para casi todes los problemas

emocionales, con la excepcién de la esquizofrenia severa, mania extrema,
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lesién orgénica cerebral y retraso mental.

Por consiguiente, el modelo ABC de la TRE tiene como principio la feorma
de pensar del individuo, segin V. Caballo {1991) quién indica que, este
modelo sostiene la manera como la persona interpreta su ambiente, sus
circustancias, y las creencias que han desarrollado sobre s{ mismo, sobre
las otras personas y sobre el mundo en general.

A continuacién se describen las definiciones que siguen influyendo
en la TRE,de acuerdo con Huber y Baruth (1991) al referirse a Ellis en 1979,

El punto de wvista racional emotivo: menciona que, los sujetos nacen
con predisposiciones biolégicas, como tener relaciones de sexo, carifio,
¥ & convivir en un grupo social. Teniendo una predisposicién a ser educados
¥ a aprender las costumbres de las personas con las que se convive. La
perfeccién es inalcanzable.

Es factible, cometer errores y a derrotarse a si mismos en el objetivo
de sug metas. Se hallan constantemente en un procesc de cambio y no en un
estado estdtico, teniendo un grado de determinacién potencial, 1o sepan
o no.

Por consiguiente, se pueden lograr cambios a nivel afectivo, conductual
¥ cognitivo.

El punto de vista se ve alterado por las creencias personales que los
individuos tienen de sus percepciones, los seres  humanos se preocupar
no por las cosas, sino por las interpretaciones que se hacen de ellas.

Por Gltimo, las conclusiones errbéneas que sacan los sujetos acerca
de su mundo son las que contribuyen a la disfuncidén humana.

La perspectiva racional emotiva se refiere a los pensamientos que
ayudan o molestan a los sujetos a alcansar sus metas y objetivos. En cambio,

irracional se refiere a pensemientos que blogquean el 1logro de los

objetivos.
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Asi como las emociones y conductas racionales, se refieren a las que
ayudan a los sujetos a alcanzar sus metas y objetivos, las emocicnes
desequilibradas o perjudiciales, como los pensamientos irracionales, son
los que impiden o bloquean el logro de objetivos y metas.

Se postula que los conocimientos, las emocicnes y la conducta son
inseparables y se influyen reciprocamente.

Por ejemplo, Ellis {1979) dice que, un cambio importante en la filosofia
de un sujeto puede ayudar a producir cambios importantes y duraderoé, tanto
en las emociones como en la conducta.

El funcionamiento emocional es un requisito previo para el funcionamiento
conductual equilibrado.

En tanto los sujetos permanecen trastornados, su habilidad para resclver
problemas tenderi a verse afectada negativamente y su capacidad disminuiré.
Cuando el equilibrio emccional se reduce, las intervenciones se pueden centrar
en ensefiar a los clientes cémo elegir o cambiar su entorno a fin de reducir
las condiciones perjudiciales.

El punto de vista racional emotivo se conoce por su  esquema  ABC,
acontecimientos (A), las creencias (B) y las consecuencias {C). El esquema
comienza con un suceso activador (A}, mientras que el punto de vista racional
emotivo sostiene, que las importantes contribuciones de las creencias (B)
de la persona, acerca de lo ocurrido en A conducen a (C).

La perspectiva racional emotiva aboga por interacciones hedonistas,
esto es, una experiencia agradable a largo alcance, estimula a las personas
a experimentar el placer y a evitar o eliminar el dolor, sin impedir el
logro de sus objetivos.

Esta perspectiva distingue entre satisfaccidén absoluta y satisfaccién
relativa.

La tranquilidad absoluta se refiere al grado de placer o
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insatisfaccién de interacciones de relacidén cuando estas se valoran con
respecto a algin modelo ideal y absoluto, cuyoc alcanse es altamente improbable.

La tranquilidad relativa se refiere al grade de satisfaccién o
insatisfaccién de las interacciones de relacién cuando éstas se valoran
con respecto a otras alternativas posibles.

Por 0Oltimo, 1a racionalidad came filosofia de 1la relacién aboga por
determinados estilos de vida, es mejor haber amado y perdido que nunca haber

amado nunca y vale la pena luchar por lo que vale la pena tener.

5.2 Principales ideas irracionales.

En este aspecto, Davis, Robbins y Mckay (1985), describen las 10 ideas
irracionales postuladas por Ellis en 1962.

1. Para un sujeto, existe una necesidad absoluta de carific y aprobacién
de sus semejantes, familia y amigos.
Es realmente imposible pgustar a todas las personas que nos rodean,
incluso aquellas personas a las que les gustamos bésicamente y nos
aprueban, desaprobardn algunas de nuestras conductas y aptitudes.

2. Hay que ser competente y casi perfecto en todo lo que se inicia.
Los resultados de la creencia de que uno ha de ser perfectc son:
los autorreproches ante el fallo, disminucidén de la autoestima,
aplicacién de patrones perfeccionistas al conyuge y a los amigos
y miedo a intentar cualquier cosa.

3. Ciertas personas son malas, viles y perversas y deberian ser
castigadas.
Una posicidén mas real es la de pensar que tales personas se¢ comportan
de modo antisocial. Quizd se debe a que son, ignorantes o neuréticas
y lo que deberian hacer es intentar cambiar su conducta.

4, Es horrible cuando las personas y las cosas no son como unoe quisiera

que fueran.
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Cualquier inconveniente, problema o fallo que aparezca en Su camino
se interpreta de este modo. El resultado es una profunda irritacidn
e intenso estrés.

Los acontecimientos externos son 1la causa de la mayoria de las
desgracias de la humanidad; la gente simplemente reacciona segln
cbémo los acontecimientos inciden sobre sus emociones.

Atribuir la falta de felicidad a los acontecimientos es una forma
de evitar enfrentarse con la realidad. Las propias interpretaciones
de los hechos son las que causan la infelicidad.

Hay que sentir miedo o ansiedad ante cualguier cosa desconocida,
incierta o peligrosa.

Desarrollar miedo o ansiedad ante lo desconocido hace que la extincidn
sea maAs dificil y aumenta el estrés; por el contrario, reservar
lags respuestas de miedo al peligro real permite disfrutar de 1lo
incierto como una experiencia nueva y excitante.

Es m4s f&cl)l evitar los problemas y responsabilidades de la vida
que hacerles frente.

Hay muchas formas de uludir responsabilidades: Tendria que encontrar
otro trabajo, pero estoy demasiade cansado para ponerme a buscarlo
en los ratos libres.

Se necesita contar con algo m&s grande y més fuerte que uno mismo.

Las opiniones y conocimientos de sus necesidades particulares quedan
atrapadeos por la dependencia hacia una autoridad superior.

El pasade tiene muchc que ver en la determinacién del presente.

S6lo porgue una vez algo le afecté de forma importante no significa
que deba continuar con las conductas que desarrolld en esta situacién
primera. Hay que aprender de las experiencias pasadas, pero no

debemos permanecer atados a ellas todo el tiempo.
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10, La felicidad aumenta con la inactividad, la pasividad y el ocio
indefinido.
Existen mas formas de felicidad que la relajacidn absoluta.

La TRE, propone un tratamiento eficaz para las toxicomanias, en este
caso el alcoholismo.

La psicoterapia puede servir como una contramedida poderosa, como piensan
los individuos acerca de si mismos y del munde y el significade que 1la
toxicomania ha adquiride en su vida.

M. Bernard y Ellis (1990) ellos indican que, ¢l modelo de la TRE, incluye
elementos tebricos que se dirigen a 1los pensamientos fileséficos, claves
del toxicémano y que son sensibles a su desorden interno.

1. Trata explicitamente con los temas filosdficos que estan blogueando

el cambio.

2. Se dirije al tema del hedonismo a corto plazoe frente al hedonismo

a largo plazo.

3. Se centra en la dificultad de lograr un cambio bésico, superar el

hébito de un téxico.

4, Recalca lo importante que es contrarestar los sintomas secundarios

del sujeto.

5. Enfatiza la importancia de realizar cambios directa y répidamente

en las conductas derrotistas del cliente.

5.3 La teoria abc de la tre.

M. Bernard y Ellis (1990) ellos indican que, la TRE es mAs conocida
por su famosa teoria del ABC del pensamiento Airracional y perturbacién
emocional, que acepta la importancia de las emociones y conductas, poniendo

interés en los pensamientos de los problemas humanos.



58

La identificacién de las ideas irracionales se logra ensefidndole al
sujeto el ABC de la TRE en donde A es el acontecimiento activador que sirve
come causa a L, consecuencias cognitivas, emocionales y conductuales de
A. Las personas comienzan por intentar alcanzar sus metas (M) en un tipo
de ambiente, y se encuentran c¢on una serie de acontecimientos activadores
¥ experiencias (As) que les ayudan a alcanzar o bloquear sus metas. Cuando
las personas se encuentran muy disgustadas, son propensas a solucionar ¥y
responder a estas (As) de manera eficaz y por tanto bloguear el logro de
sus metas debido: (a) sus predisposiciones bioldégicas o genéticas; {b) sus
antecedentes constitucionales; (¢) sus aprendizajes interpersonales y sociales;
y (d) sus patrones de hdbitos adquiridos y predisponentes.

Las personas tienen incontables creencias (Bs), o© pensamientos sobre
sus (As}; y-estas (Bs) tienden a ejercer sobre sus (Cs) cognitivas, emocionales
¥ conductuales. .

Apesar de los (As) a menudo parecen contribuir directamente a las (Cs),
esto raramente puede ser asi, porque las (Bs) sirven como mediadores entre
los (As) y las {Cs}. Por lo tanto, las personas nunca experimentan A sin
By C; y de la misma manera raramente B sin C o A.

Las propiedades especificas de las creencias pueden resumirse de la
siguiente manera (M, Bernard y Ellis, 1990}.

1. Las creencias pueden contemplarse como construccidén hipotética que

abarca al menos tres subclases distintas del fendmeno cognitivo:
(a)} los pensamientos creados por el sujeto y de lo que es consciente
en un momento determinado; (b} 1los pensamientos del sujeto, que
no tienen una conciencia inmediata; y (c¢) las creencias més abstractas
que el individuo puede mantener en forma general.

2. Las creencias mAs abstractas que tienen los sujetos no se articulan

oralmente, el cual se elaboran y se llega a conclusiones scobre lo
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que observan, acerca de o que les estd ocurriendc a elles mismos,
a los demés, y al mundo que les rodea.

Las creencias abstractas pueden diferenciarse en base a si reflejan
cualidades absolutas o imperativas (irracionales) o cualidades
relativistas y condicionales (racionales).

Las creencias irracionales que las personas tienden a mantener pueden
agruparse en tres fundamentos, c¢ada uno c¢on muchas derivaciones:
{a) debo hacerlo bien y ganar reconocimiento, o de lo c¢ontrario
serd imdtil, (b) los demis deben tratarme con consideracibén ¥y
amabilidad exactamente de la manera que deseo que me traten; si
no lo hacen la sociedad y el universo entero deben condenar, castigar
y maldecirles severamente por su falta de consideracién y, {c¢) las
condiciones bajo las que me desarrollo deben estar de tal manera
arregladas que yo pueda tener tode lo que desee, confortable, réipida
y facilmente, sin hacer practicamente nada que no desee.

Hay cuatro modos de pensamiento autoderrotista que se derivan de
estas creencias irracionales y conducen a perturbaciones psicolégicas:
(a) el dramatizar (es tremendc o terrible); (b} el es que no puedo
soportarlo, (¢} inutilidad ({soy una persona que no vale nada sino
puedo hacerlo bien y ganar todo el reconocimiento gque debo}; y (d)
totalidad o sobregeneralizacidén ilusoria ({siempre fracasaré y nunca
tendré éxito).

Las creencias abstractas suelen ser la expresién de los valores
de las personas y come tales juegan un papel importante en 1a
explicacién de las metas basicas y los propdsitos que dirigen las
conductas de las personas.

Las creencias hacen referencia a 1las valoraciones y evaluaciones

que hacen las personas de sus interpretaciones, expectativas e
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inferencias de la realidad.

B. Las creencias irracionales pueden distinguirse de las expectativas,
inferencias y conclusiones, en tante en cuanto estas ultimas pueden
considerarse asunciones sobre la realidad de la que puede probarse
su verdad o mentira, mientras las creencias se juzgan como irracionales
cuando expresan demandas incondicionales y absolutistas que no ayudan
a8l individuo a ser feliz y lograr sus metas.

Las personas a veces aprenden creencias irracionales y asunciones erréneas
de sus padres ¢ educadores, por ejemplo, debo tener buena suerte, pero ahora
que he roto este espejo el destino me va a deparar mala suerte, y esto sera
terrible.

Tienden a aprender estas creencias irracionales y a mantenerlas muy
rigidas porque probablemente nacen con una fuerte tendencia a pensar
irracionalmente. De hecho las personas a: menudo aprenden criterios normativos
practicos y racionales y lo que hacen es sobregeneralizar, exagerar y acabar
en creencias irracionales.

La TRE define 1la hipStesis de que con frecuencia toman sus criterios
aprendidos y los trasforman irracionalmente en demandas absolutistas hacia
si mismos, hacia otros, y hacia el universo que los rodea.

La TRE plantea la hipStesis de que cuando la (C) consiste.. en una
perturbacién emocional (por ejemplo, depresién}, (B) suele, aunque no siempre,
causar de una manera importante a la (A).

Cuando los (As) fuertes o poco comunes contribuyen o causan (Cs), ¥
cuando los factores fisioldgicos causan {(Cs), es frecuente que hayan unas
(Bs) acompafantes.

Cuando las (Cs), pensamientos, sentimientos y consecuencias conductuales
aparecen como consecuencias de {As y Bs) interactuén con (A) y (B),

Al mismo tiempe, las creencias de las personas ({Bs) estén ligadas
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o relacionadas incluyendo sus (As} y sus {(Cs). Por 1lo tanto {A), (B} y (C},
estén estrechamente relacionadas, ninguna existe sin las otras dos.

La TRE mantiene que las personas a menudo usan sus procesos cognitivos
de manera autoderrotista, porque esta es la forma mAs natural y facil de
pensar. Asi la TRE, busca los sintomas primarios del cliente.

La observacidén clinica sobre qué personas tienden a espiarse y condenarse
a si mismas en cuanto tienen sintomas primarios, y por lo tanto desarrollan
sintomas secundarics que les incapacitan, apoya la hipdtesis de la TRE de
que las cogniciones son encrmemente importantes en el desarrollo de
sentimientos y conductas neuréticas y que una psicoterapia eficaz debe incluir
una metodologia racional emotiva.

Pero la teoria ABC también es una teoria de la personalidad que ensefia
cbmo las personas crean, en gran medida, sus propios sentimientos positivos
0 negativos, y ¢émo pueden cambiarlos si quieren hacerlo:.

Uno de los fundamentos de la teoria de la TRE es que cuando las personas
se perturban a si mismas casi siempre aceptan o inventan creencias irracionales
(Bsr), fuertes, absolutistas y de necesidad obligatoria, y as{, Bernard
y Ellis (1990} al referirse a Korzybsky, (1933;) Maultsby, (1975;) y a Phadke,
{1982) plantean que, uno de los métodos para ayudar a vencer o eliminar
sus perturbaciones consiste en ensefiarles c¢émo discutir en el punte (D),
(discusidn para cada creencia irracional), y a realizar a cabo este proceso,
durante las sesiones terapéuticas y por su cuenta hasta llegar a (E),
(creencias racionales eficaces), una nueva filosofia eficaz que les capacite
para pensar y comportarse de manera més racional y autorreforzante.

Korzybsky (1933) dice que, la discusidén de las ideas irracionales ‘pusde
llevarse a cabe a nivel cognitivo, y pueden ser sustituidas por creencias

racionales o frases sensatas de afrontamiento; pueden contradecirse al
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sustituirse por imagenes mentales positivas.

Maultsby (1975}, dice que la discusifn de las creencias irracicnales
pueden sustituirse mediante la aplicacién de muchos otros tipos de métodos
de pensamiento.

Phadke (1982), dice que la discusidén de las ideas irracionales pueden
ger divididas entres subdes: (a) detectar las ideas irracionales, (b) debatir
lag creencias irracionales y demostrar a si cémo y por qué no se sostienen
y f{c) discriminar las creencias irracionales de las creencias raciocnales
y demostrarse a si misme cémo las primeras conducen a resultadeos pobres,
mientras las Gltimas a resultados mis sanos.

Por otro lado se esbozan las dindmicas de la toxicomania desde la
perspectiva de la TRE, incluyendc elementos tedricos que se dirigen a las
asunciones filoséficas del alcohélico y son también sensibles a sus desérdenes
internos (M. Bernard y Ellis, 1990).

1. La TRE se centra en lograr un cambio bésico, especialmente el hébito

de un tdxico.

2. Trata los temas filoséficos que estan bloqueando el cambio.

3. Se dirije al tema del hedonismo a corto plazo frente al hedonisme

a largo plazo.

4, Recalca 1la importancia de contrarestar los sintomas secundarios

del cliente.

5. Enfatiza la importancia de realizar cambios directa y rapidamente

en las conductas autoderrotistas del cliente.

A la vez que el terapeuta ayuda al toxicémano a ganar control socbre
sus hébitos, se pretende un objetivo fundamental: ayudar a las personas
a cambiar algunos de sus pensamientos filoséficos mas basicos sobre si mismos

y sobre el mundo. Y asf fomentar cambios mis duraderos en sus niveles de
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malestar emocional.
M. Bernard y Ellis (1990) indican que, estas son las estrategias de
discusién para cambiar los pensamientos del toxicédmano.
Refutar la ansiedad por el malestar: para luchar contra la ansiedad
por el malestar la primera tarea consiste en ayudar a la perscna a
cambiar sus evaluaciones sobre el malestar de alge terrible que no
puede soportar algo desagradable, que desde luego puede soportar.
Pedir evidencias de que no pueden soportar el malestar, ayuda a menudo
al paciente a darse cuenta de c¢émo exagera su malestar definiendo una
situacitn desagradable como una situacién intolerable.
Refutar la indefensién: la conviceidn de las personas de que son incapaces
de cambiar, debe ser abordado de inmediatc de forma que la persona
pueda adquirir répidamente una sensacidén de esperanza.
Refutar la autocondena: es decir, cuando se recriminan a si mismos

por encontrarse mal.

5.4 Existen recaidas con la tre.

Dada la dificultad de superar un hibitc tdxico y la facilidad con la
que puede volverse a establecer dicho hébito, la recaida es siempre una
posibilidad real, por le tanto conviene que el terapeuta haga conocer esta
posibilidad a la persona y proponga estrategias para disminuir la gravedad
y duracifén del periodo de recaida. Cierto es que el éxito a 1largo plazo
en la lucha contra la toxicomania depende de la capacidad del propio sujeto
para sobreponerse ripida y efectivamente a la recaida.

Por lo tante se especifican estrategias para prevenir la recaida M.
Bernard y Ellis,{1990), indican que, un factor de riesgo importante de recaida
para toxicémanos tiene lugar bajo las circustancias siguientes: {(a) cuando

los toxic6manos estdn solos, (b) se encuentran emocionalmente trastornados
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y {¢) juzgen sus trastornos como, insoportables. El terapeuta puede descubrir
el riesgo en estas situaciones; ademis de animar a log sujetos a planificar
respuestas de afrontamiento, y alternativas cuando se encuentren solos ¥
tentados a ser indulgentes consigo mismos.

A menudo, la conducta de los toxicdmanos estd ligada a los amigos ¥
personas queridas, y suelen estar sujetes a una gran presién para retornar
a los hébitos téxicos. La estrategia para manejar esta presién tiene dos
partes: desafiar los pensamientos que llevan al cliente a sucumbir a .tales
presicnes y desarrollar las habilidades asertivas que les capaciten para
rechazar de manera persistente las peticiones de insistencia que les son
formuladas. Los temores de los sujetos de no complacer a otros, los hacen
vulnerables a estas presiones sociales.

Temen que si rechazan las ofertas que les formulan sus amigos, serén
rechazados y esta perspectiva les aterra.

Una vez que los sujetos empiezan a luchar contra su temor a sger
rechazados, por no hacer lo que se les pide, pueden aprender y practicar
competencias asertivas.

El negarse persistentemente a las peticiones de otros para seguirles
la corriente en lo que piden es tanto una decisién como una competencia.
Las competencias asertivas implicadas en resistir la presién social, incluyen
saber deshacer los comentarios agresivos y manipuladores de otros, exponer
las preferencias de uno, y pedir a otras personas que cesen en sus técticas
de presiodn.

Asi cualquier estudio sobre el tratamiento de las toxicomanias seria
incompleto, 81 no se aborda el importante rol que juegan las técnicas
conductuales. Hay dos razones béAsicas por las que los practicantes de 1la

TRE incluyen técnicas conductuales en el tratamiento de las toxicomanias,
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porque favorecen una adquisicién rédpida de la conducta deseada, ya gue son
una de las estrategias para enfrentar la indefensidn de las personas.

Se concluye entonces, que no existen condiciones necesarias para el
cambio de la personalidad, sino gque tan sélc son deseables, sin embargo
se considera que la TRE, en la experiencia de Ellis, por lo menos, €8 una
de las técnicas para lograr el cambio de ideas irracionales a ideas més

racionales en el tratamiento del alcohelismo.



CAPITULO VI

METODOLOGIA

El estudio se llevé a cabo en el Centro de Consulta de Salud Mental,
dependencia de la Secretaria de Salubridad y Asistencia en la ciudad de

México, D.F., los meses de octubre a diciembre de 1997.

6.1 PLANTEAMIENTQ DEL FROBLEMA

La presente investigacidn pretende conocer si el pensamiento interno
en forma de ideas irracionales, como causante de la habituacidén alcohélica,
es decir que las ideas que tienen los individuos acerca de si mismos, de
las cosas y de los eventos en general, es uno de los factores que llevan
a ingerir alcohol. Confrontando los alcohflicos y los no alcohélicos.

6.2 OBJETIVD

Identificar qué ideas irracionales son las mds frecuentes en sujetos
alcohdlicos a diferencia de sujetos no alcohdlicos.
6.3 HIPOTESIS

La hipbtesis de la presente investigacién es la siguiente:

Hi: Las ideas irracionales de 1los alcohdlicos son diferentes a las

jideas irracionales de los no alcohélicos, en frecuencia y contenido.

6.4 VARIABLES
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Las variables de la investigacidn son las siguientes:
Vi: Alcochdlismo

V2: Ideas Irraciconales

6.5 SUJETOS

Se seleccionaron 100 adultos de sexo masculino, de 18 a S0 afios de
edad, con escolaridad minima de primaria concluida, con nivel socicecondmico
bajo, de ocupacifén obrera, estado civil casados y religién catélica.

La seleccién de los sujetos se efectuS mediante un muestreo no
probabilistico, sujetos voluntaries sin referencia similar a la de la

investigacidén. La muestra estudiada representd el 100 por ciento de
los adultos atendidos en la institucidn durante el periodo de investigacidn.

Sin embargo, para les fines del presente estudio la muestra fue dividida
en dos grupos, en relacidén del resultado del test de deteccién de alcoholismo.

Grupo (A4): 50 alcohélicos 50%

Grupo (B): 50 no alcohélicos 50%

100%

6.6 MATERIAL

Los instrumentos de medicién que se utilizaron fueron dos tests
psicolégicos para la presente investigacidn.

Las pruebas psicolégicas fueron: {a) el test para la Deteccién de
Alcohélismo y (b) el Inventario de Ideas Irracionales.

El primero se utiliza conjuntamente en la asociacién de alcohdlicos
andénimos, ya que constituye una forma de medicién clara y objetiva del estadio

alcohdlico, qué consta de 26 preguntas,( Robertson N, 1991).
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Por otra parte el inventario de ideas irracionales, que mide la forma
en que la persona piensa y siente acerca de varias cosas, qué consta de
100 preguntas, (Davis et al, 1985).

En primer instante se aplico el test para la deteccién de alcohdlismo,
con un tiempo maximo de 30 minutes.

Dicho criteric consistio en contestar afirmativamente nueve preguntas,
de los sujetos alcohflicos y ocho preguntas de los sujetes no alcohblicos.

Si usted contesta SI a cada una de las préguntas, tiene algunos sintomas
que pueden indicar alcoholisme.

El Estadio prematuro es considerado como {No alcoholismo) por que es
el inicic del futuro bebedor, y por el momento no le causa ninguna dificultad
para controlar su conducta sobre el beber alcohol.

Pregunta 1 a 8. Estadio prematuroc.

Pregunta 9 a 21. Estadio mediano.

Pregunta 22 a 26. El comienzo de la etapa final del alcoholismo.

Consecutivamente se aplicdé el inventario de ideas irracionales, con
un tiempo maximo de una hora.

Este inventario estd compuesto por 100 afirmaciones, (Lozoya Flores,
1984) que pueden ser contestadas: (1) completamente en desacuerdo,
(2) moderadamente en desacuerdo, (3) ni acuerde ni desacuerdo, (4)
moderadamente de acuerdo y (5) completamente de acuerdo.

Dado que las opciones de las respuestas del inventario estéin numeradas
del 1 al 5 segin el acuerdo o desacuerdo que exista por parte de quien
contesta, se utilizardn estos nlOmeros comoc medida de irracionalidad en cada
una de las ideas; cuando la irracionalidad esté dada por estar de acuerdo
con la idea expresada se anotardn los nOmeros tal y como aparecen en las

respuestas, cuando por el contrario la irracionalidad esté dada por estar
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en desacuerdo por la idea expresada, entonces los nlmeros de las respuestas
deberén invertirse.

Como el nfimero tres indica una respuesta neutral, es decir, no existe
acuerdo o desacuerdo, por lo tanto no expresa irracionalidad, per lo cual
se tomardn como raclonales las ideas que promedien en sus 10 ideas
representativas con el nfimero inferior a tres y aquellas que _promedien
un nlmero mayor a tres serén consideradas como irracionales.

Las ideas irracionales son detectadas en el inventario de ideas
irracicnales por 10 afirmaciones cada una, de este modo la idea irracional
nimerc uno se detecta con las afirmaciones 1, 11, 21, 31...y 91, la idea
irracional nOmerc dos se detecta con las afirmaciones 2, 12, 22...y 92,

asi sucesivamente hasta completar las 10 ideas irracionales.

6.7 SITUACION EXPERIMENTAL

La aplicacién de los instrumentos se realizd en el Centro de Consulta
de Salud Mental, ubicado en eje cinco esquina guerra de reforma, tercera
seceién, Jurisdiceidn Iztapalapa.

Su mobiliario en la sala de esgspera es de AQ sillas, con una superficie
de 50 metros cuadrados. Para disposicidn de sujetos que acuden a sus servicios.
Con condicicnes ambientales favorables: iluminacién adecuada, ruido minimo

y ventilacién adecuada.

6.8 PROCEDIMIENTO

El estudio se llevé a cabo en la sala de Consulta Externa, &rea donde
se encuentran los sujetos que acuden a consulta.

Mediante la invitacién a participar, se detectd a los sujetos que
reunieron los requisitos necesarios para ser sujetos del estudio: (a) sexo
masculino, (b) de 18 a 50 afios de edad, {¢) escolaridad primaria concluida,

{d) nivel socioceconémico bajo, (e} ocupacién obrera, (f) estado civil casados
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y (g) religién catdlica.

Se visito a cada uno de los sujetos en sus respectivos asientos, se
les explicd el objeto de la investigaci6én y se les pidio su participacidén
voluntaria, garantizéndoles el anonimato de sus respuestas. Si el sujeto
accedfa a participar, primero se efectuc la aplicacién del test pars la
deteccidén de alccholismo, con un tiempo méxime de 30 minutos. y enseguida
proseguido del inventario de ideas irracionales, con un tiempo méximo de una
hora.

Tanto las indicaciones como la aplicacién de los test se llevaron a
cabo individualmente, junto al asientc del sujeto.

Para el andlisis de los datos obtenidos se utilizo la estadistica ne
paramétrica, exclusivamente la Ji cuadrada o X2, ademfs de efectuarse el

anfilisis estadistico de los datos con un nivel de confianza de .05.



CAPITULO VII

RESULTADOCS

Al comparar los dos grupos estudiados, se decidio presentar los resultados

més relevantes de la muestra estudiada, considerada en su conjunio.

Preguntas Estadio Estadio Etapa

prematuro mediano final
lasg 50 0 0
9 a 21 o 50 ¢]
e2 a 26 0O 0 [¢]

TABLA 1. TEST DE DETECCION DE ALCOHOLISMO.

Como se indice en la tabla nimero uno, presentada sobre los estadios
de alcoholismo, S0 sujetos responden & las preguntas 1 a 8 donde son
considerados como no alcohdlicos., Y 50 més responden a las preguntas 9 a
21, donde se consideran como alcohélicos en estadio mediano.

Ningin sujeto del grupo (A) alcchSlicos, se encuentra en el inicio
de la etapa final del alcoholismo.

Enseguida se describen 1los resultades de las Ideas Racionales e
Irracionales de ambos grupos:

1 2 3 4 5 6 7 ‘B ] 10
Grupo (A) 12291213 |207 | 230 | 195)226 (203 | 187 233(171] 0,
Grupo (B} | 2611312 |265 [282 | 213|322 |261 | 235] 270|231 2652
TABLA 2. IDEAS  RACIONALES.
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Grupo

{A) 261 ] 279 | 289|262 | 296 | 266 | 290|304 [ 264 | 313 | 2824
Grupo

{B) 232 L1181 | 2291212 {279 |.176 | 237].255 ].225 | 262 | 2288

TABLA 3. IDEAS IRRACIONALES.

Como se observa en la tabla nimerc dos, la puntuacidén obtenida de ambos
grupos en las jdeas racionales es superior en el grupo no alecohélico.Y en
la tabla nimero tres y grafica nimero uno, el grupo alcohdlice rebass la
irracionalidad en las ideas 8 y 10 que se refiere a: dependencia y solucidn
de ideales, mientras el grupo no alcoh6lico no rebasd esta irracionalidad
en ninguna de sus 10 ideas, las de mayor aproximacidn son, las ideas cinco

y 10 referente a: locus de control externo y solucién de ideales.
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7.1 ANALISIS DE LOS DATOS

El an&lisis de los datos se realizo a través de la prueba Ji o Chi
cuadrada, prueba estadistica para evaluar, hipbtesis acerca de la relacidn
entre dos variables categéricas, X2. La Ji cuadrada se calcula a través
de una tabla de contingencias o© tabulacién cruzada, que es una tabla de
dos dimensiones y cada dimensién contiene una variable. A su vez, cada variable
se subdivide en dos o mds categorias, (Hernéndez y cols, 1996).

En la tabla de contingencia se anotan las frecuencias observadas en
la muestra de investigacibn, posteriormente se calculan las frecuencias
esperadas para cada celda. La frecuencia esperada de cada celda, casilla
o recuadro, se calcula mediante la siguiente formula aplicada a la tabla
de frecuencias observadas.

fe= (total o marginal del renglén) (total o marginal de la columna)
N

Donde "N" es el nimero total de frecuencias observadas.
Para la primera celda (Ideas Racionales y Grupo (A) alcohélicos, la
idea no,l} la frecuencia esperada seria:

fe_ (490) (4746) _
- 9858 = 235.9
Una vez obtenidas las frecuencias esperadas, se aplica la siguiente

férmula de Ji cuadrada:

X2+=¢ (0~E)2
E

Donde & implica sumatoria.

"Q" es la frecuencia observada en cada celda.

"E" ez la frecusncia esperada en cada celda.
PROCEDIMIENTO PARA CALCULAR LA JI CUADRADA. X2.

CELDA 0 E 0-E (0 -E)2 fp - E)2
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GRUPO (A)

no. 1 229 235.9 -6.9 47.6 0.20
GRUPO (B)

no. 1 261 237.3 23.7 561.6 2.36

Asi sucesivamente, hasta el término de las frecuencias observadas.
El valor de X2 para los valores observados es de 232.15

Para saber si el valor de X2 es o no significativo, debemos calcular

los grados de libertad.

(.05)

decim

tabla

GRUPO

(A)

GRUPO
(B}

TABLA

Egtos se obtienen mediante la siguiente férmula:
GI= (r-1) {c-1)

"R" es el nimero de renglones de la tabla.

"“C" el nimero de columnas.

GIL

(20-1} {2-1) = 19

Y acudimos a los grados de libertad, eligiendo nuestro nivel de confianza
. 5i nuestro valor calculado de X2 es igual o superior al de la tabla,
0S8 que las variables estln relacionadas.

El valor que requerimes empatar o superar al nivel del .05 es de 30.144,
El valor de X2 calculado es de 232.15, que es muy superior al de la

: X2 resulta por lo tantec significativa.

R 229 1213 | 207 230|195 |226] 203} 187]233 | 171 | 2094

I ]261 | 279 | 289 ] 262296 | 2661 290 ] 304} 264 | 313 | 2824

R 1261 |312 J265] 2821213 {322 | 261 | 235270 | 231 | 2652

I 1232 181 {228 212|279 1176 | 237 | 255|225 | 262} 2288

4, FRECUENCIAS OBSEBVABAS.
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Grupo J

(A) R |235.9236.9|238.7| 236.9 236.4236.9|237.3 236.4 239]233 | 2367.4

G

(;?p° I |254.3255.1)257.3| 255.1| 254.d255.1|255.7| 254.4 258i251 | 2550.6
g |237.3p37.3(237.8|237.8 236.42<3 | 240 235.5233.'237.E 2378.6
r |285.7p55.70286. 2] 256. 9} 255.1 288 | 2s8 254.1L56.7255. 2561.4

TABLA 5. FRECUENCIAS ESPERADAS.

1 2 3 a 5 6 7 8 9 .10
Grupo i i
(a) 2.6} 2.7912.89 |[2.62 | 2.96| 2.66] 2.90 | 3.04|2.64{3.13
Grupo
(B) .2.331.81(2.29 (2,12 |2.79| 1.76|2.37 | 2.552.25|2.82 .

TABLA 6. PUNTUACION PROMEDIO DEL INVENTARIO DE IDEAS IRRACIONALES.

1 2 3 a 5 6 7 8 9 10
?:jp° 52.2| 55.8/57.8 | 52.4| 59.2 53.d 58 | 60.8|s2.8l62.6
f;?p° 46.4 | 36.2(45.8 pa2.4| 55.8] 35.447.4}51 (45 |s52.4

TABLA 7. PORCENTAJE DE SUJETOS QUE CUMPLEN EL REQUISITO DE IRRACIONALIDAD.
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GRAFICA 1. IDEAS RACIONALES E IRRACIONALES DE AMBOS GRUPOS.
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GRAFICA 2. PORCENTAJE DE SUJETOS QUE CUMPLEN EL REQUISITO DE IRRACIONALIDAD DE

AMBUOS GRUPOS.



CAPITULO VIII

DISCUSION

8.1 CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en esta investigacién, indican que el pensamiento
interno de los individuos en forma de ideas irracionales, es un factor para
el desarrollo del alcoholisme, ya que han aprendide a discriminar que éste
les proporciona, hasta cierto punto, la disminucién de la emocién que les
aqueja. Esta eleccién es producto de wuna evaluacién siempre irreflexiva,
debido a que las ideas y pensamientos que sirven de premisas para elaborar
dicha evaluacién son totalmente irracionales.

Estas ideas comprendidas en el inventario de ideas irracionales han
sido detectadas en todos los sujetos alcohdlicos de e¢sta muestra, aunque
&stas varian entre unos y otros, sin embargo, se encontraron algunas que
se manifiestan en la mayor parte de ellos como son: una persona debe, esto
es, necesita depender de otras para pedirle ayuda y consejo, trato de consultar
con un experto antes de tomar decisiones importantes, ete.

Es también comin que se digan frases que implican: siempre hay una
forma correcta para hacer cualquier cosa, rara vez hay una solucidén fAcil
a las dificultades de la vida, etc.

Siendo importante el pensamiente interno en la dependencia aleohélica,
es asi, que tanto la aproximacién conductista, come la psicoanalitica han
abordado el tratamiente del alcoholismo.

La aproximacidén conductistaz por medio de los eventos obgervables, la

aproximacién psicoanalitica ha buscade la causa de esta conducta en etapas
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tempranas del desarrollo a partir del material reprimido en el inconsciente,
la asociacién de alcohblices anbnimos por medio de su experiencia.

Debido a estas razones las técnicas cognitivas son una aproximacibn
mis para el tratamiento del alcoholismo, la cual toma en cuenta la cognicibn
del individuo, en este caso, la terapia racional emotiva, que se wutiliza
para cambiar lag ideas irracionales a ideas més racionales de los individues.

En la TRE, el terapeuta ensefia al sujeto a hacer, sobre sus propias
creencias irracionales, cambios a ideas racionales. Cuanto- mds vigorosa
sea la discusién en el punto D, mejor se preparard para enfrentar racionalmente
las futuras contingencias que se presenten en el sujeto.

Si la TRE es utilizada con éxito, dicho sujeto iniciard un profundo
y amplio cambio en su filosofia, sus emociones y su comportamiento.

Se hace mencién en los resultados el hecho de que el andlisis estadistico
nos permite aceptar la hipétesis aqui planteada, sin embargo, la estadistica
por si no parece ser un método capaz de remediar la falta de control
experimental y deja abierta la posibilidad de error al aceptar © rechazar
la hipbtesis, a pesar de ello nos proporciona un indicio sobre la aceptacidén

de la hipé6tesis.
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1.

11.

APENDICE A

TEST PARA LA DETECCION DE ALCOHOLISMO

¢Suele usted beber con exceso después de un  contra
tiempo, una disputa, o cuando el jefe estl en un mal dia?
Cufindo estd en problemas ¢ se siente bajo presién,
sacostumbra beber més que lo habitual?
iHa notado wusted <que estd capacitade para ingerir
més licor ahora gque cuando comenzé a beber?
;Se ha levantado por la mafiana descubriendo que no
puede recordar parte de la noche anterior, adn
cuando sus amigos le digan que no llegd a desmayarse?
;Culindo estéd bebiendo con otras personas, trata de
obtener algin trago extra sin gque aquellas lo sepan?
(Existen algunas ocasiones en las cuales usted se
siente molesto si no consigue alcohol?
Recientemente, cha notado que cuando comienza a
beber estd mucho mas wurgide por el primer trago
gque lo que solia estarlo antes?
Algunas veces, ;se siente un tanto culpable por
beber?
;Esté usted secretamente irritado peor los comentarios de
familiares © amigos sobre su tendencia a la bebida?

Ultimamente, ;ha notado un incremento en la frecuencia

de sus apagones de memoria?
A menudo encuentra que desea seguir bebiendo

después que sus amigos dijeron gue ya habia tenido lo

51

SI

SI

SI

S8I

SI

SI

SI

8I

SI

82

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO-

NO

NO

NO



suficiente?

12. iTiene habitualmente una razén para agquellas
ocasiones en las cuales bebe con exceso?

13. Cuando esta sobrio, clamenta con frecuencia cosas
que ha hecho o dicho cuando estéd bebido?

14. ;Ha tratade de cambiar marcas de bebida o seguido
diferentes planes para controlar sus tragos?

15. ¢Ha  fracasado en  muchas oportunidades sobre el
hecho de man%ener las promesas que hiciera a usted mismo
scbre el control o el cese de su ingestidén alcohblica?

16. (Traté alguna vez de contreolar la bebida cambiando
de trabajo o mudandose a alguna nueva localidad?

17. 4Trata de evitar a los familiares ¢ amigos intimos
cuando estA bebiendo?

18. (Se 1le han incrementado los problemas financieros o
de trabajo?

19. (Hay mucha gente gue parece que lo trata mal sin una buena
razén?

20. Cuando bebe, jcome poco o irregularmente?

2L. ¢Algunas veces por la mafiana tiene temblores y lo
ayuda el tomar un trago?

22.;5upone que ya no puede beber tanto como lo solia
hacer alguna vez?

23. ;Algunas oportunidades permanecié ebrio durante varios
dias?

24. 4Se siente a veces muy <friste y se pregunta si 1la
vida vale la pena vivirla?

25. En oportunidades, ; ve u oye cosas que no son reales?

SI

S1

51

SI

SI

sI

51

SI

SI

SI

SI

SI

51

S1

83
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NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO



26. ;5S¢ siente atemorizado despues de gue ha bebido?

SI

NC



10.

11.

12.

13.

14.

15,

16.

APENDICE B

INVENTARIO DE IDEAS IRRACIONALES

Es muy importante para mi que otros me aprueben.

Odio fracasar en algo.

La gente que comete errores, merece lo que le

pasa.

Usualmente acepto lo que sucede filoso6ficamente.

8i una persona quiere, puede ser feliz bajo casi
cualquier circustancia.

Tengo miedo de algunas cosas que me molestan.

Frecuentemente voy retrasando decisiones.

Todos necesitan depender de alguien para pedirle

ayuda y consejo.

"El que nace para maceta, del corredor no pasa'.
Siempre hay una forma correcta para hacer
cualquier cosa.

Me gusta que me respeten pero no me es necesario.
Evito cosas que no puedo hacer bien.

Muchas personas malvadas escapan del castigo que
merecen.

Las frustraciones no me molestan.

Las personas no se perturban por las situacicnes
si no por lo que piensan de ellas.

Siento muy poca ansiedad por "lo que pudiera

ocurrir" de peligroso ¢ inesperado.

a5



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25,

26.

27.

28.

29,

30.

31.

32.

33.

34,

Siempre trato de salir adelante y terminar las
tareas desagradables cuando se me presentan.
Trato de consultar con un experto antes de
tomar decisicnes importantes.

Es casi imposible vencer las influencias del
pasado.

No hay una sclucidn perfecta para algo.

Quiero que todos me estimen.

No pretendo competir en activi&ades donde otro
es mejor que yo.

Los que se eguivocan, merecen ser censurados.
Las cosas deberian ser diferentes de como son.
Yo causo mis propios estados de animo.

No puedo olvidarme de mis preocupaciones.
Evito enfrentar mis problemas.

La gente necesita una fuente de poder fuera de
eila misma.

Si algo afecté fuertemente tu vida alguna vez,
no significa que ocurra en el futuro.

Rara vez hay una solucién facil a las
dificultades de la vida.

Puedo estar en paz conmigo mismo aungue otros
no lo estén.

Me gusta triunfar en algo pero ne siento que
esto sea necesario.

La inmoralidad debe ser fuertemente castigada.

Me molesto por situacicnes que no me agradan.

86



35.

36.

37.

38.

39,

40.

41.

a2,

43,

a4,

45,

46.

47,

48,

49,

50.

51,

52,

Las gentes miserables se han hecho miserables
a si mismas.

Si no puede impedir que algo suceda, no me
preocupa por eso.

Tomo decisiones lo més ripido que puedo.

Hay ciertas personas de las cuales dependo
mucho.

La gente sobrevalora la influencia del pasado.
Siempre tendremos algunos problemas.

Si le caigo mal a alguien, el problema es suyo
no mio.

Es importante tener éxito en lo que hago.

Rara vez culpo a la gente por sus errores.
Acepte las cosas como son, aunque no me guste.

Una persona no esta triste o enojada por mucho

tiempo a menos que &1 lo quiera asi.

No puede tolerar el probar fortuna.

La vida es demasiada corta para gastarla en
tareas poco placenteras.

Me gusta sostenerme en mis propios pies.

Cada problema tiene una solucién correcta.

Si hubiera tenido diferentes experiencias, yo
seria més como me hubiera gustado ser.
Encuentro dificil estar en conitra de los que
otros piensan.

Soy feliz en algunas actividades por que me

gusta sin impertarme si soy bueno en ellas.

87



53.

54.

55,

56.

57.

58,

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

El miedo al castigo ayuda a la gente a ser buena-
Si las cosas me molestan, las ignoro.

Mientras mas problemas se tengan, menos feliz es
une.

Rara vez me preocupo por el futuro.

Rara vez abandono las cosas.

Soy el dnico que puede resolver mis problemas.
Rara vez piensc en las experiencias pasadas me
estén afectando ahora.

Vivimos en un mundo incierto y de probabilidad.
Aunque la aprobacidn de los demads me gusta, no es
una necesidad para mi.

Me molesta que otros sean mejores que yo en algo.
Todos son basicamente buenos.

Hago lo que puedo para conseguir lo que gquiero
sin sentirme culpable por ello después.

Nada es en si misme molesto: la molestia depende
de como se interprete el fendmeno.

Me preccupo demasiado por cosas futuras.

Me e¢s dificil hacer tareas desagradables.

Me desagrada que otros tomen mis decisiones,
Somos esclavos de nuestira historia personal.

Es raro encontrar una solucidn perfecta para algo.
Me preocupo por qué tanto me aprueba la gente.

Me molesta muchisimo cometer errores.

Es injusto que "paguen justos por pecadores".

Me gusta el caminp facil de la vida.

La gente deberia enfrentarse a los aspectos poco
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7.

78.

79,

80,

al.

82.

83.

84.

85,

86.

87.

88,

89.

Q0.

9l.

92.

a3.

94.

95.

placenteros de la vida.
Algunas veces no puedo eliminar mis temores.
La vida facil es rara vez recompensante.

Es facil buscar consejo.

Si alge afectd tu vida alguna vez, siempre lo haré.

Es mejor buscar una solucién préactica que una
perfecta.

Estoy muy interesado en los sentimientos de la
gente hacia nmi.

Frecuentemente me irrite por pequefieces.

Con frecuencia doy a quien se equivaca una segunda
oportunidad.

Me disgusta la responsabilidad.

Nunca hay razén para permanecer acongojade por
muche tiempo,

Nunca pienso en cosas como la muerte o la guerra
atdmica.

Las personas son mids felices cuando se enfrentan a
los desafios ¢ problemas que vencer.

Me disgusta tener que depender de alguien.

En el fondo la gente nunca cambia.

Siento que yo deberfa manejar las cosas -. _:en._la.

forma correcta.

Es molesto ser criticado pero no es catastréfico.
Tengo miedo a las cosas que no puedo hacer bien.
Nadie es malo, aunque sus actos parezcan serlo.
Rara vez me ftrastornan los errores de otros.

El hombre hace su propic infierno dentro de si

89
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mismo. 1 2 3 4 5

96. Frecuentemente me descubro planeando lo que haré en

ciertas situaciones peliprosas. 1 2 3 4 S
£7. 8i algo es necesarie, lo hago, -por” . muy poco
placenterc que resulte. 1 2 3 4 5

98. He aprendido a no esperar que algin otro esté muy

interesado en mi bienestar. 1 2 3 4 S
99. Yo no mire al pasado con remordimientos. 1 2 3 4 5
100; No hay nada parecidc a "un conjunte ideal de

circustancias". 1 2 3 4 5
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