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Introduccion

El objetivo principal de realizar esta investigacion, es identificar el impacto que
tiene el entrenamiento en habilidades de comunicacién, en la calidad de vida

de los usuarios crénicos de alcohol.

El consumo de bebidas alcohdlicas en México se practica desde la época
precolombina. Actualmente ha habido un crecimiento importante en hombres,
adolescentes y en la poblacién femenina. Este uso estd relacionado de manera
importante con festividades de todo tipo ademds de las civicas y religiosas, cuyo
patrén de consumo es episddico y explosivo, ya que se observa con poca
frecuencia pero en grandes cantidades consumidas por ocasién. Se estima que el
abuso de alcohol por si solo representa el 9% del peso total de la enfermedad en
México. Los padecimientos asociados al consumo de alcohol que mds pérdidas
de dias de vida saludable provocan son: (Villatoro, Medina-Mora, 2002)

¢ Cirrosis hepatica (39%)

e Lesiones por accidente en vehiculo de motor (15%)

« Dependencia alcohdlica (18%)

« Homicidios (19%)

El consumo per cdpita, estimado en 1997 fue de 5.54 litros de alcohol para la
poblacién mayor de 15 anos, alcanzé su elevacion méaxima en 1980 con 6 litros y
su punto mds bajo se dio en 1986 con 4.48 litros. Actualmente existen en el pais
32,315,760 personas entre 12 y 65 anos que consumen alcohol y cerca de trece
millones mas (12'938,679) consumieron alcohol en el pasado, aunque no bebieron
en los 12 meses previos a la encuesta. El volumen total de etanol reportado por
esta poblacién alcanzé 2.79 litros hablando de la poblacién entre 12 y 65 anos y
aumento a 3.484 litros en la poblacién urbana entre 18 y 65 anos, y a 7.129 litros

cuando s6lo se refiere a los varones. En la poblacién rural adulta, el consumo per



cdpita se estimé en 2.728 litros. En los varones urbanos el mayor indice de
consumo se observa en el grupo ubicado entre 30 y 39 anos (8.339 lilros) en tanto
que enire las mujeres que viven en ciudades, el mayor consumo fue reportado
por el grupo de entre 40 y 49 anos; en la poblacién rural, el mayor consumo se
observé también en este Ultimo grupo de edad (ENA, 2002. Instituto Nacional de

Psiquiatria)

De acuerdo con la Encuesta Nacional de adicciones del 2002 el 72.2%
(13, 581,107) de hombres y el 42.7% (10, 314, 325) de mujeres han consumido
alcohol alguna vez en su vida. Otros datos revelan que el 4.6% de la poblacién
mexicana es dependiente del alcohol. De esta poblacién dependiente la

prevalencia es de 9.6% varones y 1% mujeres.

Sobre el patrén de consumo en México se encontré que es: explosivo en un 40%
de los consumidores, solo beben una vez al mes un 28% de estos, consumen poco
pero frecuente un 9% y no consumen un 23% de la poblacién. (ENA, 2002. Instituto

Nacional de Psiquiatria)
La edad de inicio de consumo de nuestro pais es:

s Mujeres
Entre 18 y 29 ahos
e Hombres
Entre los 12 y 15 anos
O al cumplir la mayoria de edad

La cerveza es la bebida de preferencia con un 63%, le siguen los destilados (ron,
tequilla, brandy) con un 34% y en menor proporcién los vinos con 1%. El consumo

de esta bebida se ha incrementado mds que ningln ofro con un porcentaje de



variacién de 300% desde 1970, esto se debe a la aparicién de los coolers y
cocteles, que se comercializan como bebidas refrescantes y cuyo blanco
principal es el sector joven de la poblaciéon. (ENA, 2002. Instituto Nacional de

Psiquiatria)

La ENA también nos dice que la entidad estatal con mds problemas de
dependencia de alcohol es Cd. Judrez, pero que la Ciudad de México cuenta

con un mayor nUmero de mujeres dependientes al alcohol.

Hablando de los problemas relacionados con el consumo excesivo de alcohol
esta encuesta nos dice que 16 de cada 100 consumidores de mds de 5 copas
estan involucrados en hechos violentos, que en el afo 2000 murieron 3 personas
diariamente en el DF por accidentes de ftransito u homicidios con alcohol
detectado en la sangre y que este exceso se vincula con 5 de las 10 causas de
muerte en México. (ENA, 2002. Instituto Nacional de Psiquiatria)

En México el consumo no se distibuye en forma homogénea en la poblacién.
Existe una proporcién importante de abstemios, principalmente en la poblacién
femenina. El alcohol disponible es consumido basicamente por hombres de edad
media y el 25% de los bebedores mds fuertes consumen el 78% del alcohol

disponible.

El precio de las bebidas alcohdlicas se ha mantenido por debagjo de la tasa de
inflacién. Esta politica de precios ha colocado a la cerveza en las preferencias de
la poblacién. Asi, por cada peso que se gasta en alcohol, el 64% corresponde a la
cerveza y se producen 17 litros de cerveza por cada litro de otros productos. Al

andlizar la relacién entre los dias de vida sanos perdidos debido a la mortalidad



prematura y vida vivida con discapacidad (DALYS), debido a los accidentes de
fransito, consumo per capita y precios de las bebidas, encontraron que los DALYS
y los accidentes coinciden con una disminucién de los precios de las bebidas,
mientras que cuando los precios aumentaron, las pérdidas debidas a accidentes

de transito disminuyeron. (Villatoro, Medina-Mora, 2002)

Segun los datos de la ENA (2002), el aguardiente y el pulgue son consumidos con
ma&s frecuencia en hogares que carecen de servicio de agua, teléfono y que son
de piso de tierra, en tanto que el vino de mesa es la bebida de preferencia entre

la poblacién de mayores recursos.

En cuanto a la poblacién dependiente a alcohol, la Encuesta Nacional de
Adicciones 2002, nos dice que los patrones de consumo mas caracteristicos de los
varones urbanos son el moderado alto (consumo mensual con cinco copas o mds
por ocasion) (16.9% de esta poblacién) y el consuetudinario, que es el consumo
de cinco copas o mds al menos una vez por semana (12.4%), en tanto que entre
las mujeres es mdas frecuente el consumo mensual con menos de cinco copas por
ocasion (4.8%). Cabe hacer mencién que el segundo patrén de consumo fue el
moderado alto con 2.7% de las mujeres adultas urbanas consumiendo bajo este

patrén.

En las poblaciones rurales se observa la misma preferencia por estos patrones de

consumao.

Los problemas mds frecuentes entre los varones rurales y urbanos son haber
iniciado una discusiéon o pelea con su esposa 0 companera mientras estaban
bebiendo (12.9% en la poblacién rural y 11.6% en la poblacién urbana); en
segundo lugar, los problemas con las autoridades, sin incluir los de transito (8.4%
en la zona urbana y 3.7% en la zona rural), y el haber sido arrestados mientras



conducian después de haber tomado, (3.2% y 2.4% respectivamente). Estos
problemas son considerablemente menos frecuentes entre las mujeres habiendo
sido reportados por menos del 3% de las bebedoras. En cuanto a los indices de
dependencia propiamente dicha, el primer lugar lo ocuparon los hombres rurales
con 10.5% de la poblacién total que vive en este tipo de comunidades, en
segundo lugar, los hombres urbanos con 9.3%. Los indices en las mujeres son muy
inferiores, 0.7% entre aquellas que viven en comunidades urbanas y 0.4% entre

quienes viven en comunidades rurales.

El consumo global de alcohol se relaciona con el poder adquisiivo de la
poblacién. El 30% de quienes perciben mds ingresos consumen el 53% del alcohol
disponible. Sin embargo también queda claro que el gasto de alcohol en
proporcion al ingreso es mayor entre al sector mas desfavorecido, y este no
modifica sus hdbitos de consumo, lo que sugiere la necesidad de considerar el

impacto de las politicas de precio en este sector de la poblacién.

El consumo de bebidas alcohdlicas en nuestro pais es una practica més comun
en la poblacién masculina, pues el 77% de los varones reporté haber bebido en
los 12 meses anteriores a la encuesta, en tanto que esta conducta solo se observd
en el 44% de las mujeres. Es también una practica comun entre los grupos jévenes
de la poblacién, que alcanza su punto mdéximo entre los 30 y 39 anos y desciende
a partir de lo 50 anos. (ENA, 2002. Instituto Nacional de Psiquiatria)

Las mujeres presentan una doble vulnerabilidad: bioldégica, al desarrollar
problemas con menos dosis y tiempos de consumo que el vardn; social, al ser
objeto de un mayor rechazo de los demds cuando desamrolla este problema. A
pesar de las diferencias, la mayor parte de los programas de atencién estan

disenados para atender los problemas de los varones. (Natera y Tiburcio, 2001)



Junto con las mujeres, los adolescentes se suman al grupo de consumidores que
copian los modelos que casi siempre son masculinos adultos, en los se asocia con
frecuencia el consumo y la embriaguez. Para los adolescentes de hoy en dia
parecen no existir normas claras que limiten el consumo en este grupo de edad, ni
en la familia ni en los establecimientos comerciales. El 67% de los varones y el
77.3% de las mujeres han bebido una copa completa de alcohol antes de cumplir
los 18 anos de edad. El indice de consumo de 5 copas © mas por ocasiéon de
consumo, al menos una vez por mes, es alto y alcanza al 3.6% de los varones y el
1.5% de las mujeres entre 12 y 17 afos de edad, con indices mas elevados en el
centro y norte del pais. Sin embargo, solo el 3.2% de los adolescentes presenta

sindrome de dependencia.

Los jovenes son mas susceptibles de ser victimas de muerte por accidentes que la
poblacién adulta. De hecho, en el 10% del total de las muertes en accidentes de
transito, relacionadas con el consumo de alcohol, ocurridos en el pais, las victimas
tenian entre 14 y 19 de edad. (ENA, 2002. Instituto Nacional de Psiquiatria)

Si hablamos de si la historia familiar influye en el consumo de alcohol, se dice que
la mayoria de los estudios concuerdan en que los individuos que cuentan con
historia familiar de alcoholismo (HF+) son mds vulnerables a padecer cuadros

severos de dependencia.

Algunos factores que afectan la gravedad de esta adiccién son: (Natera, 2000)
¢ el sexo del descendiente
¢ |a presencia de consumo en ambos padres

¢ inicio temprano de consumo



Light estudioé la HF+ biolégica y medioambiental por medio de la encuesta
nacional representativa, donde encontré mayor influencia de los factores

genéticos en hombres que en muijeres.

Ofros autores nofifican que el 26% de las personas expuestas al alcoholismo
paternal presentan después este problema, mientras 9% de las personas sin
historia familiar de alcoholismo lo presentan. Otras estimaciones indican que en
una de cada cuatro familias con HF+ al menos uno de los descendientes serd

alcohdlico

La proporcién de personas con dependencia al alcohol expuestos al alcoholismo
paternal en México es de 3.9%, un numero mayor de mujeres que de hombres

dependientes la alcohol, tienen antecedentes familiares de alcohol.

Se observo que el consumo de la madre representa un mayor riesgo tanto para
hombres como para mujeres de representar dependencia al consumo de
alcohol. (ENA, 2002. Instituto Nacional de Psiquiatria)

La dependencia al alcohol también se relaciona con la violencia marital, un
estudio con mujeres golpeadas reporta, que del 35 al 90% de estas mujeres viven

con una pareja que tiene problemas con el alcohol (Leonard, 1992)
En México, la relacién violencia-alcohol es un problema muy severo.

En una encuesta de opinién publica sobre violencia familiar, con una muestra de
3300 respondientes de enire 18 y é5 anos de edad, de todos los niveles
socioecondmicos y de varios estados de la republica, se encontré que el 20.9% de
los respondientes piensan que las esposas sufren mas maltrato fisico y mental que
otros miembros de la familia. El 35% reportd la ocurrencia de eventos violentos en
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sus familias durante los seis meses anteriores, el 74% de estos reportaron que en
tales eventos estaban mujeres. Sumando a esto el alcoholismo y el uso de drogas
era mencionado como el obstdculo mds importante para parar la violencia

familiar. (Covac, 1994)

Las denuncias de violencia familiar incrementaron considerablemente en 1990
con la apertura del Ceniro de Atencién para la Violencia Infra familiar (CAVI).
Esta institucion es responsable de proveer de cuidados médicos de emergencia a
victimas, se les ofrece asesoria psicolégica, social y legal. Ademas de brindar
también atencién a los agresores. Entre 1991 y 1994 este centro reporté un total
de 80, 000 consultas, pero solo menos del 50% reportaron que el agresor era un

consumidor regular.

Los resultados encontrados nos hacen pensar sobre la epidemiologia de la
violencia en México. Un estudio muestra que el 14% de las mujeres son golpeadas

por sus parejas, mdas del 38% de ellas han sufrido alguna forma de violencia.

Indican que el consumo excesivo de alcohol es un indicador asociado con los
actos de violencia mas que con los de amenaza, lo cual implica grandes riesgos
fisicos para la mujer, que las amenazas no siempre se llevan a cabo, aunque estas
estdn ligadas con consecuencias emocionales, principalmente la depresion.

Los resultados son consistentes con otros de México y sugieren que la asociacion
de la violencia familiar y el uso de alcohol generalmente conduce a la violencia

sexual. (Garcia y Oliveira, 1994)
El abuso de alcohol y otras drogas tiene consecuencias muy importantes para la
salud del individuo y para su interaccién social, uno de los grupos que se ven

afectados por el uso y abuso de sustancias es la familia y en especial las mujeres.
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Vivir cerca de un consumidor excesivo tiene severas implicaciones en la salud
psicolégica de sus familiares y problemas relacionados como: discusiones, mala
comunicacion, depresién y un estado de malestar general que son el resultado
de vivir en continua tensién al hacer frente a este tipo de problemas. (Natera y
Tiburcio, 2001)

Los ninos y ninas que viven con familias consumidoras sufren dificultades fisicas,
emocionales, neurologicas, en la conducta y el aprendizaje, esto en la etapa
adulta puede conducirlos a tener mayores riesgos de ser consumidores excesivos

de alcohol.

El alcohol puede ser un precipitante de la violencia, lo que no ha llegado a
aclararse es porque esta generalmente esta dirigida a la mujer y en especial a la

esposa.

En nuestro pais aun no se ha cuantificado a nivel nacional, ero en una encuesta
de hogares realizada al sur de la Cd. de México se encontré una prevalencia de
38% de incidentes violentos dirigidos a las esposas por parte de sus cényuges, en
los que el consumo excesivo de alcohol fue un indicador de violencia asociado

estrechamente con los actos fisicos. (Natera, Tiburcio, 2001)

Los incidentes de violencia fisica y psicolégica por parte del consumidor hacia

algun familiar eran dirigidos principalmente a la madre y a la esposa.

También fue comuUn que los padres y hermanos mayores recurrieran a acciones
violentas en un afan por controlar al consumidor, sin embargo esto mdas que
ayudar puede agravar la situacién al poner en riesgo a ofros miembros de la

familia. Estas actitudes afectan gravemente a las madres, quienes prefieren
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enfrentar en silencio los problemas inherentes al consumo para evitar conflictos

mayores. (Natera, Medina-Mora, 2001)

En México existe menor aceptacion para el consumo de drogas que de alcohol,
ya que las drogas se perciben mas como un problema ilegal y se tiene mayor

conciencia de los dafos que puede producir el consumo a corto plazo.

Esta percepcién hace que la mujer recurra en busqueda de ayuda mds
rdpidamente, cuando algin familiar consume drogas, esta ayuda la busca
primero con los familiares y después con instituciones de salud. (Natera y Tiburcio,

2001)

Ya que en México actualmente la farmaco-dependencia representa un
problema grave de salud pUblica que va en aumento, las instituciones tanto del
sector publico como del privado, han enfocado su atencién en crear programas
y generar acciones tanto para prevenir, como para tratar este importante

problema.

SECRETARIA DE SALUD

Cuenta con 199 unidades de servicio especializado en todo el pais. Estas
unidades estan abiertas a todos los trastornos mentales y cuentan con recursos
para atender adicciones. En estos centros se da atencién con diferentes fipos de

psicoterapia, servicio ambulatorio y de internamiento.

En el hospital psiquidtrico infantil Dr. Juan N. Navarro, se lleva a cabo el programa

PAIDEIA para la atencién de menores inhaladores.



Centros de Atencién Toxicologica Jévenes por la Salud de algunas delegaciones

del DF cuentan con servicios de internamiento de corta estancia, desintoxicacion

y apoyo psicolégico.
La Secretaria de salud en el campo de las adicciones, tiene como objetivos

principales:

1

Formular y proponer la politica nacional en materia de atencién a los
problemas de adicciones, mediante la formulacién de estrategias y
programas especificos;

Coordinar la elaboracién y aplicacién de los programas contra el
Tabaquismo, el Alcoholismo y Abuso de Bebidas Alcohdlicas, la Farmaco-
dependencia, asi como dictar medidas para su adecuada ejecucién, en
coordinaciéon con dependencias del sector publico, gobiernos de las
entidades federativas, organizaciones privadas y sociales, y los integrantes
del Consejo;

Favorecer el desamollo de normas oficiales mexicanas en materia de
prevencién, control y rehabilitacién de las adicciones, asi como proponer
reformas a las disposiciones legales sobre la produccién, comercidlizacion
y consumo de bebidas alcohdlicas, tabaco y otras sustancias psicoactivas;
.Proponer el establecimiento de medidas y mecanismos de coordinacién
entre las autoridades de la Federacién, estados y municipios, para la
ejecucién de los programas de adicciones y salud mental;

Mantener actualizado y difundir el diagndstico sobre la situacion
prevalente del uso y abuso de sustancias psicoactivas, asi como de la
atencién preventiva y rehabilitatoria de los adictos;

Impulsar el desarrollo de acciones en materia de investigacion, formacion y
actualizacién de recursos humanos, para apoyar el disefio de los

programas en materia de adicciones.



7. Recomendar politicas con criterios de salud publica para el control de la
oferta de bebidas alcohdlicas y tabaco, incluyendo los aspectos de
control de la publicidad;

8. Promover la parficipacién comunitaria y de los diferentes sectores de la
sociedad en la difusibn de conocimientos y recursos que apoyen la
prevencion, deteccién temprana, candlizacién y rehabilitacion de los
problemas de abuso de sustancias y de conductas adictivas;

9. Promover la cooperacién con organizaciones nacionales e internacionales
para favorecer el intercambio técnico y académico, la elaboracién de
proyectos preventivos y de atencién, asi como participar en las
negociaciones y acuerdos de cooperacién binacional y multinacional
sobre adicciones;

10. Fomentar campanas y acciones permanentes para obtener recursos

financieros que permitan apoyar proyectos que impulsen los programas de
adicciones;

11. Contar con un sistema estadistico nacional e internacional sobre
adicciones, en el que se contenga el diagnéstico sobre la situacion
prevalente del uso y abuso de sustancias psicoactivas, asi como de la
atencion preventiva y rehabilitacién de adictos;

12. Difundir el resultado de las acciones que lleve a cabo, asi como de los

acuerdos del Consejo Nacional Contra las Adicciones

CENTROS DE INTEGRACION JUVENIL

Atiende problemas con el consumo de drogas ilegales. Trabaja con el usuario de
drogas y su familia, promoviendo la rehabilitacién y la insercién del paciente a la

sociedad. El fratamiento impartido en el ClJ se podria resumir en:



PREVENCION
El Programa Preventivo Institucional tiene como linea estratégica la Educacién

para la Salud, cuya premisa principal es la promocién de estilos de vida
saludables, es decir, la adiccion no es el foco de atencidn sino la conservaciéon de

la salud.

El Programa en sus niveles de Informacién, Orientacion y Capacitacién, esta
dirigido a nifios, adolescentes y adultos y llega a los diferentes escenarios
naturales como la escuela, la familia y la comunidad, incorporando factores
protectores como: autoestima, asertividad, apego escolar, afrontamiento de

estrés y habilidades sociales para implementarse en los proyectos preventivos.

TRATAMIENTO Y REAHILITACION
La Institucién cuenta con el Programa Atencién Curativa que apoya al usuario de
sustancias téxicas y a su familia. Las acciones se proporcionan a través de dos

subprogramas: Consulta Externa y Tratamiento Residencial.

La consulta externa representa la alternativa de servicio mas frecuente en nuestra
institucién, promueve una atencién especializada con modalidades terapéuticas

acordes a la particularidad de cada paciente.

El abordaje terapéutico integral del usuario de sustancias téxicas, considera la
psicoterapia, de corte breve, multimodal, con objetivos y tiempo limitados, la cual
se desamrolla de manera individual, familiar y grupal. Dependiendo de las
condiciones clinicas de cada caso se considera la prescripcion farmacolégica
para manejar alteraciones psiquidtricas, o el sindrome de abstinencia. El
tratamiente promueve la inclusién de la familia en sesiones de orientacién, como

medida de apoyo y reforzador.
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El tratamiento residencial se dispone de tres unidades que proporcionan servicios
a pacientes cuyas condiciones de farmaco-dependencia hacen necesario este
fipo de atencién; atienden cuadros de intoxicacién por drogas, sindrome de

abstinencia, y un tratamiento residencial para suprimir el consumo de drogas.

Constituyen también una alternativa a la hospitalizacién tradicional. En su
funcionamiento contemplan la ejecucién de actividades basadas en los
postulados de la Comunidad Terapéutica, donde el uso de la estructura social
funciona como una variedad de tratamiento en un medio ambiente concebido

para producir el cambio deseado en los pacientes que ingresan a él.

También el ClJ se dedica a formar y guiar a profesionales y voluntarios que
operan esos programas, dandoles elementos tedricos y técnicos para obtener y
mantener el interés de la poblacién, de tal forma que al participar en la atencién
de la fdrmaco-dependencia, se constituyan en promotores de salud al interior de
su colonia, escuela, club e instituciones, donde viven, estudian, se divierten o

trabgjan, lo que es posible siendo voluntarios de ClJ.

FUNDACION OCEANICA

El tratamiento estd basado en el modelo Betty Ford Center, pero adaptado a la

cultura mexicana. Una de sus metas es educar sobre la dependencia de

sustancias en nuestro pais.

Promover un cambio de cultura hacia estilos de vida saludables y brindar
alternativas de solucion en el campo de las adicciones y de los trastornos

emocionales y de conducta que apoyen el sano desarrollo de la sociedad

mexicana.



Los programas con los que esta fundacién cuenta son:

PREVENCION / PROGRAMA ESCOLAR DE PREVENCION

Sus objetivos principales son:

Prevenir el consumo de sustancias adictivas en la comunidad educativa a
través de diversas acciones encaminadas a educacion, el desarrollo de
habilidades y la atencién emocional.

Ofrecer factores de proteccién a los nifios y jovenes, mediante el
reforzamiento de valores y la informacién adecuada respecto a las
sustancias.

Ofrecer a Padres de familia y maestros las herramientas para la deteccién
oportuna y la informacién adecuada respecto a las sustancias.

Ofrecer apoyo emocional a la comunidad educativa a fravés de

orientaciones, terapia breve e intervencién en crisis.

PREVENCION / PLAN NACIONAL
Lo que este programa busca es apoyar en el mejoramiento de los niveles de

bienestar de la poblacién, a través del desarmollo de estilos de vida saludables, asi

como sensibilizacién, y asesoria técnica de los recursos humanos del Sistema

Nacional de Salud, aportando informacién adecuada sobre el uso, abuso y

consecuencias del consumo.

Esto lo hace a fravés de proporcionar talleres de:

Prevencién de Adicciones

Deteccion Oportuna

Desarrollo Humano para la prevenciéon
Prevencion de Adicciones y Productividad
Informacién bdsica en adicciones
Formacion para Terapeutas en Adicciones



TRATAMIENTO, PREVENCION E INVESTIGACION / INSTITUTO INFANTIL DE ADICCIONES
Aqui el objetivo principal es ofrecer diversos servicios de salud integral con calidez
y cdlidad basados en Prevencién, Tratamiento e investigacion para la ninez,
juventud y sus familias en riesgo y o situacion de calle por el uso, abuso y
dependencia de sustancias adictivas, que logren una sana reinsercioén social.

Programa de fratamiento

Capacidad para 200 pacientes internos

Duracion: 2 meses

Caracteristicas: Desarrollo y refuerzo de Plan de Vida Sano, Desarrollo espiritual,

potencializacién e insercién escolar y/o laboral, reintegracién familiar y social.

Programa Prevencion
Caracteristicas: Atencion familiar, Grupos de crecimiento, apoyo comunitario y

Red Social.

Programa de Investigacién

Caracteristicas: protocolos de investigaciéon y elaboracién de materiales
cientificos.

Poblacién beneficiada directa anualmente: 251,200 sujetos

Poblacién beneficiada indirecta anualmente: 753,600 sujetos

MONTE FENIX

Atiende casos de alcoholismo y drogadiccion. Durante el Programa el paciente
participa en terapia individual y grupal, actividades terapéuficas y familiares.
SimultGneamente la familia también recibe apoyo psicolégico para ayudar a

prevenir las recaidas y favorecer la recuperacién. Posteriormente el paciente
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participa en sesiones de prevencion de recaidas durante un afio y con la familia

ofros seis meses

Monte Fénix es una clinica especializada en la de rehabilitacién de personas que
tienen problemas con el alcohol u drogas. Desde 1980 a la fecha, han contribuido

en la recuperaciéon de mas de cuatro mil adictos y alrededor de 12 mil familiares.

En Monte Fénix tienen la consigna de que el problema de la adiccién no radica
exclusivamente en el consumo de sustancias, sino en la imposibilidad de tener
una vida util y feliz sin ellas. Por eso, en el Centro de Integracién para Adictos y
Familiares, Monte Fénix A.C., hay un modelo de tratamiento que pone énfasis en
las potencialidades del ser humano para tener una nueva vida: el "Modelo Las

Flores".

Para ofrecer la méxima calidad en el tfratamiento, Monte Fénix forma parte de
reconocidos organismos internacionales como la National Association of
Addiction Treatment Providers, el National Adolescent Treatment Consortium, y de

la ONU, como Organismo no Gubernamental.

Cuentan también con |la «asesoriac de profesionales reconocidos
internacionalmente como David Deitch, Ph.D, asesor de los secretarios de salud
del gobierno de los Estados Unidos de América y de la Organizaciéon para las
Naciones Unidas (ONU), implementando programas de prevencién para los
gobiermos de Hungria y Per0, entre otros. Tenemos la asesoria de Marc Shuckitt
Ph.D, reconocido por su importante investigacién genética en adicciones y por
ser uno de los supervisores del DSMIV a nivel mundial, ambos de la Universidad de

San Diego, Cadlifornia.

20



Monte Fénix ha asesorado a diversas empresas mexicanas comprometidas con el
desarrollo integral de sus empleados, en las que destacan los trabagjos de
asesoramiento en los programas de orientacién y tratamiento de adicciones a los
empleados de empresas como: Telmex, Dupont, MVS, Cooperativa Cruz Azul,

Grupo Modelo, Ericsson entre otras.

GRUPOS DE AYUDA MUTUA

Tienen programas especializados en la atencién de problemas con alcohol o
adiccién a otras drogas. Estos grupos tienen albergues y granjas que brindan

servicio las 24 hrs. del dia.

Los diferentes grupos o centros con los que cuenta son:
e eAlcohdlicos Anénimos
¢ +Drogadictos Anénimos
e +Narcéticos Anénimos
e« <Comunidad Terapéutica

s *A|lAnon

Alcohdlicos Anénimos® es una comunidad de hombres y mujeres que comparten
su mutua experiencia, para resolver su problema comuin y ayudar a ofros a

recuperarse del alcoholismo.

El Unico requisito para ser miembro de A.A. es el deseo de dejar la bebida. Para
ser miembro de A.A. no se pagan honorarios ni cuotas; ellos mantienen la

institucion con sus propias contribuciones

A.A. no estd dfiliada a ninguna secta, religiéon, partido politico, organizacién o

institucion.
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El objetfivo principal de AA es mantenerse sobrios y ayudar a otros alcohdlicos a

alcanzar el estado de sobriedad.

Estan inspirados en el programa de doce pasos de Alcohdlicos Andnimos, y estos

son:
L.

12.

Admitir que se es impotente ante el alcohol, que sus vidas se han vuelto
ingobernables.

Llegar al convencimiento de que un Poder Superior les podra devolver el
sano juicio.

Decidir poner sus voluntades y sus vidas al cuidado de Dios, como lo
conciben.

hacer un minucioso inventario moral de ellos mismos.

Admitir ante Dios, ante ellos mismos y ante otro ser humano, la naturaleza
exacta de sus defectos.

Estar enteramente dispuestos a dejar que Dios los libere de todos los
defectos de caracter.

Humildemente le piden que los libere de sus defectos.

Hacer una lista de todas aquellas personas a quienes habian ofendido vy
estar dispuestos a reparar el dano causado

Reparar directamente a cuantos es posible el dafo causado, excepto

cuando el hacerlo implica perjuicio para ellos o para otros.

. Continuar haciendo un inventario personal y cuando estén equivocados lo

admiten inmediatamente.

. Buscar, a través de la oracién y la meditaciéon, mejorar el contacto

consciente con Dios, como lo conciben, pidiéndole solamente que los deje
conocer su voluntad para con nosotros y les dé la fortaleza para cumplirla.

Habiendo obtenido un despertar espiritual como resultado de estos pasos,
tratan de llevar este mensaje a los alcohdlicos y practicar estos principios

en todos sus asuntos.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

Desde hace varios anos la UNAM estd desarrollando programas disefiados para
trabajar en adicciones. En ellos el enfoque que predomina es el Cognitivo-
Conductual con una modalidad de la terapia breve. Estos tratamientos se estan
desarrollando principalmente en la Facultad de Psicologia

Los modelos que se manejan son:

* Modelo de deteccidon temprana e intervencion breve para adolescentes
de comunidades urbanas y rurales que se inician en el consumo de alcohol

y/o drogas (Martinez, 2003)
¢ Modelo de deteccién temprana e intervencién breve para bebedores

problema (Ayala y Echeveria, 2001)
¢ Modelo de deteccién temprana e intervencién breve para usuarios de

cocaina ( Oropeza, 2000)
¢ Programa de Reforzamiento Comunitario (Baragdn y Ayala, 2002)

Este Ultimo es para usuarios crénicos de alcohol y otras drogas y es en cual este

trabajo se desarrolla.

El Programa de Reforzamiento Comunitario (CRA) fue desarrollado como un
tratamiento para desordenes en el abuso de alcohol (Azrin, 1976; Hunt y Azrin,

1973).

Es una aproximacién que se basa en los principios del aprendizaje operante. Ha
sido desarrollado dentro del marco conceptual del andlisis conductual aplicado,

resulfando una metodologia de intervencién costo efectiva en prevencion

terciaria.
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Es una terapia breve que busca reestablecer y mejorar la calidad de los

reforzadores recreativos, sociales, familiares y vocacionales que rodean a los

usuarios (Meyers y Smith, 1995; Smith y Meyers, 1995).

La meta consiste en que los reforzadores sean operacionales y de alta calidad

cuando el usuario se encuentre sobrio o abstinente Ble drogas, ademdas de ser

retirados o no estar disponibles si los individuos beben.

Este programa se basa en:
CONDICIONAMIENTO OPERANTE

Efecto reforzante de su consumo (Goldberg y Stolerman, 1986).

Organizar y estucturar reforzadores alternativos para conductas
incompatibles al consumo (Bickel, DeGrandpre y Higgins, 1993; Carroll, 1993;
Goldberg, 1976; Griffiths, Bigelow, y Henningfield, 1980; Higgins, 1997;
Pickens, Meisch y Thompson, 1978)

LA TEORIA DEL APRENDIZAJE SOCIAL

Esta teoria forma parte de las bases del CRA y se basa en:

Modelamiento (Marlatt y Caudill, 1975 referido en Ayala, V; 1998);

Estudio del Género (Cooper, Waterhouse y Sobell, 1979),

Historia previa de consumo (Lied y Marlatt, 1979)

Interaccién con pares consumidores (Collins, Parks y Marlatt, 1985).
Habilidades alternativas de afrontamiento al consumo

Expectativas del bebedor frente a los efectos el alcohol (Marlatt: y Gordon,

1985).
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MODELO DE INTERVENCION DE REFORZAMIENTO COMUNITARIO (CRA)

Recomendado por el NIDA-NIAAA (Allen et al., 1995).

El filtro de seleccién para los usuarios del CRA sigue los siguientes aspectos:
« Nivel de dependencia: Media y severa (EDA)
e Cantidad de consumo: 14 6 mds copas promedio por ocasién de consumo,
20 6 mas fragos promedio a la semana (LIBARE)
e Recaidas: 1 6 mdés (Entrevista Conductual)
¢ Tratamientos previos : 1 o mds (Entrevista Conductual)
¢ Pérdidas en diferentes @reas de vida Cotidiana: Escolar, Social, legal,

econdmica, fisica, cognifiva, personal, emocional, recreativa. (Entrevista

Conductual).

La evaluacién de este programa se hace con base en:

Patrén de consumo: Linea Base Retrospectiva (Sobell y Sobell, 1992)

Nivel de dependencia: Cuestionario de abuso en el consumo de drogas (Skinner,
1982)
Escala de dependencia al alcohol (Skinner, Horn, Wanberg, Faster,
1984)

Avtoeficacia: Escala de confianza situacional (Annis y Graham, 1988)

Situaciones de riesgo: Inventario de situaciones de consumo de drogas (Annis y
Martin, 1985)

Satisfaccion de vida cofidiana: Escala de satisfaccion (Teichner, De Cato,
Donochue, Azrin y Howell, 1988)

Validez social: Cuestionario de validez social (Morales y Ayala, 2001)
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Capitulo 1
CONSUMO EXCESIVO DE ALCOHOL

1.1 Introduccién

Tradicionalmente se creia que el consumo excesivo de alcohol era una
enfermedad crénica, progresiva y a menudo mortal; es un trastorno primario y no
un sinfoma de ofras enfermedades o problemas emocionales, pero actualmente
existen también estudios que nos dicen que estas conductas del consumo de
alcohol y drogas son conductas adictivas y no son una enfermedad incurable y
progresiva. Por lo tanto se adquieren a través del aprendizaje de patrones de
conductas no adaptativas, por lo que pueden ser modificadas por nuevos

patrones de aprendizqje.

La quimica del alcohol le permite afectar casi todo tipo de célula en el cuerpo,
incluyendo las que se encuentran en el sistema nervioso central. En el cerebro, el
alcohol interactia con centros responsables del placer y ofras sensaciones
deseables; después de la exposicion prolongada al alcohol, el cerebro se adapta
a los cambios producidos por el alcohol y se vuelve dependiente a ellos. Para las
personas que sufren de alcoholismo, el fomar se convierte en el medio principal a
través del cual pueden interactuar con personas, trabgjo y vida. El alcohol

domina su pensamiento, emociones y acciones.
1.2 Factores asociados y causas el Consumo Excesivo de Alcohol

El consumo de alcohol en forma regular y consistente durante un transcurso de

tiempo puede ocasionar una sensacién de dependencia y sinfomas de supresion
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durante los periodos de abstinencia; esta dependencia fisica, sin embargo, no es

la Unica causa del. consumo excesivo de alcohol

Los estudios con personas que sufren enfermedades cronicas que han tomado
medicamentos contra el dolor por mucho tiempo, han mostrado que una vez la
persona resiste el proceso de supresion fisica, a menudo pierde el deseo por las
drogas que estaba tomando. Para que una persona se vuelva dependiente del
alcohol, por lo general se deberdn tener en cuenta otros factores bioldgicos,

genéticos, culturales y psicolégicos. (Flankel, 1991)

LA QUIMICA CEREBRAL

El deseo de alcohol durante la abstinencia, el dolor asociado con la supresidén y la
alta tasa de recaida se deben a la adaptacién del cerebro y a la dependencia
en los cambios quimicos [cerebrales] causados por el uso de alcohol a largo
plazo. El alcohol causa relajacién y euforia pero a la vez también actia como un
depresivo en el sistema nervioso central. Inclusive después de anos de
investigacion, los expertos todavia no saben exactamente cémo el alcohol
afecta el cerebro. Parece ejercer efectos mayores en el hipocampo, un drea en
el cerebro asociada no sélo con el aprendizaje y la memoria sino también con la
regulacién de la emocién, el procesamiento sensorial, el apetito y el estrés. Un
estudio reciente encontré que productos mayores descompuestos del alcohol,
ésteres de efilo de acido graso, es;ﬁmulcm el flujo de potasio en las células del
hipocampo, el cual inhibe neurotransmisores importantes (mensajeros quimicos).
De especial importancia para los investigadores de consumo excesivo son los
neurotransmisores acido gamma-aminobutirico (GABA), dopamina y serotoning,
los cuales estdn muy asociados con, entre otfras funciones, el comportamiento
emocional y los antojos. El consumo excesivo de alcohol crénico causa deplecién

de la materia gris, tejido crucial en el sistema nervioso central.
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LOS FACTORES GENETICOS
Algunos investigadores coincidieron en remarcar el hecho de que algunas familias

presentan patrones similares de ingesta alcohdlica.

Gran parte de los consumidores crénicos fienen al menos un familiar de primer

grado afectado, lo cual se clasifica como HF+.

Los familiares de primer grado de individuos dependientes tienen un riesgo 7

veces mayor de desarrollar este patrén de consumo excesivo.

Los estudios en gemelos permiten detectar la existencia de un componente
genético asociado a un trastorno particular, ain cuando este sea complejo y

heterogéneo como el alcoholismo.

Se ha sugerido que los resultados pueden deberse a la tendencia de los gemelos
monocigoticos a ser socialmente mds cercanos entre si y por lo tanto mas
imitativos que los gemelos dicigoticos, sin embargo se ha mostrado que a pesar
que las cohabitacién o el contacto social son muy frecuentes entre gemelos
idénticos en la edad adulta, no son factores que expliquen por si mismos la gran

similitud de sus hdabitos de consumo.

Los andilisis de estudios de adopcion se basan en la premisa de que en la infancia
son separados de sus padres bioldgicos para ser adoptados por otras familias
pueden tener mas tendencia de desarrollar dependencia al alcohol, siempre y

cuando hubieran heredado genes que los hicieran mas vulnerables.
Los hijos de consumidores dependientes presentan una mayor tasa de
alcoholismo, aun cuando no fueron criados por sus padres biolégicos. El uso

moderado o el abuso de dalcohol por parte de los padres adoptivos no
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incrementa el riesgo en los hijos adoptivos con padres bioldgicos que son

consumidores crénicos de alcohol.

Posible modo de herencia

Las investigaciones dan elementos para suponer que en el caso del alcoholismo

existe un componente genétlico y posiblemente heredable, los resultados

coinciden en que la idea que existe un gen Unico que se transmite siguiendo un

patrén de herencia Mendeliana y que causa el alcoholismo no es aplicable en la

mayoria de familias afectadas.

Algunos de los marcadores genéticos mdés promisorios son:

Electrofisioldgicos: el electroencefalograma en reposo de los alcohdlicos, asi
como el de sus hijos adolescentes que aun no beben, presentan una menos
actividad de la onda alfa, alteracién que suele normalizarse con la
ingestién del alcohol.

Sensibilidad al alcohol: se ha reportado una relacién entre una menor
sensibilidad a los efectos intoxicantes del etanol y la presencia de
antecedentes heredo familiares de alcoholismo, con el riesgo de desarrollar
problemas futuros con la bebida.

Alteraciones en la actividad de proteinas y enzimas: las proteinas que
funcionan en los mecanismos de comunicacién intracelular son sitios
potenciales de variacibn genética asociada a una posible sensibilidad
diferencial al alcohol. Otros estudios han indicado que los alcohdlicos, sus
familiares y los individuos con una HF+ muestran una actividad reducida de
la enzima monoaminoxidasa.

Otros datos bioquimicos y neuroendocrinos que se han asociado con el
alcoholismo son los bajos niveles en el liquido cerebro espinal del metabolito

de serotonina.
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Estudios con el gen DRD2

Una conducta importante en la iniciacion y mantenimiento de consumo de
alcohol es la de reforzamiento y recompensa que probablemente esta bajo el

control y regulacion de diversos sistemas de neurotransmision.

El gen DRD2 en particular ha sido objeto de muchos estudios relacionados con el

alcoholismo.

A principio de la década de los 90°s se reporté que uno de los alelos del gen se
presentaba en el 77% de una muestra de alcohdlicos, mientras que solo el 28% de

los no alcohdlicos también lo tenian.

La asociacién entre estas variantes moleculares del gen DRD2 con el alcoholismo
ha sido observada en otros estudios, particularmente cuando se han analizado los

casos mds severos, o aquellos que presentan una edad de inicio mds temprana.

En México se encontré que la frecuencia del alelo Al en una poblacién de

alcohdlicos no fue observada en sujetos no alcohdlicos.

No existen datos positivos de enlace génico entre alelos del DRD2 con el
alcoholismo ni se han podido detectar en pacientes alcohdlicos mutaciones en el
gen que dalteren la estructura y funcién del receptor, es interesante hacer notar
que los hijos adolescentes de padreas alcohdlicos activos que aun no beben

alcohol muestran una frecuencia elevada de Al.
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1.3 Caracteristicas del Usuario dependiente de alcohol

EL GENERO
Segln la Encuesta Nacional de Adicciones de 2002, la mayoria de los bebedores

dependientes son hombres, pero, no obstante, la incidencia de alcoholismo entre
las mujeres ha estado aumentando durante los Ultimos 30 anos. Cerca del 77% de
los hombres entrevistados durante la encuesta, reportaron haber bebido dentro
de los Ultimos 12 meses y esto solo se reportd en el 44% de las mujeres; 22.8% de los
hombres toman hasta embriagarse comparado con 8.7% de las mujeres.
(Villatoro, 2002, ENA, INP)

Las mujeres tienden a volverse dependientes del alcohol mds tarde en la vida que
los hombres; el 35% de los varones y el 27% de las mujeres bebieron su primera
copa completa de alcohol antes de cumpilir los 18 anos de edad, en ambos sexos
la edad mas frecuente para iniciar el consumo es entre los 18 y 29 anos de edad
en tanto que en los varones se encuenifran dos puntos muy importantes para
iniciar el consumo enire los 12 y los 15 anos y al llegar a la mayoria de edad.
(Villatoro, 2002, ENA, INP)

Sin embargo, los problemas médicos que desarrollan debido al trastorno ocurren
casi a la misma edad que los hombres. Ademds de poseer una doble
vulnerabilidad, biocldégica: al desarrollar mas problemas con menos dosis de
consumo; y social: al ser objeto de un mayor rechazo al presentar problemas

asociados a su consumo. (Villatoro, 2002, ENA, INP)

Oftro estudio hecho en México, realizado por el CONADIC (Consejo Nacional de
las Adicciones) con bebedores, nos dice que en la poblacién masculina es poco
visto el consumo frecuente pero consumen en grandes canfidades por ocasién,
es decir que el 40% tienen un pairén de consumo explosivo, el 28% consumen una
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vez al mes, el 9% consumen poco pero frecuentemente y el 23% no consumen
(CONADIC, 2002)

RASGOS DE PERSONALIDAD Y LOS TRASTORNOS EMOCIONALES
Las personas severamente deprimidas o ansiosas presentan un riesgo mayor de
desarrollar conductas de consumo excesivo de alcohol, tabaquismo y otras

formas de adiccion.

Este problema en estos casos puede deberse a que utilizan al alcohol u otras
sustancias como una “automedicacién” para la ansiedad o la depresién. Debe
tomarse nota de que estos trastornos de estado de dnimo son a menudo
causados por el consumo excesivo de alcohol y pueden reducirse después de la

supresion del alcohol. (Alonso Ferndndez, F. 1992)

FACTORES SOCIOECONOMICOS

Se ha pensado por mucho tiempo que las conductas de consumo excesivo de
alcohol son mas prevalecientes en las personas con niveles educativos inferiores y
en los desempleados. Segin datos de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos
de Hogares del INEGI, dice que el aguardiente y el pulque son consumidos con
mas frecuencia en los hogares que carecen de servicio de agua, teléfono y con
pisos de tierra, en tanto que el vino de mesa es la bebida de preferencia entre la

poblacién con mayores recursos.

El consumo global de dalcohol se relaciona con el poder adquisitivo de la
poblacién. El 30% de quienes perciben mdas ingresos consumen el 53% del alcohol
disponible. Sin embargo también queda claro, que el gasto de alcohol en
proporcién al ingreso es mayor entre el sector mdas desfavorecido y este sector no
modifica sus hdbitos de consumo. (Villatoro, 2002, ENA, INP)
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1.4 Severidad asociada al Consumo Excesivo de Alcohol

¢Cudles son los riesgos y los beneficios de tomar moderadamente?

Las personas que no deben beber bajo ninguna circunstancia son aquéllas
menores de 21 anos, que son dependientes del alcohol o tienen otros problemas
meédicos, que estan tomando medicamentos que interactian con el alcohol y las
mujeres que estdn embarazadas. Las personas no deben beber antes de
conducir u ocuparse en actividades que requieren habilidad y atencién. El beber
entre leve y moderadamente parece tener ciertos beneficios en los niveles de
colesterol, incluyendo niveles ascendentes de colesterol de HDL y en la reducciéon
del riesgo de cardiopatia. En los ancianos, puede estimular el apetito, ayudar a
promover la funcién intestinal regular y mejorar el estado de dnimo. Puede reducir
el riesgo de accidentes cerebro-vasculares causados por el endurecimiento de
las arterias (aungque aumenta el riesgo del tipo menos comuin de accidente

cerebro vascular que es causado por hemorragia.)

¢ Qué pasa cuando el consumo ya es excesivo?

5 de las 10 causas de muerte al ano en nuestro pais pueden son atribuidas al
consumo de alcohol. Aunque las personas que sélo toman de dos a cuatro
bebidas a la semana presentan las tasas de mortalidad mds bajas, comparadas
con los no bebedores y los bebedores cronicos, el beber dos o mas bebidas
alcohdlicas al dia aumenta el riesgo de muerte en un 50%. Ademds, el consumo
excesivo de alcohol en si reduce el promedio de vida en 10 & 12 aios. Entre mds
temprano empiece a beber de manera exagerada una persona, mayor es el
riesgo que corre de confraer enfermedades serias mdas adelante. El consumo

excesivo de alcohol puede matar de muchas maneras diferentes.
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Las principales causas son:
= fraumatismo y envenenamiento.
= enfermedades del aparato circulatorio
» enfermedades del aparato digestivo

= cdncer

LA SOBREDOSIS
El alcohol es una droga y las personas pueden morir por una sobredosis. Esto es un

peligro especialmente entre los adolescentes que pueden querer impresionar a
sus amigos con su capacidad para beber alcohol pero que todavia no pueden

medir los efectos.

LOS ACCIDENTES Y LA VIOLENCIA

El alcohol juega un papel importante en més de la mitad de todas las muertes por
accidente de automévil. El tomar menos de dos bebidas puede deteriorar la
capacidad para conducir. El alcohol también aumenta el riesgo de lesiones

accidentales por varias otras causas.

En la Encuesta Nacional de las Adicciones en 1998, se encontré que 16 de cada
100 de los que consumen 5 0 mas copas por ocasidn tienden a verse involucrados

en actos violentos: problemas con amigos 8.4%, con policias 4.6% y en bares 2.6%.
El Servicio Médico Forense del Distrito Federal dio a conocer, que en el ano 200,
en la Ciudad de México murieron diariamente tres personas en accidentes de
transito u homicidios, en cuya sangre se detecta la presencia de alcohol.

La evidencia revisada sugiere que los jévenes son mds susceptibles de ser victimas

de muerte por accidentes que la poblacién adulta. De hecho en el 10% del total
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de las defunciones en accidentes de transito ocumridos en el pais en 1994,las

victimas tenian entre 15y 19 anos de edad. (INEGI, 1994)

Segun la Encuesta Nacional de las Adicciones de 2002, los problemas de
accidentes relacionados con el consumo, en nuestro pais se explica con la forma
en que se consume (poca frecuencia, pero en grandes cantidades por ocasién).
Los problemas que se asocian con el abuso de alcohol son mdas frecuentes entre
los bebedores no dependientes, ya que solamente 18% de las personas que han
sufrido algin accidente automovilistico en el que el alcohol ha estado
involucrado, eran bebedores dependientes, con lo que se confirma lo observado,
en los estudios en salas de emergencia, en el sentido de los accidentes sucedidos
con presencia del alcohol, estdn mas relacionados con la ingesta aguda que con

el consumo crénico. (Villatoro, 2002, ENA, INP)

LOS PROBLEMAS MEDICOS

Las conductas de consumo excesivo de alcohol puede lesionar el cuerpo de
tantas maneras que es imposible tratar estos problemas por entero en un informe
corto. Los siguientes son tan sélo algunos de los trastornos causados por el

consumo crénico de alcohol:

La cardiopatia. Aungue el consumo moderado de alcohol parece reducir el
riesgo de ataques cardiacos mejorando los niveles de colesterol, las dosis mas
grandes de alcohol pueden desencadenar ritmos cardiacos anormales vy
aumentar la presién arterial inclusive entre las personas que no tienen un historial
de cardiopatia. Las personas que consumen mds de tres bebidas alcohdlicas al
dia tienen una presién sanguinea maés alta que los abstemios, con un aumento de
la presién sanguinea a medida que incrementa el consumo de alcohol. Las
personas que beben hasta la embriaguez tienen una presién sanguinea mas alta

inclusive que las personas que beben con regularidad. Un estudio realizado por
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Schuller en 1990, enconiré que las personas que bebian hasta embriagarse (las
personas que foman nueve o mds bebidas una vez o dos veces a la semana)
tenian un riesgo de correr una emergencia cardiaca dos veces y medio mayor a
la de los no bebedores. Un estimado 11% de todos los casos de hipertension son
causados por la ingestiéon excesiva de alcohol. El abuso crénico de alcohol
también puede lesionar el muUsculo del corazén lo cual conduce a la insuficiencia

cardiaca; las mujeres son particularmente vulnerables a este trastorno. (Schuller,

1991)

El cdncer. El alcohol quizds no cause cdncer, pero probablemente puede
aumentar los efectos carcinogénicos de oftras sustancias, como el humo del
cigarrillo. El beber a diario aumenta el riesgo de contraer cdnceres del pulmén,
esofago, estbmago, pdancreas, colon y recto, cénceres de las vias urinarias,
tumores cerebrales, linfomas y leucemias. Cerca del 75% de los canceres del
esdfago y 50% de los canceres de la boca, la garganta y la laringe se atribuyen al
alcoholismo. El tabaguisme combinado con la bebida alcohdlica aumenta de
manera extraordinaria los riesgos de contraer la mayoria de estos cdanceres. El
riesgo de contraer cancer del higado aumenta en los bebedores dependientes, y
aun en la persona que toma de manera moderada —tres a nueve bebidas a la
semana-- puede aumentar la probabilidad de desarrollar cdncer de la mama en

las mujeres. (Schuller, 1991)

Problemas gastrointestinales y hepdticos. El alcohol pone en particular peligro al
higado. Aqui, el alcohol se convierte en una sustancia alin mdas toxica,
acetaldehido, que puede causar un dano sustancial, incluyendo cirrosis en 10%
de las personas que inciden en conductas de consumo excesivo de alcohol. El
dano hepdtico es mdas comun y se desarrolla mds rapidamente en las mujeres que
en los hombres con historias similares de abuso de alcohol. Dentro del fracto
gastrointestinal, el alcohol puede contribuir a la formacién de Ulceras y al
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desarrollo de pancreatitis, una infeccién grave del pancreas. En una escala

menor, puede causar diarrea y hemorroides. (Schuller, A., 1991)

La neumonia y ofras infecciones. El alcohol suprime el sistema inmunitario y las
personas que consumen alcohol de forma excesiva estdn propensas a las
infecciones. Este consumo excesivo agudo en particular se asocia con una forma
grave de neumonia, la cual puede deberse a factores diferentes al deterioro del
sistema inmunitario. Un estudio en animales indica que el alcohol dana
especificamente la capacidad que tienen las células del pulmén de combatir

bacterias. (Schuller, 1991)

Los trastornos mentales y neurolégicos. En el mismo estudio realizado por Schuller
en los anos 90°s, se encontré que el alcohol ejerce efectos en el cerebro. Parece
suprimir la actividad en las partes del cerebro donde se realizan el aprendizaje y la
memoria e incrementa la actividad en las dreas relacionadas con la emocién, las
respuestas sensoriales y el estrés. El uso habitual de alcohol deprime el sistema
nervioso central, produciendo depresidn clinica y confusiéon. En los casos crénicos,
la materia gris se destruye, posiblemente conduciendo a la psicosis y los trastornos
mentales. El alcohol también puede causar problemas neurolégicos mds leves,
incluyendo insomnio y dolor de cabeza (especialmente después de tomar vino
tinto). Excepto en los casos graves, el dano neurolégico no es permanente y la
abstinencia casi siempre conduce a la recuperacion de la funcién mental normal.

(Schuller, 1991)

Los trastornos de la piel, musculos y huesos. El consumo de alcohol severo estd
asociado con la osteoporosis, adelgazamiento muscular con hinchazén y dolor,
heridas de la piel y comezdon. Ademds, las mujeres dependientes del alcohol

parecen enfrentar un mayor riesgo de dano muscular, incluyendo los musculos del
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corazon, esto como una consecuencia de los efectos téxicos del alcohol.

(Schuller, 1991)

Los efectos hormonales. El consumo excesivo de alcohol aumenta los niveles de la
hormona femenina conocida como estrégeno y reduce los niveles de la hormona
masculina conocida como testosterona, factores que contribuyen a la

impotencia en los hombres. (Schuller, 1991)

El tabaquismo. Un estudio reciente concluye que los bebedores dependientes
que fuman corren un riesgo mayor debido al tabaco, que del que corren debido
al alcohol. El tabaquismo es dos & tres veces mdas prevaleciente entre las personas
que abusan de las drogas que entre la poblacién en general; se cree que los
bebedores dependientes de alcohol constituyen un cuarto de todos los
fumadores. M&s de estos bebedores mueren de las enfermedades relacionadas
con el tabaco, como la cardiopatia o el cancer, que de la enfermedad hepdtica
cronica, la cirrosis u otras enfermedades relacionadas con el consumo excesivo

de alcohol. (Schuller, 1991)

La diabetes. El alcohol puede causar hipoglucemia, una disminucién en el azdcar
sanguineo, que es especialimente peligroso entre las personas con diabetes que
toman insulina Los diabéticos que estan ebrios quizds no pueden reconocer los

sinfomas de la hipoglucemia, una enfermedad particularmente peligrosa.

La malnutricién y el sindrome de Wernicke-Korsakoff. Una copa estdndar de
whiskey proporciona cerca de la mitad de las calorias diarias que necesita un
adulto, pero no tiene valor nutritivo. Ademdas de reemplazar los alimentos, el
alcohol también puede interferir en la absorcidon de las proteinas, vitaminas y otros
nutrientes. La malnutricién puede causar muchos problemas en las personas que
sufren de alcoholismo, pero la carencia de la vitamina B tiamina es un riesgo
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especifico. Puede dar lugar a una grave enfermedad, el sindrome de Wernicke-
Korsakoff, el cual puede causar un dano cerebral permanente y la muerte. En un
estudio de persona bajo tratamiento para disminuir o eliminar la conducta de
beber en forma excesiva alcohol, el 40% de las que sufrian de este sindrome
murieron. Los sinfomas consisten en una severa confusién y pérdida de la
memoria. Ofro problema nutricional grave es la carencia de dacido fdlico de

vitamina B, lo cual puede causar anemia severa. (Schuller, 1991)

Sindrome de dificultad respiratoria agudo. El sindrome de dificultad respiratoria
agudo (ARDS, segun siglas en inglés) es una forma a veces mortal de insuficiencia
pulmonar que puede ser causado por varias afecciones médicas (incluyendo
cirugia de desvio del corazén y el pulmén, infeccién severa, trauma, transfusiones
de sangre, neumonia y ofras infecciones del pulmén). Un estudio indica que los
pacientes en cuidados intensivos con antecedentes de abuso de alcohol comren

un riesgo significativamente mayor de desamollar ARDS durante la hospitalizacién.

(Schuller, 1991)

LAS INTERACCIONES CON LAS DROGAS.

Los efectos de varias drogas son fortalecidos por el alcohol, mientras que otros son
inhibidos. De especial importancia es su efecto de refuerzo en los medicamentos
que también deprimen el sistema nervioso central, incluyendo medicamentos
confra la ansiedad, sedativos, antidepresivos y antipsicéticos. El alcohol interactia
con varias drogas consumidas por los diabéticos. Interfiere con los medicamentos
que previenen las crisis convulsivas y con los que se emplean para prevenir la
coagulacion de la sangre. Aumenta el riesgo de sangrado gastrointestinal en las
personas que foman aspirina u otros medicamentos inflamatorios sin esteroides. En

ofras palabras, el estar tomando casi cualquier medicacién deberia impedir el

tomar alcohol.
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EL EMBARAZO Y DESARROLLO INFANTIL

Inclusive las cantidades moderadas de alcohol pueden ejercer efectos daninos
en el feto en desarrollo, incluyendo bajo peso al nacer y un mayor riesgo de
aborto espontdneo. Las cantidades altas pueden causar sindrome de alcohol
fetal, lo cual puede dar lugar a retardo mental y de crecimiento. Un estudio
indica un riesgo significativamente mayor de leucemia entre los lactantes de

mujeres que beben cualquier tipo de alcohol durante el embarazo.

LOS PROBLEMAS ENTRE LAS PERSONAS MAYORES

A medida que envejecen las personas, el cuerpo metaboliza el alcohol de ofra
manera. Toma menos bebidas para embriagarse, y los érganos pueden ser
lesionados por cantfidades mds pequefias de alcohol. En un estudio enire
personas que sufrian de cirosis alcohdlica, la tasa de mortalidad en las personas
mayores de 60 anos de edad fue de 50% comparado con sélo 7% entre las
personas jovenes. Ademds, hasta la mitad de los 100 medicamentos mds
prescritos entre las personas mayores reaccionan negativamente con el alcohol.
Los médicos pueden pasar por alto el alcoholismo cuando evalian a los
pacientes ancianos, atribuyéndoles equivocadamente las sefiales de abuso de

alcohol a los efectos normales del proceso de envejecimiento.

LOS EFECTOS PSICOLOGICOS EN LOS NINOS Y VIOLENCIA FAMILIAR

Millones de nifos viven en hogares donde hay por lo menos un padre bebedor
dependiente del alcohol. El consumo excesivo aumenta el riesgo de
comportamiento violento y abuso hacia el nifo. En recientes entrevistas realizadas
por Saucedo en 1997 a directores de salas de emergencia, ellos opinan que la

violencia familiar siempre o casi siempre esta ligada al uso de alcohol.

En una encuesta de opinidn publica redlizada en 1996 por Covac sobre el uso de

violencia familiar, con una muestra de 3300 respondientes de entre 18 y 65 anos
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de edad, de todos los niveles socioecondmicos y de varios estados de la
republica, se encontré que el 20.9% de los respondientes piensan que las esposas
sufren mas maltrato fisico y mental que otros miembros de la familia. El 35% reportd
la ocurrencia de eventos violentos en sus familias durante los seis meses anteriores,
el 74% de estos reportaron que en tales eventos estaban mujeres. Sumando a esto
el alcoholismo y el uso de drogas era mencionado como el obstaculo mas

importante para parar la violencia familiar. (Natera y Tiburcio, 1997)

Las denuncias de violencia familiar incrementaron considerablemente en 1990
con la apertura del Centro de Atencién para la Violencia Intra familiar (CAVI).
Esta institucion es responsable de proveer de cuidados médicos de emergencia a
victimas, se les ofrece asesoria psicolégica, social y legal. Ademdés de brindar
también atencién a los agresores. Entre 1991 y 1994 este centro reporté un total
de 80, 000 consultas, pero solo menos del 50% reportaron que el agresor era un

consumidor regular. (Natera y Tiburcio, 1997)

La violencia familiar es un complejo fenémeno que involucra respuestas al

contexto o a la situacion.

Leonard (1992) reporta en un estudio con mujeres golpeadas, que del 35 al 90%

de estas mujeres viven con una pareja que tiene problemas con el alcohol.

Aunque en muchas culturas el alcohol ha sido relacionado con conductas
violentas, ha sido demostrado que el alcohol no siempre se relaciona con
violencia, en un estudio transcultural, Levinson (1989), encontré que el alcohol
estuvo presente en actos violentos en solo el 9% de 90 comunidades estudiadas.

(Natera y Tiburcio, 1997)

4]



En México, la relacion violencia-alcohol es un problema muy severo. Es necesario

estudiar el lazo enftre el uso de alcohol y la violencia.

Muchos estudios dan una vista amplia de la violencia en México, la ENA de 1993
encontrd que el 41.6% de los consumidores de alcohol que tomaron 5 o mas
copas por ocasidn durante en ano que paséd reportaron uno o mas problemas
relacionados con el alcohol, ya sea con a familia, amigos, la policia y en bares.

Natera y Tiburcio, 1997)

Las estadisticas nos dicen que en las salas de emergencias, agencias de
tratamiento y organizaciones no gubernamentales indican que uno de cuatro
homicidios y uno de cada fres suicidios envuelven al uso de alcohol. Hijar (1990)
concluye que los actos violentos en contra de mujeres y ninos toman lugar en sus

viviendas o en las calles donde hay violencia entre hombres.

En México el Instituto Nacional de Psiquiatria realizé un estudio donde la muestra
consistié en 544 mujeres que vivian con su pareja Los resultados encontrados nos
hacen pensar sobre la epidemiologia de la violencia en México. El estudio
muestra que el 14% de las mujeres son golpeadas por sus parejas, mas del 38% de

ellas han sufrido alguna forma de violencia.

Indican que el consumo excesivo de alcohol es un indicador asociado con los
actos de violencia mas que con los de amenazaq, lo cual implica grandes riesgos
fisicos para la mujer, que las amenazas no siempre se llevan a cabo, aunque estas

estan ligadas con consecuencias emocionales, principalmente la depresion.

Los resultados son consistentes con otros de México y sugieren que la asociacién
de la violencia familiar y el uso de alcohol, generalmente conduce a la violencia
sexual. Garcia y Oliveira (1994) describen que la sexualidad en México es un drea
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por excelencia del ejercicio del poder masculino y de represién de la autonomia

femenina. Natera y Tiburcio, 1997)
1.5 Diagnostico del Consumo Excesivo de Alcohol

Un problema relacionado al alcohol puede desarrollarse en gente joven.

Cualquiera de estas caracteristicas es indicativo de un problema potencial.

Existe un problema sila persona quien sospechamos sufre de alcoholismo:

TOMA PARA SOPORTAR presiones de la escuela, la vida o escapar de los
problemas.

MANEJA en estado de ebriedad.

TOMA MAS Y MAS para obtener él mismo niveles de ebriedad.

EXPERIMENTA FRECUENTE DEPRESION, imitacién y enojo sin tener una causa
aparente.

TOMA SEGUIDO hasta el punto de intoxicacion.

ES HERIDO como resultado de tomar alcohol.

NIEGA la posibilidad de tener un problema con la bebida.

TIENE PROBLEMAS FISICOS relacionados al alcohol como son la fatiga, cambio de
peso, etc.

VA A CLASES o al trabagjo estando ebirio.

TIENE PROBLEMAS con la ley como resultado de tomar alcohol.

EXPERIMENTA OLVIDOS o pérdida de memoria.

DEPENDE DEL ALCOHOL para aliviar el dolor, la tensién, etc.

Lo mejor que se puede hacer por es admitir que se necesita ayuda y buscarla lo

mas répido posible.
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Lo mejor que puede hacer un amigo de algin posible alcohdlico es hablarle

acerca del problema y conseguirle ayuda profesional.

A menudo, las primeras indicaciones de este consumo excesivo y en ocasiones
crénico son las respuestas fisicas desagradables a la supresién que ocurren
durante los periodos aun breves de abstinencia. Inclusive con sinftomas de
supresion, sin embargo, las personas que inciden en estas conductas casi siempre
niegan el problema, dejando que los colegas, amigos o parientes reconozcan los

sintormas y tomen las primeras medidas hacia el tratamiento.

Estas conductas pueden desarrollarse insidiosamente; a menudo no existe una
linea clara entre el beber problemdatico y consumo excesivo y crénico de alcohol.
A veces las personas presentan depresiéon a largo plazo o ansiedad, insomnio,
dolor crénico o estrés personal o de trabajo que conducen al uso de alcohol para
conseguir dlivio; sin embargo, a menudo ningun suceso exiraordinario ha ocurrido
al cual se le pudiera responsabilizar por el problema de alcohol. Las personas que
son bebedores dependientes tienen poco o ningun control sobre la cantidad que
beben o la duracién o frecuencia con la que toman alcohol. Estadn preocupados
por beber, niegan su propia adiccién y siguen bebiendo aungue sean
conscientes de los peligros. Con el transcurso del tiempo, algunas personas
desarrollan el sindrome de tolerancia habando de efectos del alcohol y requieren
de mds para embriagarse, creando la ilusion de que ellos "tienen muy buena
resistencia". Tienen lagunas después de tomar y resacas (crudas) frecuentes lo
cual les causa que falten al trabagjo. Pueden beber solos y también pueden
empezar a beber temprano en el transcurso del dia. Dejan de beber por periodos
o cambian de un licor fuerte a cerveza o vino, pero estos periodos a menudo no
duran. Los bebedores dependientes severos a menudo tienen una historia de
accidentes, inestabilidad matrimonial y laboral y problemas de salud relacionados
con el alcohol. Los incidentes episddicos violentos y de abuso contra los cényuges
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y los hijos y una historia de accidentes sin explicacién o frecuentes son a menudo

senales de abuso de drogas o alcohol.

Los miembros de la familia no pueden siempre depender de un médico para
hacer un diagnodstico inicial, aunque se vean sefiales de consumo excesivo de
alcohol durante un examen fisico. Aunque del 15% al 30% de los pacientes que se
hospitalizan sufren de dependencia al alcohol, los médicos a menudo no llevan a
cabo exdmenes para detectar el problema. Los médicos quizds no reconocen los
sinftomas o no quieren confrontar a los pacientes. Es particularmente dificil
diagnosticar el alcoholismo en los ancianos, donde los sintomas de confusion,
pérdida de memoria o decrepitud pueden atribuirse al proceso de
envejecimiento. Aunque se identifique el consumo excesivo, los pacientes a
menudo no reciben tratamiento contra la adiccién. En un estudio al 23% de los
pacientes en un hospital se les enconiré que tenian un problema de alcohol, pero
s6lo al 7.4% se les dio un diagnéstico que podia haber conducido a tratamiento.

LAS PRUEBAS DE DETECCION.

Existen varias pruebas de deteccién para identificar las conductas de consumo
excesivo o dependencia de alcohol. Por lo general, consisten en cuestionarios
estandarizados que el paciente puede tomar por su propia cuenta o entrevistas
llevadas a cabo por el médico. Dado que las personas que son bebedores
dependientes a menudo niegan su problema o mienten al respecto, las pruebas
estan diseniadas para producir respuestas relacionadas con los problemas
asociados con el beber, en lugar de las cantidades de alcohol consumidas o los
hdbitos de tomar especificos. La prueba mds rapida toma sélo un minuto; se
denomina la prueba CAGE. Las siglas en inglés denota las siguientes preguntas:
(C) intentos de reducir la bebida; (A) molestia por las criticas acerca de la
bebida; (G) sentimiento de culpa debido a la bebida; y (E) uso del alcohol para
despejar de la mente. En un estudio, el 75% de las personas que contestd "si" a dos
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o mas de las preguntas se identificaron corectamente como alcohdlicos. Esta
prueba puede ser menos confiable y puede identificar menos problemas
relacionados con el alcohol en las personas mayores de 60 anos. Para realizarles
una prueba a las mujeres embarazadas con el fin de detectar algin problema
relacionado con el alcohol, los médicos pueden emplear la prueba de CAGE
sustituyendo una 'T" por "G", en la que la 'T" quiere decir tolerancia; a la mujer se le
pregunta cudntas bebidas puede tolerar antes de que sienta los efectos. Una
respuesta de mas de dos bebidas indica un problema de salud potencial para la
madre y su bebé. Otras pruebas cortas de deteccion son la Prueba de Detecciéon
para el Alcoholsmo de Michigan (MAST, siglas en inglés) La Prueba Auto-
adminisirada de Deteccién para el Alcoholismo (SAAST, siglas en inglés) y la
Escala de Dependencia de Alcohol (ADS). Las pruebas md&s largas se emplean
para medir las consecuencias de la bebida y el nivel de auto-conocimiento del
paciente. Los adolescentes pueden requerir diferentes tipos de pruebas de
aquéllas dadas a los adultos. En general, estas pruebas son igualmente precisas, y
aungue ninguna prueba de deteccién ofrece un diagnéstico perfecto, son
beneficiosas de varias maneras. Las pruebas de deteccién a menudo descubren
comportamientos de los cuales los mismos pacientes no estdn conscientes, y
pueden ayudar a promover el auto-conocimiento. Son Utiles en determinar la
gravedad de la aflicciéon y el tipo de tratamiento que puede ser mas efectivo.

LAS PRUEBAS DE LABORATORIO Y OTRAS PRUEBAS.

Las pruebas para detectar los niveles de alcohol en la sangre no siempre son Utiles
para diagnosticar cuando el consumo de alcohol es excesivo o cronico ya que
algunas reflejan sélo un momento y no el uso a largo plazo. Un andlisis de sangre
de volumen corpuscular medio (MCYV, siglas en inglés) a veces se emplea para
medir el tamano de los glébulos rojos, el cual aumenta con el uso de alcohol. Otfro
tipo de andlisis de sangre puede mostrar elevaciones de ciertas enzimas

hepdticas que se asocian con el abuso de alcohol. Un examen fisico y otras
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pruebas deberdn realizarse para descubrir cualquier problema médico. A veces
los resultados de estas pruebas pueden ayudar a convencer a un paciente de
que busque tratamiento, particularmente si revelan problemas severos, como una
exploraciéon computarizada de tomografia (CT) que muestre atrofia cerebral, una
andlisis de sangre que muestre dano hepatico o niveles de testosterona bajos que

indiquen riesgo de impotencia.
1.6 BUsqueda del tratamiento

RECONOCIMIENTO DEL PROBLEMA
El tratamiento de las personas con una adiccion al alcohol empieza por el

reconocimiento del problema.

El alcoholismo estd asociado con la negacién, lo que permite al paciente creer
gue no necesita fratamiento. La mayoria de las personas con una dependencia
del alcohol acceden al tratamiento bagjo presion de ofros. Es muy rara la
aceptacién voluntaria de la necesidad de tratamiento. Es dificil conocer los
mecanismos de defensa que han permitido seguir bebiendo a la persona con
dependencia del alcohol y se requiere un enfrentamiento con la familia y

personas allegadas.

Se debe convencer a la persona cuando esta sobria, y no cuando estd bebida o
con resaca. Una vez que ha reconocido el problema, la abstinencia del alcohol
es el Unico fratamiento. Ademds se pueden dar programas de soporte,
rehabilitacién, seguimiento etc. También suele ser necesario el tratamiento de la

familia, porque el alcoholismo crea victimas entre la gente allegada.
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BUSQUEDA DEL TRATAMIENTO

Una vez que se hace un diagnéstico, el préximo paso principal es conseguir que el
paciente busque tratamiento. Un estudio informé que las razones principales por
las cuales los alcohdlicos no buscan tratamiento son: falta de confianza en
terapias exitosas, negacién de su propio alcoholismo y el estigma social que

acompana al fratamiento.

A menudo se necesita un esfuerzo colaborativo de los médicos, los miembros de
la familia, los amigos y los empleadores, aunque si esto no es posible, este estudio
enconiré que inclusive una intervencién breve de parte de un médico puede ser
Util en reducir la bebida. Reuniones entre el paciente y los amigos y los miembros
de la familia que han sido afectados por el comportamiento alcohdlico son las
mejores. Este enfoque de intervencioén deberd ser compasivo pero directo y
honesto de parte de cada persona, describiendo especificamente cémo han
sido heridos de manera individual debido al consumo excesivo de alcohol.

(Conde Lépez, Macias, F. 1991)

Inclusive los ninos pueden participar en este proceso, dependiendo de su nivel de
madurez y su capacidad de manejar la situacién. La familia y los amigos deberdn
expresar su afecto para con el paciente y su compromiso completo y su apoyo
en busca de una recuperaciéon, pero deberdn exigir de manera firme y
consistente que el paciente busque tratamiento. La familia y el bebedor también
deberdn comprender que el tratamiento es dificil y a veces doloroso, al igual que
los tratamientos contra otras conductas potencialmente mortales, son dolorosos,

pero que es la Unica esperanza para reducir o eliminar dichas conductas.

Los empleadores pueden ser particularmente eficaces. Su enfoque también

deberda ser compasivo pero fuerte, amenazando al empleado con pérdida de
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frabajo si el empleado no busca ayuda. algunas empresas grandes proporcionan

acceso a programas de fratamiento a bajo costo o gratis para sus trabajadores.

1.7 Tratamiento

¢En qué consiste el tratamiento contra la supresion por alcohol?

Cuando una persona que es bebedor dependiente cesa de beber, los sinftomas
de supresién empiezan entre seis y 48 horas y el punto mdaximo es entre las 24 y 35
horas después de la Ultima bebida. Durante este periodo la inhibicién de la
actividad cerebral causada por el alcohol se revierte bruscamente. Se sobre
producen hormonas de estrés y el sistema nervioso central se sobreexcita. Una vez
el paciente esté en el hospital se le deberd administrar un examen fisico para
detectar cualquier lesion o afeccidén médica, y se le debera tratar cualquier
problema que tenga un potencial serio, como presién arterial alta o un latido del
corazén iregular. La meta inmediata es calmar lo mds pronto posible al paciente.
A los pacientes por lo general se les da uno de los medicamentos contra la
ansiedad conocidos como benzodiacepinas, los cuales alivian los sinfomas por
supresion y ayudan a prevenir la progresién al deliium tremens. Una inyeccién de
la vitamina tfiamina B puede darse para prevenir el Sindrome de Wernicke-
Korsakof. Los pacientes deberdn ser observados por lo menos durante dos horas
para determinar la gravedad de los sinftomas por supresion. Los médicos pueden
emplear pruebas de evaluaciéon, como la Clinical Institute Withdrawal Assessment
Scale (CIWA) para ayudar a determinar el fratamiento y proyectar si los sintomas

aumentaron en gravedad.

EL TRATAMIENTO CONTRA LOS SINTOMAS LEVES Y MODERADOS PRODUCIDOS POR

LA SUPRESION
Cerca del 95% de las personas presentan sinfomas por supresion leves y
moderados, incluyendo agitaciéon, tembladera, perturbaciones del suefio y falta
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de apetito. En un 15% a un 20% de las personas con sinfomas moderados, pueden
ocurrir crisis convulsivas y alucinaciones, pero no progresan a delirium tremens por
completo. A estos pacientes casi siempre se les puede tratar como pacientes
ambulatorios. Después de ser examinados y observados, al paciente por lo
general se le envia a la casa con un suministro de cuatro dias de medicamentos
contra la ansiedad, un programa de seguimiento y rehabilitacion y se le
recomienda el que regrese a la sala de urgencias si los sinfomas por supresion se
tornan severos. Si es posible, un miembro de la familia o amigo deberd apoyar al

paciente durante los préximos dias de ocurmrida la supresién.

EL TRATAMIENTO INICIAL CONTRA EL DELIRIUM TREMENS.

Cerca del 5% de los pacientes alcohdlicos experimentan delirium tremens, el cual
se desarrolla por lo general entre dos a cuatro dias después de la Ultima bebida.
Los sinfomas incluyen fiebre, latido del corazén rapido, presién arterial alta o baja,
comportamiento sumamente agresivo, alucinaciones y otros trastornos mentales.
La tasa de letalidad puede llegar a un 20% entre las personas que sufren de
delirium tremens que no son tratadas. Se les administran medicamentos contra la
ansiedad por via intravenosa y se estabiliza su condicién fisica. Es importante la
administracién de liquidos. Podran ser necesarios métodos de restriccién para

evitar que se hieran a si mismos o a ofros.

LA FARMACOTERAPIA CONTRA LA SUPRESION.
Las benzodiacepinas. Las benzodiacepinas son medicamentos contra la ansiedad

que inhiben la excitabilidad nerviosa celular en el cerebro.

Alivian los sinfomas de abstinencia y les facilita a los pacientes el que
permanezcan en el tratamiento. El medicamento puede ser administrado por via
infravenosa o por via oral, dependiendo de la gravedad de los sintfomas. Para la

mayoria de los adultos que sufren de alcoholismo por lo general se recetan
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medicamentos que tienen un efecto maés largo, como el diacepam (Valium) o el
clorodiacepoéxido (Librium). Para prevenir las crisis convulsivas, el médico puede
darle al paciente una dosis inicial o cargada de diacepam de accién
prolongada con dosis adicionales entre cada hora o dos horas posteriormente
durante el periodo de supresion. Este régimen puede causar sedacidn muy
pesada, y a las personas con problemas médicos graves, en particular trastornos
respiratorios, se les pueden administrar dosis repefidas de benzodiacepinas de
accién corta, como loracepam (Ativan) y oxazepam (Serax), las cuales pueden
detenerse de inmediato en el momento en que se dé cualquier sefal de
dificultad. Algunos médicos cuestionan el uso de cualquier medicamento contra
la ansiedad para tratar los sinfomas por supresion. Otros creen que los episodios
repetidos de supresion, aun las formas leves, que se tratan inadecuadamente
pueden dar lugar a episodios progresivamente mas severos con crisis convulsivas y

posible dano cerebral.

Las benzodiacepinas por lo general no se recetan por mas de dos semanas y no
se administran por mds de fres noches a la semana con el fin de evitar la
tolerancia, la cual puede desamrollarse después de tan sélo cuatro semanas de
uso diario. La dependencia fisica puede desarrollarse después de precisamente
fres meses de dosificacion normal. Las personas que descontfindan las
benzodiacepinas después de tomarlas durante periodos largos pueden presentar
sinftomas de repercusién --trastornos del sueno y ansiedad- los cuales pueden
desarrollarse dentro de un periodo de algunas horas o dias después de detener el
medicamento. Algunos pacientes presentan sintomas por supresion por los
medicamentos, incluyendo dificultad estomacal, franspiracién e insomnio, que
pueden durar de una a fres semanas. Los efectos colaterales comunes son
somnolencia durante el dia y una sensacién de resaca (guayabo, ratdén). Los
problemas respiratorios pueden ser exacerbados. Las benzodiacepinas son
potencialmente peligrosas cuando se emplean en combinacién con alcohol. No
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deberdn ser empleados por las mujeres embarazadas o madres lactantes a

menos que sea del todo necesario.

Otros medicamentos contra la supresién leve y moderada. Los bloqueadores
beta, como el propanolol (Inderal) y el atenolol (Tenormin), a veces pueden
emplearse en combinacién con una benzodiacepina. Esta clase de
medicamentos es eficaz en desacelerar el ritmo cardiaco y reducir la tembladera.
Cuando se emplean por si mismos, no alivian otros sinftomas del alcoholismo,
incluyendo las crisis convulsivas. Otros medicamentos que estdn siendo
investigados son clonidina (Catapres), bloqueadores de canal de calcio,
bromocriptina y carbamacepina (Tegretol). Algunos estudios han encontrado que
la carbamacepina, empleada normamente para la epilepsia, es tan eficaz como
una benzodiacepina en dliviar los sintormas por supresién y puede ser aun mds

eficaz contra los sintomas psiquidtricos.

La farmacoterapia contra las crisis convulsivas y los sintomas severos. Las crisis
convulsivas son por lo general autolimitadas y fratadas sélo con una
benzodiacepina. La fenitoina intravenosa (Dilantin) junto con una
benzodiacepina puede emplearse en los pacientes que tienen antecedentes de
crisis convulsivas, que sufren de epilepsia o cuyas crisis convulsivas no pueden
controlarse. Dado que la fenitoina puede bajar la presion arterial, debera vigilarse
el corazén del paciente. Para las alucinaciones o el comportamiento sumamente
agresivo, pueden ser administrados medicamentos antipsicéticos, en particular el
haloperidol (Haldol). Puede administrarse lidocaina (Xylocaina) a las personas con

ritmos de corazén perturbados.
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¢En qué consiste el tratamiento a largo plazo contra conductas de consumo
excesivo de alcohol?

Las dos metas principales del tratamiento a largo plazo contra el consumo
excesivo y crénico de alcohol consisten en la abstinencia y el reemplazo total de
los modelos adictivos a través de comportamientos satisfactorios, que requieren
de tiempo y que pueden llenar el vacio que sucede cuando se ha cesado de
beber. Algunos estudios han mostrado que algunas personas que habian sido
dependientes del alcohol, con el tiempo pueden llegar a aprender a confrolar la
bebida, y les puede ir tan bien como a los que se mantienen abstemios. No hay
manera de determinar, sin embargo, qué personas pueden parar [de tomar]
después de una bebida y qué personas no pueden. (Conde Lépez, Macias, F.
1991)

Los Alcohdlicos Anénimos y ofros grupos de tratamiento contra estas conductas
adictivas cuya meta es la abstinencia estricta, se preocupan bastante por la
publicidad en lo que respecta a estos estudios, ya que muchas personas que son
bebedores dependientes de alcohol estdn ansiosas de encontrar una excusa
para empezar a beber de nuevo. En este momento, la abstinencia es la Unica

manera segura.

EL TRATAMIENTO EN EL HOSPITAL CONTRA EL TRATAMIENTO AMBULATORIO.

Las personas que sufren de sinftomas por supresién, leves y moderados, se tratan
por lo general como pacientes ambulatorios y se les asigna a grupos de apoyo,
orientacién o ambos. El tratamiento en un hospital general o psiquidtrico o en un
centro especializado en el tratamiento contra el alcohol y el abuso de sustancias,
se recomienda para los pacientes que sufren de delirium tremens. Un régimen de
hospitalizacién tipico incluye un examen fisico y psiquiatrico, desintoxicacion,
tratamiento con psicoterapia o terapia conductual y la introduccién a
Alcohdlicos Anénimos. Debido al alto costo de la atencién en el hospital, las
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ventajas que tiene éste sobre el tratamiento ambulatorio, estdn cuestiondndose
en la actualidad. Un estudio comparé a los alcohdlicos empleados que se
enconfraban hospitalizados; a los que estaban siendo tratados como pacientes
ambulatorios y cuya asistencia a las reuniones de AA era obligatoria; y a los que
se les habia pemmitido elegir su propio tratamiento -incluyendo ningin
fratamiento en absoluto. Después de dos anos, todos experimentaron menos
problemas de trabgjo, pero los que se encontraban en el grupo del hospital
presentaron menores niveles significativos de re-hospitalizaciones vy
permanecieron abstemios por mdas tiempo que las personas en los otros dos
grupos. Otro estudio que analizé programas de tratamientos contra la
drogadiccién y el alcoholismo encontré que el 75% de los enfermos hospitalizados
completaron la terapia comparado con tan sélo el 18% de los pacientes
ambulatorios. Otros estudios, sin embargo, no han revelado ninguna diferencia en
los resultados entre los programas de enfermos hospitalizados y pacientes
ambulatorios. Los estudios han intentado revelar caracteristicas que podrian
incrementar las posibilidades de que las personas se salgan de los programas en
el hospital o ambulatorios. Un estudio encontré que las personas que abandonan
el tratamiento ambulatorio tienden a ser mujeres j6venes, no calificadas, y tener
mds de una adiccién. Otfro estudio encontré que los que abandonan el
tratamiento en el hospital contra la voluntad del médico, tienden a tener trabajos,
ser universitarios y haber tenido una historiac de abandono del tratamiento.

(Conde Lépez, Macias, F. 1991)

LA PSICOTERAPIA Y LA TERAPIA CONDUCTUAL.

Las dos formas usuales de terapia son la psicoterapia de grupo interactiva y la
terapia cognoscitiva conductual. Todos los enfoques de tratamiento muestran ser
igualmente eficaces en promedio, siempre y cuando el programa individual se
ejecutara competentemente. Se dice que para las personas que no presentan
comorbilidad psiquidtrica, sin embargo, les es mds efectivo un tratamiento de AA.
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Esto confirma un estudio anterior realizado por Conde y Macias en 1990 en el que
los investigadores categorizaron a los bebedores dependientes como tipo A o tipo
B. Los individuos en el tipo A se volvieron bebedores dependientes a una edad
posterior, presentaron sintomas menos severos o problemas psiquidtricos, y
mejores perspectivas que las personas en tipo B. Las personas en el grupo de tipo

A respondieron bien al enfoque de 12 pasos.

No les fue tan bien con la terapia conductual. Las personas en tipo B se
convirtieron en bebedores dependientes una edad temprana, presentaban un
riesgo familiar alto de alcoholismo, sinfomas mas severos y peores perspectivas. A
este grupo le fue peor con terapia de grupo interactiva, pero le tendié a ir mejor
con terapia conductual. Esta diferencia en respuesta a los dos tratamientos siguid
prevaleciendo después de dos anos. (Conde Lépez, Macias, F. 1991)

La psicoterapia de grupo interactiva (Programa de 12 pasos). Los Alcohdlicos
Andnimos (AA), fundados en 1935, es un ejemplo excelente de psicoterapia de
grupo interactiva y continta siendo el programa mdés conocido en la ayuda de
personas que tienen conductas de consumo excesivo de alcohol. Ofrece una red
de apoyo bastante sélida que emplea reuniones de grupo abiertas siete dias a la
semana en sitios en todo el mundo. Un sistema de comparieros, un grupo de
comprensiéon del alcoholismo y el perddn por las recaidas son los métodos
estGndar de AA para aumentar la autoestima y daliviar la sensacién de
aislamiento. El enfoque de 12 pasos de AA en la recuperaciéon incluye un
componente espiritual que puede disuadir a las personas que carecen de
convicciones religiosas. Se sabe que el rezar y la meditacién, sin embargo, tienen
un gran valor en el proceso de curacién de varias enfermedades, inclusive entre
las personas que no profesan una creencia religiosa especifica. Programas de
dfiliacién asociada, Alanon y Alateen, les ofrecen ayuda a los miembros de la

familia y los amigos.
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LA TERAPIA COGNOSCITIVA-CONDUCTUAL.

La terapia cognoscitiva conductual utiliza un enfoque didactico estructurado. A
las personas que tienen conductas adictivas se les da instruccion y tareas cuya
intencién es mejorar su capacidad para hacerles frente a las situaciones de vida
bd&sicas, controlar el comportamiento y cambiar la manera en que ellos piensan
acerca de la bebida. Por ejemplo, a los pacientes se les puede pedir que
escriban una historia sobre sus experiencias tomando alcohol en las que
describan lo que consideran ser situaciones arriesgadas. Luego se les asigna
actividades para ayudarles a hacerles frente a situaciones que los exponen a las
"senales" —lugares o experiencias que desencadenan el deseo de beber. A los
usuarios también se les puede asignar tareas disenadas para reemplazar la
bebida. Un ejemplo interesante y exitoso de tal programa es el de uno en el que
se reclutaron pacientes para un equipo de softball, lo cual les dio la oportunidad
de practicar habilidades para hacerle frente al problema, desarrollar relaciones

de apoyo y ocuparse de las actividades alternativas saludables.

LOS MEDICAMENTOS PARA MANTENER LA ABSTINENCIA.

El disulfiram. El disulfiram (Antabuse) causa sintomas aflictivos, incluyendo rubor,
dolor de cabeza, ndusea y vémitos si una persona bebe alcohol mientras esta
tomando el medicamento. Los sinfomas pueden provocarse después de beber la
mitad de una copa de vino o la mitad de un trago de licor, y pueden durar de
media hora a dos horas, segun el nivel de dosis del medicamento y la cantidad
de alcohol consumida. Una dosis de disulfram es por lo general eficaz por un
periodo de entre una y dos semanas. La sobredosis de drogas puede se peligrosa,
causando presion arterial baja, dolor de térax, disnea e inclusive la muerte. Los
estudios no han revelado que el uso del disulfiram ejerza algun efecto en las

personas que tomaron el medicamento. El medicamento también puede ser mds
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eficaz entre los pacientes casados cuando sus cényuges se aseguran de que el

paciente los tome.

Naltrexone. El nalirexone (ReVia) por mucho tiempo se ha empleado para tratar
la adiccion narcética y ha sido empleado ahora para tratar el alcoholismo. El
medicamento parece bloquear los efectos placenteros del alcohol. Cuando se
emplea conjuntamente con la orientacién en adicciones, el naltrexone reduce el
antojo de alcohol y les ayuda a algunos alcohdlicos a que logren la abstinencia y
eviten la recaida. En un estudio pequeno realizado entre hombres dependientes
de alcohol, sélo un 23% de los que tomaron naltrexone recayé comparado con
un 54% de los que no tomaron el medicamento. El efecto colateral méas comuin es
la nduseaq, la cual es por lo general leve y temporal. Las dosis altas causan daro
hepdtico. La droga no deberd ser administrada a nadie que haya abusado de

narcéticos en un periodo de entre una semana y 10 dics.

Acamprosate. El acamprosate, un medicamento que bloguea los efectos
placenteros del alcohol inhibiendo la transmisién del neurotransmisor del acido
gamma-aminobutirico (GABA) ha probado ser eficaz en mantener la abstinencia
en combinacién con la terapia de adiccién. El acamprosate es plenamente
eficaz después de cerca de una semana de tratamiento. Puede causar diamea

ocasional.

Los medicamentos depresivos y contra la ansiedad. La depresion es comun entre
las personas dependientes del alcohol y puede conducir a una tasa mayor de
recaida. Un estudio pequeno reciente encontré que las personas a quienes se les
administré el antidepresivo desipramina (Norpramine, Pertofrane) --estuvieran o no
deprimidas-- tenian menos dias en los que bebian y un tiempo mds largo entre las
recaidas que aquellos que no tomaron el medicamento. Un medicamento contra

la ansiedad que es Unico, busprione (BuSpar), también puede ser beneficioso
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para los alcohdlicos, en particular si también sufren de ansiedad. La droga tiene
pocos efectos colaterales y un potencial bajo de abuso. No sélo reduce la
ansiedad, sino que también parece ejercer efectos moderados en los antojos de
alcohol. En un estudio, los alcohdlicos que lo tomaron presentaron un retormno
lento al consumo de alcohol y menos dias de consumo de alcohol que aquéllos

que no tomaron el medicamento.

La desintoxicacion
Es comuUn que se lleve a cabo una desintoxicacién previa a comenzar un
tratamiento. Se establece una supervision. Se recetan tranquilizantes y sedantes

para aliviar y controlar los efectos de la abstinencia.

La desintoxicacién puede durar de 5 a 7 dias. Es necesario el examen médico
para detectar si el paciente presenta otfros problemas de salud asociados o no al
consumo de alcohol. Son frecuentes los problemas del higado y ofros problemas
en la sangre. Es muy importante seguir una dieta con suplementos vitaminicos.
Pueden aparecer complicaciones asociadas a los sintomas fisicos agudos, como

depresién y otros problemas que deben ser tratados.

Programas de rehabilitacién

Los programas de rehabilitacion estdn disefiados para ayudar a las personas
afectadas, después de la desintoxicacién, para mantenerse en la abstinencia del
consumo de alcohol. Estos programas incluyen diversos consejos, soporte
psicolégico, cuidados de enfermeria y cuidados médicos. La educacidn sobre la
conducta del consumo excesivo del alcohol asi como sus causas y

consecuencias es parte de la terapia.



TERAPIAS DE AVERSION / REPUGNANCIA

También hay terapias de aversién / repugnancia en las que se utilizan drogas que
interfieren en el metabolismo del alcohol y producen efectos muy desagradables,
aun cuando se ingiera una pequena cantidad de alcohol en las 2 semanas
después del tratamiento. Esta terapia no se utiliza en mujeres embarazadas ni en
personas con otras enfermedades. Este tipo de terapia debe ser utilizada con

consejos de soporte y su efectividad varia en cada caso.

1. 8 Recaidas en vsuarios con dependencia al alcohol

Entre un 80% y un 90% de las personas en tratamiento recaen inclusive después de
anos de abstinencia. Los usuarios deben entender que las recaidas de

alcoholismo son andlogas a las erupciones recurrentes de las enfermedades

fisicas cronicas.

El tratamiento de las recaidas, sin embargo, no siempre requiere el comenzar
desde el principio con desintoxicacién o admision a un entomo de
hospitalizacién; a menudo, la abstinencia puede empezar el préximo dia. El auto-
perdén y la persistencia son rasgos esenciales para alcanzar una recuperacion

permanente.

Algunos bebedores dependientes copian imégenes de supervivencia o de
manejo del comportamiento dificil de sus parejas y encuentran el significado de
la vida amenazado por la abstinencia. Los amigos quizds no acepten facilmente
al sobrio, quizds mas subyugado camarada. En tales casos, si las parejas o amigos
no pueden cambiar, entonces quizds la separacién sea necesaria para alcanzar
la supervivencia. No es nada extrano que, cuando se enfrenta con tales pérdidas,

una persona vuelva a beber. El mejor plan de accién en estos casos es
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recomendarles a los amigos y a los miembros de la familia cercanos que busquen
ayuda también. Afortunadamente, los grupos como el Al-Anon existen con esta

finalidad.

EL ESTRES MENTAL Y EMOCIONAL.

El alcohol bloquea el dolor emocional y a menudo se percibe como un amigo fiel
cuando las relaciones humanas fracasan. También se asocia con libertad y una
pérdida de inhibicién que compensa las rutinas diarias. Cuando el alcohdlico
trata de dejar de beber, el cerebro busca restaurar lo que percibe como
equilibrio propio. Las mejores armas del cerebro contra la abstinencia son la
depresion y la ansiedad (los equivalentes emocionales al dolor fisico) las cuales
continian atrayendo al alcohdlico a la bebida un buen tiempo después de que
los sinftomas por supresidn se han detenido. Inclusive la inteligencia no es una
dliada en este proceso, ya que el cerebro empleard todos sus poderes de
racionalizacién para persuadir al paciente a que empiece a beber de nuevo. Es
importante darse cuenta de que cualquier cambio en la vida puede causar
afliccién y ansiedad temporales, inclusive los cambios para bien. Con el tiempo y
la sustitucién de otros placeres saludables, esta combinacién se debilita y puede

superarse.

LAS RELACIONES SOCIALES Y LA CODEPENDENCIA.

Uno de los problemas mas dificiles a los que se enfrentan las personas que sufren
de alcoholismo es el estar alrededor de personas que pueden beber socialmente
sin peligro. Una sensacién de aislamiento, una pérdida de goce y la creencia del
ex bebedor de que la lastima —no el respeto—- estd guiando la actitud de una
amigo, puede conducir a la soledad, la autoestima baja y un deseo fuerte de
beber. Los amigos cercanos e inclusive las parejas intimas pueden tener dificultad
en cambiar su respuesta a esta nueva relacién sobria y, ain peor, promover un

retorno a la bebida. Los medios de comunicaciéon representan los placeres vy el
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humor en el fomar en sus publicaciones y programacién. Los beneficios médicos
de beber entre leve y moderadamente con frecuencia se publican dandoles a

los bebedores la excusa falsa de volver a tomar alcohol por su salud.

De acuerdo a todo lo revisado en este capitulo acerca del consumo crénico de
alcohol y con la definicién de la OMS de calidad de vida en la que considera
que la calidad de vida es la percepcién del individuo de su posicién en la vida,
en su contexto cultural y sistema de valores en los cuales vive y en relacién a sus
metas, expectativas, estGndares e intereses. Aspectos que se ven afectados por
la salud fisica de la persona, su estado psicolégico, el nivel de independencia, sus
relaciones sociales y las relaciones caracteristicas sobresalientes con su ambiente.
(WHOQOL Group, 1993), Cdalidad de Vida puede considerarse como la
percepcién de satisfacciéon y bienestar que tenga uno mismo a lo largo de la
vida, fomando en cuenta tanto aspectos objetivos como subjetivos. En dicha
percepcién influyen aspectos fisicos, biolégicos, psicolégicos, sociales, culturales y
econdmicos; podemos damos cuenta que esta se ve seriamente afectada
debido a este consumo. Por lo tanto la propuesta que se hace en esta
investigacién es que a partir de un Entrenamiento en Habilidades Sociales de
Comunicacion pueda y a la propuesta del Programa de Reforzamiento

Comunitario de llegar a la abstinencia, esta calidad de vida se mejore.
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Capitulo 2
HABILIDADES SOCIALES

2.1 Introduccion

A lo largo de la vida de los individuos las relaciones interpersonales constituyen un
factor muy importante para su desarollo. A pesar de esto, las habilidades que nos
permiten tener satisfactorias relaciones interpersonales se aprenden a través de

un largo proceso que a veces se da por ensayo y error. (Caballo, 1996)

Los origenes del estudio de las Habilidades Sociales (HHSS) se atribuyen a Salter
(1949), autor que dio la primera descripcién de conducta asertiva y a Wolpe
(1958), quien retomé las ideas de Salter y acuid el término “conducta asertiva” y
fue el precursor del Entrenamiento en Habilidades Sociales (EHS) dentro del marco

de referencia de la Modificacién de Conducta. (Méndez, 1988).

El tema de las HHSS tuvo gran apogeo desde la mitad de la década de los 70 y
gran parte de los 80 especiaimente en los Estados Unidos. Se escribieron
numerosos libros sobres este tema, los cuales ayudaron a crear el mito de la
asertividad (sinébnimo en aquel momento de lo que ahora se conoce como

habilidad social) (Caballo, 1993)

Dado que la conducta se da en funcién de la interaccién entre las presiones
externas o situacionales y los factores personales, la adquisicidon de las HHSS se
puede da a través de mecanismos como reforzamiento directo, experiencia
observacionales, retroalimentacion interpersonal y de las expectativas cognitivas

acerca de situaciones interpersonales (Ledn y Medina, 1998)
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La importancia de la ensenanza de las HHSS abarca dos dreas principales que
estan relacionadas con la salud mental del individuo: el tratamiento de los déficits
existentes y la prevencién de futuros déficits. Histéricamente los programas de
ensenanza de los comportamientos sociales iban dirigidos a adultos y tendian a
centrarse en los déficits de HHSS ya existentes y en aspectos selectivos de
trastornos psiquidtricos. Mdas recientemente los investigadores han demostrado la
eficacia de la ensenanza de las HHSS como un modelo preventivo con programas

ideados para estimular y ampliar el desarrollo de la madurez social.

El término HHSS denota dos conceptos bdsicos de gran importancia. En primer
lugar el término sociales implica un proceso interpersonal. La naturaleza de la
interaccién puede variar de la mas simple a la méas elevada complejidad. Sin
embargo los fenémenos sociales son bastante intricados y comprenden
respuestas verbales y no verbales que son procesos mediadores de la cognicién.
En segundo lugar el uso de la palabra habilidades es deliberado y necesario.
Especificamente como seres sociales, adquirimos la inmensa mayoria de nuestros
repertorios sociales a través del aprendizagje, tipicamente por imitacién, ensayo,

instruccién, informacién cormrectiva, etc. (Michelson, 1987)

La palabra social significa cémo nos llevamos con los demds, incluidos los amigos,
hermanos, padres, maestros, companeros, implica un proceso interpersonal. La
palabra habilidades significa la capacidad o talento que se ha prendido o
desarrollado al practicar hacer algo cada vez mejor. Por lo tanto las habilidades

sociales se refieren a nuestra habilidad para congeniar con los demas.
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2.2 Definicion

A la hora de definir que es una HHSS ha habido grandes problemas. Se han dado
numerosas definiciones, no habiéndose llegado todavia a un acuerdo explicito

sobre lo que constituye una conducta socialmente habilidosa. (Caballo, 1993)

La habilidad social debe considerarse dentro de un marco cultural determinado y
los patrones de comunicacién varian ampliamente entre culturas y dentro de una
misma cultura, dependiendo de factores tales como la edad, sexo, clase social, y
la educacién. Ademds el grado de efectividad mostrado por una persona
dependerd de lo que deseé lograr en la situacién particular en la que se
encuentre. La conducta considerada apropiada en una situacién puede ser
inapropiada en oftra. El individuo trae también a la situacién sus propias actitudes,
valores, creencias, capacidades cognitivas y el estilo propio y Unico de
interaccién. Claramente no puede haber un criterio absoluto de HHSS, sin
embargo, todos parecemos saber qué es una habilidad social de forma intuitiva.
(Caballo, 1993)

Cabadllo definid la conducta socialmente habilidosa como “ese conjunto de
conductas emitidas por un individuo en un contexto interpersonal que expresa los
sentimientos, actitudes, deseos, opiniones o derechos de esa persona de un modo
adecuado a la situacién, respetando esas conductas en los demds y que
generalmente resuelve los problemas inmediatos de la situacién mientras minimiza

la probabilidad de futuros problemas™”.

Kelly, 1987 define habilidades sociales como “aquellas conductas aprendidas que
ponen en juego las personas en situaciones interpersonales para obtener y

mantener reforzamiento del ambiente™.
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Phillips en 1978 definié la habilidad social como “el grado en que una persona se
puede comunicar con los demds de manera que satisfaga los propios derechos,
necesidades, placeres u obligaciones hasta un grado razonable sin danar los
derechos, necesidades, placeres u obligaciones similares de la otra persona vy

comparta estos con los demdas en un intercambio libre y abierto".

Ledn y Medina, 1998 definen la habilidad social como "la capacidad de ejecutar
aquellas conductas aprendidas que cubren nuestras necesidades de
comunicacion interpersonal y/o responden a las exigencias y demandas de las

situaciones sociales de forma efectiva".

Méndez, 1998 definen las habilidades sociales como “el conjunto de conductas
emitidas por un individuo en una situacién interpersonales que expresa y describe
opiniones, sentimientos y deseos, que conversa, que defiende y respeta los
derechos personales de un modo adecuado, aumentando la probabilidad de

reforzamiento y disminuyendo la probabilidad de problemas en las interacciones

sociales"

Las habilidades sociales comprenden habituaimente un serie de clases de
respuestas, tales como iniciar y mantener conversaciones, hacer y rechazar
peticiones, expresar opiniones personales, manifestar amor, agrado, afecto,
expresar sentimientos negativos, etc. que se dirigen a diferentes tipos de personas
como padres, amigos, superiores, ninos, etc. y que se dan en un contexto
determinado como el trabajo, la casa, un lugar publico. Todos estos factores

serdn esenciales a la hora de evaluar una conducta como socialmente

adecuada.

Una historia individual predominante marcada por interacciones exitosas con el

medios social, conduciria a individuo hacia un dfianzamiento de su
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comportamiento social y por el contrario quien acumule experiencias de
frustracidén, impotencia y fracaso se volvera vulnerable a las ulteriores presiones de

su medio social con el consiguiente riesgo desestabilizador. (White, 1979)

Algunas personas parecen haber desarrollado un estilo social que les permite
alcanzar resultados interpersonales reforzantes, logrando al mismo tiempo que los

demds se formen una opinidén favorable de ellos.

La forma como se entiende y concibe a las HHSS, depende obviamente de Ia
formulacién tedrica a la que se inscribe el modelo respectivo. Por lo anteriormente
expuesto no es raro encontrar una infinidad de definiciones que brindan en

apariencia un completo desorden del objeto de estudio de las HHSS.

Definir las habilidades sociales se ha convertido en una cuestién de valoracion en
si misma. Aunque todavia no se ha concebido una definicién de las HHSS que sea
aceptada, Michelson presenta su definicidén operacional, en donde los siguientes
componentes son considerados esenciales para la comprension de las
habilidades sociales:
1. Las HHSS se adquieren principalmente a través del aprendizaje (imitacion,
observacion, ensayo, informacion)
2. Las HHSS incluyen comportamientos verbales y no verbales, especificos y
discretos,
3. Las HHSS suponen iniciativas y respuestas efectivas y apropiadas
4. Las HHSS acrecientan el reforzamiento social (respuestas positivas del propio
medio social)
5. Las HHSS son reciprocas por naturaleza y suponen una correspondencia
efectiva y apropiada (la reciprocidad y coordinacién de comportamientos

especificos)
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6. La prdctica de las HHSS estd influida por las caracteristicas del medio. Es
decir factores tales como la edad, el sexo, y el status del receptor afectan
la conducta social del sujeto.

7. Los déficits y excesos de la conducta social pueden ser especificados a fin

de intervenir.
2.3 Teorias del aprendizaje social

Desde la teoria del aprendizaje social, las HHSS se entienden como conductas
aprendidas. Se postula que el desarrollo de la conducta, incluso el estilo
interpersonal de un individuo, puede describirse, explicarse y predecirse con
precisién partiendo de los principios de la teoria del aprendizaje. Si se puede
especificar la historia de aprendizaje de un individuo, también comprenderemos
su forma de manejar las situaciones, entre las que se encuentran aquellas que

requieren respuestas sociaimente eficientes. (Kelly, 1990)

La teoria del aprendizaje social aplicada al desarrollo de HHSS se basa en los
principios del condicionamiento operante o instrumental. El enfoque operante
enfatiza la importancia de los antecedentes ambientales y sus consecuencias en
el desarollo y mantenimiento de la conducta Sin embargo teéricos como
Bandura y Rotter entre otros han elaborado principios de aprendizaje para
referirse a los efectos del aprendizaje vicario (modelado), las expectativas
cognitivas, el valor subjetivo del reforzamiento, situacién especifica de la

conducta y el papel de las conductas cognitivas.
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Desde esta perspectiva, las habilidades sociales se adquieren como
consecuencia de varios mecanismos bdsicos del aprendizagje:

1. Reforzamiento positivo directo: Se adquiere desde la primera infancia, los
ninos aprenden rapidamente conductas adecuadas que favorecen
conductas positivas en su ambiente. Con el tiempo el repertorio de
conductas va siendo mas elaborado, variado y verbal, asi mismo aquellos
sucesos que adquieren propiedades reforzantes se van desviando
progresivamente de las funciones primarias diversificdndose vy
extendiéndose en el dmbito social. Para poder predecir la probabilidad de
que ocuma la conducta concreta se debe tener en cuenta el valor
subjetivo reforzante que tenga para el sujeto. (Rotter, 1986). Si una
conducta social se intenta repetidamente sin conducir a ninguna
consecuencia positiva, sobre todo en las primeras fases del aprendizaje,

puede ser extinguida y dejar de emitirse.

2. Experiencias del aprendizaje vicario v observacional: Bandura en 1969
describié la influencia del aprendizaje observacional o vicario en la
conducta social y demostré su efecto a lo largo de un extenso nUmero de
estudios. La exposicién a un modelo puede conllevar alguno de estos tres
efectos:

a) Efecto de modelado: el observador por el hecho de observar, adquiere
una conducta que antes no emitia

b) Efecto de desinhibicién: la exposicién al modelo hace que el observador
emita con mas frecuencia una conducta que ya existia

c) Efecto de inhibicién: el observador reduce la frecuencia de emisién de
una conducta que era frecuente antes del modelado. (Bandura vy
Walters, 1963)

Por lo que respecta a las HHSS, los efectos de modelado y desinhibicién son

los mas importantes.
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Hay factores que parecen facilitar en aprendizaje social: (Bandura y Huston,
1961; Bandura y Kupers, 1964; Bandura, Ross y Ross, 1943)

a) Edad del modelo: los nifios tienden a imitar la conducta de un
modelo de edad similar o ligeramente superior

b) Sexo del modelo: con modelos del mismo sexo que el observador, la
influencia es mayor que con los del sexo opuesto

c) Amabilidad del modelo: los modelos que se manifiestan mas cdlidos y
afectuosos influyen mdas que los de apariencia fria y distante.

d) Similitud percibida con el observador: si hay cierto parecido con el
modelo, se tendrd un nivel de aprendizaje superior.

e) Consecuencias observadas de la conducta social del modelo:
cuando se observa que el resultado de la conducta social del
modelo es positivo, se incrementa la posibilidad de que se imite su
conducta.

f) La historia de aprendizaje particular del observador respecto de
situaciones parecidas a las que se observa en el modelo

Aunque los modelos vivos constituyen la principal fuente de aprendizaje
observacional, otras formas de modelado también contribuyen a la
adquisicién de habilidades sociales durante el desarmollo, por ejemplo

mediante imdégenes (cine, TV) dibujos, caricaturas, efc.

3. Refroalimentacién interpersonal: un mecanismo importante para el ajuste y
refinamiento de las HHSS es el feedback. Desde el punto de vista social, el
feedback es la informacién por medio de la cual otra persona nos
comunica su reacciéon ante nuestra conducta. El feedback puede ser de
naturaleza positiva o negativa. El positivo fortalecerd ciertos aspectos de
una conducta social y el negativo actia debilitando aspectos particulares

de la conducta. La idea de esto es que sea directo y que aporte a la

69



persona informacién especifica a la persona que se dirige y que se asocie

con elementos especificos de la conducta.

4. Desarrollo de expectativas cognitivas respecto a las situaciones
interpersonales: Rotter en 1954 introdujo la nocién de que el valor subjetivo
de un reforzador debe tenerse en cuenta para predecir correctamente si
un individuo emitird la conducta que conduzca a él, es decir que las
habilidades sociales asumirGn mayor importancia y significado si conducen
a resultados que la persona valora especialmente. Las expectativas
cognitivas son creencias o predicciones sobre la probabilidad percibida de

afrontar con éxito una determinada situacién.

2.4 Teoria cognitiva

Las expectativas cognitivas son creencias o predicciones sobre la probabilidad
percibida de afrontar con éxito una determinada situacién. Seguin Rotter, 1954 las
expectativas se desarrollan como resultado de las experiencias de esa situaciéon o

en ofras similares. (Kelly, 1987)

Segun Cabadllo encontré que los sujetos con una baja habilidad social tienen maés
auto-verbalizaciones negativas y menos positivas, maés ideas irracionales, mayor
conciencia de si mismos, mayor recuerdo de la retroalimentacién negativa que

de la positiva, etc. comparados con sujetos de alta habilidad social. (Caballo,

1993)

La teoria cognitiva social ha acentuado la importancia del aprendizaje por
observacién. En todas las culturas los nifios adquieren y modifican patrones
complejos de comportamientos, conocimientos y actitudes a través de la

observacion de los adultos. (Riviere, 1992)
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El aprendizaje observacional acelera y posibilita el desarmollo de mecanismos

complejos y pautas de accion social.

Existen actualmente dos enfoques generales en el estudio de las HHSS, estan
marcados por identidades tedricas bien conocidas que son antagdbnicas en sus
postulados: el enfoque cognitivo el conductual. Ambos han servido de
receptaculo para la formulacién de diferentes modelos-guia en la investigacion

de competencia socidal.

Existen otros modelos que comparten el mismo enfoque tedrico (cognitivo o

conductual) pero que poseen grandes diferencias:

Modelo antropomérfico: segun este modelo, una habilidad social se inscribe en el
proceso general de la interaccién. Dicho episodio no consiste en componentes
fraccionados sino en actos que poseen un significado preciso. La secuencia de
actos constituye la accién y representa la estructura del episodio. El significado
del episodio estd intimamente relacionado con el sistema de reglas; estas
contribuyen a definir el significado personal y social del episodio. Argumentan que
deberia estudiarse la estructura y génesis de los "episodios sociales formales”
como modelos, para comprender la naturaleza de los "episodios informales”

Estos autores asumen que para ser competentes o para realizar hdbilmente una

tarea, debe poseerse una representacion cognitiva.

Modelo de los scripts: es muy cercano al antropomérfico, en el se afirma que una

habilidad supone el procesamiento de la informacién almacenada en la
estructura de la memoria de la persona. Propone que parte de nuestro
conocimiento estd organizado alrededor de una infinidad de situaciones

estereotipicas que implican actividades rutinarias. Se argumenta que a través de
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experiencias directas y vicarias, cada persona adquiere centenares de

estereotipos culturales.

Modelo de aprendizaje social: dentro de la versidn de la teoria cognoscitiva de la

interaccién social, se apoyé en las formulaciones del aprendizaje social,

contribuyendo a cinco sugerencias para el claro entendimiento del proceso

interactivo:

Todo individuo adquiere informacién relevante a través del aprendizaje
Observacional y es mediante este proceso como se presenta la posibilidad
de la organizacién conductual.

Enfatiza los constructos personales y las estrategias de codificacién como
variables cognoscitivas que influyen sobre la respuesta del individuo, su
atencién y su interpretacién de la situacién social.

Recalca la importancia de la variable expectativa. Estas determinan la
seleccién de las conductas de la persona entre muchas posibilidades
disponibles para una situacién determinada.

Se funda en los valores subjetivos de la persona. La emision de su conducta
puede depender grandemente del juicio valorativo que el individuo haga
sobre el producto de esta, lo cual lleva a prestar mdas atencién a sus
preferencias.

Advierte la existencia de un sistema regulatorio de la conducta a través del
cual la persona es capaz de reaccionar ante su propio comportamiento

con critica o aprobacién.

Modelo generativo: define a las HHSS como la confluencia de variables

cognitivas, aunque organizadas a la manera de un sistema cibernético. Las

variables mas importantes que considera este modelo son:

a) Capacidad de monitoreo

b) Capacidad de ejecucion
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c) Metas y propodsitos
d) Representaciones cognitivas

e) Funciones légicas

Este modelo propone que cada vez que la atencién se dige hacia el ambiente
exterior, la naturaleza de la informacién proveniente dl mismo es procesada con
el fin de establecer una clasificacidon de entrada o esquema. Dicho esquema
constituye el conocimiento existente que contextualiza la informacién. El individuo
enfonces realiza comparaciones de la informacién de entrada con aquella ya
existente en el esquema que tiene como fin, producir la conducta que se adecue

a ellay alas reglas y roles especificos.

Como este modelo de las HHSS las concibe también como fruto de las influencias
medioambientales, supone que las inferencias sobre tales influencias deben ser
empiricas y racionales, por lo que Trower, cree que la generacién de la
competencia social debe lograrse a través de la terapia racional-emotiva de Ellis.

(Snyder, 1974)

Andilisis de tarea: define a las HHSS como destrezas que permiten a la persona
realizar competentemente una tarea social en particular. Establece distinciones

concretas entre competencia, habilidad y tarea. (McFall, 1982)

Competencia es un término evaluativo que designa la calidad de la ejecucion de
una persona en una tarea particular habilidad es una destreza especifica
necesaria para ejecutar competentemente una tarea y tarea es la condiciéon
necesaria para juzgar la competencia de la ejecucién. El modelo establece una
jerarquia de tareas, desde las méas generales y globales hasta las mas particulares

y especificas.
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El modelo del andlisis de tarea sostiene la importancia de evaluar dos aspectos
vinculados con la persona: las tareas criticas en la vida de una persona © grupo y
las muestras representativas de la ejecuciéon de los sujetos en cada tarea.
Apoyado en la teoria de la informacién intenta también analizar la ejecucién con
base en la accién unitaria e integrada de los sistemas fisiolégico, cognitivo y

conductual.

Este modelo indica que la identificacion de una ejecucién socialmente
competente es premrequisito indispensable para el andlisis de las HHSS. El andlisis
de los componentes fisiolégicos, cognitivos y conductuales es necesario para una
ejecucién competente de la tarea conductual previamente designada.

2.5 Teoria conductual

Las habilidades sociales desde el punto de vista del modelo conductual enfatiza:
= La capacidad de respuesta tiene que adquirirse.
= Consiste en un conjunto identificable de capacidades especificas.

Ademds dice que la probabilidad de ocumencia de cualquier habilidad en
cualquier situacién critica estd determinada por factores ambientales variable de
la persona y la interaccién entre ambos. Por lo tanto una conceptualizacién
adecuada de la conducta socialmente habilidosa implica la especificacion de
tres componentes de la habilidad social:

1. Una dimensién conductual (tipo de habilidad)

2. Una dimension personal (las variables cognitivas)

3. Una dimension situacional (el contexto ambiental)

Desde este punto de vista la HHSS es el término genérico que designa el grado de

éxito que puede lograr una persona en situaciones de interaccién o traslaciéon
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que fiene lugar en un contexto interpersonal, independientemente del lugar, los

objetivos personales o los participantes implicados. (Conger y Conger, 1982)

Una habilidad social es un repertorio de conductas cuya emisién depende de la
operatibilidad de ciertas condiciones medioambientales especificas y de un

bagaje histérico anterior, al que se tiene acceso a través del aprendizaje

sociocultural.

En esta teoria se encuentran tres modelos:
Modelo etolégico: enfatiza mdas que cualquier otro los aspectos conductuales

en su concepcién de la competencia social, aunque acusan importantes

divergencias de la nocién medular de la aproximaciéon conductista.

Los beneficios que el estudio de las HHSS puede obtener de este modelo son
varios, el mas importante estad relacionado con el aprovechamiento de los
sistemas de medida de la interaccién social en escenarios conductuales.

Los etdlogos conciben generaimente la conducta social desde el punto de
vista darwiniano de la seleccién sexual, segin la cual los roles sociales estan

influidos directamente por las caracteristicas sexuales.

Debido a la experiencia de los tedlogos en el estudio de la conducta animal y
a su consecuente conocimiento de la comunicacién no verbal, estdn en
inmejorables condiciones de hacer aportaciones significativas en tfodo cuanto

se refiere a la expresion de la efectividad.

Modelo de los rasgos: andliza las HHSS como un constructo hipotético que

refleja caracteristicas subyacentes de personalidad. Conforme a esto las HHSS
solo son burdos indicadores una determinada personalidad.
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Este modelo es circular, puesto que cuando se observa la ejecucion
satisfactoria de una persona en una situacion interpersonal, se requiere de un
buen nivel de desireza social y posteriormente se afirma que la conducta de
la persona es la adecuada debido a que posee un buen nivel de habilidad

social. (McFall, 1982)

Con este modelo se proliferaron los cuestionarios de asertividad, ansiedad
social y ofros que intentaban medir caracteristicas de personalidad. Este
modelo convierte la nocién d habilidad social en una abstraccién disefiada
para integrar diversas ejecuciones observables a fravés de estas medidas, que

en Ultima instancia constituyen los indicadores del rasgo.

Modelo _molécula: se interesa en unidades conductuales observables,
especificas y muy concretas, cuya totalidad estructurada integra una
destreza particular. Estas unidades se conocen con el nombre de
componentes y pueden variar de habilidad en habilidad. Son ejemplos de

componentes el contacto visual, tono de voz, etc.

Este enfoque no se interesa en los rasgos ni considera a las HHSS como
elementos hipotéticos de amplia generalidad, las ve como conductas
aprendidas en contextos y situaciones muy especificos. Las HHSS constituyen
un atributo conductual de la situaciéon especifica de una persona y no de la
persona en sui misma. No es que la persona posea una cierta dosis de
habilidad social si no que se comporta mds o menos hdbilmente en una

situacién particular y en un tiempo particular. ( McFall, 1982)
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Alberti en 1997 menciona que habilidad social es: (Michelson, 1998)

* Una caracteristica de la conducta, no de las personas

= Una caracteristica especifica ala persona y a la situacién, no universal

= Debe contemplarse en el contexto cultural del individuo, asi como en
términos de las situaciones variables que se le presenten

» Estd basada en la capacidad de un individuo de escoger libremente su
accién

= Es una caracteristica de la conducta socialmente efectiva, no danina

2.6 Componentes de las habilidades sociales

En este trabagjo vamos a revisar 3 componentes de las HHSS, los componentes

conductuales, los cognitivos y los fisiclégicos.

El énfasis en la conducta observable también la literatura sobre HHSS se ha
enfocado mucho en este sentido, no obstante desde hace muchos anos se a
dado un auge en la consideracién de la conducta encubierta, es decir,
pensamientos, creencias, procesos cognitivos del os individuos. (Kendall, 1983. cit.

en Caballo)

Los componentes cognitivos de la conducta habilidosa estan por establecerse,
aungue en este momento ya son muy frecuentes las investigaciones en este

campo. (Dow y Craighead, 1983, citados en Caballo)

El trabgjo realizado en la investigacién de los componentes fisiolégicos es minimo
y al contfrario que estd sucediendo con los componentes cognitivos, no se
observa una proliferacion de los estudios dedicados a los componentes

fisiolégicos de las HHSS
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Componentes conductuales

Gran parte de la investigacion sobre los componentes conductuales de las HHSS
ha seleccionado estos baséndose solo en la especulacién intuitiva en vez de una
relacion empiricamente demostrada entre esas conductas y los juicios externos
sobre la habilidad.

Estudios recientes han comprobado a los siguientes elementos como
componentes fundamentales de las habilidades sociales, son los mas tomados en
cuenta para clasificar una conducta como socialmente habilidosa: (Caballo,
1995)
a) Mirada/ contacto ocular
b) La conversacién en general
b.1. El contenido vy la fluidez
b.2. Laduracién
c) La calidad de voz
d) Gestos con las manos

Gran parte de la literatura sobre las HHSS ha evaluado los elementos
conductuales segun la cantidad o frecuencia con que el individuo los emite. Este
método de evaluacion cuantitativo tiene la desventaja de ignorar la naturaleza
reciproca delas interacciones, principalmente la sincronizacién de las respuestas a
las senales comportamentales de los companeros. (Brice, 1982, citado en

Caballo)

La conducta tanto verbal como no verbal, es el medio por el que la gente se

comunica con los demds y constituyen elementos basicos de las HHSS
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Los elementos conductuales mdas importantes son: (Caballo, 1995)
La mirada: la mirada aparece en el 78% de los estudios que han empleado
componentes conductuales y es fundamental en la evaluacién conductual de

la habilidad social.

Expresidon facial: existe una gran evidencia de que la cara es el principal

sistema de senales para mostrar las emociones, ademdas de ser el area mdas
importante y compleja de la comunicacién no verbal y la parte del cuerpo

que mas de cerca se observa durante la interaccion

Las sonrisas: el hombre emplea la sonrisa como una accién defensiva, como
gesto de pacificacién. También es la emocion mds habitualmente utilizada
para tapar otra. Sirve también para transmitir el hecho de que a una persona

le gusta ofra.

La postura corporal: hay tres principales posturas humanas
1. de pie
2. sentado, agachado o amrodillado

3. echado

Los gestos: su funcién principal es la de ilustradores, acompanando al habla,
enfatizando o ilustrando las ideas principales presentadas por medio de
palabras. En ocasiones pueden sustituir al habla, como el lenguaje de los
sordomudos. Dentro de los gestos estan:

1. movimientos de piernas y pies

2. movimientos de cabeza

3. auto manipulaciones
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Distancia: la conducta espacial se ha investigado en relacién de cuatro
fenémenos basicos:

1. Refiro. Satisface cuatro funciones: autonomia personal, liberacién
emocional, auto evaluacién y limitacidon y proteccion frente a la
comunicacion.

2. Espacio personal. Area a la que no pueden entrar los intrusos, es un
territorio portable, que va con el individuo a donde quiera que va.

3. Teritorialidad. Conjunto de conductas en las que un organismo delimita
un drea y la defiende de miembros de su propia especie

4. Hacinamiento. Existe para el individuo cuando sus demandas de espacio

exigen la oferta disponible.

Contacto fisico: es el tipo mds bésico de la conducta social, la forma mas
intima de comunicacién. El tacto es el que se encuentra mds cuidadosamente
vigilado y reservado, es el mas fuerte pero e menos utilizado y la mas primitiva,

directa e intensa forma de comunicacion.

Componentes pardlingUisticos: la comunicacién humana por medio del habla

depende del empleo especial del canal audiovisual algunas senales vocales
dan un mensaje por si mismas como: llorar, reir, silbar, bostezar, suspirar, etc.,
ofras vocalizaciones se encuentran muy relacionadas con el contenido verbal,
incluyendo el volumen, el tono, el timbre, la claridad, la velocidad, el énfasis,

los umhs y ehs, las pausas y las vacilaciones (Wilkinson y Carter, 1982)

Componentes del habla: el habla se emplea para una variedad de propésitos:
comunicar ideas, describir sentimientos, razonar y argumentar. Las palabras
empleadas dependerdn de la situacién en la que se encuentre la persona, su

papel en esa situacién y lo que quiere lograr.

80



Algunas clases diferentes de expresiones son:
* habla egocéntrica
= |as instrucciones
* |as preguntas
= comentarios
» charlainformal
= expresiones ejecutivas
= costumbres sociales
= estados emocionales o actitudes

* mensajes latentes

La conversacién: la mayoria de la interaccién social se vale de la conversacién,
que consiste normalmente en una mezcla de solucién de problemas y transmisién
de la informacién, por una parte, y el mantenimiento de las relaciones sociales y

el disfrute de la interaccién con los demas, por otra.

Componentes cognitivos

Es claro que las situaciones y los ambientes influyen en los pensamientos,
sentimientos y acciones de los individuos. Es de una importancia decisiva de que
manera selecciona los estimulos, las situaciones y acontecimientos y como los

percibe, construye y evalta en sus procesos cognitivos.

Dentro de estos componentes cognitivos se tienen: (Caballo, 1995)

Percepciones sobre ambientes de comunicacion: las personas se comunican
en una serie de lugares muy diversos y a pesar de esa diversidad, cada

ambiente posee una configuracién particular de rasgos que hace que lo
percibamos de una manera determinada. Algunos tipos de percepcion son:

1. percepciones de la formalidad
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percepciones de un ambiente cdlido
percepciones de un ambiente privado
percepciones de familiaridad
percepciones de restriccion

o oA W N

percepciones de la distancia

Los individuos que pertenecen a un grupo, se cria, vive y funciona en un
ambiente que es hasta cierto grado, homogéneo en todos los aspectos y
compartirdn las mismas concepciones el mundo y tendran cierta varianza
comun de la percepcion de la situacion. Por esto mismo hay una investigacién
dirigida a las diferencias en la percepcién de la situacién con grupos que se
diferencian con respecto a algunas caracteristicas importantes como son: la
edad, el sexo y la cultura. (Magnusson, 1981cit. en Caballo, 1995)

Variables cognitivas del individuo: la percepcién y evaluacién por parte de un

individuo de las situaciones, estimulos y acontecimientos momentaneos, estan
determinadas por un sistema persistente, integrado por un sistema persistente,
integrado por abstracciones y concepciones del mundo, incluyendo los
conceptos que se tiene de si mismo. Mischel (1973-1981) sugirié que los
procesos cognitivos en la interaccién del individuo con el ambiente, deben
discutirse en términos de: competencias cognitivas, estrategias de codificaciéon
y constructos personales, expectativas, valores subjetivos de los estimulos y

sistemas y planes de autorregulacién. (Caballo, 1995)
Componentes fisiologicos

A pesar del volumen de trabagjos sobre las HHSS muy pocos estudios han
empleado variables fisiolégicas. Caballo (1988) encontrd tan solo 18 articulos que
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han informado haber utilizado algin elemento fisioldgico como variable de
estudio. Los componentes mas investigados son los siguientes: (Caballo, 1995)

= |atasa cardiaca

= la presidon sanguinea

= el flujo sanguineo

= las respuestas electro dermales

* larespuesta electromiogrdafica

= respiracién
2.7 Instrumentos de evaluacion en habilidades sociales

A lo largo del estudio sobre HHSS se han utilizado una serie de instrumentos con el
fin de evaluar o valorar dichas habilidades. Sin embargo, dichas estrategias de
evaluacién no han sido del toso eficientes en identificar los déficits o excesos de

habilidades sociales especificas, ya que no todos conllevan a la fiabilidad de

datos.

Generalmente se han ulilizado tres modalidades en la medicién de las

habilidades sociales:

1. Observacién conductual:
Consiste en observar los comportamientos sociales tanto en situaciones

naturales como en situaciones simuladas.

La observacién conductual en situaciones naturales ha sido considerada
como la mas idénea en términos de su confiabilidad ya que la informacion
obtenida por medio de esta estrategia es la que refleja de forma mdas
fidedigna el comportamiento social del sujeto. Este tipo de observacion se
realiza con uno o mas observadores que registran la frecuencia, duracién y
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calidad del comportamiento meta. Dichos comportamientos son definidos
conductualmente con una descripcién clara y fdcil, que permitan una

observacion confiable. (Michelson, 1987)

No obstante que esta estrategia se considera la mas ideal, durante la
practica tiene una serie de limitaciones tanto en téminos econdmicos,
como en términos de tiempo, ya que resulta totalmente impractico el tener
que esperar grandes periodos de tiempo para que se presente y abordar la

habilidad que se pretende evaluar.

En la observaciéon en situaciones simuladas o test de role play, se presentan
un estimulo que se encuentra en el ambiente natural en un escenario
clinico restringido y controlado, esta es la situaciéon andloga que mas uso ha

tenido.

Una de sus ventajas es que se obtiene registro de las respuestas del sujeto a
lo largo del tiempo, cosa que no se obtiene en el ambiente natural, donde

existen muchas fuentes de variabilidad.

Su desventaja es en cuanto a validez de contenido, ya que nunca se podr&
duplicar con toda exactitud el ambiente natural. El evaluador solo esta
limitado por las caracteristicas del estimulo y los recursos disponibles en el
escenario clinico. Este tipo de evaluacién se emplea para ahorrar tiempo y

sacar mayor informacioén.

Las ventajas con las que cuenta es que tfiene flexibilidad en la presentacion
del estimulo, pueden presentarse las instrucciones por escrito o por audio y
ufilizarse cuantas veces sea necesario. Pueden obtenerse registros directos
o grabar y filmar para después registrar. Entres sus limitaciones existe el
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riesgo de que no exista correspondencia entre los estimulos naturales y el

simulado.

Informes de ofras personas

Son valoraciones sumamente Utiles ya que estos informes los proporcionan
miembros significativos del medio social del individuo y las valoraciones de
cuestionarios sociométricos y ademds se pueden complementar con otros

agentes sociales.

Los informes tienen la ventgja de que son faciimente aplicables. Sin
embargo pueden darse valoraciones inconsecuentes y variables. En los
procedimientos sociométricos una de sus ventajas es su conexiéon inherente
con la validez social, y sus limitaciones incluyen la falta de fiabilidad
demostrada en ninos muy pequeios. Ademds no siempre proporcionan
informacién que defina los déficits y / o excesos conductuales que se

puedan manifestar.

Medidas de auto informe

Estas medidas representan un método de recogida de datos practicos,
cuantificables y econdmicos sobre la forma en la que el individuo percibe e
informa sobre su comportamiento social, la subjetividad de las respuestas
de auto informe junto con la falta validez externa han dado como resultado

una limitacién en su desarrollo y uso. (Michelson, 1987)

Este tipo de técnica se utiliza preferentemente como parte de una bateria

de evaluacién mdas global.

Las técnicas anteriores han sido probadas aisladamente obteniendo

resultados eficaces, pero ahora se han integrado varias de ellas formando
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los llamados “paquetes” de entrenamiento, los cuales son altamente

afectivos. (Michelson, 1987)

En una revisién de diferentes autores, se observa la tendencia a formar estos
paquetes entre ellos estd Marshall (1981) que combina el modelamiento,
juego de roles y ensayo conductual. Speas (1979) reunié el modelamiento,
juego de roles y retroalimentacién filmada. Se supone que el hecho de
combinar técnicas alternativas aumenta el impacto de los efectos del

tratamiento.

2.8 Entrenamiento en habilidades sociales para usuarios cronicos de

alcohol y otfras drogas

El desarrollo de este entrenamiento en habilidades sociales de comunicacién,
esta basado en la guia de habilidades de afrontamiento (coping) de Peter Monti
y cols. (1990)

La teoria de dichos autores acerca de las habilidades sociales de comunicacién,
como habilidades de afrontamiento a la conducta de beber, se adaptd al
Programa de Reforzamiento Comunitario (CRA). Para dicho entrenamiento se hizo
una seleccidn de las habilidades de comunicacién que se consideraron mds
necesarias para el tipo de poblacién que atiende el Programa (CRA)

El principio central de las habilidades de afrontamiento para el tratamiento de la
dependencia al alcohol, es que a través de una variedad de técnicas de
aprendizaje tales como ensayos conductuales, modelamientos, re estructuracion
cognitiva e instrucciones didacticas, los individuos y sus redes sociales pueden

aprender a usar métodos alternativos de afrontamiento, con la demanda de vivir
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sin la conducta maladaptativa de usar sustancias adictivas como el alcohol.

(Monti y cols., 1990)

Las habilidades citadas por Monti en este manual y que fueron adaptadas a la
poblacién tratada por el CRA, fueron designadas para individuos, que segun el
DSM lIl-R, fueron diagnosticados como dependientes al alcohol. Los clientes
diagnosticados como abusadores del alcohol o individuos con problemas menos
severos de consumo, también pueden beneficiarse de las habilidades

presentadas en este trabagjo.

Asi, se ha encontrado que este modelo de habilidades de comunicacion, es muy
apropiado para consumidores de alcohol que también abusan de ofras

sustancias, como cocaina, marihuana, etc.

Sin tener en cuenta un diagnéstico del cliente, la orientaciéon del programa de
tratamiento de este modelo, es la abstinencia total del consumo de todas las
substancias de las cuales el individuo abusa, es decir, la meta del tratamiento es
la abstinencia, como opcidén para clientes diagnosticados como dependientes al

alcohol y/o otras drogas. (Nathan, 1986, citado en Montiy cols., 1990)

La aplicaciéon de un entrenamiento de habilidades de afrontamiento, dentro de
un fratamiento de la dependencia al alcohol, ha crecido fuera de varios

programas de tratamiento, y estos estéin basados en la Teoria del Aprendizaje

Socidal.

En un programa breve, Miller y Mastria (1977), desarrollaron un manual enfocado
en los problemas en la vida. Otros programas de tratamiento conductual,
descritos por McCrady, Dean y cols., estos autores se enfocan en el andlisis

funcional de la relacion entre antecedentes, conducta y consecuencias.
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Raices historicas del modelo de habilidades de afrontamiento para el alcoholismo

Las técnicas, principios y aproximaciones de la dependencia al alcohol
manejadas en este modelo, derivan, en parte, de un modelo que fraduce a la
conducta adictiva como una habitual y maladaptativa forma de enfrentar el

estrés.

Estrés se define como una relacién adaptativa entre el individuo y las demandas

situacionales, que en este caso seria el estresor. (Marlatt, 1985)

Afrontamiento o coping, es un esfuerzo por satisfacer las demandas, en cierto
modo, dando un balance o equilibrio al individuo. Si este individuo no cuenta con
habilidades de afrontamiento adecuadas para satisfacer estas demandas,

entonces, al alcohol puede ser usado como un intento de encontrar equilibrio.

Mas alla de estas raices histéricas, Marlatt (1985) hace un énfasis adicional en dos
teorias: la Teoria del Aprendizaje Social de Bandura y en la terapia cognitiva-
conductual de Wilson y O’Leary. El contenido y procesos del material perfilado en
este modelo se derivan de una evolucién del modelo de la Teoria del aprendizaje

Social que asume al uso y abuso del alcohol como una orientacién adaptativa.

La Teoria del Aprendizaje Social, se deriva de los principios de la Psicologia
experimental, social y cognitiva. También llamada por Marlatt y Gordon como
Modelo de Conducta Adictiva de uso de alcohol. La cual asume que el cliente
puede tomar la responsabilidad de aprender nuevas conductas y puede
aprender a manejar mejor su vulnerabilidad genética y sus conductas sociales

aprendidas.
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Desde su inicio, la Teoria del Aprendizaje Social, ha generado mucha

investigacion bdasica y clinica del alcohol y su abuso.

Una revision realizada por Abrams y Niaura en 1987, de estas investigaciones ha
identificado una serie de principios de los que forman una versibn comprensiva de

la Teoria del Aprendizaje Social del abuso y dependencia al alcohol.

Las técnicas de modelamiento usadas terapéuticamente en el programa de
entrenamiento en habilidades de afrontamiento se describen en este modelo.
Cada una de las nuevas habilidades son mostradas por el terapeuta en una

actuacién de cada una de estas.

En un mdas amplio contexto de la Teoria del Aprendizaje Social del abuso de
alcohol, vemos a los déficits en las habilidades de afrontamiento como una
mayor predisposicién a los factores de riesgo. Estos déficits interactGan con las
demandas situacionales y la vulnerabilidad genética y pueden debilitar una

habilidad individual de afrontar efectivamente.

Los factores que pueden incrementar el riesgo de abusar del alcohol o una
recaida después de la abstinencia son factores interpersonales tales como redes
sociales, relaciones familiares y laborales, ademds de ofros factores como

percepciones, expectativas, humor y las habilidades para manejar estos.

La teoria del programa de tratamiento, es que los déficits de las habilidades
sociales pueden restringir alternativas de acciones ante situaciones sociales,
minimizan el control individual sobre las situaciones y decrementar el acceso
individual a los recursos deseados. (Bandura, 1979, citado en Monti y cols., 1990)

En suma, cada uno de los déficits pueden impedir al individuo para obtener

apoyo social y emocional de ofras personas, las cuales son necesarias para
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mantener la abstinencia. Por lo tanto estos déficits incrementan los factores de

riesgo.

Si los déficits en las habilidades sociales son crénicas en el desarrollo
biopsicosocial, pueden incrementarse los potenciales y las tendencias individuales
para abusar del alcohol. (Monti, Abrams, Binkoff y Zwick, 1986)

El consumo excesivo en la adolescencia y la adultez también parece coincidir
con la dificultad en las relaciones. Lentz reporté que los bebedores fuertes, tienen
pocas actividades extracurriculares, es decir, realizan pocas actividades que no
tengan establecidas como rutina o que o sean de tipo laboral, y mds desequilibrio
interpersonal. Similar a esto Kalin encontré que en sujetos de edad universitaria
que eran bebedores problema habia mas asertividad antisocial y se veian menos
envueltos en relaciones duraderas. Otros datos citados por O Leary dicen que los
consumidores cronicos de alcohol, eran la mayoria solteros, separados o
divorciados. O’Leary, concluye que los bebedores problema tienen muchas

dificultades para establecer y mantener relaciones sociales. (Monti, 1990)

En suma, se incrementa el apoyo a la teoria de que los déficits de socializacién

puede predisponer al individuo par abusar del alcohol y de otras sustancias.

Como conclusion Monti afima que el enfrenamiento en habilidades sociales
puede ser usado el apoyo social para sobriedad y para sustituir por alternativas

ma&s saludables para manejar el stress laboral, familiar y social.

El entrenamiento seleccionado en este trabajo para los usuarios del Programa de
Reforzamiento Comunitario (CRA) se basa principalmente en habilidades de

comunicacion.

90



Las habilidades de comunicacién son importantes para la rehabilitacion de
usuarios crénicos de alcohol principalmente por dos razones: (Monti et al., 1990)

1. Pueden reforzar sus habilidades de afrontamiento (Coping) enfrentdndose a
situaciones de alto riesgo que comUnmente precipitan una recaida,
incluyendo también dificultades interpersonales que crean un disconfort ,
tales como ira o depresion.

2. Les proporcionan medios para obtener apoyo social, el cual es

indispensable para mantener la sobriedad.

Las habilidades de comunicacién elegidas para este entrenamiento son las que a
continuacién se presentan, esta incluyen una explicacibn de porque son

importantes y una guia de lo que el usuario debe hacer para aprender a

aplicarias.
1. INICIAR CONVERSACIONES

Las conversaciones son un importante primer paso para establecer relaciones
tanto casuales como mds intimas con ofras personas. Esta es una habilidad de
comunicacién bdsica. Esta habilidad resulta mds facil para unas personas que

para otras.

La importancia de que los usuarios adquieran esta habilidad radica en:

1. que dlgunas personas beben porque ellos se sienten que ayuda que ellos
hablen con las personas en fiestas, reuniones, etc., pueden sentirincémoda
una reunién conociendo nuevas personas y socializando si no toman una
copa antes. Es importante que ellos sean hdbiles para iniciar una

conversacion sin tener que beber antes.
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2. Algunas personas tienen dificultad para hacer una conversacién, lo que los
lleva sentirse solos y aburidos y en ocasiones estos sentimientos son los que
pueden llevarlos al consumo.

3. Las personas que son bebedores fuertes, tienen amigos que son también
bebedores fuertes. Es especialmente importante que empiecen a conocer
gente y a hacer nuevas amistades para reducir las tentaciones de regresar

al bar o a algunos escenarios donde comUnmente socializaba.

Guia para aplicar la habilidad
= INICIAR CON TEMAS SENCILLOS
* HABLAR ACERCA DE Si MISMO
» ESCUCHAR Y OBSERVAR
= HABLAR SUFICIENTEMENTE ALTO
= USAR PREGUNTAS ABIERTAS PARA FAVORECER LA CONVERSACION
= VERIFICAR SU ATENCION
* TERMINAR LA CONVERSACION AMISTOSAMENTE

2. DARY RECIBIR CUMPLIDOS

La satisfaccién que nosotros recibimos de las relaciones con otros depende en
parte de compartir pensamientos positivos acerca de ellos. Por lo tanto es
importante se capaz de decirles a ofros estos pensamientos positivos vy

responderles de igual manera.

Hay diferentes tipos de pensamientos y pueden ser desde decir lo bien que se ven
con algun tipo de ropa o con un corte de pelo especifico, hasta decir lo

confortante que es hablar con ella o lo buen observador que es.

A pesar de la importancia de esta habilidad para mantener una relacién no todos

lo hacen, ya que asumimos que la ofra persona sabe como nos sentimos y lo que
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pensamos de ella. También puede darse el caso de personas que saben como

dar un cumplido pero no saben como recibirlos.

El tener esta habilidad para los usuarios es importante por:

1.Los problemas en las relaciones frecuentemente acompanan a los

problemas de consumo. Como los problemas incrementan, los aspectos
positivos de la relacién empiezan a quedar cubiertos. Hacer un esfuerzo
para compartir comentarios positivos con otros es una de las formas para

empezar a cambiar las cosas de la mejor manera.

2. Algunas personas (familia, comparieros de trabajo, amigos) pueden apoyar

a los usuarios en sus esfuerzos para mantener la abstinencia. Si los usuarios
permiten a estas personas saber que tanto se aprecia este apoyo,
compartiendo buenos senfimientos acerca de ellos, aumenta Ila
probabilidad de que estas personas sigan haciendo cosas que pueden

ayudarlos.

Guia para aplicar la habilidad

AL HACER Y DAR UN CUMPLIDO MENCIONELO EN TERMINOS DE SUS PROPIOS
SENTIMIENTOS, Y NO EN TERMINOS DE HECHOS ABSOLUTOS

ESTRUCTURE EL CUMPLIDO EN TERMINOS DE ALGO ESPECIFICO QUE LA
PERSONA HIZO

ACEPTE LOS CUMPLIDOS QUE OTROS LE HAGAN SIN NEGARLOS NI
MINIMIZARLOS

3. COMUNICACION NO VERBAL
La comunicacién no verbal, juega un papel importante en los mensajes que

queremos darle a las ofras personas. En confraste con la comunicacion verbal, la

cual consiste en utilizar palabras, la comunicacion no verbal se refiere a la

manera en la que esas palabras se proyectan.
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Las conductas no verbales pueden propiciar o impedir la comunicacién con otras
personas. Las mismas palabras pueden ser interpretadas de manera muy diferente
por la ofra persona, dependiendo en cdédmo esas palabras se entregan.
Desarrollando efectivamente la comunicacién no verbal, se puede hacer un

mundo de diferencias en las relaciones con otras personas.

Las personas a menudo no se interesan en los mensajes no verbales que ellos
envian, pueden actuar de la manera automdatica o habitual, y no es consciente

del impacto que estos tienen en la persona que los recibe.

Guia para aplicar la habilidad
Las conductas de comunicacién no verbal a las que el usuario debe poner
cuidado a la hora de interactuar con otros son:

= POSTURA

= CONTACTO VISUAL

= EXPRESION FACIAL

= TONO DE VO1

= MOVIMIENTOS DE LAS MANOS Y GESTOS

= ESPACIO PERSONAL

= MOVIMIENTOS DE CABEZA

4. COMPARTIR SENTIMIENTOS CON OTRAS PERSONAS

Los sentimientos son algo que todas las personas tenemos en comun. Todos
hemos experimentado tristeza, alegria, felicidad, gozo, frustracién, alivio,
entusiasmo o miedo, en algdn momento u otro. Estos sentimientos son
experimentados en diferentes situaciones para diferentes personas y algunos

sentimientos son mas frecuentes en unos que en otros.
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La practica de esta habilidad puede producir resultados positivos en los usuarios,
después de un tiempo ellos pueden ser capaces de usara mas natural y
placenteramente en sus interacciones diarias. También es importante para ellos
ya que:

1. Algunos wusuarios crénicos usan el alcohol para tratar de expresar
sentimientos que no son placenteros, enconfrando que si se esta sobrio se
empiezan a incrementar estos sentimientos negativos. Si se habla con la
familia o amigos acerca de estos sentimientos, los usuarios pueden recibir
apoyo y un sentimiento de intimidad como resultado.

2. Los usuarios reportan que usan el alcohol para ayudarse a expresar
sentimientos positivos. Para estas personas reforzar estos sentimientos sin el
consumo puede ser un paso mds para continuar con la abstinencia.

3. Estar intoxicado hace imposible ser un buen oyente, esto interfiere con su
habilidad para concentrarse y recordar todo lo que la otra persona le dice.

4. Los usuarios reportan sentirse solos. Ellos aprenden a enfrentar la soledad y
esto ayuda a prevenir las recaidas. La habilidad de expresar y escuchar
sentimientos, es una forma de sentirse menos solos, esto también ayuda a

encontrar nuevas amistades y a sentirse mds cercanos con su familia.

Guia para aplicar la habilidad
= ES POSITIVO QUE EXPRESES SENTIMIENTOS POSITIVOS Y NEGATIVOS,

EXPRESALOS CON GENTE CON QUIEN TE SIENTAS O DESEES SENTIRTE MAS
CERCANO, RECORDANDO SIEMPRE NO AFECTAR AL OTRO.

* VERIFICA TU COMUINICACION NO VERBAL

= VERIFICA LA COMUNICACION NO VERBAL DEL OTRO

* REFUERZA VERBALMENTE, DEMUESTRA EMPATIA

= COMPARTE EXPERIENCIAS SIMILARES
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5. HACER CRITICAS

Es importante ser capaz de decirle a ofros pensamientos negativos sobre ellos y
demandar algin cambie, sin herir sus sentimientos y sin producir peleas
innecesarias. No ponerla en practica adecuadamente, puede limitar la habilidad
de actuar exitosamente con ofras personas y puede producir serios
inconvenientes. Diciéndole a ofros sus conductas desagradables se puede estar

haciéndoles un favor, senaldndoles algo que ellos desconocian.

Si se hace una critica constructiva se puede evitar el stress en una relacién con

ofra persona., ya que puede traer resultados positivos en la conducta del otro.

Esta habilidad puede ayudar a los usuarios de la siguiente manera:

1. Algunos bebedores reportan que cuando ellos consumen se sienten
frustrados o enojados con las personas con quienes conviven. Ellos sienten
que no pueden hablar con ellos y hacerles una critica sin tomar un trago
antes.

2. Laira, la frustracién y el resentimiento, son comUnmente situaciones de alto
riesgo para el consumo.

3. Los usuarios reportan que cuando consumen su temperamento es iritable,
asi que sobrios pueden hacer una critica de una forma constructiva mas

que destructiva.

Guia para aplicar la habilidad
* TRANQUILIZARSE
= ESTABLECER LA CRITICA EN TERMINOS PERSONALES Y NO ABSOLUTOS
= CRITICAR LA CONDUCTA Y NO LA PERSONA
= SOLICITAR EL CAMBIO DE COMPORTAMIENTO ESPECIFICO
= NEGOCIAR UN COMPROMISO
= INICIAR Y TERMINAR LA CONVERSACION EN TERMINOS POSITIVOS
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= USAR TONO DE VOZ CLARO Y FIRME, NO ENOJADO

6. RECIBIR CRITICAS
Las crificas son algo con lo que nos encontramos todos los dias de nuestra vida,
una de las mayores dificultades en las relaciones es el no saber recibir las criticas

gratamente.

Recibir las criticas apropiadamente, nos da oportunidad de aprender las cosas

que nos afectan y que afecta a otros.

Oftra de las razones para aprender a recibir una critica, es que nos ayuda a dejar
de hacer argumentos innecesarios y deja que el otro vea que sabemos escuchar
su punto de vista. En contraste, si la persona reacciona enojado ante la critica,
lleva a los ofros a no volver a hablar en un futuro trayendo consecuencias

daninas.

La relacién entre esta habilidad y los problemas de consumo es:

1. Los conflictos interpersonales, y el resultado de la ira o de otros sentimientos
negativos, son situaciones de alto riesgo para las recaidas. El fracaso para
responder efectivamente a una critica, los puede llevar a tener conflictos
interpersonales.

2. Los problemas de consumo rompen de alguna manera las funciones del
usuario, y esto los lleva a ser susceptibles a ser criticados por su conducta. El
recibir las criticas gratamente incrementa la probabilidad de tener

retroalimentacién y asi ser capaz de responder de forma productiva.

La meta principal de recibir todo tipo de criticas, es prevenir una pelea. Y la
segunda meta es cambiar la conducta criticada y ayudar a la otra persona a

comunicarse mejor y de manera mdas productiva con el usuario.
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Guia para aplicar la habilidad
= NO PONERSE DEFENSIVO, NO DEBATIR, NO CONTRA-ATACAR
= [DENTIFIQUE ALGO EN LO QUE SE PUDIERA ESTAR DE ACUERDO EN LA
CRITICA.
= HAGA PREGUNTAS QUE LE PERMITAN ACLARAR Y TENER MAS INFORMACION
ACERCA DE LA CONDUCTA CRITICADA
* PROPONGA UN COMPROMISO

7. ENFRENTAR EL ENOJO

Hay dos efectos del enojo:

Efectos destructivos:

Causa confusion mental, lleva a acciones impulsivas y a tomar
decisiones pobres.

Lleva a reacciones agresivas que inhiben la comunicacién, enmascara
otros sentimientos, crea distancia emocional y hostilidad hacia otros.

La reaccién pacifica al enocjo, hace sentirse desvalido o deprimido,
reduce el autoestima y enmascara sentimientos reales con la

indiferencia y hace barreras para la comunicacién

Efectos constructivos:

Los sentimientos de enojo son una senal de situaciones problemdaticas y
da energia para resolverlos.

Una respuesta asertiva al enojo incrementa el poder personal ante
situaciones dificiles, ayuda a comunicar tus sentimientos negativos y su
intensidad, se puede usar para cambiar aspectos negativos de la
relaciéon y ayuda a resolver futuros malentendidos y puede fortalecer la

relacion.
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La relacién enire el enojo y el problema de consumo es que algunos usuarios
reportan que ellos beben cuando se sienten enojados o perfurbados. Algunos

también dicen que su primer trago del dia lo toman cuando estdn enojados.

Guia para aplicar la habilidad
* |DENTIFICAR LA FUENTE DEL ENOJO
»  ACEPTAR QUE ME SIENTO MOLESTA
* IDENTIFICAR COMO ME AFECTA
= S| ES NECESARIO DARME TIEMPO FUERA
= RESPIRAR PROFUNDAMENTE
* PENSAR COMOPUEDO HACER FRENTE A LA SITUACION
= TENER PENSAMIENTOS QUE PUEDEN DISMINUIR LA INTENSIDAD DE MI ENOJO

Segun este entfrenamiento que Monti propone, y que se adaptard al Programa de
Reforzamiento Comunitario (CRA), uno de los objetivos de este es lograr que el
sujeto disminuya su consumo de alcohol al obtener reforzadores sociales; por lo
mismo otro de los objetivos del fratamiento es reparar dreas sociales de la vida del
individuo. Alcanzando estos objetivos se quiere demostrar que se puede
aumentar la calidad de vida en esta poblacién y el bienestar subjetivo, es decir la

percepcion que el propio sujeto tiene de su calidad de vida
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Capitulo 3
CALIDAD DE VIDA

3.1 Introduccion

La calidad de vida no es un concepto simple, sino un constructo multidimensional
compuesto por diversos factores. El concepto puede tomarse desde 2 enfoques,
el objetivo, que consiste en revisar las caracteristicas, necesidades y formas de
vida de los individuos en un contexto colectivo que pretende dar solucién a los
problemas; con indicadores objetivos (biolégicos, psicolégicos, conductuales y

sociales) (Blanco, 1983).

El segundo enfoque es subjetivo, en el cual cada individuo manifiesta su estado
de satisfacciéon o bienestar en el medio en que se encuentra, interviniendo aqui

las diferencias individuales y de percepcion.

El bienestar subjefivo se ha convertidc en un tema de investigacién que ha
recibido atencién tanto de aspectos tedricos, sociales y privados de la vida, por lo
que se ha centrado la atencién de diversas dreas de la Psicologia (Strack, Argyle,

Schwart, 1991; Citado en Galaz, 2000).

En el drea de investigacién clinico epidemiolégica con pacientes que tiene
alguna enfermedad crénica o terminal el concepto de calidad de vida ha sido
para describir y evaluar las condiciones de sobre vivencia de enfermos a los que
se les prolonga a vida, como resultado de la intervencion médica y psicolégica se
buscan alternativas para que esta Ultima etapa los pacientes gocen de una

buena "calidad de vida".
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La otra forma en que se aborda este tema es en el drea laboral enfocada
principalmente a aumentar la productividad de la empresa, se preocuparon por

la calidad de vida de los trabajadores para que su rendimiento fuera mas eficaz.

En 1997 se realizé un seminario multidisciplinario abordando el tema de calidad de
vida, donde se consideraron oftros aspectos ambientales, demogrdficos,
delincuencia, violencia, genéticos, la calidad de la educacion, etc. como forma
de mejorar la calidad de vida. Es importante mencionar que la cadlidad de vida
no solo depende de un factor sino que es un concepto multidisciplinario en el que
no solo esta el aspecto psicolégico, esta el social, econémico, cultural, politico,
familiar, etc., por eso se dice que es un concepto multidimensional, pues es todo

un conjunto y no se reduce a un solo aspecto. (Palomar, 1995)

En el campo de la psicologia de la salud, la calidad de vida es descrita primero
como un juicio subjetivo del grado en que se ha alcanzado la felicidad, la
satisfaccion o un sentimiento de bienestar personal constituida socialmente,
responde a una manera de leer la redlidad y de construir a partir de cédigos
simbdlicos la realidad humana, dentro de una determinada cultura que de esta

manera la procrea y continta (Jaidar, 1998; citado en Galaz 2000).

3.2 Bienestar subjetivo

Es el sentir del estado de vida de un individuo, constituido por la parte cognitiva y

afectiva del curso de la vida de un individuo.

El bienestar subjetivo primeramente fue definido en funcién de un factor externo,
tal como la virtud o la santidad, una segunda categoria esta relacionada en la
bUsqueda del saber que es lo que lleva a los individuos a evaluar positivamente a

su vida. Esta definicion ha sido llamada “satisfaccion con la vida" y se basa en los
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estaGndares que el mismo sujeto pone para lo que es vivir de buena manera. En el
Ultimo tipo se encuentran las definiciones, que se refieren a la forma en que el
constructo es utilizado en el discurso diario, en donde se encuentra una
supremacia del afecto positivo sobre el afecto negativo. Esta definicion enfatiza
la existencia de una experiencia emocional placentera, lo cual puede significar
que la persona experimenta situaciones placenteras o estG en disposicion de

aprenderlas. (Garcia, 1999)

Algunos investigadores han redlizado estudios del bienestar subjetivo dentro del
contexto de la personalidad, en el entorno de variables demogrdficas, de
clasificacion social y de aspectos especificos de la vida, relacionado por ejemplo
con el bienestar subjetivo con la calidad de vida en pacientes esquizofrénicos,

con cdancer, usuarios de alcohol y drogas, etc.

A través de la investigacién documental se observa que no existen datos donde
reacciones la variable de calidad de vida con la asertividad, Unicamente en la
Facultad de Psicologia Gutiémez (1994) realizé tesina planteando a la asertividad

como una herramienta para mejorar la calidad de vida.
3.3 Evolucién del concepto de Calidad de Vida

La referencia mas antigua sobre el término calidad de vida, parece remontarse al
ano 50 d. C. con la obra de Séneca Sobre una vida feliz, en a cual habla de

“cudlitas vitae".

Pero ya al concepto actual hay que buscarle el origen en el periodo del
Renacimiento cuando el hombre comenzé a tomar nueva conciencia de los
determinantes de su existencia, donde se proponia una sociedad perfectaq,
donde se cuidaba fundamentalmente las actividades del modo de vida, como el
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trabgjo, nutricién, ejercicio, recreacién, actividad sexual, etc. como objetivo para

lograr una vida con calidad, bienestar y salud. (Quintero y Gonzdlez, 1997)

El concepto toma importancia en los anos 70°s como un intento de distintos
investigadores sociales por superar el estrecho marco del andlisis de bienestar
imperante en ese momento que bdsicamente se referia a cuestiones

economicas.

A partir de autores como Bauer y Gross a mediados de los é0’s empiezan a
cuestionar esta situacién y consideran que se deben incluir una serie de medidas
no econdémicas sobre las condiciones en las que viven los individuos. (Prior y De la
Poza, 1990)

En su teoria Maslow menciona que el hombre es un ser que requiere satisfacer
diferentes necesidades a lo largo de su vida. Dichas necesidades se clasifican de
mas a menos urgentes para la supervivencia, coincidiendo este orden con su
aparicién cronolégica. De aqui Maslow identificé 5 sistemas de necesidades:
(Garcia y Moya, 1993)

= Fisiolégicas: hambre, sed, oxigeno, sexo, calor.

= Seguridad: interna y externa.

=  Amor: dfiliacién, aceptacién y pertenencia.

= Estima: éxito, aprobacion, reconocimiento.

= Avutorrealizacion.

La satisfaccién de necesidades de la especie humana es lo que condiciona la
calidad de vida y esta a su vez es el fundamento concreto del concepto de
bienestar social, el cual se usa para indicar la satisfaccién global de los individuos

y la sociedad en conjunto. (San Martin y Pastor, 1990)
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Oftros autores han dado también su propio concepto de calidad de vida:

Cella y Cherin la definen como la apreciaciéon y satisfaccion del nivel de
funcionamiento actual, comparado con lo que se percibe como lo posible o lo
ideal. De acuverdo a esta definicién, dos factores determinan la calidad de
vida: el nivel actual de disfuncién y la habilidad del individuo para tolerarlo.

(Lindley, 1992)

Young y Longman la definen como el grado en de satisfaccién en que son

percibidas las circunstancias de la vida cotidiana. (Padilla y Grant, 1985)

Lewis la considera como el grado en que un individuo posee autoestima, un
propésito en la vida y un minimo de ansiedad (Padilla y Grant, 1985)

Burckhardt dice que la calidad de vida es el grado en que un individuo
percibe que su vida es buena y satisfactoria; que goce de bienestar fisico y
material asi como, de buenas relaciones interpersonales; que participe en
actividades sociales y alcance un desarrollo éptimo a nivel personal. (Padilla y

Grant, 1985)
Horley vy Little la definen como el grado percibido de excelencia en general.
Wiklund menciona que una definicibn amplia del concepto incluye la

capacidad del individuo para funcionar dentro de un contexto laboral, de rol

social y familiar asi como de su capacidad fisica, emocional mental e

intelectual
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3.4 Concepto de Calidad de Vida

La OMS considera que la calidad de vida es la percepcion del individuo de su
posicién en la vida, en su contexto cultural y sistemna de valores en los cuales vive
y en relacién a sus metas, expectativas, estndares e intereses. Aspectos que se
ven afectados por la salud fisica de la persona, su estado psicoldgico, el nivel de
independencia, sus relaciones sociales y las relaciones caracteristicas

sobresalientes con su ambiente. (WHOQOL Group, 1993)

Por todo lo anterior, Calidad de Vida puede considerarse como la percepcién de
satisfaccién y bienestar que tenga uno mismo a lo largo de la vida, tomando en
cuenta tanto aspectos objetivos como subjetivos. En dicha percepcién influyen

aspectos fisicos, biolégicos, psicolégicos, sociales, culturales y econdmicos.

Tomando la teoria de las Discrepancias de Michalos, (1985) (citado en Palomar,
1995) la satisfaccién es una funcién de dos o mds discrepancias donde se
manejan una serie de variables que tienen un foco interno:

a) las discrepancias entre lo que uno tiene y lo que quiere

b) lo que uno merece y necesita

c) lo que se tiene en relacién a lo que se tuvo
y otro grupo de variables que tienen un foco externo:

a) la discrepancia entre lo que uno tiene y los que ofros tienen.

Una discrepancia es la diferencia entre el nivel de aspiraciones y el nivel de logro,
donde la aspiracién es mayor que los logros y que mientras mayor sea la
diferencia mds alto serd el bienestar. Por lo tanto la satisfaccién neta es la
discrepancia entre lo que se tiene y lo que se quiere o con lo que se tiene y lo que
los ofros tienen. Las personas que obtienen menos de lo que piensan que se

merecen estdn insatisfechas.

105



Diaz Guerrero (1986) menciona que la calidad de vida es la apreciacién subjetiva
de un individuo acerca de su percepcion de como se vive a partir de la
interrelaciéon e impacto de variables antropocultrales, econémicos, de salud,
fisica, psicolégica, personales y sociales soportado por un ecosistema

sociocultural determinado.

Secchi (1996) andliza el concepto de cdlidad de vida como un fenémeno
transcultural y subjetivo, sostiene que no existe mucha o poca cdlidad, sino que
sencillamente se fiene o no, la vida tiene calidad cuando se vive con la vida.

De acuerdo a la investigacién realizada por Abbey y Andrews (19895) relacionan
variables psicolégicas y sociales y concluyen que los conceptos psicolégicos si se
relacionan a la calidad de vida, sobre todo trastornos como el estrés y la
depresion si se relacionan fuertemente de manera negativa a las percepciones
de calidad de vida, es decir, evalian su vida menos favorable que las personas
que viven felices y sin estrés. El control interno, el desempeno y el apoyo social se
relacionan moderadamente de manera positiva a la percepcién de calidad de

vida. (Palomar 1995)

Algunas variables de personalidad y psicosociales estan fuertemente
relacionadas con la calidad de vida. Se encontré que lo mdés importante en la
vida de los sujetos es su familia en general; y en una proporcién relativamente
menor el trabagjo, el bienestar econdémico y el desarrollo personal. Otro hallazgo
indica que el factor que en mayor medida explica la calidad de vida es la
sociabilidad y los amigos cercanos (Palomar, 1995). Lo cual afima que para los
sujetos lo que contribuye a su bienestar subjetivo estd relacionado con la

aceptacion y apoyo emocional que recibe de los demds.
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El segundo factor en importancia que explica la calidad de vida es la familia, lo
cual reitera la importancia de las redes sociales para satisfacer las necesidades

afectivas del individuo. (Palomar, 1995)

Diaz Guerrero (1993) menciona que en nuestra culiura lo que mejor explica la
calidad de vida son las redes sociales y afirma que somos una cultura colectivista,
enfocada a las relaciones que evalia como importantes (la familia nuclear) y

necesarias para su adecuado desarrollo personal.

Palomar (1998) relaciona la calidad de vida y el funcionamiento familiar
comparando individuos consumidores cronicos de alcohol e individuos no
consumidores de alcohol. En términos generales se pudo observar que en la
muestra de individuos consumidores crénicos de alcohol son mucho mds los
factores del funcionamiento familiar, relacionados con la calidad de vida,
enfocdndose sobre todo en aspectos materiales. El bienestar subjetivo de este
grupo estd menos generdlizado a todas las dreas de su vida, en comparacion

con la muestra de individuos no consumidores de alcohol en donde la calidad de

vida es mejor.

Diaz Guerrero redlizd una investigacién con madres mexicanas y con madres
México-Norteamericanas, en donde encontré que cuando se tiene una mayor
red de apoyo la calidad de vida se incrementa, al igual que con el significado

afectivo de la familia.

Puede existir una gran variedad de conceptos acerca de la calidad de vida, pero
la mayoria estén enfocadas a la satisfaccién de una persona, abarcando todos
los dGmbitos del ser humano, abordada desde la subjetividad, por lo que es posible
que cada persona de su definicion de calidad de vida, ya que cada uno tendra
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diferentes valores, expectativas, motivaciones, necesidades, concepto de

felicidad y satisfaccién. (Monsalvo, 1998)

Monsalvo menciona que en la calidad de vida se busca el saber vivir, el vivir bien,
el grado de redlizacién como seres humanos, la manera en que los recursos
satisfacen las necesidades elementales y necesidades de formacién y realizaciéon

como seres humanos.

El concepto de calidad de vida, resulta sumamente difici de comprender,
considerando, las multiples facetas de una situaciéon tan compleja y amplia como
esta ya que es necesario considerar. Por un lado, la sensacion y percepcion que
cada individuo tiene del grado de satisfacciéon que le proporciona su propia vida,
y por el otro lado, el andlisis real de un conjunto de factores que condicionan su

existencia. (Monsalvo, 1998)

La vida cotidiana en la ciudad, la insatisfaccién del transporte, el trafico, el
ambulantagje, la contaminacién, etc., hacen que la percepcion de nuestras vidas
sea bastante desalentadora. Todos quisieran estar en algun lugar en que no
existieran estos problemas que nos afectan continuamente. La calidad de vida y

la vida cotidiana estan relacionadas intimamente. (Donoso, 1997)

Aunqgue en todo lo mencionado anteriormente se vislumbre mejorar la calidad de
vida como algo complejo, es importante abordar primeramente al individuo,

ddandole las condiciones necesarias para su éptimo desarrollo.



3.5 Areas de Calidad de Vida

La calidad de vida incluye areas como salud, matrimonio, vida, trabgjo, vivienda,
situacidon econdmica, oportunidades educativas, autoestima creatividad

competitividad, pertenencia y confianza en otros (Levy y Anderson, 1975).

De acuerdo con la ONU (Levy y Anderson, 1975) el concepto calidad de vida
comprende los nueve siguientes componentes:

1. Salud

2. Alimentacién

3. Educacién

4. Ocupacién, condiciones de trabajo
5. Condiciones de vivienda

6. Seguridad social

7. Vestido

8. Recreacién

9. Derechos humanos

Desde un punto de vista psicolégico el concepto calidad dé vida puede dividirse
en 5 dreas bésicas para su utilizacién (San Martin y Pastor, 1990):
a) Capacidad funcional: para desarrollar actividades diarias, capacidad para
desempenar el puesto de trabgjo y al participar en actividades recreativas.
b) Funciones sociales: relacidén con los amigos, la familia y la comunidad.
c) Funciones intelectuales: capacidad de atencién, memoria y habilidad para
tomar decisiones.
d) Estado emocional: bienestar general, incluyendo evaluacién del nivel de
ansiedad, depresion, sentimiento de falta de adecuacién, temor y célera.
e) Situacién econdmica: la capacidad para mantener su estandar de vida. Si
desaparece la seguridad econdmica, las capacidades funcionales

globales pueden empeorar significativamente.
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Por todo lo anterior, puede observarse que la calidad de vida estd formada por
distintos componentes y que éstos pueden agruparse en seis areas:
= Fisica, estd compuesta por movilidad, desempeno en la vida diaria y
capacidad de autocuidado.
» Biolégica, se encuentra en la salud, enfermedad, alimentacién, dolor,
farmacos, sexualidad y suenio.
= Psicolégica, entre sus componentes se encuentran los estados emocionales,
aislamiento, soledad, satisfaccién, capacidad mental e intelectual.
= Social, compuesta por relaciones interpersonales, contacto y apoyo social,
rol social y familiar.
= Econdmica, conformada por la situacién econémica, capacidad de
manutencién, ingresos y egresos.
= Cultural, cuyos componentes son caracteristicas culturales y personales,

religién, creencias, politica y educacion.

Los componentes antes citados, pueden no ser los Unicos, sélo se han
mencionado algunos de los mdés sobresalientes. Ademds el hecho de que se
mencionen en un drea especifica no quiere decir que no influyan sobre las
demdés. Por el contrario, todos los componentes influyen en los diferentes aspectos

de la vida diaria del individuo al interactuar entre si.

3.6 Medicion de calidad de vida

La medicién de la calidad de vida es una medida que muestra el grado en que el
individuo satisface sus necesidades (fisicas, sociales, psicolégicas, es decir, de

todo tipo, sean materiales o no materiales). El éptimo de calidad de vida coincide

con las metas del desarrollo personal.
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Dado que la poblacién sufre de constantes cambios, resulta de vital importancia
evaluar cual es su calidad de vida para asi poder redlizar las intervenciones mas
adecuadas a sus necesidades, ayudando a proporcionar un mayor bienestar en

su vida, lo cual es finalmente la meta de intervencién que se realiza.

Partiendo de la Teoria de las Necesidades de Maslow, se han seleccionado once
dreas o componentes de calidad de vida: (Setién, 1993)

a) salud

b) bienes materiales

c) trabgjo

d) vivienda

e) seguridad

f) educacién

g) familia

h) entorno social

i) tiempo libre

j) religiéon

k) politica (participacion, libertad, prestigio e identidad comunitaria)

Holtgrave (1997) senala la existencia de fres comportamientos fundamentales
dentro del campo de la Calidad de Vida. El primero es la funcién fisica, que
comprende la discapacidad, ocupacién del manejo de hogar, sueno, nutricidn,
sexo y entretenimientos. La segunda funcién es la social: familia, vida social y
dependencia. Y por Ultimo una tercera funcién: la emocional, que comprende el

aislamiento, la depresidon y la ansiedad.

Brock (1993) menciona que la mayor dificultad, en el desarrollo de las medidas de
Calidad de Vida estandarizadas, es la ausencia de una definicion universal; es por

esto que para su medicién la calidad de vida se ha dividido en objetiva y

subjetiva.
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La perspectiva objetiva depende de lo que puede ser observable desde el
exterior, en el tipo de poblacién que nosotros nos interesa, los usuarios de alcohol
y drogas, existen algunos aspectos importantes que no pueden ser visibles, por lo
que se reporta como calidad de vida el sentido de bienestar, alegria y
satisfaccién hacia la vida es decir, de manera subjetiva. (Baker, Cubow y

Wingard, citados por Alvaradejo, 1996)

Cdlidad de Vida es un concepto complejo capaz de abarcar mds fenémenos de
los que caben en una especialidad o ramas de las ciencias. Por lo tanto, el
especialista que lo usa se ve obligado a dar una definicién operativa, valida para
sus propositos y si es posible definir también los indicadores en los que se basa su
definiciéon, ya que de lo contrario puede convertirse en un objetivo intangible de

investigacion por el gran nimero de factores que conforman su estructura.

La Calidad de Vida puede ser medida de muchas formas diferentes por ejemplo
en términos de capacidades y limitaciones fisicas individuales, sinfomas de
funcionamiento individual o intelectual y acerca del desempeno del rol
psicosocial de acuerdo al ocio, el frabajo y la vida familiar, asi como también en
términos de bienestar. La gran riqueza del término Calidad de Vida requiere no
solo que se evallen multiples dimensiones, sino que se usen multiples medidas de

cada dimensién que se estudia mds que indicadores particulares.

Uno de los criterios bésicos para medir la Calidad de Vida es la aptitud que posee
una persona para asumir los roles y actividades sociales en forma adecuada, asi

como tener en cuenta la capacidad intelectual de acuerdo a cada periodo de

la vida.
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En lo que se refiere a la evalvacién de la calidad de vida debe seguirse el
razonamiento cientifico en forma sistemdatica a través de las siguientes etapas:
(San Martin y Pastor, 1990)
1. Identificacién y observacién de los fendmenos y variables que se asocian a
la calidad de vida.
2. Observacion y medicion de las necesidades, valores, objetivos,
comportamientos y aspiraciones de la poblacion.
3. Encuestas de aptitudes, opiniones, valores, etc.
4. Identificacién del perfil cultural de la sociedad, de los grupos sociales, de los
individuos, etc.
5. Identificacién de las relaciones psicosociales.
6. Percepciéon de la calidad de vida por parte de la poblacién.

Lo anterior tiene como finalidad dar a los estudios de calidad de vida seriedad y
valor cientifico ya que como se ha mencionado, calidad de vida tiene tanto
componentes objetivos como subjetivos, permitiendo a los primeros ser evaluados
de forma tangible y los segundos Unicamente basdndonos en la percepcién del

sujeto, la cual muchas veces puede resultar poco confiable.

El mismo autor sostiene que cuando se hace medicion y representaciéon de la
calidad de vida se pueden distinguir cuatro niveles:
* Elementos materiales necesarios a la vida del hombre
* Bienes y valores no materiales necesarios al desarrollo intelectual del
individuo y la sociedad
» Elementos que relacionen el bienestar individual y familiar con los sistemas
sociales de produccién de bienes y de servicios culturales y materiales

= Percepcion objetiva y subjetiva de calidad de vida
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La medicién de cdlidad de vida es de tipo subjetivo. Quien puede informarnos

mejor acerca de ésta es el propio individuo, por que es él quien conoce mejor sus

propias necesidades y lo que es mds importante para si mismo y no el personal de

salud, ni sus familiares y amigos, ya que sus percepciones son diferentes.

Se puede evaluar la reaccién individual y colectiva frente al proceso de calidad
de vida idenfificando y midiendo los indicadores asociados al fendmeno

analizado (San Martin y Pastor, 1990):

Sensacién de bienestar general: ansiedad, depresién, enfermedad, etfc. (u
ofras situaciones negativas) o bienestar y satisfaccién, vitalidad,
autocontrol, interés, etc.

Sintomas fisicos: molestias diversas, pesadillas, disfuncién del sueno,
cansancio, aburmrimiento, etc.

Funcién sexual: disfuncién impotencia, etc.

Sintomas psiquicos y psicosociales: estado emocional, depresidén, ansiedad,
hostilidad, conducta obsesiva, somatizacién, etc.

Rendimiento y satisfaccién en el frabagjo: ritmo de trabagjo, fatiga, falta de
concenftracion, interés satisfaccién, accidentes, etc.

Funcién cognoscitiva: test de reproduccién visual, test de velocidad visual
motora, memoria, percepcién, etc.

Participacién social: grado en que el individuo participa en la vida
colectiva.

Satisfaccién general: aspectos de la vida comiente tales como el
matrimonio, hijos, amigos, economia y finanzas, vivienda, trabgjo,
interrelaciones sociales e interindividuales, vida comunitaria y participacion

social.
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Es importante mencionar que existen factores que influyen en la seleccidn de un
instrumento (Fletcher, 1992) entre los cuales se consideran:
a) Propiedades de mediciéon adecuadas
= validez
= confiabilidad
= claridad
b) Tipo de instrumento
= genérico
» enfermedad especifica
= dimensién especifica
= pregunta especifica a estudiar
c) Método de administracion
= auto administraciéon
» administrado por encuestador

d) Escenario cultural

Las mediciones sobre calidad de vida se han realizado con cuestionarios
preparados para tales fines y en la mayoria de los casos para enfermedades y
poblaciones especificas. Algunos ejemplos de estos cuestionarios son:

= Perfil de Estadios de Animo (PMS)

= Perfil de Impacto de Enfermedad (Sickness Impact Profile)

= Cuestionario de indice de Salud McMaster (MHIQ)

= Cuestionario de Enfermedades Respiratorias Crénicas (Chronic Respiratory

Disease Questionnaire)
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Capitulo 4
Modelo de tratamiento para usuarios cronicos
de alcohol y otras drogas

CRA (programa de reforzamiento comunitario.)

4.1 Infroduccién

El uso excesivo de alcohol es un problema que se ha ido incrementando en
nuestro pais en los Ultimos anos. La informacién reciente dice que el consumo se
ha extendido en ciertos medios sociales marginales o en los favorecidos

econdmicamente.

Existen también estudios recientes que nos dicen que estas conductas del
consumo de alcohol y drogas son conductas adictivas y no son una enfermedad
incurable y progresiva. Por lo tanto se adquieren a través del aprendizaje de
patrones de conductas no adaptativas, por lo que pueden ser modificadas por

nuevos patrones de aprendizaje.

También hay ofros factores que explican el paso del uso experimental o
recreativo de alcohol al uso excesivo o continuo del mismo. La historia del
individuo se caracteriza por la obtencién de reforzadores asociados al alcohol.

Se habla de individuos que han tenido problemas de comportamiento en su
infancia y su historia estd marcada por problemas de abandono por parte de los

padres, rupturas o apegos excesivos.

Dadas las caracteristicas de la conducta de beber, se afima que los principios
bdsicos de aprendizaje en combinacién con los principios econdémicos de
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abastecimiento, precio y costo de oportunidad, pueden contribuir mucho a que
nosotros podamos comprender el movimiento que existe en el continuo uso del

alcohol.
4.2 Caracteristicas del modelo

Este programa se desarrolla dentro del marco conceptual del andilisis conductual
aplicado. Inicialmente busca restablecer y mejorar la calidad de los reforzadores
recreativos, sociales y familiares que rodean a los usuarios del programa , la meta
consiste en que estos reforzadores sean de alta calidad cuando el usuario se
encuentre sobrio o abstinente y que estos sean retirados si los individuos beben.

Entonces, el programa de reforzamiento comunitario tiene como objetivo
principal hacer que el estilo de vida sin alcohol sea primordial sobre el estilo de
vida con alcohol. En conjunto con el establecimiento de metas y el
involucramiento motivacional, el programa de reforzamiento comunitario ensena

al usuario las habilidades necesarias para crear estilos de vida pro-sociales.

Este programa consiste en nueve componentes principales de tratamiento, los 9
consisten en identificar, establecer y alcanzar lasa metas que el paciente
identifique. El programa consta mds o menos de 10 sesiones de frabajo en donde
las dos primeras consisten en a la evaluacion inicial del programa. Més que forzar
al paciente a aceptar su problema de alcohol, este programa se enfoca en los
problemas percibidos durante la evaluacién ej. Maritales, de empleo etc. Ya que
en la mayoria de los casos lidiar con estos problemas los llevaria al consumo de
alcohol y se esperaria que el usuario deseara enfrentar estos problemas de otra

forma.
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4.3 Componentes del programa

Los componentes del programa son:

1. ADMISION
E s la primera etapa del programa, el primer contacto con el cliente consiste en
aplicarle el cuestionario de preseleccién, esto es para constatamnos de que el

usuario es ideal para el programa.

Aqui el usuario da todas sus expectativas con respecto al programa y estas son
aclaradas por el terapeuta. Aqui se aplican el cuestionario de preseleccién, el
EDA y el CAD. Se verifica que el usuario cuente con los requisitos del programa. Se
da la duracién del programa, de le explican los subprogramas de que estan
compuestos y se le explican también los que el eligié para lograr la meta de la
abstinencia. También durante este componente se le dice que puede participar
con él ofra persona que esté dispuesto a apoyarlo durante el programa. Se
espera que este individuo reporte estar muy interesado e involucrado en ver que
el usuario cambie sus patrones de consumo y con algo de entrenamiento esta

persona aprenderd a darle apoyo de una forma reforzadora y motivacional.

Terminado todo esto se le da un contrato de participacion y se le responden

dudas y comentarios.

Esta sesidn también funge como motivadora para que el usuario se “enganche" y
esté dispuesto a participar en el programa aceptando su problema vy los

beneficios que obtendria al final.
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2. EVALUACION
Una de las premisas bdsicas del Programa es que las personas sean motivadas a

cambiar su conducta de beber. Para facilitar este proceso se pone atencidén
especial en identificar los reforzadores (cualquier objeto o conducta cuya
presentacién incrementa la tasa de ocurrencia de la conducta que los sigue) es
muy importante saber que cada reforzador es diferente para cada individuo, por
lo que es necesario encontrar cada uno de los reforzadores exclusivos y Unicos
para cada usuario, particularmente aquellos que propician la conducta de

sobriedad.

La identificacién de estos reforzadores inicia en la fase de evaluacién y se van a
buscar las fuentes de motivacién del cliente por las cuales el cliente busca el
fratamiento y se busca también la sobriedad para conseguir algo placentero

(reforzadores positivos) o para evitar algo aversivo (reforzadores negativos)

Por ofra parte es importante también identificar, si el otro significativo que
acompana al cliente es un buen elemento de apoyo para el plan de fratamiento

y si es Util para desamrollar una alianza terapéutica.

Del mismo modo identifica los reforzadores que alcanzard este acompanante.

3. ANALISIS FUNCIONAL

En esta etapa se le motiva al cliente a participar en el programa. A partir de esta
ya se inicia la fase de tratamiento. Es una entrevista bien estructurada que
permite tanto al terapeuta como al cliente identificar los antecedentes y
consecuencias de beber y no beber. Se identifican situaciones de alto riesgo, asi
como las consecuencias que puedan reforzar la conducta de beber y que
puedan ser elegidas como meta para el cambio. Andlizando esto le permite al
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cliente identificar aquellas conductas placenteras y pro-sociales que ya realiza asi
como el hecho de que estas también ya estan sujetas a ciertas contingencias.

Esta parte del tratamiento es esencial ya que muchos individuos que presentan
problemas de alcohol reportan que la conducta “solo ocurre” sin senalar los
antecedentes. El segundo propdsito del andlisis funcional es identificar las
consecuencias del a conducta, con la finalidad de especificar los resultados

inmediatos a lo largo del a conducta de beber.

El andlisis funcional juega un papel prominente en el establecimiento de un
ambiente positivo y reforzante para el cliente motivandolo en la conducta de

sobriedad.

4. MUESTRA DE ABSTINENCIA
En esta fase se solicita al usuario una muestra de abstinencia y a fravés de esta el
cliente experimenta los beneficios de la sobriedad y se facilita la negociacién de

la abstinencia continuada.

Esta funciona bajo la premisa de que el terapeuta puede enganchar al cliente sin

abrumarlo con reglas mds rigidas.

Dicho periodo va a ir aumentando con el programa hasta alcanzar la abstinencia
total. Aqui se motiva al cliente a comprometerse y a mantenerse sin consumo por
un tiempo acordado y limitado. Esta muestra juega un papel importante en el
programa ya que mientras resulta necesario para algunos clientes mantenerse
sobrios durante el resto de sus vidas, logra esta meta de forma sencilla y sin

esfuerzo.
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También les proporciona el tiempo suficiente para que se puedan hacer a la idea

de que tienen un problema con su forma de beber.

Tiene muchos propositos més, como el que al cliente se le da la oportunidad de
enfocar su atencién en los cambios positivos con relacién a sus sintomas
cognitivos, emocionales y fisicos, imrumpe viejos hdbitos de consumo permitiéndole

tener la oportunidad de remplazar estas conductas con nuevas habilidades.

Permite al cliente adquirir confianza y a autocontrol estableciendo metas de

sobriedad a corto plazo y esta confianza es extendida a los familiares y en las

agencias de empleo.

Ademds de que en esta etapa las recaidas nos permiten, como terapeutas ubicar

las areas donde el cliente necesita ayuda.

5. EL USO DEL DISULFIRAM
Dicho elemento se utliliza a partir del involucramiento de otfras personas

importantes para el usuario.

El Disulfiram es un medicamento que sirve para desalentar el uso del alcohol. Una
vez ingerido el medicamento, es raro experimentar efectos colaterales, a menos
que se ingiera alcohol. Es decir, se presentard una reaccién importante en el
organismo cuando el cliente ingiere alcohol a la par del medicamento. La
reaccion quimica ocasiona que el cliente se enferme al mismo tiempo que le

previene de sentir los efectos placenteros del alcohol.

Este medicamento es muy Util para aqguellos clientes que fracasan continuamente

en sus intentos por dejar de beber, para quienes ya tienen consecuencias muy
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importantes por el uso continuado, para aquellos que beben compulsivamente y

para quienes presentan muchos precipitadores para el consumo.
Es importante mencionar que el uso del Disulfiram es opcional en el tratamiento.

6. PLAN DE TRATAMIENTO

El plan de tratamiento del programa involucra al cliente tanto en la identificaciéon
de las dreas de su vida que desea cambiar, como en la estructuraciéon de planes
de accién especificos para alcanzar las metas. La meta general es incrementar el
placer de las actividades en sobriedad y reducir el poder del alcohol como una

fuente de satisfaccion.

Antes de llevar a cabo este plan el terapeuta revisa la informacién que resulté de
la evaluacién inicial. Desde que el terapeuta ya conoce las metas de cada
usuario y sus reforzadores estd preparado para guiar al cliente durante la

planeacién del tratamiento.

El primer paso es completar la Escala de Satisfaccién Personal, que tiene varios
propésitos: proveer una linea base pre-tratamiento que indica cuales dreas de la
vida del cliente requieren atencién inmediata, motiva al cliente, evalua el

progreso durante la terapia y discrimina éreas problema de las no problemdticas.

7. ENTRENAMIENTO CONDUCTUAL
Enfatiza una variedad de habilidades que el individuo pudiera necesitar para
mantenerse sobrio, entre otras incluyen de comunicacién, entrenamiento para

rehusarse a beber, manejo de estrés y solucién de problemas.

El programa también se enfoca en las habilidades para obtener empleo, que

ayudan al individuo a obtener uno apropiado. Se identifican escenarios de
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trabagjo con alto y bajo riesgo para las recaidas y se revisan las habilidades de
ejecucion para pedir empleo. Los pacientes también aprender a ser especificos y

breves asi como a desarrollar una buena entrevista de empleo.

El programa sobre actividades recreativas y sociales tiene como objetivo
remplazar las actividades relacionadas con el alcohol por actividades recreativas

igual o mas satisfactorias basadas en la sobriedad.

Frecuentemente la sobriedad crea un aislamiento social y un incremento en la
posibilidad de recaer. Para lograr que el usuario tenga su primer contacto con

una nueva actividad social, se utiliza la motivacién sistematica.

Aqui se le permite al cliente hacer una llamada desde la oficina del terapeuta
para contactarse con una persona para que redlicen una actividad que le

motive al usuario.

8. CONSEJO MARITAL
Le permite al comparnero del usuario ser parte de la solucién. Tiene como
enfoque especial el ayudar a la pareja a incrementar lo atractivo de una vida

sobria.

Casi siempre la relacién marital del bebedor suele ser disfuncional y se observan

dos tipos de situaciones:
* se incrementa el nUmero de discusiones en la pareja a partir del uso

excesivo de alcohol
* la pareja comienza a dlejarse disminuyendo la comunicacién con el

bebedor.
Ambas situaciones empeoran con el paso del tiempo.
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El programa promueve la terapia marital como una parte fundamental e integral
para el tratamiento de abuso de alcohol. Los conflictos de pareja suelen ser a
veces los mofivos por las cuales la conducta de beber alcanza el nivel mas
elevado de su uso. Si la situacién marital no mejora se puede anfticipar que
cualquier cambio en la conducta de beber serad temporal. Por lo tanto al ayudar

al usuario con su forma de beber implica mejorar la situaciéon marital.

Por lo que lo mas recomendable es empezar el programa de pareja tan pronto

como sea posible.

9. PREVENCION DE RECAIDAS
Finalimente el programa de prevencién de recaidas consiste en entrenar tanto al
usuario como al ofro significativo a reconocer los signos que indiquen posibles

recaidas ya desarrollar estrategias apropiadas de enfrentamiento.

Este inicia desde la primera sesién y es un proceso constante. Desde el Andlisis
funcional se identifican los antecedentes y consecuencias de los episodios de

consumo de alcohol.

Esta fase muestra como utilizar el Andlisis funcional y otros métodos para
identificar como un individuo inicia un nuevo episodio de ingesta y mostrar como
esto es el resulftado de una secuencia de decisiones identificables. El objetivo
consiste en aprender como prevenir la ingesta y como intervenir en el evento si

esto llegara a ocurrir.
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Capitulo 5
METODO

JUSTIFICACION

Segun la ENA del 2002, existen en el pais mas de freinta y dos millones de personas
enfre 12 y 54 anos de edad que consumen alcohol. Y los porcentajes de consumo
presentan un incremento en los Ultimos anos.

También la ENA dice que los patrones de consumo mds caracteristicos son el
moderado alto (consumo mensual con cinco copas o mds por ocasién) y
consuetudinario que es el consumo de cinco copas o mds al menos una vez por

semana.

El presente trabajo proporcionard un manual de Entrenamiento de Habilidades de
Comunicaciéon para el componente de Habilidades Sociales del modelo de
tratamiento en usuarios crénicos de dalcohol y otras drogas. Por lo que su

aplicacién pretende dar mayor solidez al modelo de tratamiento.

El manual de Entrenamiento de Habilidades de Comunicacion, permifira dotar de
habilidades a los usuarios, mismas que podrdn generalizar a sus escenarios
naturales para que puedan aplicarlas en sus relaciones interpersonales, y
aprendan a pedir y recibir apoyo o ayuda en su vida cofidiana, expresar y

compartir sus emociones, etc.
Se detectard, de igual maneraq, su impacto en la calidad de vida de los usuarios

antes y después del tratamiento; por lo que permite ampliar el conocimiento

tedrico respecto a la relacién existente entre estos dos constructos.
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Por lo que se adaptard y evaluard su instrumentacion en poblacién mexicana, en

usuarios en quienes se instrumenta el modelo de tratamiento.

Lo que se busca también la cdlidad de los reforzadores recreativos, sociales,
familiares y vocacionales que rodean al sujeto para poder reestablecerlos y
mejorarlos asi como buscar el objetivo principal del programa que es mejorar la

calidad de vida primordialmente sin alcohol.

Es importante introducir habilidades sociales en un usuario crénico de alcohol y
drogas ya que con estas sustituye las habilidades antes aprendidas de consumir
alcohol, aprende que es posible socializar y tener nuevas actividades que no
precisamente estdn relacionadas al consumo; también las pone en practica

cuando tiene que enfrentarse a situaciones que podrian significar una recaida.

La importancia de evaluar la calidad de vida al principio y al final del programa,
reside en que podremos saber que tanto le funciona el entrenamiento en
habilidades sociales de comunicacién al usuario y que tanto impacto tienen
adquirir estas habilidades en la calidad de vida; asi como identificar también los
aspectos que no modific. También se podrd obtener un aproximado general de

la efectividad del programa.

La metodologia que se presenta a continuacién, es una propuesta que se hace
para aplicar el Entrenamiento en Habilidades de Comunicacién para un estudio
empirico que intente validarla. Su propdsito es establecer un marco de referencia

para la evaluacién del dicho entrenamiento.
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OBIETIVO
El objefivo principal seria validar el Entrenamiento en Habilidades de
Comunicacién e identificar el impacto que tiene el entrenamiento en habilidades

de comunicacion en la calidad de vida de los usuarios crénicos de alcohol.

La investigacién perseguiia también que mediante el Entrenamiento en
Habilidades de Comunicacién:

a) El usuario aprenda habilidades de comunicacién tales como
comunicacién verbal y no verbal, socializacién, recreacién sin necesidad
de consumo, saber hacer y recibir criticas, compartir senfimientos vy
escuchar a ofras personas, inicio de conversaciones, aprender a dar y
recibir cumplidos, enfrentar situaciones y emociones desagradables como
enojo, tristeza, depresion, etc.

b) Que el usuario las ponga en practica dentro de las sesiones.

c) Que el usuario las ponga en practica en escenarios naturales, es decir, en su

vida cotidiana.

PREGUNTA DE INVESTIGACION
sExiste una relacién entre la calidad de vida de un bebedor crénico y las

habilidades de comunicacién que posee y/o las que aprenda?

HIPOTESIS DE INVESTIGACION
HO: El entrenamiento en habilidades de comunicacién no afecta la calidad

de vida de un usuario crénico de alcohol y otras drogas.

H1: El entrenamiento en habilidades de comunicacién afecta la calidad

de vida de un usuario crénico de alcohol y ofras drogas.
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MUESTRA
La poblacién que se emplearia comprende a usuarios del Programa de

Reforzamiento Comunitario (CRA)

ESCENARIO

ria realizar la aplicacién es e i
El lugar donde se pod lizar la apl | “Centro Acasulco

PROCEDIMIENTO
El estudio se llevaria a cabo dentro del Centro Acasulco son los usuarios del CRA

(Programa de Reforzamiento Comunitario)
Se les aplicard 1 prueba para realizar este estudio: WHOQOL-100

La prueba se aplicard durante la segunda fase del tratamiento que es la de
EVALUACION.

Después se dard un entrenamiento al usuario acerca de las habilidades de
comunicacién, tales como comunicacién verbal y no verbal, socidlizacién,
recreacién sin necesidad de consumo, saber hacer y recibir criticas, compartir
sentimientos y escuchar a otras personas, inicio de conversaciones, aprender a
dar y recibir cumplidos, enfrentar situaciones y emociones desagradables como

enojo, tristeza, depresion, etc.

El procedimiento de ensenanza de estas habilidades es el siguiente:
1. El enfrenamiento tiene una duracién aproximada de 4 sesiones, en cada
sesion se revisan 2 habilidades de comunicacion. El nOmero de sesiones
puede variar segun la disposicién y la faciidad de aprendizaje de los

usuarios.
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2. Pimero se le da al usuaric una explicacion breve de porque son
importantes las habilidades sociales en su vida y porque es importante para
el tratamiento.

3. Para cada habilidad se le explica de igual manera su importancia.

4, Se plantean algunas situaciones al usuario de cada habilidad. Estas
situaciones deben ser propuestas por el usuario, ya que cada uno vive
situaciones diferentes y la importancia del fratamiento radica en que el
usuario pueda aplicar estas habilidades en sus escenarios naturales.

5. Ya propuestas las situaciones se le explica al usuario como debe realizarlas,
se discute y se explica punto por punto la aplicacién de estas con ayuda
del material diddctico. (Ver anexo)

6. Se hacen ensayos conductuales entre el usuario y el terapeuta de cada
una de las situaciones propuestas, poniendo en prdctica de manera
correcta la habilidad.

7. Estos ensayos son videograbados con dos fines: el primero es darle
refroalimentacion al usuario de su conducta, ya que este video es revisado
al final de la sesién; el otro es para evaluacién del componente

8. Al terminar la sesién, se da al usuario un autoregistro para que anote en
éste, las ocasiones en que puso en prdactica las habilidades adquiridas en
cada sesiéon, dentro de su vida cotidiana. Este autoregistro es revisado por
el usuario y el terapeuta al inicio de cada una de las sesiones del
entrenamiento.

9. El terapeuta registra que tanto el usuario aprende estas habilidades, esto se
lleva a cabo con el video que se graba dentro de las sesiones y se evalua

con una lista checable o de cotejo. (Ver anexo)

Después de que el usuario recibe el entrenamiento, se hard una segunda
aplicacion del instrumento. Esta aplicaciéon se llevard a cabo la sesién siguiente al
término del Entrenamiento en Habilidades de Comunicacién, al final del
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tratamiento del Programa de Reforzamiento Comunitario; y se procederd a

evaluar los resultados.

INSTRUMENTO

WHOQOL-100
El WHOLQOL-100 evalia la percepcién de los individuos acerca de su posicion en
la vida, dentro del contexto de la cultura y sistema de valores en el cual ellos

viven y en relacién a sus objetivos, expectativas, estdndares e intereses.

Fue desarrollado de una manera colaborativa en 15 grupos culturales diferentes

durante varios anos.

Es una escala compuesta por 100 preguntas que actualmente se encuentra en 29
versiones de lengugje. Suministra un perfil multidimensional de los puntajes a través

de los dominios y subdominios de la calidad de vida.

El WHOLQOL-100 tiene muchos usos que incluyen la préctica médica diaria,
investigacién auditoria, toma de decisiones, y evaluaciéon de la efectividad y los

méritos relativos de diferentes tratamientos.

También puede ser usada para evaluar la variaciéon de calidad de vida de
diferentes culturas, para comparar subgrupos dentro de la misma cultura y para
medir cambios a través del tiempo en respuesta al cambio en las circunstancias

de vida.

Fundamentos para el desarmollo del WHOLQOL-100
1. En los dltimos afos se ha ampliado el enfoque de la medicién en la salud,
que mds alld de los indicadores de salud fradicionales tales como
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mortalidad y morbilidad intentan incluir medidas de impacto de la
enfermedad y del deterioro de las actividades de la vida diaria y de la
conducta.

Estos instrumentos no evallan calidad de vida per se, lo que ha sido
descrito como "la medida perdida en la salud"

. La mayoria de las escalas que miden estado de salud han sido
desarrolladas en E. U. A. y en el Reino Unido, y la traduccién de estas
medidas para su uso en otfros grupos culturales consume mucho tiempo y es
insatisfactoria.

. El incremento de un modelo cada vez mds mecanicista de la medicing,
relacionado solamente con la eradicacién de la enfermedad y sus
sintomas, refuerza la necesidad de la introduccién de un elemento
humanistico en la intencién de la salud. La atencién de la salud es
esenciaimente una fransaccién humanistica donde el bienestar del
paciente es el objetivo principal. Al solicitar la evaluacién de calidad de
vida en la atencién de la salud, los esfuerzos se enfocan a este aspecto de
la salud, y las intervenciones resultantes prestardn cada vez mas atencién a

este aspecto del bienestar de los pacientes.

La iniciativa de la Organizacién Mundial de la Salud de desarollar una

herramienta que permita evaluar la calidad de vida proviene tanto de la

necesidad de contar con una medida internacional de calidad de vida y de
restablecer la promocién de un abordagje holistico de la salud y la atencién de

la salud, tal como se enfatiza en la definicion de la OMS: “La salud es un

estado de bienestar fisico, mental y social, no solamente la ausencia de

enfermedad"

La cadlidad de vida es un concepto muy amplio, que incorpora de una manera
compleja la salud fisica de la persona, el estado psicolégico, el nivel de
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dependencia, relaciones sociales, creencias personales y sus relaciones con los

hechos salientes del medio ambiente.

Esto refleja que la calidad de vida se refiere a una evaluacion subjetiva, la cual
esta inmersa en un contexto cultural, social y medioambiental. Debido a que
este instrumento enfoca principalmente la calidad de vida percibida
(bienestar subjetivo) de los entrevistados, no se espera que funcione como un
medio para medir los sintomas, enfermedades o condiciones de una manera
detallada, sino como un instrumento que evalla los efectos percibidos de la
enfermedad y de las intervenciones en salud sobre la calidad de vida del

sujeto.

El WHOQOL es la evaluacién de un concepto multidimensional que incorpora
la percepcién del individuo acerca de su estado de salud, su estado

psicosocial y otros aspectos de la vida.
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Estructura final del WHOQOL-100
La estructura final del WHOQOL-100 incluye é dominios, 24 facetas y 4 preguntas

mas dirigidas a calidad de vida global y salud general:

Dominio | Capacidad Fisica

1 Dolor y disconfort

2 Energia y fatiga

3 Sueno y descanso

Dominio I Psicoldgico

4 Sentimientos positivos

5 Pensamiento, aprendizaje, memoria, concentraciéon
6 Autoestima

7 Imagen corporal y apariencia

8 Sentimientos negativos

Dominio lll N d ndencia

9 Movilidad

10 Actividades en la vida diaria

11 Dependencia en las medicinas y ayuda médica
12 Capacidad de trabajar

Dominio IV Relaciones sociales

13 Relaciones personales

14 Actividad sexual

15 Soporte social

Dominio V Medio ambiente

16 Seguridad fisica

17 Medio ambiente hogarefo

18 Recursos financieros

19 Cuidado social y de salud: accesibilidad y calidad
20 Oportunidades para obtener informacién

21 Participacién en/y oportunidades para la recreacién y el ocio
22 Medio ambiente fisico: polucién, ruido, clima

23 Transporte

Dominio VI Espiritualidad / creencias personales

Cdlidad de vida global y percepcién general de la salud
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items nacionales
Para llegar a una estructura final del WHOQOL-100, los participantes tuvieron la

libertad de incluir dos preguntas nacionales / regionales por faceta en un
cuestionario separado, si se consideraba que las preguntas que formaban el
nucleo eran inadecuadas o insuficientes para lograr la cobertura del a faceta, en

relacién a su cultura.

Acceso al WHOQOL-100
El WHOQOL-100 contiene 100 preguntas. Estas se distribuyen en 4 preguntas por
faceta, para las 24 facetas de calidad de vida. Ademds se agregan 4 preguntas

dirigidas a Calidad de Vida Global y Salud General.

Hasta la fecha se han desarrollado alrededor de 30 fraducciones del WHOQOL-
100, garuadas.

Preparacién del WHOQOL-100

Las preguntas deben aparecer en el orden marcado, con instrucciones y
encabezados sin cambios sustantivos en ninguna forma. Las preguntas estdn
agrupadas por formato de respuestas. Sin embargo, dado que algunas facetas
deben estar precedidas por alguna breve descripcién algunas preguntas estan
agrupadas sobre una base faceta por faceta. Los items nacionales deben

siempre ser agregados al final de cuestionario y no estar entremezclados con el

nucleo de 100 items.

Administracion del WHOQOL-100
Debe ser auto administrado, en cualquier caso que los entrevistados tengan
suficiente capacidad para leer; de otra manera se deben usar las formas

enfrevistador-asistidas o administrador-administradas.
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Tiempo necesario para completar el WHOQOL-100
El iempo requerido para administrar el WHOQOL-100 depende de varios factores:
a) si es auto administrado o administrado por medio de un entrevistador
b) de la motivacion del respondente
c) de la version lingUistica ufilizada
d) de la familiaridad del subgrupo cultural con los cuestionarios

Se espera que los entrevistados completen la version auto administrada en 30
minutos. Cuando se trabaja con entrevistados semi-instruidos o con individuos sin
ningun nivel de instruccién, se deberd utilizar la forma administrada por entrevista
del WHOQOL-100 y se espera que esto requiera aproximadamente entre 40 y 90

minutos.

Marco y tiempo de referencia

El marco de referencia para el instrumento refleja la definicién de calidad de vida
adoptada. La calidad de vida de los entrevistados serd evaluada en el contexto
de la cultura y sistema de valores en los cuales ellos viven y especificamente en

relacién a sus objefivos, expectativas, estdndares e intereses.

Para el trabagjo piloto de este instrumento se utilizaron dos semanas. Se reconoce,
sin embargo, que pueden ser necesarios diferentes marcos de tiempo para usos
particulares del instrumento en subsecuentes etapas del trabgjo que se haga con

los individuos.

Por otro lado, la percepcién del tiempo es diferente en los distintos grupos
subculturales y en la interpretaciéon de los datos esto es algo que debe ser

explicitamente reconocido.
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Modelo estructural representando la construccién hipotética de calidad de vida

FISICO

PSICOLOGICO

NIVEL DE

INDEPENDENCIA
CALIDAD

DE VIDA

RELACIONES
SOCIALES

MEDIO AMBIENTE

ESPIRITUAL
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Discusion

Las habilidades de comunicacion citadas en esta investigaciéon que pertenecen
al entrenamiento redlizado por Monti, y que estdn adaptadas a la poblacién
tratada por el CRA. son designadas para individuos fueron diagnosticados como
dependientes al alcohol. Asi mismo, los clientes diagnosticados como abusadores
del alcohol o individuos con problemas menos severos de consumo, como los
bebedores problema, también pueden beneficiarse de las habilidades

presentadas en este trabgjo.

Asi, se ha encontrado que este modelo de habilidades de comunicacién, es muy
apropiado para consumidores de alcohol que también abusan de otras
sustancias, como cocaina, marihuana, etc. De hecho, un modelo muy parecido
en el que también utilizan habilidades sociales y de comunicacién es utilizado en
el Tratamiento Breve para Usuarios de Cocaina (Oropeza , 2003) trayendo

resultado favorables para los usuarios.

Asi mismo, se ha propuesto la inclusion de este modelo para un Programa que

maneja violencia familiar. (Cardenas, 2004)

Los déficits de las habilidades sociales pueden restringir en los usuarios alternativas
de acciones ante situaciones sociales, minimizan el control individual sobre las
situaciones y decrementan el acceso individual a los recursos deseados.
(Bandura, 1979, citado en Monti y cols., 1990),

En suma, cada uno de los déficits puede impedir al individuo para obtener apoyo
social y emocional de otras personas, las cuales son necesarias para mantener la

abstinencia. Por lo tanto estos déficits incrementan los factores de riesgo.
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Lo que buscamos en este entrenamiento, es dotar a los usuarios de dichas
habilidades y asi al disminuir los déficits con los que cuenta, aumentaria su
capacidad de enfrentamiento ante situaciones de riesgo y afianzar sus redes de

apoyo social, entre otras cosas.

Se cuenta con estudios en los que se sefiala que a los consumidores si les

beneficia este tipo de tratamientos.

Lentz reportd que los bebedores dependientes, tienen pocas actividades
extracuriculares, es decir, realizan pocas actividades que no tengan establecidas
como rutina o que o sean de tipo laboral, y mas desequilibrio interpersonal. Similar
a esto Kalin encontré que en sujetos de edad universitaria que eran bebedores
problema habia mds asertividad antisocial y se veian menos envueltos en
relaciones duraderas. Otros datos citados por O’Leary dicen que los consumidores
crénicos de alcohol, eran la mayoria solteros, separados o divorciados. O’Leary,
concluye que los bebedores problema tienen muchas dificultades para
establecer y mantener relaciones sociales. (Monti, 1990)

Con esta evidencia, se incrementa el apoyo a la teoria de que los déficits de
socializacién pueden predisponer al individuo par abusar del alcohol y de ofras

sustancias.

Monti afirma que el enfrenamiento en habilidades sociales puede ser usado como
el apoyo social para mantener la sobriedad y para sustituir por alternativas mas

saludables para manejar el stress laboral, familiar y social.

Las habilidades de comunicacién son importantes para la rehabilitacion de

usuarios cronicos de alcohol principalmente por: (Monti et al., 1990)



. Pueden reforzar sus habilidades de afrontamiento (Coping) enfrentdndose a
situaciones de dalto riesgo que comUnmente precipitan una recaida,
incluyendo también dificultades interpersonales que crean un disconfort, tales

como ira o depresion.

. Les proporcionan medios para obtener apoyo social, el cual es indispensable

para mantener la sobriedad.

. Les lleva a darse cuenta que hay actividades que les resultan reforzantes, que

pueden disfrutar y que no involucran el consumo

. Aumenta en los usuarios el nivel de autoeficacia, ya que utilizando las
habilidades adquiridas se sienten mas capaces de enfrentar situaciones de

conflicto sin la necesidad de consumir

. Los ayuda a establecer nuevas redes sociales, evitando asf las relaciones que

mantenia con el consumo.

Algo que es importante recalcar, es que antes de proveer al usuario del
Enfrenamiento en Habilidades de Comunicacién se fiene que hacer un
diagnéstico apropiado del estado de sus habilidades de comunicacién, esto se

hace con el fin de:

a. ldentificar si el Enfrenamiento es vdlido y relevante para el usuario

b. Saber que habilidades concretas necesita cada persona

Ya redlizada esta evaluacién, es importante también determinar las habilidades

de comunicacién con las que contaba el usuario antes de comenzar con el

consumo excesivo y emplear, en su caso, los recursos previos.
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No solo se deben tomar en cuenta las caracteristicas de los sujetos que entran al
tratamiento. También son importantes algunas caracteristicas que debe tener el
terapeuta. Una de las mas importantes es que el terapeuta debe de tener un
fundamento tedrico de las Habilidades Sociales y competencia clinica certificada

asi como contar con capacitacion y supervision dentro del modelo.

Es cierfto que el terapeuta debe desamollar su propio estilo para dar el
Enfrenamiento, pero también deben adoptar ciertos patrones para asegurar la
integridad de este componente asi como dela efectividad del tratamiento.
Algunos de estos patrones, son propuestos por Budney, Stephen, Higgins, Mercer,
Carpenter, en el Community Reinforcement Approach: Treating Cocaine

Addiction, el cual cuenta también con el componente de Habilidades Sociales.
(NIDA, 2004)

Se debe mencionar que estas caracteristicas no solo ayudan en el Componente
de Habilidades Sociales sino el todo el Programa de Reforzamiento Comunitario,

Flexibilidad

La flexibilidad es importante para la retencién del usuario dentro del tratamiento,
particularmente en las fases iniciales de fratamiento. Debido a que este
enfrenamiento cuenta con varias sesiones y el tiempo de las sesiones puede
excederse del tiempo normal, el terapeuta debe intentar trabajar dentro del
horario del paciente. La actitud del terapeuta debe reflejar un esfuerzo para

satisfacer las necesidades de cada paciente.
La flexibilidad también es importante en la meta de tratamiento. Por ejemplo, si el

terapeuta piensa que la abstinencia al alcohol debe ser una meta pero el

paciente no quiere aceptar esa meta, debe hacerse un compromiso. La meta del
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terapeuta se vuelve ayudar a los pacientes a llegar a las metas que ellos mismos

se establecen.

Empatia

Terapeutas deben mostrar empatia y buenas habilidades de escucha. Ellos deben
tener comprensién de la situacién del paciente y sus dificultades inherentes. En la
fase inicial de tratamiento, pueden usarse habilidades de escucha activa para
ayudar a que se desarrolle entre ellos una relacion eficaz y para facilitar el
establecimiento de metas. Como una regla general, la confrontacién se descarta
como un medio para sentirse satisfechos con las actividades terapéuticas y las
metas. Los terapeutas deben wusar sus habilidades profesionales y los
procedimientos conductuales apropiados (Ej. dar sugerencias, formar
aproximaciones sucesivas, reforzamiento social).

A lo largo del tratamiento, debe mostrarse empatia siempre que los pacientes se
muesiren ambivalentes o presenten dificultad para hacer cambios en cualquier
area. El ayudarles a ser reflexivos se usa para auxiliar a los pacientes a tomar
decisiones sobre las metas especificas o sobre los cambios de estilo de vida. Los
terapeutas deben evitar hacer juicios, en cambio, deben mostrar empatia

genuina y consideracién en cuanto a las decisiones dificiles.

Involucrarse activamente

El CRA y su componente de Habilidades Sociales exigen a los terapeutas y a los
pacientes que adopten un papel activo a lo largo del tratamiento. La Solucién de
Problemas activamente por medio de las habilidades sociales se vuelve una parte
rutinaria de la relacién terapéutica. Los terapeutas deben hacen cualquier cosa

para ayudar a los pacientes a hacer cambios en su estilo de vida.

Los terapeutas intentan planear y de otras maneras facilitar esta misma actitud en
los pacientes. Deben animar a los pacientes a que sean “hacedores” en lugar de

141



“habladores"”, y los terapeutas deben modelar la conducta de accidén siempre

que sea apropiado.

Los terapeutas siempre deben usar el juicio y la seguridad al planear
intervenciones. Algunos pacientes o sus ambientes pueden presentar alguna

causa para preocupacion, En esos casos, otros miembros del personal deben

auxiliar y supervisar al terapeuta.

Llevar la direccién

El CRA y el Enfrenamiento en Habilidades Sociales anima a que los pacientes fijen
metas de cambio en su estilo de vida. Los terapeutas guian a los pacientes a fijar
metas apropiadas y eficaces proporcionando informacién y sugerencias acerca
de estas. También se espera que los terapeutas tengan ideas sobre los cambios
de conducta especificos necesarios para lograr la abstinencia. Sin embargo, los
terapeutas deben tener cuidado en no tener un estilo autoritario que haga sentir
a los pacientes que estan diciéndoles lo que tienen que hacer. La tarea es tener a
los pacientes activos participando en el desamollo de su plan del fratamiento

para que ellos sienten que el plan es suyo.

Los terapeutas deben asumir el papel de maestro y ser el vehiculo al ayudar a los
pacientes a desarrollar nuevas habilidades y modelos de conducta. Ellos pueden
proporcionar conocimiento especialista para ayudar a resolver los problemas
para los cuales los pacientes piden ayuda y entonces adiestran, entrenan, y
animan a los pacientes cuando ellos intentan poner estas habilidades en accidn.

Reforzamiento social

Los terapeutas frecuentemente deben mantener reforzamiento social en todos los
esfuerzos y cambios exhibidos por los pacientes. Ellos deben aprovechar todas las
oportunidades de ayudar a los pacientes a sentir que estan progresando. Esto es
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importante porque., para muchos pacientes, el cambio es lento y dificil. El
reforzamiento social proporcionado por los terapeutas puede ser la Unica fuente

de premio y estimulo disponible para los pacientes durante el programa.

Técnicas de consejo

Los terapeutas deben tener una comprensién de los principios conductuales asi
como de las Habilidades Sociales. Un conocimiento de los principios conductuales
y su aplicacion les permitird a los terapeutas mantener el razonamiento de cada
componente del tratamiento, apropiadas, y sirven como profesionales creibles y

competentes que pueden ayudar a las personas a resolver problemas dificiles.

Técnicas conductuales
Las técnicas mds eficaces que el terapeuta debe llevar a cabo durante el
Enfrenamiento son:

* Plantear Metas eficaces.

¢ Modelamiento utilizando ensayos conductuales (role-play)

+ Formar aproximaciones sucesivas.

e Supervisarse y evaluarse a si mismo.

e Supervision del terapeuta.

« Entrenar al paciente en distintas Habilidades (ej.. habilidades sociales,

Solucién de Problemas, andlisis de las tareas, técnicas de relajacion)

e Recursos adicionales

Ayudados con estas pautas o patrones que un terapeuta debe seguir, se puede
asegurar mds la eficacia del programa (CRA) y del Entrenamiento en Habilidades

Sociales.
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Conclusiones

En este trabagjo se desarrollé un Entrenamiento en Habilidades de Comunicacion
qgue intenta ser validado empiricamente en usuarios créonicos de alcohol y drogas.
La realizacién y validacion de este Entrenamiento es importante ya que ademdas
de complementar el Programa de Reforzamiento Comunitario, dota a los usuarios
de habilidades que en un momento dado interumpen la cadena o el patrén de
consumo; con el uso estas habilidades los usuarios logran enfrentar situaciones de
riesgo como problemas familiares, laborales etc. ademds de tener la capacidad
de rehusarse al consumo de una forma satisfactoria.

Otra pieza importante en este entrenamiento es que ayuda a los usuarios a
reactivar las habilidades sociales con las que ya contaban, que han descuidado
por el consumo, y asi pueden fortalecer sus redes de apoyo que resultan

indispensables para llegar y mantener la sobriedad.

Limitaciones
Las dificultades que se presentaron para la realizacién de este proyecto fueron
principaimente la baja afluencia de wusuarios para lograr un piloteo del
Entrenamiento en Habilidades de Comunicacién que nos arrojara resultados

confiables.

Otra de las limitaciones mds importantes fue la reiterada desercién de usuarios en
las primeras etapas del tratamiento, por lo que era dificil que llegaran a la etapa
del programa en donde estd el componente de Habilidades Sociales, donde se

encuentra el Entrenamiento en Habilidades de Comunicacion.
Una limitacién mdas con la que nos encontramos, fue la falta de un instrumento

estandarizado que midiera Calidad de Vida en sujetos con la problemdtica de

conductas adictivas. El instrumento propuesto en este trabajo se encuentra ahora
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en ese proceso, ya que se estd trabajando la estandarizacién del WHOQOL-100

con usuarios dependientes al alcohol u otras drogas.

Sugerencias
Como sugerencia para mejorar la eficacia del programa, podria decir que se
necesita aumentar la difusion de este tipo de tratamientos para las adicciones,
para asi disminuir el problema de la falta de usuarios y abrir camino para la

consolidacion de estas intervenciones.

Dentro del programa sugiero que se haga mds énfasis en la desercion de los
usuarios, investigar causas y etapas del programa en la que se deserta més para
crear estrategias que disminuyan este fenémeno, asi como hacer mdas énfasis en
la dlianza terapéutica y en la motivacién al tratamiento que se les da a los

usuarios.

También se deberia de trabajar mds en estandarizar y normalizar instrumentos
para el tipo de poblacién que manejamos, ya que actualmente se cuenta con
pocos instrumentos vdlidos que sean especificos para trabajar con las personas

dependientes a alcohol y otras drogas.
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ANEXO



Universidad Nacional Autdnoma de México
Facultad de psicologia

HABILIDADES
DE

COMUNICACION




Situacién: hay un conflicto familiar porque el esposo llegé
tarde por los ninos y ya no va a dar tiempo de comer bien.

] .Expresar empaﬁa (yo entiendo que te moleste

que llegué tarde por los ninos)

2.Compartir
reSpOnSCIbi“dCId(acepio que sali mas tarde de lo

que habiamos quedado)

3. Ofrecer CIYUdCI (pero ahora para que nos dé

tiempo de comer yo te ayudo a poner la mesa)




SANOIODVSEIANOD
dVIOINI



> lnicia con temas sencillos

ejemplo: “hoy el dia ha estado muy soleado no
creese”

» Habla acerca de ti mismo
ejemplo: “a me gusta hacer... soy algo...”

» Escucha y observa @



> Usa preguntas abiertas ejiemplo:
“tu a que te dedicas...2 que hiciste ayer...2”

» Verifica tu atencion
» Termina SIEMPRE

amistosamente ejemplo: “me dio
mucho gusto platicar contigo”

& N\
w
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Jtiliza lenguaje corporal que indique que
estas escuchando al otro (contacto visual,
movimientos de cabeza)
> Pon atencion al fono de voz, expresion
facial, y lenguaje corporal del otro para
que te permitan ponerte en sintonia con

sus sentimientos




» Habla cuando el otro haya
concluido

> Muestra atencion e interés:
haciendo preguntas o comentarios

»Comparte experiencias y sentimientos

similares que hayas tenido ejemplo:"a mi
me pasd algo similar el ofro dia...."”

» Ofrece ayuda ejemplo: “yo te puedo
ayudar, vamos a trabajar juntos en eso”
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>  Es positivo que expreses sentimientos
positivos (alegria, felicidad) Y hegativos, depresion,
soledad, tristeza, desesperacion, enojo) exprésalos con

gente con quien te sientas o desees sentirte
mas cercano




» Haz preguntas que te permitan

aclarary tener mas informacion
ejemplo:”sen que momentos hago mas...s 3
como me comporto cuando...e 3crees que me
estd afectando en...2

> Propdn un compromiso ejemplo: me

vOoy a comprometer a cambiar a avisarte con
anticipacién si voy a llegar tarde...”
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» identificar cudl es mi
necesidad ejemplo: “necesito

compania... necesito que me ayuden a
estudiar...”

» buscar a la persona
indicada para ayudarme

> hacer la peticidn en
términos positivos
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> Exprésalo en términos de 1o
que tu sientes, no en terminos

absolutos ejemplo: "me gusta mucho...
admiro de ti...reconozco que tu...”

> Estructura el cumplido en
términos de algo especifico

que la persona hizo ejemplo:

“llegaste a tiempo... tu tfrabajo es muy
bueno... eres muy honesto..”




» Acepta los cumplidos que
otfros te hagan sin negarlos o

minimizarlos ejemplo: “gracias, hago lo

mejor que puedo... me hace sentir bien lo
qgue me dices”






» Tranquilizarte
> |Inicia en términos positivos

» Dal la critica como una opinién

personales ejemplo: * no me gustd... a mino
me parece... me siento mal cuando... "

» Critica la conducta no a la

PErsoONa ejemplo: " el tono de voz con el que
me hablaste ayer ..."




> Solicita el cambio de

comportamiento especifico ejemplo:

“me gustaria que utilizaras un tono de voz mas bajo
cuando platicamos”

» Negocia un compromiso ejemplo:

“vo también me puedo comprometer a cuidar mi
tono de voz cuando hablamos™

» termina en términos positivos

ejemplo: “gracias por escuchar mi punto de vista”

» Usa tono de voz claro y firme no
enojado
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» Primero escucha lo que tienen
gue decirte tal vez te puede
ayudar. No te pongas defensivo,
Nno debatas, no contraataques,

» |dentifica algo en lo que puedas
estar de acuerdo con la critica,
talvez te dicen algo que en algun
momento tu pensaste cambiar.



OSILUOJIAWOD UN 1820y «
OpPUD]IDIOS AOJSS
onb o Iw pipd sjupodwl
s© aNnp Jod JDID|OD «



» ldentifica que te hace
enojar, que te molesta
» Acepta tu malestar

» |[dentifica como te molesta
(fisica, emocionalmente, en tus relaciones)
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>
>
>
>

Dirigete al otro por su nombre

Respeta la intimidad de la otra persona
Muestra confianza mutua

Se puntudl

Mira a la ofra persona a los ojos durante la

conversacion
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»Manda postales o e- mails y haz regalos de cumpleanos
»Se tolerante con los amigos y/o amigas del otro
»Devuelve deudas, favores y cumplidos

»Toca intencionalmente a la otra persona

»Sorprende al otro con regalos
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PROGRAMA DE REFORZAMIENTO COMUNITARIO
LISTA CHECABLE
COMPONENTE: HABILIDADES DE COMUNICACION

Fecha: _____ No. Expediente:
Usuario:

Terapeuta:

FASE: Entrenamiento Conductual: Habilidades de comunicacién

Objetivos: Ensefiar al usuario las conductas necesarias para poder llevar a cabo conductas con las
que pueda reintegrarse a la sociedad y tener mejores y mas efectivas habilidades de comunicacién

Comunicacién no verbal Lo En No lo
domina | proceso | realizo

Mantiene una postura adecuada
Mantiene contacto visual con el ofro
Su expresion facial va de acuerdo a lo que quiere
expresar o decir
Utiliza tono de voz adecuado
Comunicacién verbal
Maneja adecuadamente las tres conductas basicas de

la comunicacién: expresa empatia, comparte
responsabilidad y ofrece ayuda.

Iniciar conversaciones
Inicia con temas sencillos
Habla acerca de si mismo
Escucha y observa
Usa preguntas abiertas

Pone atencién a los otros

Termina la conversacién amistosamente

Escuchar a ofras personas
Utiliza lenguaje corporal que indica que esta
escuchando (contacto visual, movimientos de cabeza)
Utiliza tono de voz, expresion facial y lenguaje corporal
adecuados a lo que el otro le comenta

Habla cuando el otro ha concluido
Muestra atencion e interés haciendo preguntas y
comentarios

Comparte experiencias y sentimientos similares

Ofrece ayuda

Compartir sentimientos con otros

Expresa sentimientos tanto positivos como negativos
con las personas con quien ya esta o busca sentirse
maés cercano, esto lo hace sin afectar al otro




Dar y recibir cumplidos

Expresa el cumplido en términos de lo que siente y no
en téminos absolutos

Estructura el cumplido en términos de algo especifico
que la persona hizo

Acepta los cumplidos que otros le hacen sin negarlos o
minimizarios

Hacer criticas

Permanece tranquillo

Inicia la critica en términos positivos

Da la critica como una opinion personal

Critica a la conducta no a la persona

Solicita el cambio de comportamiento especifico

Negocia un compromiso

Termina la critica en términos positivos

Usa tono de voz claro y firme no enojado

Recibir criticas

Primero escucha lo que tiene que decire

No se pone defensivo

No contraataca

No discute

Identifica algo en lo que pueda estar de acuerdo con la
critica

Hace preguntas que le permitan tener més infoormacién

Propone un compromiso para el cambio

Solicitar ayuda

Identifica cual es su necesidad

Busca a la persona indicada para ayudarle

Hace la peticién en témminos positivos

Aclara porque es importante para él hacer la peticién

Hace un compromiso

Enfrentar el enojo

Identifica lo que le hace enojar

Acepta su malestar

Identifica como le molesta (fisica, emocionalmente o en
sus relaciones)

Analiza como puede hacerle frente a la situacién

Piensa en cosas que puedan hacerle disminuir su enojo

Establecer relaciones heterosociales

Se dirige al otro por su nombre

Respeta la intimidad de la otra persona

Muestra confianza mutua

Es puntual

Mira a los ojos al otro durante la conversacién

No critica al otro en publico

Guarda las confidencias

Muestra interés en las actividades del otro

Tiene fe en la otra persona

Comparte noticias de éxitos

Manda postales, e- mails, regalos en ocasiones
especiales

Es tolerante con los amigos y/o amigas del otro

Devuelve deudas, favores y cumplidos




Toca intencionalmente a la otra persona

Sorprende al otro con regalos
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