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INTRODUCCION

El grado .de’ desarrollo de un pais como lo es México, se asocia
a una problemitica diversa, en 1la que interactlan factores
que ocasionan fuertes presiones en el individuo. La falta de
alternativas existentes para conocer y mejorar esta situacidn,
limita al individuo el cual, tiende a buscar escapes que lo con-
ducen de una forma a veces irreal, a sentirse mejor.

Uno de los principales escapes que en la actualidad es motive
de atefttuada controversia es la ingestidn de bebidas alcohdlicas.
Un sbélo dato basta para revelar la gravedad de esteproblema.
Segln informes proporcionados por la Procuraduria General de
la Replblica, asegura que hay en México mds de cinco millones
de alcohdlicos que nulifican anualmente en un 13% la fuerza pro-
ductiva de la Nacidn y disminuven su economia en el érden de
275 mil millones de pesos (Velasco Ferninder, 1982). Es importan-
te sefialar que ademis del nlmero que muere por esta enfermedad
y de los delitos y crimenes que cometen, los alcohblicos originan
el 667 de los accidentes de trdnsito en los que pierden la vida
miles de mexicanos (Roman Celis, 1982).

El individuo alcohblico, no sbdlo altera la productividad del
pals ademiis trae graves consecuencias parz su familia, la cual
se desintegra favoreciendo el desarrollc de otros alcohdlicos
o bien de cualquier otra enfermedad o delincuencia, ademds del
dafio que ocasiona en el individuo consumidor, como son la autode~
valuacidn y soledad ademis de las enfermedades fisicas que lo

pueden llevar a la muerte (Campillo Serrano, 1982),

Resulta paraddjico, que no obstante la gran importancia que tiene
este problema, especialmente en nuestro pais, no se ha llegado
a tomar consciencia, Los estudios elaborados en los Estados



Unidos, han detectado que en los dltimos afios, el uso y abuso
v'del alcohol en la gente joven y en las mujeres, alcanza los altos
rangos de uso y abuso de los hombres adultos (Bean, 1982). Actual-
mente, la mayoria de los adolescentes toman algin tipo de bebida
alcohélica por lo menos una vez al mes (Jalali, Croceti y Turner,
1981, citado por Hawkins, 1982), y empiezan por lo general entre
los 13 y 15 aflos de edad (Bean, 1982).

Generalmente, es aceptado por aquellos prevcupados por el consumo
de alcohol en el adolescente, que la ingestidn irresponsable es
el problema, mds que la ingestién per se. Por esta razén en mu-~
chos paises del mundo, se ha enfatizado la necesidad de formar
programas educatives acerca del alcoholismoe, orientados hacia
la comprensién y prevencién del mismo (London, 1982), A pesar
de dicha necesidad, poca atencidén se ha dirigido al resultado
de las investigaciones que analizan el impacto que ejercen los
programas educatives acerca del alcohol, como la realizada por
Staucup v cols. (1979, citado por Hawkins, 1982), quienes revi-
saron 2! programas de prevencibén de alcoholismo elaborados por
el Instituto Nacional del Abuso del Alcohol y Alcoholismo en
Estados Unidos entre 1974 y 1978, La mayoria de estos programas
plantearon como hipdtesis, que al incrementar el conocimiento
y transmitir actitudes responsables acerca del uso del alcohol,
promoveria una disminucién en su abuso. Ninguno de estos progra-
mas demostrd claramente una correlacidn entre el conocimiento
y el cambio de actitud, sin embargo hay que tomar en cuenta que
ninguno utilizd un verdadero disefio experimental, A pesar de
esto, otras investigaciones llevadas en varias Universida-
des en Estados Unidos muestran resultados alentadores, como la
realizada por Goodstadt ¥ Sheppard (1983), quienes encontraron
un cambio de actitud relacionado significativamente a la dimsmi-
nucién del consumo de alcohol; este cambio se registrd después

de seis meses de haberse implantado el programa educativo.
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En relacidén a los estudios de cambio de actitud respecto al consu-
mo de alcohol, algunos autores han encontrado que a mayor educa-
cidén en relacidn al alcohol se encuentran actitudes mis negativas
hacia el mismo (Erom, 1938 y Moody, 1971 citados por Enps, 1982),
lo cual al asociarse a lo encontrade por London (1981), que repor-—
ta que las actitudes individuales hacia el alcohol, son las que
determinan en gran medida el uso moderade o excesive de bebidas
alcohdlicas. Esto Gltimo marca un aspecto importante que no puede
dejar de ser tomado en cuenta dentro del estudio del abuso del
alcohol.

Considerando 1la importancia que rvepresenta la investigacidn de
las actitudes en relacidn al aleoholismo, se realizd el presente
estudio, con el proposito de observar si se produce un cambio
de actitud hacia el alecohol, al proveer informacién adecuada
acerca de su uso y abuso. Asi mismo, con el fin de conocer 1la
forma mas efectiva de presentar la informacidn que pueda promover
en mayor grade el cambio, sec emplearon dos procedimientes. En
uno se utilizd una comunicacién directa y personazl que favorece
la interaccibén directa entre audiencia, impartida por miembros
de AlcohSlicos Andnimos. El otro procedimiento representa una
forma de comunicacidn en donde no es factible establecer dicha
interaccidn, para lo cual se utilizd una peifcula que provecta

la vida de una mujer alcohdlica y la evoluciGn de su enfermedad.

Se eligieron adolescentes mexicanos como muestra del estudio,
dado que la adolescencia es un periodo de trausicidn donde el
individuo estd sometido a cambios que lo incitan a experimentar
diversidad de vivencias, cumv el usu de bebidas alcohdlicas, que

le brindan gran seguridad durante este proceso de desarrollo.

El objetivo primordial de esta investigacidn, es el contribuir
con conocimientos que puideran ser empleados en las escuelas del
pals, para combatir el grave problema que actualmente afecta a

la adolescencia mexicana,



1. EL ALCOHOLISHNO.

1.1 CONCEPTOS ¥ DEFINICION.

La concepcidn del beber habitual como una enfermedad parece tenecr
sus raices desde la antigiedad, ya que desde los primeros regis-
tros que existen en la historia, se mencicna el exceso de inges-
tién de bebidas alcohélicas. Esta ingestidn excesiva se clasificéd
en sus primecros intentos como una forma de locura y no fue sino
hasta 1849, en el ensavo "Alcoholismo Crénico" que aparece el
término alecoholismo, el cual répidamente se convirtid en un concep-
to médico para denominar a la embriaguez habitual como una enferme-
dad (Kolb, 1981),

Diversas definiciones de alcoholismo varian dependiendo del punto
de vista del que las define. tn tipo de definicidn médica afirma,
que el alcoholismo es una enfermedad causada por una cronicidad
en la ingesta de bebidas alcohbélicas. Una definicidn esencialmente
farmaco-fisioldgica clasifica al alcoholismo como una farmacodepen-—
dencia reconocida por la necesidad del aumento de dosis, con el
fin de producir los efectos deseados o para disminuir la presen—
cia de sintomas de abstinencia cuando se deja de beber. Sin em-
bargo esta definicidn no es del tode adecuada ya que el sindrome
de abstinencia presente en ¢l alcoholisme ccurre inconsistente-
mente, algunas veces hasta deja de aparecer en la misma persona
que lo ha experimentado previamente y aparentemente puede nunca
ocurrir en algunas personas, lo que hace dificil diasgnosticar

la enfermedad {(Velasco Fernandez, 1651).

Los signos conductusles mads que los farmaco-fisioldgicas, son
mds confiables y consistentes para definir y diagnosticar al al-
coholisno. Existen definiciones que clasifican al alcoholismo

.



como una enfermedad de causas desconocidas, que no presenta signos
anatbémicos reconocibles y que se manifiesta en una adiccién o
depenpdencia al alcohol. Otras definiciones tienden a incorporar
tanto” los aspectos médicos, los psicoldgicos como los fisiold-
gicos y definen al alccholismo como una enefermedad crénica y
generalmente progresiva o como sintoma de un desérden psicolégi-
co o fisico, caracterizado por dependencia hacia el alcchol (mani-
festado por la pérdida del control del beber), con el fin de ali-
viar tensiones psicolégicas o fisicas o para obtener satisfaceion
de la propia intoxicaciébn de alcohol ¥ que se caracteriza también
por el consumo de bebidas alcohbélicas suficientemente grande y
consistente que causa un trastorno fisico, mental, social o econd-

mico (Jellinek, sin fecha).

Posiblemente, una de las definiciones mas aceptadas en la actuali-
dad es la propuesta por Freedmar, Kaplan y Sadok (1930), que afir-
ma que "el alcoholismo es un trastorno de conducta crénico manifes-
tado por una preocupacién desmedida por el alcohol ¥ su uso, dete-
riorando su salud fisica y nmental debido tanto a la pérdida de
control cuando se empieza a beber como por una actitud autodes-
tructiva que afecta las relaciones personales v situvaciones vi-

tales" (pdg. 427).

Actualmente, el término alcoholismo se reemplazd por el de sindro-
me de dependencia &l alcohol, siendo éste un término que inclu-
ye aspectos tanto fisicos como psiceolégicos (Velasco Fernandez,
(1982).

Edwards y Gross (1976, citade por Campillo Serrano, [982), es-
quematizaron el sindrome de dependencia al alcohol de la siguiente
maneras:

a) Cambios de conducta.



b) Cambios subjetivos, como la incapacidad de detenerse una vez
que se ha :_Lniciado la ingesta de. alcohol.

€) Manifestaciones psicobiolbgicas entre las que destacan la pre-
sencia de signos y sintomas de abstinencia y el fenbmeno de la

tolerancia.

Debido a los cambios suscitados tanto en la definicidén como en
el nombre de esta enfermedad, por 16s tuevos descubrimientos en
torno a ella Jellinek (sin fecha), realizdé la Tabla de incoholo—
mania, en donde se clasifica el sindrome de dependencia al alcohol
en cuatro fases:

a) Fase pre-alcohSlica. En esta fase, el individuo inicia 1la
ingestién de alcohol y ni &1 mismo sabe que seri alcohélico.
Inicia el incremento en la tolerancia aceptando cada dia mavores

cantidades de alecohol,

b) Fase prodromica. Esta fase marca el inicio de la enferme-
dad, constituida por lagunas mentales en donde después de una
borrachera no puede reconstruir exactamente lo que ha sucedido.
Se da cuenta que bebe cada vez mis, por le que empieza a hacerlo
a escondidas, se preocupa constantemente porque en las reuniones
a las cuales asiste esten bien abastecidas de alcohol. La sed
por éste, va en aumento ¥ se hace imperativo tomar de un solo
trago la primera copa. Se comienza a dar cuenta vagamente que
bebe mds de lo normal y muestra una sensacidn de culpabilidad
por su comportamiento Vv como consecuencia evita toda referencia
o platica al respecto. Al finalizar esta fase, se presentan con
mayor frecuencia lagunas mentales, pues el alcohol empicza a de-

teriorar de manera apraciable el sistema nervioso,

c) Fase critica. Fnr esta fase, se desarrolla la enfermedad en
dende el individuo pierde el control de la ingesta, despertanto

en él, una apremiante necesidad de beber. Convierte los pretextos



et razohes y trata de encontrar justificaciones para cada una
de sus recaidas. Debido a que su conducta es objeto de reerimina-
ciones sociales, empieza a acentuar su racionalizacién conductual,
poniendo toda clase de excusas. Esto ocasiona que el aprecio por
parte de sus familiares disminuya, lo que le hace adeptar una
actitud de grandeza como medio compensatorio. Posteriormente,
al ya no funcionar efectivamente esa actitud compensatoria, se
aleja de la sociedad y adopta una actitud hostil o agresiva como
defensa, acompafada de un remordimiento persistente que lo lleva
a evitar el contacto con el alcohol, manteniéndose en periodos
largos o cortos de abstinencia que finalmente vuelven a fracasar.
Ante su fracaso, sus amistades lo abandonan, deja su empleo, se
da c¢uenta que no puede vivir sin alcohol, se olvida de la exis-
tencia de otras actividades y tiende a alienarse de la sociedad.

A partir de aqui, comienza a sentir lastima por si mismo y surge
la idea constante de huir, ya que se siente acosado por su
ambiente social, el cual también sufre cambios debido a la ver-
guenza que ocasiona el temer un familiar enfermo. Todo esto gene-
ra resentimientos contra su medio que lo 1llevan a preocuparse
primordialmente por el constante abastecimiente de alcohol. Con-
secuentemente, se olvida de alimentarse adecuadamente, lo que
lo 1lleva a ser hospitalizado, apareciendo come primer sintoma
la disminucién del impulso sexual, El terrible estado de ansiedad
vy malestar fisico, hacen que el alcohdélico inicie el dia con avuda
del alcohol.

d) Fase crénica. En esta fase, la bebida matutina va fomentando
la necesidad cada vez mayor del alcchol para calmar las tensiones
emocionales, lo que lo lleva a pericdos de embriaguez prolongada
que ocasionan un deterioro marcado y alteraciones mentales como
psicosis alcohdlicas, entre las que se encuentran las alucinacio-
nes, los delirios y las ilusiones, entre otras adn mas graves.

El alcohdlico, con el fin de mantener su sentimiento de grandez.




e;npieza a - beber . con. personas casi completamente - deterioradas por
el consumo de aleohol, que lo inducen a la ingestién de productos
industriales.”  La tolerancia al alcohol disminuye, por lo que
ahora con una sola copa cae en estado de ebriedad, A esta altu-
ra, la vida fisica y psiquica estd completamente deteriorada,
aparecen fobias, tembleres persistentes, inhibicidén psicomotora,
lo que progresa hasta quebrantar todo su sistema orgdnico que
lo 1leva a la hospitalizacidn definitiva y a la muerte.

1.2 ETIOLOGTA.

E1 que actuvalmente se considere al alcohol como una enfermedad,
ha motivado el investigar sus causas. De tal forma que las
observaciones realizadas por Francisco Esquivel en 1982, en el Hos
pital Gral. '"Miguel Silva" de Morelia, Michoacin aportaron la
siguiente informacidn acerca del bebedor habitual:

a) La mayoria de los pacientes proceden de un medio rural o
sub-urbano, de escasos recursos socioecondmicos y con nula o

baja escolaridad (con predominio del analfabetismo).

b) El antecedente de alcoholismo en el medic familiar y la desin-
tegracién familiar (orfandad por muerte o por abandono de alguno
de los progenitores), son hechos comines en el hogar del alcohd-

lico.

c) Su crecimiento o desarrollo tuvieron lugar en medios carentes
de afecto, con malos tratos, sin estimulos ni motivaciones y con
presiones familiares para laborar en trabajos pesados desde eta-
pas muy tempranas de la vida (en algunos cases desde los seis

u ocho afos de edad).

d) Como factecres desencadenantes se encontraron, C€on mayor fre~

cuencia, la autadevaluacidn y el hecho de demostrar virilidad.



e) Para la persistencia o justificacidn de’ su alecoholismo’ existen
combnmente vivencias troumiticas en su juventud (pérdida de seres
queridos, desengafios amorosos, incomprensidn y maloes tratos en
el medio, familiar),. - También influven en la persistencia del
alcoholismo 1la baja escolaridad y la - ocupacién u oficio, siendo
de las mds frecuentes las labores del campo, albafiileria, - pana~
deria y actividades afines- con la distribucidén y vents de bebidas
alcohdlicas.

f) Algunos pacientes iniciaron su ingestidn excesiva a muy tem—
prana edad, induclidos por familiares, bajo la idea o pretensién

de que podria producir algin efecto curativo.

g) Como derivados de su alcoholismo se encuentra la desintegra-
cibén familiar, problemas laborales, econémices v legales.

Se debe hacer énfasis, en que ademds de la contribucidn socio-
biolégica a la que Francisco Esquivel (1982) bhace referencia,
debe existir en el individuo un factor psicoléeico predisponente,
por tal razén otros investigadores como Plaurt (1979, citado
por Velasco Fernadndez, 1952), enfatizan que los individuos con

mayor posibilidad de convertirse en alcohdlices son agquellos que:

a) Responden a las bebidas alcohdlicas de forma que les permite

experimentar intenso alivio y relajacidn.

b} Poseen caracteristicas de personalidad que les impiden en-
frentar con éxite los estados depresives, la ansiedad y frus-

tracién.

¢) Pertenecen a culturas en las que se provoca culpabilided ¥

confusidn en torno a la conducta del bebedor.



A través de escns-tn\'escigaciones nos damos’ cuenta de que el sin-
drome de -dependencia al . alcohol es- la interaccidén de factores
biolégicué, psicolégicbs y sociales, por lo tanto, no se puede
considerar que $4lo uno de éstos sea la causa primordial del alco-

holismo, sino una interaccibn biopsicesocial.

Asi lo propuse Velasco Fernandez, (1982) en las siguientes premi-
sas:

a) Se puede identificar un canjunto de sintomas y signos relaciona-

dos con lo que se conoce como alcoholismo.
b) El sindrome es multifactorial y existe en grados.

¢) Las incapacidades relacionadas con el consumo excesivo de al-
cohel son variables en cada individuo, sea o no un verdadero

farmacodependiente,

d) El sindrome de dependencia al alcohol es una condicidn diag-
nosticable, en la que los factores ambientales y sociales jue-
gan un papel importante e interacttian con los que son propiamente

organicos y bioldgicos,

e) E1 sindrome se caracteriza necesariamente por alteraciones

de la conducta, del pensamiento, del organismo y de sus funcioenes.

1.2.1 FACTORES BIOLOGICOS.

Los factores bioldgicos se pueden clasificar comp fisiolégicos
v genéticos, Debido a que la naturaleza del proceso [isioldgico
es-alin poco conocida, nosS centraremos (nicamente en los facteres

genéticos.



La posibilidad de que el alcoholismo seca debido a la existencia
de genes que hagan que este producto sca metabolizado de una
manera especial por algunos individuos, se ha manejado desde
hace varios afios.Algunos de los primeros trabajos que mostraron
la posibilidad de que ésto fuese asi, fueron realizados por los
genetistas chilenos Cruz, Coke y Varela en 1969 (citado por
Berruecos Villalobos, 1983}, De tal forma que, es de suma
importancia investigar si existe algln familiar con esta enfer-
medad ya que se puede afirmar que alrededor del S0% de los fa-
miliares de primer grado (padres, hermanos e hijos) de alcohd-
licos hospitalizados sufren o sufirirdn alcoholismo (Velasco
Fernandez, 1982).Sin embargo, Berruecos Villalobos (1983), men-
ciona que hasta ahora no se han encontrado pruebas contundentes
acerca de que los factores biolbgicos determinen la existencia
de alcholismo en un individuo. Aunque se sabe que algunos
individuos toleran grandes cantidades de alcohel sin manifestar
sus efectos, no se sabe si ésto se deba a diferentes velocidades
de absorcién del alcohol en el tubo digestive, a una velocidad
diferente del metabolismo en el higado, a una menor sensibilidad

del sistema nervigso o alguna otra razoén,

También se han realizado varios estudios con gemelos que tratan
de establecer la naturaleza genética., Los estudios mas impor-
tantes citados por Velasco Fernandez (1982) son: el de Kaij,
realizado en Suiza, quien estudid a 174 pares de mellizos de
los cuales uno de cada par, por lo menos era alcohdlico y encon-
trd una relacidn del 54% para el alcocholismo en los gemelos mono-
cigbticos contra 28% en el caso de los bicigdticos, en el 187
restante no se encontré relacién.Asi mismo, reportd que a mayor
gravedad del sindrome en el primero de cada mellizo identificado,
mayor concordancia con su pareja. Anilisis posteriores de la mues
tra llevaron a concluir que el detericro dela vida social y del -

funcionamiento cerebral de los alcohbdlicos es mayor en los monocigd



ticos, existiendo, por lo . tanto una relacién directa entre ésta
condicidn y el deterioro mismo. Otra investigacidn, es la realiza-
da por Partanen, Bruun y Markkannen, donde examinaron a 133
parcjas de mellizos monocigbdticos y 471 bicigdtices, encontraron
una discrepancia con el estudio anterior, concluyendo que la re-
lacién directa de la gravedad del alcoholismo se da con la frecuen-
cia y cantidad de 1la bebida pero no con las consecuencias so-
ciales, la discrepancia se explica quizd por la diferencia de

las muestras ya que &stos estudiaron a sujetos no alcohdlicoes.

Es comin el observar, que los efectos del alcohol varian de indivi-
duo a individuo. A algunos les produce alegria a otros depre-
siébn. No es claro si ésto se deba exclusivamente a factores de
orden biclégico o si puidera existir una base psicolédgica o social

para explicar tales diferencias,

1.2.2 FACTORES PSICOLOGICOS.

Durante mucho tiempo se intentd explicar la ingestién anormal
del alcohol asumiendo la presencia de factores psicoldgicos como
.

primarios o causales de tal patologla. Estos factores como deter-

minantes del alcoholis

han sido estudiados cldsicamente con
la idea central de que existe una estructura de personalidad
que es la base de la adiccién. 3in embargo, hasta ahora no existe
una personalidad alcohdlica definida, ni rasgos que puedan expli-
car el origen o la evolucién del alcoholismo, va que nada de lo
que se ha argumentado al respecto ofrece seguridad para diagnos-
ticar la probabilidad de que un individuo se vuelva alcohdlico
(Clizondo Lopaez, 1982).

Algunos investigadores han sefialado que las caracteristicas mas
comines ¥ predominantes de los individuos alcohdlicos son las

siguientes: se trata de personas neurdticas incapaces de relacio-



narse' adecuadamente con los demis, sexual y emocionalmente in-
maduras, Ctendientes al aislamiento, dependientes, que manejan
inadecuadamente las frustraciones y que pueden tener sentimien—
tos de perversidad y de indignidad. También se dice que suelen
ser sujetos que sufrieron en la infancia la privacién emocional
y las consecuencias de problemas afectives en sus hogares

(Velasco Fernandez, 1982).

La psicodinamia mis aceptada del paciente alcohélico es la propues-
ta por Blumm en 1966, (citado por Elizondo Lépez, 1982), quien
basindose en 1las teorias psicoanaliticas del alcoholismo con-
cluyéd que corresponde a caracteristicas infantiles y de depen-
dencia tales como el narcisismo, comportamiente demandante ¥
pasividad. Esto ocurre después de un grado significative de pri-
vacién durante el desarrollo de la primera infancia. Parece ser
que los alcohblicos fueron expuestos al rechazo de uno o ambos
padres y que las necesidades de dependencia son uno de los mayo-
res factores psicolbgices que contribuyen al desarrolle del
alcoholisma. Otros factores de desarrolio que contribuven a dicha
dependencia son la sobreproteccion vy el forzar prematuramente

la responsabilidad en el nifo.

Zimber en 1978, (citado por Elizondo Lépez, 1982), afirmd que
dicha din&mica es el factor psicoldgico clave en el alcohdlico
que consiste en una falta de autoestima aunada a sentimientos
de minusvalia e inadaptacidn. fstos sentimientos son negados
y reprimidos vy conducen a necesidades inconscientes de ser
cuidados y aceptados (necesidad de dependencia). Como estas nece-
sidades no pueden ser satisfechas en la realidad, producen an-

siedad y necesidades compensatorias de control, peder y logro.

Es necesario tener en cuenta que el alcohol tranquiliza, disminuye

o suprime sentimientos desagradables como la angustia y la de-
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presidn, pero éstos dependen a veces de estados cuya definicidn
y compreasidn no es facil, como scnsacidén de vaclo, sentimiento
de frustracidn, inseguridad, autodevaluacién, etc. La persona
que toma excesivamente, con frecuencia usa el alcohol como wuna
droga que altera su percepcidén del mundo para no sentirlo tan
amenazante o como un alivio a sus sentimientos hacia si mismo
que le resultan incompatibles con su propia vida llena de an-
gustia. Pero debido a que el alivio es pasajero, se genera la
posibilidad de un cirulo vicioso nque puede llevar al individuo

al alcoholismo {Velasco Ferndndez, 1083),

Aunque en la realidad el alcoholizarse tiene sentido diferente
para cada persona y aln diversos significados en un inrdividuo,
la experiencia de algunos psicoterapeutas, recopilada por Velasco
Fernindez (1982) sefiala que existe una variedad de motives incon-—
cientes invelucrados en el alcoholisme y consideran que los mis

frecuentes son:

a) Se puede beber como un medio de identificacidén cen el padre

alcohblico o con otra figura importante de la infancia.

b) Por una idea de autodevaluacién el bebedor puede buscar en
la bebida su pérdida, castigo o destruccidn.

¢) Puede racionalizar v creer que bebiendo adquiere poder ante
los demds, o puede convertirse en un ser dependiente al que deben

cuidar o proteger,

d) El permanecer cbrio le permite a otros evitar las responsabili-
dades de la vida adulta.

En efecto, la conducta del alcohdlico se transforma y a medida

que la enfermedad avanza se vuelve mis vulnerable, pierde el

11.



sentido: de la. realidad v es incppuz de darse cuenta de su propia
decadencia y menos aln de detenerla, levantarse de ella.

1.2.3 FACTORES SOCIOLOGICOS.

Los estudios mis recientes y las hipdtesis mis acertadas acerca
de las causas socinles que influyen en el origen y desarrollo
del alcoholismo, sugieren que puede ser considerado como un com-
portamiento alternativo, que responde a la frustracidn permanente
producida por el estado constante de desorganizacién social,
Asi, los rapidos cambios, la creciente industrializacidén, los
controles sociales y la competencia interna entre otros, cons—
vituyen elementos que producen tensidn en el individuo (Velasco,
1983). De tal forma, que el alcoholismo, estd influido fuer-
temente por la sociedad en la que vivimos, por lo tanto, se puede
afirmar que esta enfermedad ez en parte una respuesta adaptativa

hacia un medio ambiente que enrajena y enferma.

Por ejemplo, en funcién del status, existen una serie de acti-
vidades que un sujeto debe desarrollar y un conjunto de tareas
que tiene que llevar a cabe; cuando éstas entran en contradiccién
conn la personalidad del individuo, con sus principios morales
5§ con sus experiencias, se produce un estado de frustracibén y/o
ansiedad, misma que puede reducirse mediante la inggstién de

substancias quimicas como el alcohol (Velasco, 1983).

Velasco Fernindez (1982), reporté que actualmente se conocen tres
formas en las que la organizacidn social influye en la incidencia

del alcoholismo:

a) La presién que ejerce la sociedad sobre los individuos produce

una fuerte necesidad de ser aceptado,



b) La medida en'la que provee médios subtitutivos para la satisfac~

52 :
cion de necesidades,

c) Las "actitudes que ‘la propia. cominidad propicia entre sus
miembros hacia el consumo de alcohol. )

Bales (1946, citado por Velaso Ferndndez, 1982), afirma que una
sociedad cuya actictud hacia el alcohol es la de aceptarlo como
reductor de tensiones internas agudas (como la culpabilidad, la
agres{én, los conflictos sociales y la insatisfaccidn sexual),
es una sociedad que tiende a producir un alto porcentaje de al-

cohélicos.

Otra teoria interesante, {(citada por Velasco Fernindez, 1982)
es la propuesta por Durkheim, Merton y Rush, quienes propenen
que hay individuos que se sienten ajslados de su propia sociedad
de la cual no aceptan ni asimilan valores étices. Este estado
psicoldgico que facilita ingerir bebidas alcohdlicas, ha recibide
el nombre de anomia, que es el resultado de una ruptura en la
estructura sociocultural debida a una tensidn cxcesiva entre las

metas propuestas ¥ los medios disponibles para aleanzarlas.

Un estado de gran controversia dentro de la ingesta de alcohol
es el hecho de que el beber se ha otribuido a las actividades
masculinas solamente y muchos estudios hacen referencia sdlo al
sexo masculino. Sin  embargo, las investigaciones britdnicas

realizadas por Plant en 1979 (citado por Campillo Serrano, 1982),

indican que los bebedores masculines consumen casi en la misma
proporcifén que las bebedoras. Esto indica que, la brecha entre
alcohdlicos del sexo masculino y femenino cada vez se hace mis
pequeiia, ya que la proporcidn de mujeres con esta problemdtica

se eleva conforme cambian los valores y roles que se les atribuyen
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(Velasco, 1983), Una revisidn hecha en Estados Unidos por Smart,
en 1979 (citada por Plant, 1980) sugiere que el principal problema
de las mujeres bebedoras es que éstas se encuentran socialmente
aisladas, frecucntemente Jivorciadas ¥ que han experimentado
ruptura familiar, lo cual puede explicar cn parte el gran aumento
en el porcentaje de mujeres alcohdlicas. No obstante estos resul-
tados, cabe mencionar que en México estas caracteristicas en las
myjeres bebedoras, son posiblemente difercntes debide a los

factores culturales.

La edad es otra variable que frecuentemente es empleada para ana-
lizar la ingestién de alcohol, pero nuevamente nos enfrentamos
a una situacibn cambiante y. que aunque es mis frecuente entre
los adultos que entre los jOvenes, la brecha también se acorta
debido al acceso diferencial que se tiene sobre esta substancia.
Actualmente, los jdvenes tienen mayor accesoc a las bebidas alcohd-
licas por lo que aumenta el consumo en este sector de la poblacidn
(Velasco, 1983).

Por otra parte, los factores psicosociales desvaforables de tra-
bajo (por ejemplo, aislamiento, monotonia, bajo salarie, falta
de oportunidades, etc.) pueden contribuir a que se establezca
un estado de animo, tensidén y alteraciones psicolégicas que a

su vez pueden estimular el consumo del alcohol (OMS, 1950),

Por Gltimo y aunque falte mucho por investigar, se puede afirmar
que la propaganda desempefia un papel reforzador de la conducta
y modifica patrones de consumo al mismo tiempo que contribuve
a crear una idea errbdnea de la realidad y de los atributos de
estas substancias, como de prestigie, éxito, felicidad, entre

otras (Velasco, 1983).

La mayor disponibilidad de alcohol y el debilitamiento de las



restricciones para consumirlo son elementos gque guardan cierta
relacién con los niveles de aleoholismo de una poblacién, segin
se desprende de algunos rtrabajos realizados por la Organizacién
Mundial de la Salud,

1.3 PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL CONSUMO.

La desorganizacion y cembios de 1la conducta del alcohdlico,
afectan en primer lugar a su nicleo familiar, posteriormente a
su empleo, relaciones interpersonales y a la integracién con el
mundo que lo rodea (Nava Rojas, 1983),

Se puede afirmar, que es en la familia donde el impacto disrupti-
vo de la conducta del alcohdlico genera las mayores consecuencias
negativas. Se podria hablar de un circulo viciosa, ya que por
un lado, la conducta irresponsable del alcohdlico es percibida
por la familia como un acto de agresidn y desacato a las normas
implantadas en la misma, la familia como consecuencia, reacciona
agrediendo u hostilizando al alcohélico y éste al sentirse ame-
nazado, vuelve a beber v de esta forma continda el circulo.
Como respuesta a este problema, la familia empieza a generar
mecanismos de negacidén, de racionalizacidn o de proyeccidn para
no aceptar la existencia de un alcohdélico dentro de ella y pre=-
fieren considerarlo como un problema moral (Campillo Serrano,
1982).

En las familias de los alcohdlicos casi siempre se encuentran
dos tipos de actitudes de parte de la familia hacia él: sobrep-
proteccidn y rechazo. En las familias de alcohdlicos sobreprotegi-
dos, casi simpre encontramos madres dominantes o posesivas o aes-
posas maternales que juegan ¢l rol de madre mds que de compafera
y que también tienen las caracteristicas antes mencionadas, Este
tipo de compaiieras, estd ligado a un alcohélico cuyos rasgos de

personalidad mds sobresalientes son la pasividad, la dependencia,
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la inseguridad, la inmadurez y que mapaja la hostilidod a un nivel
pasivo-agresivo. Eu las familias de aleohdlicos rechazados, encon-
tramos madres o esposas débiles, sumisas o dominadas y muy resenti-
das contra el alcohélico pero que no han tenide la posibilidad
de desligarse de é1 reaccionando contya €1 paciente con  una
acritud de-frialdad o rechazo. Este tipo de alcohdlicos tienden
a ser muy agresivos, fanfarrones y mujeriegos come resultade de
sentimientos de inseguridad, minusvalia y falta de autoafirmacién
de su virilidad, En las mujeres alcohdlicas, encontramos una
dindmica similar en relacidn hacia sus padres o esposes {(Elizondo
Lopez, 1982).

Muchas familias desean conscientemente que el miembro aleohdlico
deje de beber, pero inconscicntemente sabotean su rratamiento
come una forma de resistencia al cambio, por otra parte, en una
familia sana generalmente el alcoholismo de uno de los miembros
provoca una auténrica preocupacidén en el resto de la misma, lo
que hace gque se solicite ayuda adecuada v generalmente cooperan
con interés v esmero informindose de la naturaleza del problema
y cambiande aquéllas actitudes que pudieran estar perjudicando

al alcohdlico (Elizondo Lbpez, 1982).

Se puede afirmar que dentro de los problemas relacionados con
la familia del bebedor destacan: la desarmonia familiar, desajuste
matrimonial, maltrato al ednyuge y a los hijos, pérdida del res-
peto al bebedor, problemas mentales, abandonc del hogar y pobreza,
dafio feral (cuando la madre bebe durante el embarazo), problemas
de desarrollo en los hijos, abandono Je la escuela, delincuencia
juvenil y problemas de bebida en l1la adolescencia, entre ocros
(Campillo Serrano, 1982).

AMemds de los estragos ocasionados dentre del dmbito familiar

por un alcohdlice, Campitlo Serramo (1982}, menciona que también



se ‘debe considerar la autodestruccidn a la que el wiembro alcoho-
lico se ve expuesto, va que cuando un bebedor ingiere en exceso,
en. episodieos agudos, puede ocasionarse entre otras cosas, una
cirrosis hepitica, agravamiento de padecimientos somiticos, des-
nutricién, incapacidad sccial crénica, accidentes, falta ‘de
capacidad para trabajar, sindrome de dependencia al alcohol ¥y
una piscosis alcohdlica. las posibles consecuencias concomitan-—
tes son la pérdida de amigos, de la familia, de la salud, de la

autoestima, el empleo y la libertad, entre otras.

Nava Rojas (1983), menciona que los estragos que ocasiona el beber
excesivo en el individuo se pueden identificar a groso modo en
tres etapas:

PRIMERA ETAPA. El1 individuo sdlo manifiesta pocas alteraciones,

tanto flsicas come en sus relaciones interpersonales 'y conserva
precariamente su empleo. i

SEGUNDA ETAPA. Los cambios son mayores, abandona con mavor fre-
cuencia el trabajo y sus relaciones familiares se vuelven difici-

les y se deterioran,

TERCERA ETAPA. Se bebe diariamente y se pierde el emplec y el
contacto social es deficiente y desorganizado,

El alcoholismo es un problema social, por lo tanto, no podemos
pasar por alto los estragos que el bebedor ocasiona, como son:
el rompimiento del worden piblico, vielencia, dafic a la propiedad,
victimas que resultan de los accidentes de los bebedores, aumento
an 1os costosos servicios de la salud y de la seguridad del
bebedor v de su familia, pérdidas por ausentismo laboral, pérdida
en el rendimiento del trabajo vy aumento en la mortalidad en

general,
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En base a lo anterior se puede concluir, que los problemas rela-
cionados con la bebida se pueden dividir en dos grupos: a) proble-
mas personales que sirven como indicader de que el alcohol esté
ocasionando efectos fisicos adversos en los bebedores y b) proble-
mas sociales, que ocasionapn fricciones entre el bebedor y su
ambiente (Medina Mora, 198Q)., Al tratar de ordenar los estragos
sociales y culturales asociadus al consumo de alcohol, salta a
la vista que pricticamente no existe drea de la vida social que
no se vea afectada o que no haya sido analizada en relacidn con

la ingesta excesiva de bebidas alcohdlicas (Nava Rojas, 1983),
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ALCOHOL ISMO" EN MEXTCO.

Yo ‘se conoce a ciencia cierta el periodo durante el cual apare-
cieron ‘en nuestro pais las primeras manifestaciones del alcoholis-
“mo, en . virtud .de que’ su origen esta lleno del encante de los

mitos y de lo incierto de las leyendas (Romédn Celis, 1082).

Antiguamente los anciangs eran los (nicos miembros de la comuni-
dad a los que se les permitia beber sin restricciones, ya que
su vida activa habia terminodo y no eran una carga para la socie-
dad (Pérez Tamayo, 1983), Para esta dltima el vino se considera-
ba como la raiz y principio de todo mal vy de toda perdicidn, ya
que era la causa de toda discordia y desasociego de los pueblos.
Sin embargo, a raiz de que les indigenas hablan sido derrotados
y esclavizados, dejaron de ver en el pulque la bebida de los
valientes y los sabios, convirtiéndolo poco a poco en el licor
de los vencidos (Romdn Celis, 1932). Ante este problema, deter-
minado por la ingestién excesiva de bebidas alcohdlicas se dicta-
ron leyves muy severas, que iban desde un simple consejo hasta
el repudio social de los alcohdlicos v castigos fisicos como el

encarcelamiento ¥ la pena de muerte (Pérez Tamavo, 1983).

En la actualidad el proble del alcoholismo constituye la prin-
cipal drosa de adiccidn, con un costo claramente elevado para
la sociedad (Pérez Tamavo, 1933), ya que en 1932 la Procuraduria
General de la Repiblica, informd que en Héxico habia 3 millones
de alcohélicos qgue nulifican anualmente en un 157 la fuerza pro-
ductiva de la nacién (Velasco Fernandez, 1982). En 1976, el con-
sumo de bebidas alcohblicas en México, se estimd en 4.72 lts.
de etanol para ia poblacida tetal vy $£.96 para la poblacidn mayor

de 13 afos (Medina Mora, 19%0). Otro dato que indica la gravedad

del alcoholismo en México, es que alrededor de 1980, la tasa de

mortalidad por cirrosis hepitica en ambos sexos y en la pobla-

19.



cién mayor de 20 afos se ha calculado alrededor de 20 por 100
mil habitantes (Elorriaga Maguregui, citado por Medina Mora, de
la Parra y Terroba, 1080). En la poblacién masculina de 40 a
59 ahos, la cirrosis ocupa el primer lugar entre los casos de
mortalidad (Velasco Fern&ndez, 1932). La mortalidad por alcoholis-
mo ¥y psicosis alcohdlica se ha calculado en 4.3 por 100 mil
habitantes (Medina Mora, 1980). Sin embargo se sospecha que di=-
chas cifras, como todas las que se sefialen en lo sucesivo, podrian
ser superiores pues hayv buenas razones para suponer que por presio-
nes sociales en las actas de defuncidn se evita conmsignar al

alcoholismo como causa de muerte.

Las tasas de suicidio en México, varian entre el 3.5 y 2.5 por
cada 100 mil habitantes (Espindola de Galvis y Velasco Alzaga,
1966 citados por Medina Mora, de la Parra vy Terroba, 1980). De
todos los suicidios reportados en 1977 el 45 estuve relacionado
con la ingesta de alcchol (Campillo Serrano 1983 v Medina Mora,
de la Parra y Terrcba, 1980)., En un estudio de 110 casos de
suicidio ocurridos a partir del segundo semestre de 1979, se en-
contrd que el 25% de los suicidas tenian alcohol en sangre (Silva

Martinez, 1972 citado por Medina Mora, 1980).

Las tasas de homicidio en diferenies épocas v en distintas re-
giones del pais varia entre 24 v 84 casos por cada 100 mil ha-
bitantes. El uso de alcohol también ha acompaiado al 517 de lesio-
nes y rifas (Quiroz Cuarén, 1970 citado por Castro Sarifana y
Valencia Collazos, 1979). Alrededor del 463 de los crimenes vio-
lentos estan relacicnados con el consumo de alcohol (Pérez Tamave,
1963). QResultados de otros estudios indican que cerca del do3%
de los casos de violacibén, el vinlador se encontraba bajo 1los
efectos del alcohol y en el 13T de los nifios maltratados el padre
golpeador era bebedor excesivo (Medina Mora, de la Parra vy
Terroba, 1980).

En México del vuotal de accidentes de transito registrados en



camines federales durante los afos 1977, 1978 y 1979, se encontrb
como causa de accidentes el estado alcohdlico en el 3.4%, 3.53%
y 3.3% ‘respectivamente (Calahan, 1974 citade por Medina Mora,
de la Parra y Terroba, 1980). En 1983, el 167 de los accidentes
de trAnsito ocurridos en el D.F. fueron realizados por personas

en estado de ebriedad (Fernandez Varela, 1983).

Los informes del departamento de estadistica del Servicio Médice
Forense del D.F. en 1974, reportaron que de 1600 muestras de san—
gre que freron cxaminadas para determinar la concentracién de
alcohol, 922 casos dicron resultados positivos, de éstos 325 casos
corresponden & defunciones por hechos de trénsite de los cuales
77 fueron debidos a chogues automovilisticos y 248 fueron atro-
pellados. De acuerdo con los niveles de alcohol se vid que la
mayor incidencia correspondidé a individucs con concentraciones
de 90 a 23) ml, por dl. de sangre, es decir, se encontraban en
estado de exitacidn, Desde el punto de vista epidemioldgico,
los accidentes de transito ocupan el cuarto lugar de nuerte en
México. Se dice que la muerte cobra en promedio una victima de
cada dos ocupantes de los coches conducidos por personas en astado

de ebriedad (Garcia Rojas, 1932).

El estudio realizado en 1980 por Medina ‘ora, reporta que el 03
de la poblacidén de 14 ajios o mas de ambos sexos se encuentra in-
volucrada en un consumo de alcohol que la coloca en una situacidn
de riesgo, debido a la frecuencia vy a la cantidad que consume,
Mediante estadisticas obtenidas de encuestas hechas en Yéxico,
se infiere quec aprovimadamente el 107 de los hombres mayores de

los 20 afios bebhen excesivamente, de éstns, el uno por ciento

acepta que tiene problemas de dependencia al alcohol (Campillo
Serrane, 1933). ihora bien, en lo que no hay duda es el hecho
de que los dafies, nGmero de muertos y lesionados que en México

causan los alcohdlicos son mayores que los ocasionados por



asesinos, - atracadores,’ violadores' y “ ladrones’ {Ferndndez:Varela,

1983),

Por otra parte, el 3% de la poblacidn consume alcohol diariamente
y 107 una vez a la semana, respecto a la frecuencia de consumo,
independientemente de la cantidad se observd que 2.8% de la pobla-
cién bebe diario o casi diario, 7% bebe de una a cuatro veces
por semana y 16% bebe de uno a tres veces por mes, siendo la bebi=-
da de mayor use entre los bebedores regulares la cerveza; en segun-
do lugar los desvilados; en tercer lugar el vino y el pulque y
en filtima instancia el tequila, el mezcal y el aguardiente (Medina
Mora, 1980),

En este mismo estudio, se encontrd que cl uso de alcohol es con-
siderablemente mavor en la polacidén masculina que en la femenina.
Esta proporcién se agrava al observar que 317 de los hombres
bebedores regulares son consetudinarios, mientras que el sexo
femenino este patrén de uso sdlo lo presenta el 3%. Actualmen-
te se estima que por cada 100 hombres hay ya 40 mujeres que be-
ben regularmente, Al analizar el uso de bebidas alcohélicas por
edades, se encontrd que el mayor porcentaje de abstemios (557)
se encuentra en la poblacidn joven de 14 a 17 afos, asi como =l
menor porcentaje de bebedores consctudinarios. Por otra parte,
en la poblacién de 30 afios en adelante la proporcidn de abstemios
ocupa el segundo lugar (477). En lo referente a la frecuencia
de consumo independientemente del patrdén de uso, se encontrd que
la proporcibn de personas que reportaron consumir alcohol a diario
o casi a diario aumenta eun medida que aumenta la edad. Es
importante notar que 37% de los bebedores regulares inicia el
consumo antes de los 13 afios vy el 30% inicia el consumo antes

de los 25 afios.

fn cuanto al nivel socioecondmico, se ha encontrado que el mayor

porcentaje de abstemios se localiza en el estrato bajo (45%):



y que la proporcién de usuarios consetudinarios (34%) es signifi-
cativamente mayor en otros estratos sociocecondmices. En lo que

se refiere al grado escolar, se puede ver que los grupos de menor

y mayor escolaridad son los que utilizan bebidas alcohdlicas con
mayor frecuencia en forma consetudinaria (10% y 8%).

Por {ltimo al analizar, la razén principal poer la cual los in-
dividues beben se observé que solamente 47%7 indicé consumirlo
por razones sociales, 31% por el sabor y 9% por el estado que

produce.

Se puede calcular que actualmente existen unos dos millones ¥
medio de personas adultas con problemas de alcoholisme en nues-
tro pais, Se calcula que en 1982 habia alrededor e un milldn
de alcohdlicos invilidos en México. Esta cifra no incluia a los
bebedores excesivos ni a los alcohélicos que hasta ese momento
no se habian invalidado socioecondmicamente (Garcia Rojas, 1982),
y si consideramos la frecuencia de los accidentes de trénsito,
la de cirrosis hepitica, crimenes violentos, nifios v esposas
maltratados, y otro tipo de indicadores, concluiremos que la
problemitica causada por la ingestidn de alcohol estd generando
fuertes estragos en nuestra sociedad y por comsiguiente en nues~

tra economia.



3. ALCOHOLISMO EN LA ADOLESCENCIA.

3.1 ABUSO DEL ALCONOL EN LEL ADOLESCENTE.

Uno de los aspectos que mis preocupa a la sociedad, es el abuse
de drogas y alcohol y sus consecuencias. Actualmente, vivimos
enr un munde de constante cambio, al cual debemos adaptarnos.
Sin embarge, en el caso de los adolescentes, esta situacién es
ain mds cadtica, ya que ademds de que ellos se encuentran en un
periodo de cambio ¢ transicién en donde se inicia la bilsqueda
de la identidad y la lucha por la adaptacién psicosocial, tienen
que adaptarse al turbulento medic ambiente al que se enfrentan
y realmente hacen esfuerzos inauditos para ajustarse al mundo.
Bajo dichas circunstancias el uso de substancias quimicas como

el alcohol v drogas, son muy sugestivas (Ghadirian, 1979).

Tanto el alcohol como el alcoholismo, son conocidos desde mucho
tiempo atras. Sin embargo, el alcoholismo en 1la adolescencia
no ha sido tan evidente comc hoy en dia., Esto puede ser debido
a que el alcohol es completamente aceptado para lograr una diver
sidén, tanto asi o mis, como las drogas son prohibidas.

En la actualidad, varios estudios muestran que la mayoria de los
adolescentes ingieren algin tipo de bebida alcohdlica una vez
al mes (Jalali, Crocetti, Turner, 1981; Keller, 1980 citados por
Hawkins, 1982). De acuerdo a Chafetz (citado por Ghadirian en
1979), el 5% de la juventud americana en 1975 tenia problemas
relacionados con el uso de alcohol y el ndmero estimado de jé-
venes en serics problemas, entre 12 y 17 afos, fue de 1.3 millones
de los cuales 750,000 se consideraban alcohélices. En 1980, North
v Orange (citados por lawkins, 1982) indicaron que aproximada-
mente 3.5 millones de adolescentes tenian problemas con la in-
gostion de alcohol ¥ que la mayoria tomaron su primer trago antes

de entrar a la secundaria. Hawkins (1982), también refiere que
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el abuso de alcohol en el  adolescente es un daiio personal a la

_salud, .que ha sido identificado como un problema social mayor.

Aunque ‘pareceria que los adolescentes no son alcohdlicos y gque
no abusan del alcohol de una forma regular, es claro que la ma-
yoria lo hace en algin tiempo. Sin embargo existe una diferencia
entre beber y abusar del alcohol, entre un sbélo incidente de abuso
abuso regular y alcoholismo (North y Orange, 1980 citados en
Hawkins, 1982). Por 1o que hay que reconocer y diferenciar tres
situaciones mencionadas por Bean (19582) acerca de los diferentes

ripos de ingestion de alcohol:

a) Experimentacidn normal, para conocer la sensacién que producen

los efectos del alcohol (bebedor social).

b) Cuando surgen problemas por beber en exceso, como accidentes
automovilisticos, peleas, lagunas mentales, o problemas escolares,

como faltar a clases o entrega tarde de trabajos.

c) Alcoholismo, en donde se pierde el control de beber, lo que
produce varias disfunciones o inhabilidades, frecuentemente adiec-
¢ion fisica. El alcoholismo en la adolescencia es en si menos
comin que los problemas de beber, mas no por ello se le resta

importancia (Clark, 198l citado por Bean, 1982).

Hoy en dia, los adultos vy los adolescentes no son los lnicos
afectados, también lo son los preadolescentes (Jalali 1981, citado
en Hawkins, {982)., Sin embargo, aun no se ha encontrado una solu—
cidén al problema. Keller en 1980 (citade por Hawkins, 1982), sugi-
rié que la juventud y ol problema del alcoholisme va a resolverse
cuando los problemas del alcohol en el adulte sean resuelros,
hecho que parece imposible. Por otro lado, no se puede dar una

solucidén especifica ya que esta enfermedad no tiene adn claros



los  factores causales, por lo tanto la posibilidad. de una so-
lucidn, aiin se encuentra lejos de alcance, a pesar de los es-
fuerzos realizados en numerosas investigaciones acerca de esta

enfermedad, que dia a dia consume a la sociedad:

3.2 FACTORES PREDISPONENTES.

Al analizar el desarrollo de un adolescente con problemas de alco-
holismo, se puede hipotetizar que los patrones de consumo del
alcohol que van desde la abstinencia hasta el abuso excesivo,
son aprendidos al imitar la conducta de los padres. Varios estu-
dios sostienen que al parecer el mejor predictor de los habitos
para el futuro consumo de alcochol, es el estudio de las actitudes
y las conductas que los padres de familia muestran hacia éste
(NIAAA, 1975; Akers, 1968; Bacon v Jones, 1968; Strauss y Bacon,
1953 citados por Barnes, 1977).

Barnes en 1977, afirma que la mavor parte de la literatura, mues-
tra que un adolescente abstemio proviene de una familia en 1la
que todos sus miembros lo son, un bebedor moderado proviene de
una familia en donde sus padres son bebedores moderados y por
tltimo, los bebedores excesivos tienen padres con problemas de
alto consumo de aleohol., Por lo tanto, una persona alcohélica
tiene mavor posibilidad de tener un hijo con su mismo problema
como consecuencia de la inestabilidad y de la mala adaptaciédn
social que la estructura de la familia muestra (Strauss y Bacon,

1953 citados por Barnes, (1977).

Maddox, en 1966 {citado por Barnes, 1977), argumenta que el primer
encuentro con el alcohol, se da por lo general en el hogar, donde
los padres son los modelos de uso vy afnade que un adolescente
no tiene la idea de probar el alcohol, sino que sus padres lo

motivan. En base a lo anterior, &l afirma que la influencia y
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el ejemplo paternc es el principal factor que puede desarrollar
la ingestidn excesiva de alcohol.. Sin embargo, dicha conducta
no es el factor determinante, también se han identificado como
factores predisponentes: la calidad de las relaciones familia-
res, la presidon que ejercen los amigos, el deseo de ser adulto,
la curiosidad, baja autcestima, religidn v clase socicecondmica
baja (Vingilis y Blane, 1977 citados en Hawkins, 1982).

Los bebedores excesivos han reportado que provienen de familias
con fuertes problemas interpersonales y afaden que no se sienten
integrados al nlcleo familiar (Wechsler ¢ Thum, 1973, citados
por Barnes, 1977); ademds reportan que sienren un especial control
ejercido por su madre y un rechazo total por parte de sus padres
que genera tensidn .(Prendergast, 1974 citado por Barnes, 1977).
Por lo tante, se puede concluir que si el adolescente experimenta
infelicidad e inadaptacidén se verd reflejado en su proceso de
socializacidn, mostrando incluso conductas desadaptativas, como
la alta ingesta de alcohel. Con relacidn a ésto, Jessor en 1973,
(citado por Barnes, 1977), encontré una correlacidn entre el beber

excesivo y dichas conductas,

Otros estudios, sugieren que existen ciertas caracteristicas de
personalidad que preceden a los problemas relacionados con el
alcohol como son: rebelidn, hostilidad, agresidn, impulsividad
y conducta antisocial (Jones, 1968; Williams, 1971 citados por

Barnes, 1977).

Pittman y Gordon (1958, citados por Ghadirian, 1979) evaluaron
el proceso de socializacidn de varins alcohdlicos y encontraron
que dicho proceso era deficiente e incluia las siguientes carac-

teristicas:

1. La continuidad estructural de la familia se encontrd interrum-

27.



pida- por muerte, divorcio o separacién, antes de los 15 afios.

2. Las familias no participaban en actividades comunitarias.

3. La. integracién familiar mostrd ser muy baja.

4. Las relaciones madre-hijo, padre-hija mostraren fuertes priva-

ciones en sus necesidades emocionales, sociales y psicoldgicas.

5. El sentimiento de pertenencia al grupe y aceptacidén estaba
adquirido parcialmente.

Ghadirian (1979), sugiere que ademids de la inestabilidad familiar

existen otros factores que contribuyen al abuso comoc son:

1. La presidén que ejercen los amigos. Hawkins (1982), sedala
que esta influencia tiene un papel importante en el moldeamiento
del comportamiento social del adolescente. La mayoria de 1los
autores concuerdan en la presiéon ejercida por los compafieros como
la variable mis importante que contribuve al abuso del alcohol.
Con relacidn a ésto, Burkett y Carrithers (1980, citados por
Hawkins, 1982), indican que no sdlo existen presiones para beber
sino tambidn existe un contexto dentro del grupo que niega o neu-

traliza el miedo a la aprensibén o al castigo.

2. Bisqueda del status del adulto. Otro facter gque contribuye
al abuso del alcohol, es el deseo del adolescente de rivalizar
el comportamiento adulto. Parecer ser que dicha necesidad es
también consecuencia de la vaga definicién y ambigiedad de los
términos, que escasamente determinan 21 rol conductual para el
nifo, adolescente v adulto. Para sobrellevar esta confusidén los
adolescentes frecuentemente intentan obtener el status del adulto

tan rapidamente como puedan, por medio de conductas que ellos
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muestran, como lo es la ingesta de bebidas alcohdlicas.
3. Blsqueda de la identidad.

4. Rechazo a las normas sociales y valores con los cuales los

adolescentes puedan competir.

5. Combatir impulsos agresivos, inhibicién, ansiedad y depresién
generada por una sociedad competitiva.

6. La bisqueda del significado y propdsito de vivir,

Otro factor mencionado por Hawkins (1982), que por lo general
es el menos citado y probablemente el mis importante, es la
sexualidad en el adolescente, Debido a las cualidades deshini-
bidoras del alcohol, el adolescente piensa que éste lo puede
ayudar a olvidar o a ignorar algunos de sus problemas, ademas
de culpar cualquier torpeza comin a su forma de beber, liberan=-
dolo y relajandolo, de tal forma que pueda facilitar el relacio-
narse con miembros del sexo opuesto.

La adolescente gque abusa del alcohol puede estar haciéndolo por
razones relacionadas a su sexualidad. Ser adolescente mujer no
es mids facil que ser adolescente hombre. Una mujer joven comienza
a preocuparse por su imagen corporal, por el comportamiento social

y por el deseo sexual que comienza a despertarse (Hawkins, 1982).

Actualmente se estdn intentando disminuir las diferencias en las
conductas sociales aceptadas que tipifican a cada sexo. Farrow
(1980, citado por Hawkins, 1982) ha sugerido que este intento
de igualdad sexual es responsable de los descubrimientos encon-
trados acerca de que actualmente existen mds adolescentes y

preadolescentes mujeres abusando del alcohol. Los adolescentes
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en general también pueden estar desarrollande atributos psico-
sexuales que difieren de 1los patrones aceptados socialmente.
Puede haber preocupacién acerca de su orientacién o fantasias
sexuales. Debido a que la lista de posbiles fuentes de conflic-
to o confusién podria continuar indefinidamente, basta decir que
hay muchas preocupaciones a las que el adolescente se enfrenta
y la ayuda competente no es siempre ficil de encontrar ni siempre

buscada.

Por (ltime, se puede afirmar que para comprender los factores
causales del alcohol en el adolescente se debe investigar el
estilo de vida de la familia de donde éste proviene, la relacién
con sus compafieros, las actitudes de su familia hacia el alcohol,
los factores socioculturales en los cuales cada individuo se
desarrolla, la salud emocional de la familia en general y la

sexualidad en el adolescente.

En resumen, cabe decir que con todos los factores que contribuyen

al uso y al abuso del alcohol por los adolescentes y preadoles-
centes, los intentos de encontrar una solucidén parecen inftiles.
Sin embargo se debe luchar contra la sociedad permisiva que bom-
bardea de publicidad enajenante e intentar constantemente combatir
esta enfermedad para que como humanaos podamos seguir viviendo

en armonia.

3,3.PREVALENCIA DEL ALCOHOLISMO EN LA ADOLESCENCIA.

Los jovenes se desenvuelven en una sociedad donde el beber es
una costumbre permitida v aceptada. Consecuentemente, sdélo los
adolescentes poco comines no experimentan con alcohol el proceso

de desarrollo (Globetti y Harrison, 1970).

Las estadisticas muestran que son frecuentes los problemas que
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la ingestién de alcohol produce en los adolescentes. Sin embargo,
éstos no tienen problemas de dependencia, pero tampoco tienen
sentido de responsabilidad al beber (Campillo Serrano, 1983).
En relacidén a esto, Pucheu (citado por Fernindez Varela, 1983)
puso de manifieste que en la Ciudad de México en 1982 entre la
poblacién joven que consume alcohol en forma regular, el 353% se
encuentra entre los 14 y 17 afios, el 387 entre los 18 y 24 y el
37% entre los 25 y 34 anos de edad.

Noble en Estados Unidos durante 1977 (citado por Ghadirian, 1979),
reportd que la cifra mas alta de posibles alcohdlicos se encon—
traba entre los 18 y 20 afios. Debido a los altos porcentajes
de ingesta de alcohol en este rango de edad, no es de extranarse
que las estadisticas que registran accidentes de transito
motivados por ingestién de alcohol muestren que la mayoria de

ellos son ocasionados por jdvenes y adolescentes.

En Canada y Estados Unidos, la prevalencia del uso del alcochol
es 100 veces mayor que la dependencia en narcéticos., Sin embarge
existen nuevos indicadores que muestran una tendencia hacia el
uso de diferentes drogas en combinacidén con el alcohol (Ghadirian,
1979). Como el estudio realizado por Castro Sarifana (1977, citado
en Castro Sarifana y Valencia Collazos, 1979}, quien seiialdé que
el 2.27 de la poblacién que asiste a escuelas del Distrito Federal

presentd problemas asociades al uso de alcohol y drogas.

En un estudio de 17,000 estudiantes durante 1949 a 1950 Strauss
y Bacon (1953, citados por Barnes en 1977), rveportaron que el
80% de los hombres y el 61% de las mujeres (74% de todos los
estudiantes) se¢ consideraban bebedores. De acuerdo al estudio
de Rogers (1970, citado por Barnes, 1977), realizado de 1955 a
1956, de 725 estudiantes el 56% de la muestra o sea 61% de los

hombres y 38% de las mujeres reportaron haber ingeride alcohol
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en algdn tiempo.

A finales de los 60's, Pollock en 1969 (citado por Ghadirian,
1979), reportd que de 4506 estudiantes universitarios en Estados
Unidos, 68% de las mujeres y 62% de los hombres ingerian alcohol.
En otro estudio realizado en la Uaidn Americana de 1969 a 1972,
Robinson y Miller en 1975 (citado por Engs, 1977), encontraron
que el porcentaje de los estudiantes de secundaria que tomaban,
habia disminuido del 90% en 1969 al 83% en 1972, Sin embargo
Engs en 1977 y Ghadirian en 1979, refieren que existe un aumento
significativo en el incremento de alcoholismo en adolescentes
de ambos sexos. Un estudic llevado a cabo en la escuela de San
Mateo en California (citado por Ghadirian, 1979), reportd resul-
tados similares al detectar un aumento en el consumo de alcohol
en los adolescentes de tercero de preparatoria del G657 en 1968
al 86% en 1974, En Canada los resultados fueron similares, en
la escuela preparatoria de Toronto se encontrd, que GOZ de los
estudiantes bebedores en 1979 aumentd a 737 en 1974, Cerca del
2.4% de estudiantes tomaban diario en comparacién al 117 entre
adultes (Ghadirian, 1979).

En 1la sociedad Japonesa, el incremento del alcoholismo en 1la
poblacién en general es alarmante, cerca del 207 de los es-
tudiantes de preparatoria aceptan que tiemen que tomar varias
veces a la semana para poder conservar sus expectativas académicas
(Medina Mora, 1980).

En Estados Unidos, en un estudioc realizado en 1974 con estudiantes
de secundaria, el 63% de los hombres y el 54% de las miujeres in-
gerian bebidas alcohdlicas y para cuando terminaron la prepa-
rateria, el 93Z de los hombres y el 87% de las mujeres usaban
alcohol (Cohen, 1974 citado por Ghadirian, 1979).
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En un estudio realizado con estudiantes del estado de Morelos,
se encontrd que un 8% del total de estudiantes fueron considerados
como usuarios altos, porcentaje que es superior a lo encontrado
en una investigacibén que se realizé en toda la Repliblica Mexicana
durante 1976, ya que en dicho estudio sbdloe un 5% fueron con-
siderados como usuarios altos (Castro; Chao; Smart, 1970, citados

en Castro Sarifiapa, 1979).

Un reporte de Nueva York indicéd que aproximadamente 10% de los
estudiantes de primero y tercero de preparatoria, son alcchblicos
potenciales. En una investigacién de 1,300 adolescentes, en 646
clases a través de Estados Unidos durante 1977, realizada por
Noble (citado por Ghadirian, 1979), se encontré que el 25% ha

estado embriagado como minimo 4 veces al afios.

Otra investigacibén realizada en la Replblica Mexicana durante
1983 por la Organizacién Mundial de la Salud (citado por Calderén,
1983), encontrd que para los jévenes de 15 a 20 afios el lugar
en que por Gltimo ingirieron bebidas alcohdlicas, fue en primer
lugar en su hogar y en segunde durante en una fiesta., Para los
hombres, ésta 0ltima ocasién de ingesta de alcohol fue llevada
a cabo primero en compafia de familiares y amigos de ambos sexos
y segundo con familiares y amigos de su mismo sexo., También se
encontrd que la ocasién de mayor consumo no tuvo para las mujeres
un motivo especial, mientras que para los hombres se dié durante

una reunién Familiar.

En resimen, existen reportes de varios paises que revelan que
variables como el sexo, el grado escolar, religién y grupo escolar
estin asociadas c¢on la cantidad y frecuencia del consumo de
alcohol en adolescentes (Engs, 1977; Mckay, 1973 citado por Engs,
1982},
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4, ACTITUDES.

4.1 DEFINICION Y CONCEPTOS.

Las actitudes parecen abarcar tanto que su estudio puede decir-
se que cubre completamente el comportamiento humano. La gente
tiende a formarse actitudes hacia todo lo que experimenta, por
ejemplo, hacia otra gente, hacia instituciones politicas y reli-
giosas, hacia si mismo y aparentemente hacia todo (Lindzey y
Aronson, 1969), i

Las actitudes han sido objeto de varias investigaciones debido
probablemente al rol principal que desempefian en la conducta
social. Este interés se demuestra por el gran nimero de estudios
que han sido realizados sobre la evaluacidén y manipulacién de
las actitudes. Katz y Scotland en 1959 (citado por Lindgrenm,
1976), defipen la actitud como"la tendencia o predisposicién
del individuo a evaluar en cierta forma un objeto o un simbolo
del mismo" (pag. 438). Segin Campbell (1963, citado por Lindgren,
1976), las actirudes sociales se caracterizan por la compati-
bilidad en respuesta a los objetos sociales. Esta compatibilidad
facilita la formacidén de sistemas integrados de actitudes vy
valores que utilizames al determinar que clase de accidén debemos
emprender cuando nos enfrentamos a cualquier situacidn posible.
Podemos considerar el sistema de actitudes y valores como un
estilo perceptive aprendide del que llegamos a depender para
captar la "realidad". La clase de estilo que aprendemos y la
clase de realidad que percibimos depende en gran parte de nuestros
modelos.,

La clasificacién de actitudes que con mayor frecuencia se utiliza

es la propuesta por Lindzey y Aronson (1969) quienes las dividen
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en tres dimensiones:

a) Cognitivas, que tienen que ver con la percepcibdn, con las
creencias y con el conocimiento de lo que sucede alrededor.

b) Afectivo o emocional,

c) Conductual, que se relaciona con motivos o impulsos,

Las actitudes favorables se caracterizan por ir en una direccién
positiva en relacidn a las tres dimensiones y las actitudes no
favorables tienden a lo contrario. Sin embargo, uno puede expe-
rimentar desacuerdo sin la base cognitiva (esto es sin saber
porqué), o se puede comportar agresivamente (dimensidén conductual)
sin sentir hostilidad (dimensién afectiva). Las actitudes des~
favorables son sintomas de dificultades que frecuentemente parecen
reflejar los propios conflictos internos mis que sus experiencias
objetivas, los 1llamados prejuicios son actitudes de éste tipo
(Lindzey y Aronson, 1969).

Dentro de 1los determinantes de las actitudes encontramos los

citados por Lindzey y dAronson (1969):

a) Factores hereditarios, las actitudes que tenemos hacia muchos
objetos o eventos que eran conocidos por nuestros ancestros,
no se puede afirmar que se deriven de alguna herencia biolégica.
Sin embargo, a pesar de que ain no estd comprobado, se piensa
que existe una influencia genética en el desarrollo de las ac-
titudes.

b) Estados fisiolégicos, El1 conjunte de drogas, incluyeno las
bebidas alcohdlicas, pueden provocar actitudes generalmente mds

euféricas, mas agresivas. También los cambios fisiolégicos re-
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lativamente esponténeos, parecen representar un cambio madura-
cional en la base fisiolégica de las actitudes (por ejemplo los

bruscos cambios que se dan durante la adolescencia).

c) Experiencia directa Las actitudes también se ven afectadas
por la experiencia directa, ya que un sbdlo encuentre puede deter-

minar la actitud hacia un objeto.

c¢) Comunicaci6tn., E1 principal determinante de la mayoria de 1las
actitudes es la comunicacién. Existe evidencia creciente acer-
ca de que las propias actitudes son afectadas por la comunicacién
no verbal, por ejemplo, se ha visto que los padres (algunas veces
inconscientemente) pueden comunicar sus miedos, gustos o disgustos
a los nifos a través de movimientos corporales y expresiones facia-
les, pero el lenguaje constituye el factor predominante que
determina las actitudes hacia objetos o eventos, a través de la
comunicacibn masiva. La determinacidén de las actitudes a través
de la comunicacibn verbal da lugar al importante proceso de per-
suacidén, Aqui, se pueden favorecer de forma general actitudes

adecuadas como por ejemplo hacia la ingesta normal de alcohol.

4,2 EVALUACTON DE LAS ACTITUDES.

H. Clay Lindgren (1976), afirma que no es posible observar di-
rectamente las actitudes, sino que debemos inferirlas de 1la
conducta, bien sea el observar las respuestas de un individuo
a los objetos, personas u otros acontecimientos o por sus aprecia-
ciones a otras expresiones verbales, Esto es, micntras que uno
puede consultar sus experiencias internas como evidencia de sus
propias actitudes, sélo su comportamiento piblico puede ser es-

- tudiado objetivamente.

Por lo general, es mis ficil y también mds eficaz, basar estos
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juicios en 1las declaraciones verbales (escritas u orales del
individuo). Esto puede llevarse a cabo valiéndose de escalas
y cuestionarios escritos. Este métedo permite reunir gran canti-
dad de informacién en poco tiempo ademds, de que tiene la venta~
ja de que se analiza mds facilmente por medio de estadistica
(Lindgren, 1976).

La evaluacién de las actitudes se ocupa en primer lugar de la
direccién de las mismas. En una escala de actitudes tipica, la
direccién puede indicarse segln el grado o el desagrado del
individuo. La intensidad o fuerza de la actitud es igualmente
importante y se aprecia de varios modos: indicando 1la propia
posicién en la escala graduada de valores; seleccionando una
respuesta entre varias, cuya intensidad va de fuerte a ligera
anotando un niimero mayor o menor de opciones que se dirigen hacia
una direccién determinada. La direccidn sefiala el modo de sentir
en pro y en contra y la intensidad indica la fuerza de los sen-
timientos que entrafa la actitud expresada. Algunas veces los
evaluadores de las actitudes se interesan en la centralidad de
una actitud, esto es, las actitudes que se afirman con fuerza
suelen ser centrales, estar basadas em una serie de creencias
y proporcionar motivos de accidn (Judd y Krosmick, 1982).

La prominencia se refiere al grado en que un individuo desta-~
ca una actitud determinada y se relaciona en la centralidad y
con la intensidad. Sin embargo, no todas las actitudes centrales
son prominentes. También es posible evaluar las actitudes se-
gin su coherencia, es decir, segin el grado en que varias ac-

titudes y sistemas de actitudes se compaginan y relacionan.

4.3 ACTITUDES HACIA LA INGESTION DE ALCCHOL.

El alcohol, se ha integrado como parte de la vida diaria del ado-
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lescente, ya que la mavoria de los estudiantes comienzan a beber,
mucho tiempe antes de entrar a la Universidad. Sus habitos y
actitudes hacia el alcohol dependen de la variedad de influencias
bajo las cuales estan sometidos como son: la familia, los amigos,
las exigencias de la sociedad en general y la educacidn que reci-
ben (Defoe, 1979 y Donovan, 1979 citados por Chen, 1982},

En la actualidad la gente ve al alcoholismo en la adolescencia
como un problema mis serio que antes. Engs (1977), menciona que

las razones de este cambio de actitud pueden ser que:

1. Actuwalmente se ingiere cualquier bebida alcohbdlica y con

mayor frecuencia,

2. Se discute mis abiertamente sobre los problemas que ocasiona
el beber.

3. A raiz de todos los estudios que se realizaron a partir de
los 70's, la gente adquirid mayor conciencia acerca del problema

del alcoholismo en los adolescentes.

Sin embargo, recientemente Gonzdlez en 1980 (citado por Chen,
Dosh y Chosz, 1982) reportd un aumento de la responsabilidad de
las actitudes hacia el alcohol al igual que en el crecimiento
del mismo, aunque no encontrd diferencias en la incidencia de

las consecuencias negativas.

F.B. London (1982), encontrd al examinar las actitudes de les
pre-adolescentes hacia el abuso del alcohol, que los estudiances
involucrades en el abuso de éste parecian estar influidos princi-
palmente por factores actitudinales personales. Las causas so-
bresalientes del intento de abuso de alcohol encontradas fueron
las siguientes:
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1. Uso del alcohol como forma de resolver los problemas.
2. Diversién,

3. Para facilitar el relacionarse con amigos.

4. Para sentirse bien.

Otros estudios también han indicado que existen diferencias entre
los estudiantes universitarios de primer afic y los estudiantes
mds avanzados, en relacién a actitudes hacia los alcohélicos
y hacia el aleoholismo. Esto es que sus actitudes algunas veces
tienden a volverse negativas conforme el individuo adquiere mayor

educacién (Eron, 1958 v Moody, 1971 citados por Engs, 1982).

En una de las investigaciones realizadas por Engs (1981), se en-
contrd que los estudiantes de Psicologia y Trabajo Secial presen-
taron actitudes mas positivas y humanas hacia los alcohélicos
que el resto de la poblacién universitaria. También encontré
que mas del 70%7 de los estudiantes investigados con excepcidn
de los estudiantes de Derechoe, sintieron que era importante
estudiar acerca del abuso del alcohol dentro de las materias que
cursaban,

Hawkins (1982), menciona que existe una tendencia dentro de los
grupos de amigos y por parte de los padres que minimiza la con-
ducta aberrante de estar ebrio, ésto se logra principalmente al
hacer bromas y juguetear con el asunto, Stumphauser (1980 citado
por Hawkins, 1982), afade que esta actitud és favorecida por
aleunas de nuestras rutinas cdmicas o chistes que son socialmente
aceptados, que presentan al ebrioc come gracioso, en vez de al-

guien autodestructivo y como amenaza para la vida de los demis.

Con relacién a lo anterior, Stumphauser (1980 citado por Hawkins,
1982), y Barnes (1981), sugieren que las actitudes de los adul-
tos hacia el alcohol fomentan la ingestidén de éste desde la in-

fancia. El estudieo de Barnes también indica que el desarrollo
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del uso del alcohol en el adolescente es un reflejo de las normas
y conductas de la sociedad adulta. Hawkins (1982), sugiere que
el bromear acerca de la aceptacién de la ebriedad es una actitud
aprendida de los adultos. Barnes (1981), afirma que los adul-
tos son modeladores de nuestras actitudes y conductas, de tal
forma que las actitudes adultas generalmente refuerzan las
adolescentes, por lo tanto se puede afirmar que los patrones de
consume de alcohol no son propios de la sociedad adolescente,

sino que son ejemplos de la comunidad adulta.

Para demostrar lo anterior, se estudid la correlacién existente
entre los patrones de uso del alcohol en ambas poblaciones y a
pesar de que las diferencias no fueron significativas, la simi-
litud entre los porcentajes llaman muche la atencidn, de tal for-
ma que se puede concluir que uno de los predictores para deter-
minar el consumo de alcohol en el adolescente son las actitudes
y conductas que los padres muestran hacia éste (Strauss y Bacon,
1953; Akers 1967; Bacon y Jones 1958; NIAAA 1975; Filmore y Col.
1979; Fontane y Layne 1979 citados por Barnes, 1977).

El involucrarse con cierto grupo de amistades, es consecuencia
del proceso de socializacidn aprendide en nuestros hogares, que
es reforzado por los niicleos externos, como el grupo de amigos
por lo tanto, si un adolescente que proviene de una familia que
acostumbra tomar, al salir al medio externo busca el mismo patrén
de conducta (Barnes, 1981).

A consecuencia del grave problema que provoca la ingestidn exce-
siva del alcohol en adolescentes, es importante conocer las va-
riaciones de las actitudes y el comportamiente de los individuos,
asi come la noturaleza y prevalencia de los problemas, y escla-
recer los factores socioculturales que pueden ser importantes
para determinar vy modificar tanto las actitudes como el compor-
tamiento § por lo tanto intentar disminuir la fuerte incidencia

de éste problema.
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5. EFECTOS DE LA COMUNICACION SOBRE EL COMPORTAMIENTO HUMANO.

No podemos dejar pasar por alto que el hombre es un ser racional
comunicativo y sociable por naturaleza. La facultad comunicativa
en el hombre es tan importante que sin ella, los grupos humanos
y las sociedades no podrian existir. Por lo tanto, la comunica-
cién es como dice Wilbur Schramm (1972), '"el proceso social fun-

damental”.

Por lo anterior, es de gran importancia analizar lo que los pen-
sadores que se han dedicado al estudio del hombre como un ser
comunicativo y sociable han encontrado. Es decir, conocer a los
tebricos de la comunicacién, interesados principalmente en inves-
tigar el comportamientoe humano, tales como: Schramm, Festinger,
Katz, Lazarfeld, Berlo, Mc Quail, entre otros. Estos tebricos
procuran encontrar el porqué los humanos se comportan en la forma
en que lo hacen ¥y coémo la comunicacidn puede hacer que - vivan
juntos productivamente. Ademas analizan cémo la comunicacién
puede ser mis clara, efectiva y eficiente; los usos que la gente
da a los medios masives; las ventajas que la sociedad puede ob-
tener al utilizar adecuadamente dichos medios y como trabaja el

proceso comunicativo en su totalidad.

Cabe mencionar, que el proceso de comunicacibén, en su forma mis
simple, estd formado por un transmiser, un mensaje y un receptor.
No obstante, en dicho proceso intervienen una serie de factores
que pueden llegar a afectar e incluso a distorsionar lo que se
desea transmitir. Al respecto Schramm (1972), comenta que todo
individuo comunicative estd rodeado por una gran cantidad v
variedad de mensajes, por consiguiente el primer problema que
se le presenta al mensaje es el de ser seleccionado. Una vez

seleccionado, puede ser aceptado o rechazado por el receptor,
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dependiendo de cuin accesible es y qué tan atractiva es la recom-
pensa que se estd ofreciendo. La seleccién del mensaje, también
depende de la interpretacidon que en base a los valores, creen-
cias y principalmente en base a la experiencia del receptor.
Otro problema que cita Schramm(l1972), dentro del procese de comu-
nicacién es cuando el mensaje se enfrenta con el grupo de
referencia, es decir, con las normas y creencias del grupe al
cual pertenece el receptor. Sbélo si van de acuerdo con ellas,
el mensaje serd aceptado, si las defensas del grupo son fuertes,
la actitud debe ser de canalizacidén, va que resulta mis facil

reorientar las normas y actitudes del grupo que atacarlas.

Por otro lado Berlo (1971), menciona que para que el proceso de
comunicacién pueda establecerse, depende en gran medida de los
marcos de referencia del receptor., Es decir, los mensajes o
signos, sblo pueden tener el significado que la experiencia del
individuo le permite. Se puede elaborar un nmensaje solamente
con los signos que se conocen y se puede dar a esos signos
solamente el significado que hemos aprendido con respecto a ellos.
Se puede decifrar un mensaje solamente en funcion de los signos
que se conocen y los significades que en relacién a ellos se han
aprendido. A esta coleccidén de experiencias y significados se

les llama marcos de referencia.

En algunas ocasiones, llegan a ocurrir incongruencias entre la
forma en que actfia una persona y lo que sabe. A esto Leon
Festinger (citado por Berlo, 1971), le ha denominade disonancia
cognoscitiva. Esta teoria sostiene que dos elementos de cono-
cimiento estdn en relacidn disonante, cuando al considerarlos
aisladamente uno estd en contrapasicién al segundo. Cuando al-
gln individuo se encuentra ante esta situacidn, la persona trata-

rd de reduciria cambiando sus acciones, sus creencias y opinio-



nes. En caso de que no pueda cambiar la accién, la opinién cam-
bia inmediatamente. Las cemunicaciones persuvasivas son muy efica-
ces cuando reducen la disonancia y bastante ineficaces si al de-

jarse llevar por la influencia aumenta simplemente la disonancia.

Otra teoria de comunicaciébn que se debe citar es la "Nueva
Retbrica Cientifica” de Nathan Maccoby (citado por Berle, 1971).
Aristételes, fue el primero en definir la comunicacién retérica
como la bisqueda de todos los medios posibles de persuasion que
tenemos a nuestro alcance. Platén, la definié como la coitquista
de las mentes de los hombres por medio de las palabras. E1 método
de emplear la retérica era seglin estos grandes fildsofos por medio
de la psicologia.

La nueva retdrica, se basa también en el proceso de la persuasién
y en la psicologia. Estudia vy hace hincapié en:

1. El comunicador, es decir, en quien hace la comunicacidn.
2. La diferencia en el contenido de los mensajes.

3. Llas variaciones en las caracteristicas de los receptores de

la comunicacidn.

Esto significa que cuando la fuente Jue emite el mensaje es muy
respetada, la comunicacién serd mas persuasiva v por lo tanto
mas creible. Hay que comunicar primeramente lo que presenta
mayor interés al receptor, para que el proceso de persuasién
sea mAs efectivo, Maccoby, menciona que el cambio de actitud de
una persona O grupo serd tanto mas dificil cuando la comunicacién
que se percibe no sea muy diversa de la posicién que el individuo

tenga sobre el tema tratado,
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5.1 LA__PERSONALIDAD COMO FACTOR EN LA SUCEPTIBILIDAD A L&
PERSUASTION.

Irving L. Janis (citado por De Sela, Pool, Ithiel, Schramm,
Wilbur, 1973), establece que la personalidad de cada individuo
es factor de gran importancia en el procese de persuasibén, por

ello existen personas que son mas ficiles de persuadir que otras.

Las reacciones a la persuasidén estdn determinadas no solmente
por qﬁien lo dice y por lo que dice, sino también por las carac-
teristicas sociales y de personalidad del individuo a quien se
dice.

Segin Janis (citado por De Sola, Pool, Ithiel, Schramm, Wilbur,
1973), existen tres clases diferentes de caracteristicas de per-
sonalidad que influyen sobre 1a suceptibilidad de una persona

a la persuasion:

1. Su inclinaecidén a aceptar una posicién favorable o desfavora-

ble sobre el objeto particular de que se trata.

2. Su suceptibilidad a tipos especiales de argumentos y apelacio-

nes persuasivas.

3. Su nivel general de suceptibilidad a cualquier forma de per-

suasibén o influencia social.

Varios estudios citados por Ithiel y Schramm, reflejan que el
hombre es mas suceptible a ser persuadido que la mujer, Dichos
estudios también establecen tipos correlativos de personalidad

en capacidad de persuasion:

1, ios hombres que abiertamente exhiben hostilidad manifiesta



hacia las personas que encuentran ‘en su ;'idukdiaria, estan pre—
-dispuestas & permanecer  relativamente refractarios .a cualquier
forma de persuasién,

2, Los hombres que muestran tendencias a la retraccidn social,
estén predispuestos a permanecer relativamente inmunes a cual-

quier forma de persuasidn,

3. Los hembres que responden con imaginacién rica y fuertes res-—
puestas eonfdticas o representaciones simbdlicas, tienden a ser
mis persuasivas a aquéllos cuyas respuestas estén relativamente

constreiiidas en la fantasia,

4, Los hombres con baja opinién de si mismos -manifestada por
sentimientos de inadaptacién- personal, inhibiciones sociales
y aspecto depresivo estAn predispuestos a ser mas fécilmente
afectados que otros por la influencia en cuestidn, cuando se

exponen a cualquier tipo de comunicacidn persuasiva.
5. Los hombres con una orientacidén "extrovertida", estin predis-
puestos a ser mas persuasibles que los que tienen una orientacién

"introvertida”.

5.2 10S EFECTOS SOCIALES DE LA COMUNICACTION DE MASAS,

Joseph T. Klapper (citade por Moles, 1973), menciona que la in-
vestigacién de la comunicacién demuestra que un auditorio estd
constituide por un gran nimero de personas gque continuamente re-
ciben diferentes influencias ademds de aguella producida por los
medios masivos. Sin embargo, estas personas seleccionan y recuer-
dan aquella informacién que estd de acuerdo con su manera de pen-

sar y tratan de evitar la que difiere de sus puntos de vista.



Por estas razones y de acuerdo a la posicidén de Klapper, tam-
bién compartida por Janis, los medios masivos mis bien refuerzan

los valores y creencias del auditorio que cambiarles.

Ademds de los procesos selectivos, existen otros factores que
demuestran que el efecto de los medios masivos es de reforzar

mas que cambiar:

1. Los grupes y normas de los grupos a los cuales pertepece el
individuo.

2. La actividad de la influencia personal.

3., Los aspectos econdmicos de los medios masivos en las socie-

dades de libre empresa.

Klapper (citado por Moles, 1975) concluye diciendo que la comuni=-
cacidén masiva refuerza las tendencias, valores y creencias exis-
tentes en el auditorio. Pero puede también llegar a producir
un cambio, ya que en algunas ocasiones los mismos factores de
refuerzo actfan en favor del cambio, La comunicacién masiva,
refuerza las actitudes, gustos Yy predisposiciones existentes,

asi como las tendencias de comportamiento de los miembros de su

auditorio, incluyendo las tendencias hacia el cambio.

5.3 LA DIFUSION DE LAS NUEVAS IDEAS,

Elihu Kotz (citade por Crawford, 1972}, mencicna que actualmente,
el rapido cambio social y técnico es caracteristice de todo el
aundo. Uno de los procesos de cambio que mayor atencidn ha recibi-
do, es el de la difusidn, entendida como el proceso de esparcimien-

to de una nueva idea a un nuevo hibito determinade, a lo largo
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del tiempo, a través de canales especificables y por medio de
una estructura social tal come un vecindario una fabrica o unma
tribu,

Katz, es uno de los tedricos interesados en los procesos que se
encargan de llevar al pfiblico la difusién y el conocimiento de
auevas ideas y costumbres, asi como de las cadenas de comunicacién
que a través de la persuasién hacen que los individuos adopten

estas nuevas ideas.

Katz (citado por Crawford, 1972), menciona que la inhvestigaciédn
de la comunicacién muestra que los circuitos de comunicacién
interpersonal actlan como cadenas entre los medios masives y sus
objetivos individuales. Entre estos objetivos resulta importante
mencionar que la influencia que otras personas tienen sobre el
auditorio, es mas eficaz que aquella ejercida por los medios
masivos; que dichas personas comparten las mismas caracteristicas
de posicién social, asi como las actitudes v opiniones; que la
gente tiende a ser mads suceptible a la influencia siempre v cuando
el tema despierte su interés; que hay una especializacidn en el
lider de opinitn y gque é&ste siempre cuenta con una mayor expo-

sicién a los medios masivos.

La difusidén de innovaciones utiliza a los medios masivos como
primeros informadores, Pero pura la toma de una decisién, 1la
simple difusién no es suficiente. 3e requiere de un aval (fuente
profesional, amigo, lider de opinién), que comunique confianza,
credibilidad, para que la decisién se lleve a cabo. Seplin Katz
(citado por Crawford, 1972), las etapas de la toma de decision

son:

1. Conocimiento: los medios masivos informan sobre la innovacién.
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2, Interés: ‘utilizacibn-de’ otras :fuentes. ‘para, éstar mejor. in-

formado,

3. Evaluacién: ﬁuandu el adoptante potencial considera lz aplica-
bilidad ‘de una innovacidn para si,

4. Prueba: resultados de dicha aplicabilidad.

5. Adopcidn: la toma de decisidén propiamente dicha,

Por otro lado, las innovaciones requieren de unidades de adopcidn
va sea individuales, grupales e inclusive algunas necesitan de

la toma de decisidn de todo un grupo para poder llevarla a cabo.

5.4 MEDIOS DE COMUNTCACION COLECTIVA E INFLUENCIA PERSONAL.

Paul Lazarfeld y Herbert Menzel (citados por Moles, 19753), estable-
cen la idea de gue la influencia personal es mucho mas efectiva
que aquella producida por los medics masivos. De agqui se deduce
la importancia que los lideres de opinidn tienen en el estableci-
miento de nuevos estilos tanto en las ideas como en la conducta

humana.

lLos lideres de opinidn, poseen caracteristicas similares como

son:

1. Personas que demuestran temer un mayor interés en el tema que

se estd tratando.

2. Yo se desvian muche de las normas de los grupos que in-

fluven.
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3. Ocupan posiciones consideradas por sus comunidades como adecua-

das para darles competencia especial en el tema.

4. Son personas accesibles, de tendencias gregarias y conocen

mucha gente,

5. Tienen contacto con informacidén apropiada, proveniente del
exterior de su circulo inmediato,
6. Estdn bajo la influencia de las medios apropiados a la esfera

que encabezan.

Por otro lado, Moles (1975), hace alusién a las diferentes fun-
ciones que se llevan a cabo en una buena (eficaz) comunicacidn.
Estas funciones se realizan por medio de diversos canales de
comunicacidn (radie, prensa, T.V.), unos atraen la atencidn del
sujeto para llevar a cabo la seleccibén del mensaje, otros refuer-
zan la aceptacién de dicha seleccidn y finalmente hay canales

que originan la accidn que conducird a la toma de decisidn.

5.5 EL_PRINCIPIO DE CONGRUENCIA.

El principio de congruencia, es el concepto que versa sobre el
problema de direccidén del cambio de actitud., Es un caso espe-

cial de equilibrio.

Los autores, Osgood y Tannenbaum (citados por Me Quail, 1972},
consideran que en los juicios acerca de los marcos de referencia,
estos tienden hacia una méxima simplicidad, De este modo, desde
el extremo de "blanca y negro", "todo o nada", los juicios son
mas bien simples que refinados: la valuacidn que de ellos se haga

tenderd hacia los extremos. Esto unido a la necesidad de maximi-
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zar o simplificar los marcos de referencia, es el supuesto de
identidad, siendo menos complejo que la discriminacibén de finpas
diferencias y por lo tante, conceptos relacionados tenderdn a
ser evaluados de forma similar. Dadas estas suposiciones, el
principio de congruencia sostiene que cuando ocurre un cambio
en la evaluacidén o en la actitud, ocurre siempre en la direccién
de aumentar la congruencia con la prevaleciente construccién de
referencia.

La incongruencia se presenta cuando las actitudes hacia la fuente
y el objeto son similares, pero la aseveracidn es negativa, o

cuando aquellos son disimiles y la aseveracidn es positiva,

Otra derivaci6n acerca del principio de congruencia, es que la
incongruencia invariablemente no produce actitudes de cambio,
pero a veces conduce a una incredulidad por parte del individuo.
Cuando se confronta una aseveraciém que permanece en una relacidn
incongruente a la persona que la hizo, habrad una tendencia a no
creer a la persona que hizo la aseveraci6n y por ello reduce la
incongruencia.



6. PREVENCTON.

Con el objeto de intentar disminuir o evitar problemas relacio-~
nados con la ingestidén excesiva de bebidas alcohdlicas los pro-
gramas preventivos han sido desarrollados ampliamente, aunque
aln no de una forma completamente satisfactoria. Sin embargo
hay que reconocer el gran esfuerzo que se ha invertido para lle-
gar hasta donde nos encontramos actualmente en materia preven-

tiva. -

Las medidas preventivas intentan reducir la incidencia y la pre-
valencia de las enfermedades., Las dirigidas a la prevalencia
intentan disminuir el nimero de personas enfermas en un momento
cronolégico determinado (Calderdn, 1983).

Las actividades preventivas no son faAciles de poner en pric-
tica en problemas tan complejos como lo es el alcoholismo, en
donde no existe un agente bioldgico causal que permita preparar
un medicamente para curarle y en el que la posibilidad de tra-
tamiento oportuno estd condicionada al deseo de colaboracién del
pactente y el conocimiente que tenga la comunidad, de la natu-
raleza y magnitud del problema. E1 Dr. Calderdn (1983), afade
que debido a estas circunstancias que dificultan el tratamien-
to del alcoholismo, se considera actualmente que es preferible
tomar las medidas necesarias para evitar se presente el problema.
Con tal objeto, a finales de la década de los 70's, la Organiza-
cién Mundial de la Salud, integrd un grupo de trabajo para es-
tudiar la prevencidon de los problemas que el alcohol origina;
de los informes enviades por los diferentes paises consultados
y con la opinién de los expertos participantes, se llegd a las
siguientes conclusiones y recomendaciones. Las medidas preven-—
tivas que han sido dtiles en el problema de las incapacidades
relacionadas con el alcohol, pueden dividirse en cuatro dreas:
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1. Regulacién de la disponibilidad de bebidas alcohdlicas que
puede ser de dos tipos: la limitacién de la produccidn y la limi-
tacidn de la importacidn de bebidas alcohélicas.

2. Regulacibdn del consumo que implica medidas legislativas que
tienen por objeto limitar la disponibilidad del alcohol a nivel
regional. Entre ellas mencionaremos el control del nfmero, tipo
y ubicacidén de los lugares en donde se expenden bebidas alcohd-
licas, la cantidad que se puede vender en una sdla ocasién,
las limitaciones de la edad para la venta y el consumo y 1la

legislacibn que controle la propaganda.

3. Informacién, educacidén y motivacién que comprende programas
dirigides al pablice en general, ya sea a través de los medios
masivos de difusién o por medio de centros especificos de infor-
macién, y programas a los profesionales de la salud, y a las
propias personas que ya tienen problemas con la bebida (Grupos
de AA) y a sus familiares (Grupos de Al Anon). Esto con la fina-
lidad de reducir la demanda de alcohol.

4, Limitacidén de las incapacidades y de sus consecuencias que
comprende el diagndstico temprano de los individuos afectados,
ya sea a través de instituciones educativas, de salud, laborales,
legales o religiosas o a través de la colaboracidén de la comunidad
en general,

Debido a que existen tres componentes del modelo de salud piiblica
para la prevencién, que son el agente (alcohol), el huésped (el
consumidor) y el ambiente (las circunstancias inmediatas o el
medio social). La eleccidn del componente que se vaya a tratar
dependerd de las posibilidades existentes, de la aceptabilidad
por el medio y de los recursos con que se pueda contar, pero és
evidente que mientras mds amplio sea el enfoque mds grandes

serAn las probabilidades de éxite (Organizacidén Mundial de la



Salud, 1980).

6.1 TIPOS DE_PREVENCION.

6.1.1 PREVENCION TERCIARIA. -

Es la que se encarga de prevenir las complicaciones que ocasiona
a largo plazo el abuso de alcohol, asi como sus recaidas. Este

tipo de prevencidén se conoce cominmente como proceso de rehabili-
tacién, '

6.1.2 PREVENCION SECUNDARIA O TRATAMIENTO.

Este nivel de prevencidn busca disminuir la duracién de la en-
fermedad mediante un diagndstico oportuno y su tratamiento ade-
cuado (Calderén, 1083).

Durante mucho tiempo el alcoholismo fue considerado como un pro=-
blema moral, lo que condicionaba que los factores que contri-
buian a su desarrolle no recibian la atencién que merecian, lo
que daba come resultado una pobre atencién a estos pacientes
afortupadamente en la actualidad se estd haciendo consciencia

de la verdadera realidad del enfermo alcohéliceo (Gonzdlez, 1983),

El tratamiento requerird, en general, de la aplicacién de diversos
métodos terapéuticos. Por lo gemeral se acepta que hay tres
pasos en el tratamiento del alcoholismo, aunque no es obligado

que todos los pacientes pasen por lo tres (Gonzdlez, 1983):

1. E1 manejo médico de la intoxicacidén aguda.

2. La correccién de los problemas crénicos de salud asociados
al alcoholismo.

3. El intento terapfutico por cambiar la conducta del alcohdli-
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lico a large plazo, de tal manera que no continuen sus actitudes .

autodestructivas frente al alcohol,

El constante aumento de alcoholismo en México y en todo el mundo,
ha dado lugar a la formacién de numerosos tratamientos que se
pueden clasificar como fisioldgicos, psicoldgicos y sociales. De
estos tres rubros, el que mejores resultades ha dado son los
grupos de autoayuda de Alcohdlicos Andnimos, los cuales pertene-
cen a los tratamientos psicolégicos.

La experiencia, ha demostrado la gran efectividad que en el tra-
tamiento del alccholismo tienen estos grupos de autoayuda, en
donde los enfermos se ayudan, apoyan y refuerzan mutuamente en

el deseo de permanecer en abstinencia.

Los grupos de Alcohdlicos 4Anénimos, se iniciaron en 1934 por sus
dos cofundadores el Dr. Bob Smith y Bill Wilson, quienes abruma-
dos por los problemas generados por su forma de beber decidieron
apoyarse y cuidarse en su periodo de abstinencia. Estos grupos,
tieren como base una inspiracidn espiritual o religiosa que forta-
lece el espiritu y la cohesién de grupo, aliviando los sentimien-
tos de culpa que experimentan los alcohbdlicos después de sus
etapas de intoxicacién. Parece ser que el éxito de Alcohdlicos
Anbnimos radica en su espontaneidad, el ser gratuito, el hecho
de que el alcohélico ne confronta el problema de autoridad y a
la gran identificacidn que encuentra en sus compafieros. Ademas,
se siente nuevamente aceptado por la sociedad y su gran esfuer-
zo se ve reforzado al prestar sus servicios de apoyo a otros
que se encuentran igualmente enfermos. La experiencia en general
muestra que con el paciente alcohdlico, estos grupos de autoayuda
tienen mayor efecto y logran periodos de sobriedad muy grandes,
por lo que toda persena invelucrada en la salud mental debe
recomendarlos ampliamente al paciente alcohdlico (Elizondo Lépez,
1982 y Alcohblicos Anoénimos, 1966).
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Al igual que los grupos de autoayuda de Alcohbdlicos Anénimos,
existen grupos de autoayuda para los familiares, denominados Al
Anon para las esposas y Al-Ateen para los hijos., La familia del
alcohélico, estd de tal modo involucrada en el desarrollo de
su enfermedad, que es dificil esperar modificaciones en la
conducta del alcohdlico si simultAneamente no se promueven
modificaciones en las actitudes de la familia. Es decir, estos
grupos promueven un cambio de actitud del familiar afectado,
basidndose en el coavencimiento de que no podrd jamis cambiar a
su ser querido antes de cambiar &} primero sus actitudes respecto
al alcohblico y manejar con mayor serenidad todos los problemas
generados por su enfermedad (Elizondio Lbpez, 1983).

No serd en base a presiones familiares, amistosas o profesionales
o institucicnales que logremos poner en la senda de una posible
cura a una paciente alcohdlico. La via es la conviceién y mdl-
tiples son las formas y métodos para 2llo también nos debemos edy

car {Panizza de Misa, 1983).
6.1.3 PREVENCION PRIMARIA,

Este tipo de prevencidén estd enfocada a la reduccién de nuevos
casos en el cual se incluye la educacién para la salud que jue—
ga un papel importante, ya que su finalidad es la deteccibén tem-
prana de las enfermedades. Dicha educacidén se define como la
accién gque busca que los individuos alcancen una mejor salud
mediante sus propios esfuerzos, en donde el proceso educativo
empieza por el interés que la persona ponga en mejorar Sus con-
diciones de vida y continda procurande crearle un sentido de
responsabilidad por su propin mejoramiento, el de su familia 'y
el del grupo social (Lleavy, 1979 y Diaz Leal, 1983).

En algunos paises, la informacién y la ecduca:idén sebre el con-

sumo de alcehol y los problemas que acarrea se consideran los
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los medios mis importantes de reducir la demanda y evitar asi
los problemas concomitantes., Sin embargo, a menos que exista
una politica claramente definida y una coordinacién de las acti-
vidades, lo mis probable es que éstos programas den resultados
contradictorios. Los objetives a corto plazo de los programas
de informacibén frecuentemente insisten en aumentar los conoci-
mientos generales y posiblemente lograr un cambio en la opinién
piblica. Sin embargo, existen numerosas pruebas, de que, aunque
se logren estos efectos, la influencia sobre el comportamiento
puede ser escasa o nula. Los programas que sblo proporcionan
informacién a base de hechos sobre los peligros que representa
alguna substancia en particular no parecen ser suficientes para
evitar que esta substancia se use. En realidad, pueden tener
el efecto contrario, al despertar mayor interés por esa substancia
come se ha observade en algunas campafas de educacién sobre las

drogas (Organizacidn Mundial de la Salud, 1980).

Los propramas que se concentran sblo en la modificacién de los
habitos de ingestién de alcohol pueden proporcionar reultados
sumamente limitados. La experiencia ha demostrado la conveniencia
de incorporar la informacién y la educacibén sobre los problemas
derivados del alcohol en programas més amplios para el desarro—
1llo de la salud (Goodstadt y Sheppard, 1983). Por lo tanto, esta
educacién se considera conveniente ya que se pueden desarrollar
programas educativos sobre los problemas derivados del consu-
mo del alcohol. Un grupo de la OMS (1980), senald que un objetive
fundamental de la educacidn es desarrollar en las personas: el
sentido de la responsabilidad respecto a su propia salud y a la
de otros y aptitudes para participar en la vida social de manera
Giril y constructiva. Es necesario que se utilicen plenamente
las tecnicas especializadas para mejorar la efectividad de la
comunicaciébn y la transferencia de informacidén, asi como para
promover cambios en la actitud y el comportamiento (Organizacidn
Mundial de la Salud, 1980).
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La prevencidon del alcoholismo, se puede llevar a cabo dentro de
un contexto de educacidn familiar. Pero este contexto debe consi-

derar, segQn Ghadirian (1979), los siguientes aspectos:

1. Los aspectos fisicos, en donde se debe motivar al adolescente
a realizar actividades tanto vocacionales como creativas que in-

crementen de alguna forma su autoestima.

2. El aspecto intelectual, en donde se debe proveer estimulacidn
tanto perceptual, intelectual como sensorial, pero sin recurrir

a substancias gquimicas.

3. El aspecto emocional, donde se debe ensefiar a combatir la
tensién e incrementar la tolerancia a ésta, lo cual es indis~

pensable para el crecimiento y madurez del individuo.

4, El aspecto social, en donde se debe formar un modelo de edu-
cacioén universal, que proporcione oportunidades iguales para ser-

vir a la humanidad.

5. Bl aspecto espiritual, donde se debe reconocer el propdsito
de vida y la realidad de la esencia humana, sin la estimula-

cibén de agentes téxicos.

Dlaz Leal (1983), considera que ademds de la educacibén como fac-
tor primordial dentro de la prevencién primaria se deben consi-
derar en paralelo los siguientes factores:

a) La regulacién en la produccién y el comercio de bebidas alcohd-
licas que debe estar apoyada por acciones oficiales, ya que la
produccién -y el comercio del alechol, tiene fuertes implicacio-

nes politicas y econdmicas para el pais.

b) En cuanto a la publicidad, en la cual se invierten fuertes
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- cantidades, es necesario que se restrinja, ademis de que se trans-
mitan mensajes e informacién adecuada que sirva para normar el
criterio de la poblacién en cuanto al alcoholismo y al fomento
de su salud y no en detrimento de la misma.

c) En lo que se refiere a la modificacion de los habitos de consu-
mo de la poblacién, la OMS plantea, que es importante lograr a
través de diversas estrategias la reduccién de la demanda. Lo
anterior se puede lograr cubriendo dos aspectos fundamentales:

1. Es necesario brindar a la poblacién una informacién adecuada
sobre los dafios, repercusiones y efectos que causa el alcohol,
no solamente en el individuo, sino también en su familia y en
general a la sociedad. Existen alrededor del alcohol una serie
de mitos que es preciso atacar, ya que en muchos casos se ha visto
que son los responsables del uso excesivo de éste.

2. A partir de una informacién adecuada, es importante tratar
de influir en las actitudes, los valores y las normas que existen
en la sociedad en cuanto al consumo del alcohol; lo anterior
solamente se podra lograr a medida en que se establezcan progra-
mas educativos permanentes para la poblacidn, que le proporcionen
elementos adecuados para tomar sus propias decisiones (hay que
recordar que el beber, es una decisidn personal) en cuanto a su
propio comportamiento, el de su salud y el de sus relaciones con
los demas (Leavy, 1979; Gorsuch y Arno, 1979; Ghadirian, 1979;
Chen, Dosch y Qchosz, 1982; y Goodstadt y Sheppard, 1983).

Recordemos finalmente que el alcoholismo no es sino el final de
una larga cadena que comienza con el uso experimental en la ju-
ventud, continfa con el abuso en edad adulta y termina con 1la
enfermedad. En muchas ocasiones se han descuidado los factores
desencadenantes del problema, tales como el desmpefo, la margina-
cidén, el hacinamiento y las malas condiciones de vida, entre otros
(Diaz Leal, 1983).
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Falso seria atribuir a las malas condiciones de vida la dnica
rﬁzfxn por la que se ingieren bebidas alcohdlicas en exceso, pues
existen otros factores bicldgicos y psicoldgicos que intervienen
en la génesis del problema. Ademds de que existen grupos
sociales que a pesar de tener todos los bienes y servicios, tam-
bién padecen las consecuencias del alcoholismo, manifestandose
éstas con diferente conotacidén. De cualquier forma, si no se
actia sobre el mejoramiento de las condiciones de vida y econé_
micas de la poblacién, ademds de la educacidén para la salud y
de las .relaciones existentes dentro y fuera de la familia poco
podrd hablarse de prevencién en materia de alcoholismo y muchas
acciones se seguirdn emprendiendo en vano en relacién al pro-
blema que nos ocupa.
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7. METODQ.
7.1 DISENO.

El objetivo de esta investigacidon fue el determinar la efica-
cia de dos tipos de informacidn para modificar las actitudes
hacia la ingestidon de bebidas alcchdlicas en estudiantes de
preparatoria.

Se emplearon dos grupos experimentales y uno control aplican-
do a cada wno de ellos un cuestionario de actitudes hacia el
consumo de bebidas alcohdlicas antes de la investigacién (pre-
test) y otro después de ésta (post-test).

Se utilizé un diserio factorial de tipo 3 x 2 x 2 x 2 en el
que se trabajdé con cuatro variables independientes, En 1la
primera se consideraron tres grupos: una conferencia de un grupo
de Alcoh6licos Andénimos; una pelicula que expone la vida de
una mujer alcohdlica y un grupo control. Cada uno de éstos se
subdividié en dos, el del turno matutino y el del turno ves—
pertino, de manera que en total se constituyeron seis grupos.
Las otras dos variables independientes fueron el sexo y 1la
edad; ésta dltima se subdividié en dos grupos uno de 14 a 16
afios y otro de 17 a 22 afios.

En el siguiente cuadro {Cuadro 1) se presenta el disefio de

la investigacibén con el nlmero de sujetos asignados a cada

grupo, integrindose asi doce grupos en total.
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PELICULA CONFERENCIA CONTROL

MATUTINO MATUTINO MATUTINO
N = 103 N= 93 N= 97
VESPERTING VESPERTING VESPERTINO
N =73 N = 87 N =03
EDAD,
$exo MASCULLNO FEMENINO | MASCULINO FEMENINO; MASCULING FEMENINO
14-16 31 29 26 23 32 37
17-22 70 46 69 60 64 56
Las variables dependientes fueron los patrones de consumo de

de bebidas alcohdlicas y las actitudes hacia el consumo de las

mismas.

HIPOTESIS.

Hl:

H3:

ith:

Los sujetos del sexo masculino, tendrdn una actitud mas
favorable hacia el consumo del alcohol que los del sexo

femenino, antes de la fase experimental.

Los estudiantes del grupo B (Conferencia), tendrén una -
actitud menos favorable hacia el consumo del alcohol, que
los estudiantes del grupo A (Pelicula) después de ser

expuestos a la fase experimental.

Los estudiantes de los grupos & y B (Pelicula y Conferencia)
después de la fase experimental tendradn una actitud menos
favorable hacia el consumo del alcohol que el grupo control.

En los sujetos de mayor edad, se observara un mayor con-
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sumo de bebidas alcohblicas que en los de menor edad.

Ademis de investigar el efecto en las actitudes hacis el consumo
de bebidas alcohdlicas como resultado de haber recibido informa-
cién acerca de los efectos nocivos de dicho consumo se plantearon
los siguientes objetivos:

1, Describir los patrones de bebida de los estudiantes de pre-
paratoria que participaron en la investigacidn.

2. Investigar la relacibén existente entre el sexo (VI), la edad
(VI) y los patrones de bebida (VD).

3. Describir los problemas que como consecuencia de la inges—
tién excesiva de alcochol presentan los sujeros involucrades en

el estudio,
7.2 SUJETOS.

La muestra utilizada en este estudio se integré por 295 hombres
y 251 mujeres de los tres grupos de preparatoria del Colegio de
Bachilleres de la Ciudad de México. Sus edades estuvieron com-
prendidas entre los 14 y 22 afios de edad. Cabe mencionar que por
razones de orden prictico, la muestra no se pudo hacer de tipo
aleatorio, razdén por la cual se opté por seleccionar nueve grupos
ranto del turno matutino como del turne vespertino, con el objeto
de que ésta representara en mayor proporcién la poblacidn de 1la
que se extrajo.

7.3 MATERTAL E TNSTRUMENTOS.

Los instrumentos utilizades en la presente investipacién fueron:

una pelicula llamada "Mafana LLoraré" una conferencia referente
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al tema de alcoholismo y un cuestionario compuesto de varias
partes.

7.3.1 PELICULA.

La pelicula que se utilizé durante la investigacién tiene una
duracidén de una hora treinta minutos. En ésta, se expone la
vida de una mujer alcohdlica, en donde se ve claramente las fa-
ses del alcoholismo, desde el inicio de la enfermedad hasta la
rehabilitacidén., La pelicula fue realizada y producida por la
Metro Golden Meyer y distribuida por Cinema Internacional de
México,

7.3.2 CONFERENCTA.

Se impartid una Conferencia por tres miembros de la Asociacidn
de Alcohdlicos Anénimos, dos de ellos de sexo masculino, de un
nivel socioecondmico medio de 37 a 40 afos de edad. En esta
conferencia se dié informacién general acerca del alcoholismo,
basada en 1la experiencia personal de los conferencistas. Los
tres miembros estuvieron presentes en ambas conferencias y se

incluyeron temas como:

Quién es un alcchélico.

2. Las fases del alcoholismo segin Jellinek.

3. Incidencia del problema en hombres y mujeres.

4, Pensamiento, sentimientos y conducta general del alcohélico.
5. El alcoholismo como una enfermedad fisica y mental.

6. La culpa del alcchélico.

7. La obsesién y compulsién del alcohdlico,

8. La sexualidad y la religidn.

9. Consecuencias del alcoholismo.
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7.3.3 CUESTIONARIO.

El cuestionario utilizado en esta investigacién estd formado por
cuatro partes, de las cuales las tres primeras fueron traducidas
y adaptadas de la prueba elaborada por Ruth Engs en 1975, en 1la
Universidad de Indiana y la dltima parte, la escala de actitudes,

fue elaborada por las autoras de la tesis.

La primera parte del cuestionario tiene por objeto recabar infor-
macién sobre variables demograficas; la segunda consta de seis
reactivos que exploran la cantidad, frecuencia y tipo de bebida
alcohdlica que se consume; la tercera que contiene 18 reactivos,
explora las consecuencias del consumoe inapropiado de bebidas
alcohdlicas; la cuarta parte estd integrada por 46 reactivos
que exploran las actitudes hacia el consumo de bebidas alcoho-
licas; esta escala de actitudes originalmente comprendia 77
reactivos de los cuales se eliminaron 31 que no fueron signifi-
cativos como resultado del estudio piloto. Adicionalmente, se
incluyeron cinco preguntas que tienen como propdsito explorar
la veracidad con la que los sujetos respondieron al cuestionario,
ademds de conocer la concepcidn de lo que implica el alcoholismo

en la adolescencia.

La seccién del cuestionario que constituye la escala de actitudes,
estd integrada por reactivos tipo Likert con cuatro alternativas
de respuesta:

1. Totalmente a favor.
2. A favor.
3. En contra.

4, Totalmente en contra.

Las opciones se califican del 1 al 4 de acuerdo a la tendencia
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con que estd formulado el reactivo, de manera que un puntaje alto
indica una actitud desfavorable hacia el alcohol y un puntaje
bajo implica una actitud favorable hacia el mismo.

Los 77 reactivos que originalmente constituyeron la escala de
actitudes, se sometieron a un andlisis en el que participaron
100 estudiantes diferentes de los que integraron la muestra
aunque provenientes de la misma poblacidn. Se analizé cada
reactivo, de manera que se seleccionaron el 257 de los puntajes
mds altos y el 25% de los puntajes mas bajos de cada reactivoj
eliminando del an&lisis el 50% de lo que se considerd respuestas
neutras e intermedias. A contipuacidén se analizaron mediante
la prueba "t de Student" las diferencias entre los promedios de
calificaci6n de cada reactivo, de los dos grupos constituidos
mediante dicho procedimiento. Los items que se conservaron
fueron sbdle aquéllos que permitieron diferenciar ambos grupos

con un nivel de significancia menor a .05.

En lo que respecta a la confiabilidad de la prueba, no se pudo
llevar a cabo la medicidn de ésta debide a que no se disponian
de los programas que permitieran indagarla, razén por la cual
esta falta de andlisis es una limitacibén importante del cues-—

tionaric creado para la presente investigacién.

Los reactivos seleccionados fueron utilizados para crear dos
pruebas equivalentes, razén por la cual se aparearon segin su
contenido, creando asi el pre-test (que incluye las tres primeras
partes del cuestionario) y el post-test de la escala de actitudes.
Ambas pruebas estén formadas por 23 reactivos. Estas se pilotearon
con otros 100 alumnos, diferentes de los que integraron

la muestra pero proveniente de la misma poblacién, para analizar



el grado de equivalencia existente entre ambas, se empled 1la
prueba "t de Student" para grupos independientes (t= ,0218;
p M .05): dado que no se encontraron diferencias sighificati-
vas entre los dos grupos, ambas pruebas se consideraron equivalen-

tes.
7.4 PROCEDIMIENTO.

Con el propdsito de disminuir variables intercurrentes, se op-
tdé por realizar la aplicacién a todos los grupos en un mismo
dia, siendo el horario de aplicacién como a continuacién se
expone:

A B C
GRUPO
PELICULA CONFERENCIA CONTROL
TURNO MAT. | VESP. MAT. VESP. MAT. | VESP.
HORARIO DE 8:00 | 16:00 10:00 | 18:00 10:00¢ 18:00
APLICACION ‘10:00 18:00 12:00 | 20:00 12:00{ 20:00

Los grupos seleccionados fueron llevados a las salas audiovisua-
les por sus maestros previa instruccidén de la Direccidn del

Plantel, siendo un total aproximado de 100 alumnos en cada grupo.

La aplicacién de los tres grupos {A (Pelicula), B (Conferencia),
C (Control)], se inicié con una breve explicacién acerca de

los propdsitos del estudio:

"Estamos aqui reunidos debido a que se pretende efectuar
unz investigacidn que tiene como propdsito estudiar las
actitudes hacia el alcohol en estudiantes de preparato-

ria."
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"Para iniciar les repartiremos unos cuestiona-
rios que ustedes contestarin, los cuales son
anbnimos, la informacién que de ellos se ob-

tenga es estrictamente confidencial,"

"En cuanto terminen de contestarlo levanten su
mano y acudiremos a recogerlos inmediatamente.

De antemano agradecemos su colaboracién."

Los cuestionarios que se repartieron a los tres grupes en esta
fase forman el pre-test de la escala de actitudes (Ver apéndice
A). Una vez que se terminé de contestar éste pre-test, se pro-
siguié a la presentacidén de la pelicula v de la conferencia a
los grupos experimentales. Simultdneamente se aplicdé el post-

test (Ver apéndice B) a los tres grupos.
GRUPO A: PELICULA

"A continuacidn veremos una pelicula llamada -
Maiiana Lloraré, esperamos sea de interés para

todos."”

GRUPO B: CONFERENCIA

"A continuacibn escucharemos una conferencia que
se impartird por los miembros de Alcohdlicos -

Andnimos, esperamos sea de interés para todos."

GRUPO C: CONTROL
"Dentro de una hora treinta minutos aproximada-

mente, regresaremos a aplicarles otro cuestio-

nario por lo que agradecemos su colaboracidn.”
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Una vez transcurrido el tiempo de la pelicula y la conferencia

(lhr. 30 min.), se solicitd lo siguiente a los tres grupos:

"Por (ltimo y para concluir, les solicita-
mos contesten este otro cuestionario. En
cuante terminen levanten su mane y pasare

mos a recogerlos., Gracias."

Cabe mencionar que se les pidié a los sujetos que anotaran en
el extremo superior derecho de ambos cuestionarios sus iniciales

con el propdsito de aparear tanto el pre-test como el post-test.

Al terminar la aplicacibén total del cuestionrio se prosiguié
a una sesidén de preguntas y respuestas en donde los estudiantes
exteriorizaron sus inquietudes, las cuales no forman parte de

la investigacidn ni se incluyeron en el analisis de datos.

Para concluir, es importante mencionar que todos los estudiantes
participaron voluntariamente en 1a investigacién ademds de mos-
trar una actitud de total colaboracién en la misma.

-
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- 8. RESULTADOS.

En este capitulo se presentan los resultados de los andlisis
estadisticos que tienen como objetive comprobar o rechazar las
hipbtesis, asl como investigar los objetivos adicionales que se
fijaron.

Las hipbtesis del presente estudio se sometieron a prueba mediante
analisis de varianza. Se consideraron como variables indepen-—
dientes los tratamientos experimentales (Pelicula y Conferencia)
y el control. Estos grupos a su vez se subdividieron en turno
matutino y vespertino. Se incluyeron ademas como variables in-
dependientes el sexo y la edad. Las variables dependientes fue-
ron el pre-test, el post-test y las diferencias entre el pre-test

y el post-test de la escala de actitudes.

Con propbsitc de conocer qué grupo influia en los resultados
significativamente obtenidos de los anAlisis de varianza, se
hicieron pruebas de comparacién miltiple de medias de Gabriel
considerando como significativos aquellos grupos que obtuvieron
un « < ,05. Es importante sefialar que en este estudio la escala
de actitudes se diseié de manera que a mayor puntaje mas desfavora-
ble la actitud.

En primer lugar, se investigd la equivalencia de los grupos antes
de la fase experimental medisnte andlisis de varianza. Sélo se
encontraron efectos significatives debido al factor sexo
E (1,545) = 25.62, _p_( .0001. A través de la prueba de comparacidn
miltiple de medias se encontrd que los sujetos del sexo mascu-
lino presentaron actitudes significativamente mds favorables
(M = 73.55) hacia el consumo del alcochol que los del sexo femeni-

no (M = 77.07), comprobandose asi la primera hipbtesis.

Dade que en el resto de los grupos no se observaron diferencias
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significativas entre si, se consideraron equivalentes a excep-
cibn del sexo.

A continuaidén se presentan los resultados de los andlisis de va-
rianza concernientes a la fase posterior al experimento (post—
test). S6lo se encontraron efectos significativos debidos al
tratamiento experimental F (5,545) = 2.48, p ¢ .0300.

Las comparaciones miltiples de medias de Gabriel indicaron sola-
mente una influencia significativa del grupo de sujetos expuestos
a la Conferencia Vespertina, quienes mostraron actitudes menos
favorables hacia el consumo de bebidas alcohdlicas (Tabla 1).

TABLA 1.

COMPARACION MULTIPLE DE MEDIAS DE GABRIEL PARA LOS TRATAMIENTOS
EXPERIMENTALES DESPUES DE LA FASE EXPERIMENTAL.

GRUPOS EXPERIMENTALES n M
CONFERENCIA VESPERTINA 87 79.287 *
PELICULA MATUTINA 104 78.962
CONTROL MATUTINO 97 77,340
PELICULA VESPERTINA 73 76.849
CONTROL VESPERTINO 92 76.391
CONFERENCIA MATUTINA 93 75.742
#p ¢,05

Debido a que con el anadlisis anterior sbdlo se puede establecer
qué grupos difieren como resultado del tratamiento y lo que in-
teresa es conocer los cambios de actitud comparande los resul-
tados del pre-test y del post—test, se hizo otro andlisis de
varianza en el que se consideré la misma variable independiente

anteriormente incluida. Como variable dependiente se considerd

70.



la diferencia entre el pre-test y el post-test, En este andlisis
se observaron efectos significativos debidos al factor tratamien-
te F (53, 543) = 3,97, p < .0015.

Cabe mencionar que este anidlisis no se hizo a través de la cova-
rianza debido a que el programa no estaba a disposicién de las

Universidades del pais.

A través de la prueba de comparacién miltiple de medias de Gabriel
(Tabla 2) se puede observar que el grupo de sujetos expuestos
a la Conferencia vespertina obtuvo la media de calificacién signi~
ficativamente mis alta en el cuestionario de actitudes ante el
consumo de acohol (M = 3.8621), lo cual indica que en este gru-
po las actitudes hacia el consumo del mismo cambiaron significa-
tivamente con respecto a su pre-test. Estos datos permiten com-
probar parcialmente la segunda hipbtesis gue establece que los
estudiantes del Grupo B (Conferencia), tendrén una actitud menos
favorable hacia el consumo del alcohol que los estudiantes del

Grupo A (Pelicula) después de la fase experimental.

TABLA 2.

COMPARACION MULTIPLE DE MEDIAS DE LAS ACTITUDES HACIA EL CONSUMO
DE ALCOHOL DESPUES DE LA FASE EXPERIMENTAL.

TRATAMIENTOS EXPERIMENTALES n N
CONFEREXCIA VESPERTIN 87 3.8621%
PELICULA MATUTINA 104 3.6923
PELICULA VESPERTINA 73 1.9452
CONFERENCTA MATUTINA 93 1.5054
CONTROL MATUTINO 97 1,4433
CONTROL VESPERTINO 92 1.2174

#p ¢ .05
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Como se puede observar en la tabla anterior, los efectos de la
pelicula en los grupos matutino y vespertino y la conferencia
al grupo matutino no dieron lugar a cambios significativos en
las actitudes hacia el consumo de bebidas alcohélicas, razdn
por la cual se rechaza la tercera hipdtesis que expone que los
estudiantes de los Grupos A y B (Pelicula y Conferencia respecti-
vamente), después de la fase experimental tendran una actitud

menos favorable hacia el consumo del alecohol que el grupo Control.

Para el estudio de los patrones de bebida, se efectud un ana-
lisis de varianza multivariado a través del cual se estudiaron
seis variables dependientes simultdneamente (es decir, los reasc-
tivos que investigan los patrones de bebida en cuanto a cantidad
y frecuencia de consumo) tomando como variables independientes
la edad, el sexo y el grupo y sus interacciones. Se encontraron
influencias significativas mediante la prueba de Wilks del factor
edad F (6,512) = 3,18, g ¢.0045; y del sexo E (6,512) = 15,31,
p < .0001.

Debido & que los resultados del analisis multivariade muestran
efectos significatives de la edad y el sexo, se considerd impor-
tante analizar los resultados de los anadlisis de varianza uni-
variados en los que se incluyen estas variables independientes
y cada uno de los reactivos que integran el cuestionario de

patrones de bebida.

En la tabla siguiente (Tabla 3) se puede observar que tanto la
edad como el sexo influyen de manera significativa en la fre-
cuencia y en la cantidad que se consume cerveza, vino de mesa

y licores.
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TABLA 3.

ANALISIS DE VARIANZA DE LOS PATRONES DE BEBIDA EN RELACION A LA
EDAD Y AL SEXO.

1. FRECUENCIA DE CONSUMO EDAD 10.04 .0016%
DE CERVEZA. SEXO 66.08 .0001*
2. CANTIDAD DE CERVEZA EDAD 11,76 0007+
INGERIDA POR OCASION. SEXO 76.54 .0001%*
3. FRECUENCIA DE CONSUMO EDAD 11.60 0007+
DE VINO. SEXO 3.80 .0518%
4. CANTIDAD DE VINO EDAD 10.74 .0011%*
INGERIDO POR OCASION. SEXO 33,57 .0001#
5. FRECUENCIA DE CONSUMO EDAD 11.74 .0007%
DE LICOR. SEXO 30,37 0001+
6. CANTIDAD DE LICOR EDAD 7.57 .0062%
INGERIDO POR OCASION. SEX0 38.87 0001+
* p<4 .05

Para detectar qué rango de edad y qué sexo influye significati-
vamente se hicieron prubeas de comparacidn miiltiple de medias
de OGabriel a través de las cuales se encontrd que los sujetos
de mayor edad y de sexo masculino consumen con mayor frecuencia
mayores cantidades de cerveza, vino y licores que los del sexo
femenino y de menor edad. Por tal razbém se puede comprobar la
cuarta hipbétesis que establece que en los sujetos de mayor edad
se observard un mayor consumo de bebidas alcchbélicas que en los
de menor edad (Tabla 4).
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TABLA 4.

COMPARACION WMULTIPLE DE MEDIAS DE GABRIEL PARA LA FRECUENCIA Y
CANTIDAD DE CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS DE ACUERDO A LA EDAD
Y AL SEXO.

REACTIVO SEXO EDAD

MASCULINO FIEMENINO 14-16 17-22

1. FRECUENCIA DE CONSUMO 4, 74% 5.57 5.34  5.02%
DE CERVEZA.

2. CANTIDAD DE CERVEZA 4.56% 5.55 5.30 4.88%
INGERIDA POR OCASION.

3. FRECUENCIA DE CONSUMO 5.14% 5.35 5.43 . 5.14%
DE VINO.

4, CANTIDAD DE VINO INGE 4.,57% 5.30 5.19  4,72%
RIDO POR OCASION.

5. FRECUENCIA DE CONSUMO 4.81% 5.42 5.30  4.99%
DE LICOR,

6. CANTIDAD DE LICOR 4.46% 5.33 5.11 4.74%
INGERIDO POR OCASION.

n=292 n=25 1 =.181 n =365
#p & .05

Con el propdsito de describir los patrones de bebida de los es-
tudiantes de preparatoria que participaron en la investigacidn,
se analizé la distribucidn de frecuencias de las respuestas a
los reactivos que exploran la cantidad y frecuencia de consumo
de bebidas alcohdlicas.
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A través de este analisis,

se pudo observar que aproximadamente

el 50% de los estudiantes son abstemios, en tanto que los adoles-

centes que beben regularmente (una vez al mes) ingieren cerveza

con mayor frecuencia {18.68%) y consumen mavor cantidad de vino

de mesa (23% consume de 1 a 2 copas por ocasibn).

TABLA 5.

(Tabla 5).

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS A LAS RESPUESTAS A LOS REACTIVOS QUE
CORRESPONDEN A PATRONES DE BEBIDA.

1. Diario.

2, 3 6 4 veces
a la semana.

3. Una vez a la
semana.

4. Una vez al
mes.

w

Una vez al
ano.

6. Nunca.

1. Mas de 6 1a
tas o copas.

2, 5 6 6 latas.

3, 36 4 latas
o copas.

4,1 6 2 latas.

5. Menos de una
lata o copa.

>

No toma.

CERVEZA VINO DE MESA LICOR

£ j4 2 AcUM £ 4 2 ACUM £ 2 2 ACIM
2 0.37 0.37 1 0.18 0.18 2 0.37% 0.37
4 0.73 1.0 7 1.28 1.46 5 0.92¢% 1,29
40 7.33  8.43 28 5,13 6.59 44 8,09+ 9.38
102 18.68 27.11 58 10.62 17.22 87 15,99* 25,37
129 26.63 50.73 181 33.15 50.37 160 29.41 54.78
269 49.27 100,00 271 49,63 100,00 246 45,22 100,00
6 1.10 1.10 7 1.28 1.28 14 2,58* 2,58
15 2.73  3.85 21 3,85 5.13 28 3.16% 7,74
45 B.24 12,09 43 7,88 13.00 45  8.29* 16.02
105 19.23 31.32 125 22,89 35.90 108 19.89% 35.91
104 19.05 50.37 98 17.95 53.85 81 14.92 50.83
271 49.64 100.00 252 46,15 100.00 267 49.17 100.00

#BEBEDORES REGULARES
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Por altimo, se analizd otra distribucién de frecuencias
(Tabla 6) que tiene como objetivo describir los problemas que
como consecuencia de la ingestidn excesiva de alcohol presentan
los sujetos de la muestra: Diarie = 1; Mis de tres veces a la
semana = 2; Una vez a la semana = 3; Una vez al mes = &4; Una vez
al afio o menos = 5; Nunca = 6.

El 11.17% de la muestra ha experimentado "cruda" entre tres veces
a la semana o mads y una vez al mes. El 7%, el vomito y el 4.07%

ha pensado que después de una borrachera no vale la pena seguir
viviendo.

En relacibén a otras consecuencias (Tabla 6), se encontré que mas

del 95% de los sujetos de 1la muestra reportd no haberlas
experimentado.

TABLA 6.

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS CORRESPONDIENTES A LaAS CONSECUENCIAS
PRODUCIDAS POR EL ABUSO DEL ALCOHOL.

REACTIVOS PATRON DE OCURRENCIA %7 ACUM.

1, Haber tenido cruda. 1 0,00 0,00
2 0.73 0.73

3 1.83 2.56

4 8.60 11,17

5 13.00 24,17

6 75.82 99,99

2. Haber manejado cuandoe habian 1 0.18 0.18
bebido demasiado. 2 0.18 0.36

3 0.18 0.54

4 0.18 0.72

5 2.93 3,65

6 96.34 99,99
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REACTIVOS PATRON DE OCURRENCIA % 7 ACUM.

3. Haber renido nadusea o vémito 1 0.18 0.18
por haber bebido. 2 0.18 0.36

3 0.74 1.10

4 5.89 6.99

5 12.89 19.88

6 80.11 99,99

4. Haber bebide mientras manejaba. 1 0.00 0.00
2 0.18 0.18

3 0.18 0.36

4 0.92 1.28

5 3.11 3.39

6 95.60 99.99

5. Haber sacado malas calificaciones 1 .37 0.37
por haber bebido demasiado. 2 0.19 0.55

3 0.19 0.75

4 0.55 1.30

5 2.58 3.88

6 96.13 100.00

6. Haber pensado tener problemas por 3 1.10 1.10
mi forma de beber. 2 0.55 1.65

3 0.55 2,20

4 1.47 3.67

5 2,76 6.43

. 6 93.57 100.00
* 7. Haber tenido problemas con la 1 0.00 0.00
familia. 2 0.18 0.18

3 0.55 0.73

4 1.29 2.02

5 2.94 4.96

6 95.04 100.00

8. Después de una borrachera haber 1 1.48 1.48
pensado queno vale la pena 2 0.37 1.85
seguir viviendo. 3 0.74 2.59

4 1.48 4.07

5 1.29 5.36

6 94.64 100.00

9, Haber faltado a clases debido a 1 0.00 0.00
a que estaba crudo. 2 0.18 0,18

3 0.55 0.73

4 0.37 1.10

5 2,73 3.85

6 96,15 100.00
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11.

12.

14,

15

REACTIVOS PATRON DE OCURRENCIA

Haber causado o haber tenido
accidentes por haber bebido.

Haber bebido al dia siguiente
de una borrachera.

Haber asistido a clases bebido.

Haber sido criticado por su
pareja debido a su forma de
beber.

Haberse peleado después de
haber bebido.

Haber tenido que mencir
acerca de la cantidad de
alcohol que consume.

Haber tenido problemas con
la direccién de la escuela
por haber bebido en exceso.

PUPpLPDT- VP LR—~ OUEWNR- VW N- U W G U W

[V RN S

o
5

0.00
0.18
0.00
0.55
0.92
98.35

0.00
0.18
0.97
2.56
-4,03
92,31

0.18
0.73
0.00
0.37
4,59
94,13

0.92
0.92
0,37
2.39
3.49
91.91

0.18
0.00
1.10
1.10
3.67
93.95

0.55
Q.18
0.73
2,28
4.03
92,13

0.00
0.00
0.73
0.00
0.55
98.72

7 ACUM.

0.00
0.18
0.18
0.73
1.65
100.00

0.00
0.18
1,15
3.71
7.74
100.00

0.18
0.91
0.91
1.28
5.87
100.00

0.92
1.84
1.21
3.60
7.09
99.00

0.18
0.18
1.28
2.46
5.13
99.08

0.55
0.73
1.46
3.84
7.87
100.00

0.00
0.00
0.73
0.73
1.28
£00.00




ESTA TESIS MO DEBE
S8R BE LA BBLIOTECA

REACTIVOS PATRON DE OCURRENCIA A % ACUM.

17. Haber hecho que mis amigos 1 0.73 0.73
beban en exceso. 2 0.00 0.73

3 0.37 1.10

4 2,20 3.30

5 4.04 7.34

6 92.66 100.00

18. He tenido problemas con la 1 0.00 0.00
ley por haber bebido en 2 0,18 0.18
exceso. 3 0.18 0.36

[ 0.18 0.54

5 3.66 4.20

6 95.79 99.99
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9. DISCUSION Y CONCLUSIONES.

En primer lugar, se analizaron los resultades del pre-test de
la escala de actitudes (Apéndice A), con el propbésito de veri-

ficar la equivalencia de los grupos antes de la fase experimental.

Los grupos controles y experimentales se consideraron equivalen~
tes ya que sélo se observaron diferencias atribuibles a la va-
risble sexo, Ya que la primera hipdtesis del estudio plantes
que el sexo masculino tendrad una actitud mas favorable hacia el”
consumo de bebidas alcohbdlicas, este dato permitié confirmar
esta primera hipOtesis y continuar la investigacién asumiendo

que con excepcidn del sexo los grupos eran equivalentes.

Estos resultados coinciden con los de algunas investigaciones
realizadas en México come la de Medina-Mora (1980) en la cual
se encontrd que el consumo de bebidas alcohblicas es considerable-
mente mayor en la poblacidm masculina que en la femenina, Cabe
mencionar que esta autora afirma que por cada 100 hombres hay

40 mujeres que beben regularmente,

Esta diferencia de actitud entre ambos sexos podria atribuirse
a factores socioculturales: por un lado la sociedad tiene una
actitud no sblo mas tolerante sino incluso de aprobacidn al hom-
bre que bebe y por otro lado, ésta tienme expectativas sociales
y econdmicas altas con respecto al hombre, lo que podria tra-
ducirse en presiones y tipos de stress especificos en su vida.
Es importante sefialar que a pesar de las tendencias actuales a
la igualdad de sexos, se continla observando un mayor consumo
de bebidas alcchdlicas en el sexo masculino (Farrow citado por
Hawkins, 1982).
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Los resultados de la fase experimental indican que sbélo la con-
ferencia produjo cambios significativos en las actitudes hacia
el consumo del alcohol y que este cambio sdlo se did en el grupe
de estudiantes que asistieron al turno vespertino de clases.
Debido a que este cambio no se observd en el grupo del turno ma-
tutino que asistié a la conferencia, la segunda hipdtesis sdlo
se comprueba parcialmente.

De acuerdo a estos resultados se puede pensar que el mensaje dado
por personas que han vivido las experiencias asociadas al alco-
helisme puede promover cambios de actitudes respecto al consumo
de bebidas alcohélicas. Este efecto se da posiblemente porgue
la conferencia permite establecer una comunicacién mas directa
y personal entre audiencia y <comunicador, lo que favorece que
se planteen dudas e inquietudes personales. Ademas de que no
podemos olvidar lo que establecen Paul Lazarfeld y Herbert Menzel
(citados por Moles, 1975), quienes afirman que la influencia per-
sonal es mucho mas efectiva que aquella producida por los medios

masivos.

Por otro lado, el que sblo hava habido cambios en el grupo ves-
pertino hace pensar que la conferencia por si sola no promueve
el cambio de actitudes, sino que ésta se debe asociar a otras
condiciones, posiblemente a caracteristicas psicoldgicas y so-
ciales que tenia el grupo del turno vespertino las cuales los
hicieron mis receptives a la informacidén que se expuso en la con-
ferencia. De hecho, se tiene evidencia de que este grupo mostrd
mavor interés en la plitica, situacidn que se reflejdb en la
sesiébn de preguntas y respuestas que siguié a la conferencia y
en la que se observé una mayor participacidén en comparacién con

los otros grupos.
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Los estudiantes del grupo vespertino, después de la conferencia
manifestaron inquietudes relacionadas con experiencias personales

y familiares en torne al alcohol.

Debido a que los efectos de la pelicula en los grupos matutino
y vespertino no influyeron significativamente en las actitudes
de los estudiantes, se rechaza la tercera hipbtesis que establece
que los estudiantes expuestos a este tipo de informacidn, después
de la fase experimental, tendrén una actitud menos favorable hacia

el consumo de alcohol que el grupo control.

Estos resultados sugieren que el uso de peliculas no es un medio
efectivo de persuasién para promover el cambio de actitudes.
Esto posiblemente se deba a que como dice Nathan Maccoby (citado
por Berlo, 1971), la comunicacién serd mds persvasiva y por lo
tanto mds creible cuando la fuente que emite el mensaje es muy
respetada. Por consiguiente, la conferencia de Alcohdlicos
Andénimos tendrd un mayor efecto debido al impacte que tuvo el
que tres personas con esta enfermedad compartieran sus experien-—
cias reales, por otro lado, la pelicula relataba una historia
que aunque las fases del alcoholismo expuestas en e'sta, eran rea-
les no la historia, por consipuiente el respeto a la comunicacidn

decrementaba asi como la atencidn a la misma.

Dado que los resultados antes mencionados sélo estan encaminades
a evaluar la influencia de dos medios de comunicacidn sobre las
actitudes hacia el consumo del alcohol, sin considerar los patroc-
nes de bebida de la rﬁuestra estudiada, se investigd ademis la
influencia del sexo, la edad y grupos matutino y vespertino en

el tipo de frecuencia y cantidad de consumo de bebidas alcohblicas.

Se encontré que el sexo masculino consume significativamente mas
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bebidas alcohdlicas que el sexo femenino. Asimismo, se encontrd
que el grupo comprendido entre los 17 y 22 afios consume mds be-
bidas alcohdlicas que el grupo de los 14 a los 16 aflos. A través
de varias investigaciones, como la efectuada por Noble en 1977
(citado por Ghadirian, 1979) se encontrdé que la mayor cantidad
de posibles alcohélicos se encuentran entre los 18 y 20 aifos,
datos que al compararse con los obtenidos en la presente inves-
tigacidén, confirman la importancia de disminuir el alto consumo
de bebidas alcohdlicas de este grupo de edad (17 a 22 afios),
ya que coloca a dicha poblacién en una situscibén de riesgo debido
a la frecuencia y a la cantidad de alcohol que se consume. Con
estos resultados se comprueba la cuarta hipdtesis y se corroboran
con investigaciones realizadas por Calderdn (1983), Medina Mora,
De la Parra y Terroba (1980), Castro Valencia (1983), y Cohen
(citado por Ghadiriam, 1979), quienes afirman que la frecuencia
de consumo ademis de aumentar con la edad se presenta especial-

mente en la poblacién masculina.

En lo que se refiere a la muestra que participd en la investiga-
cién, se encontré que el 50% no ingiere ningin tipo de bebida
alcohélica; del 11%Z al 19% consumen una vez al mes algin tipo
de bebida alcohélica; del 57 al 87 consumen una vez a la semana
algin tipo de bebida alcohbélica; cerca del 1% consume bebidas
alcohdlicas 3 & 4 veces a la semana y menos del 1Z consume diario
algln tipo de bebida. Al comparar estos resultadas con otros
obtenidos a través de investigaciones con individuos jovenes se
puede afirmar que el niimero de éstos que cotisumen alcohol varia
del 502 al 73% (Calderén, 1083 y Castre, 1983), cifras que al
compararlas con las reportadas en Estados Unidos (Ghadirian, 1979)
que oscilan entre 74% y B86Z, hace pensar que la frecuencia de
consumo de alcohol en la poblacién mexicana adolescente es menos

frecuente, razén per la cual los esfuerzos por tratar de decremen-
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tar estas cifras deben redoblarse, antes de que la influencia

de otros paises contaminen mis nuestra situacién,

Al anslizar las bebidas que la muestra con la que se trabajé
prefiere, se encontrd que el 557 de ellos tienden a consumir en
primer lugar algln tipo de licor (Brandy, Whisky, Ginebra, Ron,
etc.) mAs que otro tipo de bebida alcohédlica. De los consumidores
de licor, el 16% lo ingiere por lo menos una vez al mes, el 29%
una vez al afio o menos, Por cada ocasién que ingieren licor,
el 20%Z consume por lo menos una o dos copas y el 15% menos de

una copa.

La segunda bebida de preferencia fue la cerveza, la cual es inge-
rida por el 51%Z de los adolescentes que participaron en la in-
vestigacién., El 197 de estos sujetos la consumen por lo menos
una vez al mes y el 24% una vez al afic o menos. De los consumi-
dores de cerveza, el 19% ingiere de una a dos cervezas en cada

ocasibén y el 19% menos de una cerveza,

La bebida de mayor preferencia fue el vino de mesa, ya que del
507 de los adolescentes que lo consumen, el 107 lo hace por lo
menos una vez al mes y el 33% una vez al afio o menos. De estos
consumidores, el 23%Z ingiere por lo menos una o dos copas por
ocasién y el 18% menos de una copa.

En cuanto a predileccidén de bebidas alcohélicas Trotter (1982)
y Medina Mora, De la Parra y Terroba (1980), encontraron que las
bebidas predilectas de los estudiantes universitarios fueron la
cerveza, los licores y por &ltimo el vino de mesa, situacidén que
difiere de los resultados antes citados. La predileccién de la
muestra por los licores mis que por la cerveza, puede deberse
a la importancia que tiene en México la publicidad que se hace
con respecto a los licores, la cual va dirigida fundamentalmente
a los jovenes haciendo fuerte énfasis en el status que implica

el consumirlas.
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Debido al bajo consumo de bebidas alcohélicas que mostraron los
participantes del estudio, era de esperarse que en el analisis
efectuado para estudiar las consecuencias producidas por el abuso
del alcohol no se obtuvieran cifras significativas, de tal forma
que s6lo el 11.172 de la muestra ha experimentado cruda, entre
tres veces a la semana o mAs y una vez al mes. El 7% el vémito
y el 4,072 ha pensado que después de una borrachera no vale la
pena vivir. R. Engs, (1975) ha realizado una serie de estudios
en Estados Unidos en relacidn a este aspecto y debido a la variabi-
lidad de consecuencias reportadas, resulta dificil hacer compa-
raciones o establecer cual es el patrén de consecuencias més com(-
nes o caracteristico de determinada poblacidén. Sin embarge, de
las investigaciones que al respecto harn sido realizadas en México
(Medina~Mora, 1980; Castro Valencia, 1979; Medina Mora, De 1a
Parra y Terroba, 1980}, se han encontrado porcentajes mAs altos

de consecuencias sociales mds que personales.

Aln quedan muchas interrogantes que contestar, sin embarge tomando
en cuenta que el objetivo principal del presente estudio es con~
tribuir a la evaluacidén de métodos de prevencidn del consumo de
bebidas alcohbélicas, se recomienda realizar investigaciones enca-
minadas a estudiar la eficacia de estos métodos ante diferentes
muestras y verificar si los resultados de esta investigacién
son replicables,

Cabe mencionar que es necesario realizar investipaciones de tipo
longitudinal que permitan determinar la efectividad de los trata-~
mientos usados en esta investigacibén ya que suponemos que debido

a la brevedad de los mismos el efecto no serd permanente.

Por #ltimo, se recomienda que al efectuar este tipo de investiga-

ciones se analice la correlacidén existente entre el cambio de
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actitud y el consumo real, de tal forma que se puedan establecer
con  éxito programas anti-alcohélicos que disminuyan el dindice
de alcoholismo en México.
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APENDICE A

CUESTIONARIOC PARA ESTUDIANTES
ACERCA DE LA INGESTION DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

Estamos llevando a cabo un estudio acerca del comporta-
miento y actitudes de los estudiantes en relacién a la
ingestidn de alcohol y esperamos que completes este ~--
cuestionario por tu propia voluntad. No escribas tu -
nombre en este folleto ya que deseamos mantener el ano
nimato. Agradecemos de antemano‘tu cooperacién pues -
ayudard a una investigacidn seria que sobre el tema se
estd llevando a cabo.

COLCCA EL NUMERO QUE CORRESPCNDA A TU RESPUESTA EN EL
CUADRO ADJUNTO A CADA PREGUNTA.

1. EDAD: (escribela).

2. SEXO: l.Masculino.
2.Femenino.

3. GRADO ESCOLAR 1. ler, Afio (lro, y 2do. semestre).
2. 2do. afic (3ro. y 4to. semestre).

3. der. ano (5to, y 6to. semestre).

Area: .

4., TURNO: 1. Matutino.
2. Vespertino.

5. PROMEDIO ESCOLAR APROXIMADO: l.De 9 a 10 (+B).
. 2. De 7.5 a 8.9 (B).
3. De 6.0 a 7.4 (S).

4. Menor a 6 (NA).

6. NACIONALIDAD: 1. Mexicana.
2. Otra .




7.

10.

NOS GUSTARIA PREGUNTARTE ACERCA DE TU FORMA DE BEBER.

Primero comencemos con la cerveza. Por lo general, -

¢Qué tan frecuentemente tomas cerveza?

1. Todos los dias.

2..Tres o cuatro veces a la semana.
3. Una vez a la semana.

4, Una vez al mes.

5. Una vez al afo, o menos.

6. Nunca.

cuando tomas cerveza, ¢Qué tanto tomas en cada ocasién?

1.. M8s de seis cervezas (latas o tarros).
2. Cinco o seis cervezas.

3. Tres © cuatro cervezas.

4, Una o dos cervezas.

S. Menos de una.

6. No tomo cerveza.

Ahora seguiremos con el vino de mesa. ¢Qué tan frecuen

temente lo tomas?

1. Todos los dias.

2, 3 6 4 veces a la semana.
3, 1 vez a la semana.

4. 1 vez al mes.

5. 1 vez al ano o menos.

6. Nunca.

cuando bebes vino. ¢Cudnto tomas en cada ocasién?

mds de 6 copas de vino.

& 6 copas de vino.

&6 4 copas de vino.

4 2 copas de vino.

enos ¢e una copa de vino
o bebe vino.

U

Acerca de los licores {whiskey, ginebra, vodka, bebi-
das mezcladas, etc.). ¢Qué tan frecuentemente las be-

bes?

1. Todos los dias.

2. 386 4 vaces a la semana.
3. Jna ver a la semana.

4. Una vez al mes.

5. Yna vez al afic o menos.
6. Nunca



12. Cuando tomas licor. ¢Cudnto tomas en cada ccasién?

1. Mas de 6 copas.

2. 5 6 6 copas.

3. 3 8 4 copas.

4. 1 & 2 copas.

5. Menos de una copa.
6. No tomc licor.

A CONTINUACION SE PRESENTAN UNA SERIE DE OPCIONES. COLOCA
EL NUMERO CORRESPONDIENTE A LA FRECUENCIA CON QUE TE OCU-
RRE, EN EL CUADRO ADJUNTO A CADA PREGUNTA SEGUN SEA EL -
CAS0.

1. biario.
2. Mds de 3 veces a la semana.
3. Una vez a la semana.
4. Una vez al mes.
5. Una vez al afioc © menos.
6. Nunca.
13. He tenido cruda. 14, Después de wna borra-

chera he pensado que
no vale la pepa seguir

viviendo. _

15. He manejado cuardo habfa

bebido demasiado, 16. He faltado a clases
debido a que estaba
crudo.

17. He tenido nauseas © vémito 18. He causado o tenido un
por haber bebido. - accidente por haber be

bido.

19. He tenido probleras con la 20. He bebido al dfa siquien
ley por haber bebido en ex te de una borrachera.
ceso.

21. He bebido mientras maneja 22. He asistido a clases -
ba. bebido.

23, He sacado bajas califica- 24, He sido criticado por
ciones por haber bebido mi pareja debido a mi

domasiado forma de beber,



25. He pensado que tengo proble .26, Me he peleado después

mas con mi forma de beber. de haber bebido.

27. He tenido problemis con mi 28. He tenido que mentir
familia debido a mi forma acerca de la cantidad
de beber. de alcohol que consumo.

29. He tenido problemas con la 30. He hecho que mis amigos
direccién de la escuela por beban en exceso.

haber bebido en exceso.

NMOS GUSTARIA PREGUNTARTE TU OPINICN ACERCA DEL ALCOHOLISMO.

E£n seguida se presentan una serie de afirmaciones con respeg
to a las bebidas alcoh6licas. Favor de categorizarlas en un
continuo que va de:

TOTALMENTE A FAVOR A .TOTALMENTE EN CONTRA

Queremos saber si estdis de acuerdo o en desacuerdso con res-
pecto a cada una de ellas. Para ello selecciona una de las
4 respuestas posibles:

TOTALMENTE A FAVOR, A FAVOR, EN _CONTRA, TOTALMENTE EN ~
CONTRA.

Anotando en el espacio correspondiente el ndmero que tiene
la respuesta escogida por ti.

TOTALMENTE A FAVOR, A FAVOR, EN CONTRA, TOTALMENTE EN
(2) (3) CONTRA. ( 4 )

EJENPLO: "LAS SILLAS DE MI PLANTEL SON BONITAS". 2

Al evaluar la serie de afirmaciones, pon la clave indica-
da que corresponda a tu actitud.

RECUERDA QUE ESTAS EVALUANDO TU_ACTITUD HACIA EL ALCOHOLISMO.

31. Se puede ingerir alcohol en cualquier lugar,

32. E1 aleshol no es una droga.

33, El bekor lo hace sentir a uno bien.

34. La marorfa de mis amigos beben.

35, El dezender del alconhol origina la pérdide
de la confianza de uno mismo,



36.
7.

38.

39.
40.

41.
42,
43,

44,

45.

46.
47.

48.

49.

50.

Si.
52.
53.

El alcohol aumenta la capacidad de estudio.

Es comln sentirse culpable al otro dia de
haber bebido.

El alcoholismo puede producir dafo orgini-
co irreparable.

Pienso mejor cuando bebo.

El beber alcohol es apropiado para los hom
bres. -

El beber alcohol da prestigio social.
El alcohol deberfa desaparecer de la sociedad.

Si en una reunién no se ingiere alcohol, resul
ta aburrida..

Deberia de disminuir el precioc de las bebidas
alcoh6licas. .

Es correcto beber si tienes el permiso de tus
padres.

Es bueno beber para librarse del aburrimiento.

Con el alcohol uno se olvida de cualquier tris
teza o dolor.

Al ingerir bebidas alcoh®licas puedo ser mejor
aceptado socialmente.

El alcohol es apropiado tanto para hombres co-
MmO para mujeres.

Han exagerado los efectos que produce el al--
cohol.

El alcohol produce un estado de tranquilidad.
El beber impide enfrentar los problemas.

Se siente una necesidad de sequir bebiendo -
después de tomar una o dos copas.



APENDICE B

En seguida se presentan otra serie de afirmaciones con res
pecto a las bebidas alcoh6licas. Favor de categorizarlas =
en un continuo que va de:

TOTALMENTE A FAVOR A FAVOR EN CONTRA TOTALMENTE EN CONTRA
(1) (2) (3} 4 )

RECUERDA QUE ESTAS EVALUANDO TU ACTITUD HACIA EL ALCOHOLISMO

54. Las bebidas alcoh6licas deberian ser mds
baratas.

55. El alcohol es apropiado para las mujeres.

56. Cuando bebo mis capacidades intelectuales se
mejoran.

57. El beber es bueno para relajarse.

58. El beber alcchol nos hace sentir mds importantes.
59. Una reunifn sin alcohol no es divertida.

60. El beber da energia.

61. El alcohol ayuda a escaparse de la soledad.
62. Se puede beber en cualquier parte.

63. No es malo beber si tus padres lo autorizan.
64. El consumo de alcohol deberfia prohibirse.

65. El beber es bueno para mejorar las relaciones
interpersonales.

66. El alcohol es menos dafino que las drogas.

67. El alcohol no ocasiona ningfn dafio.

68. A la mayorfia de mis amigos les gusta beber.

69. Es dificil rehusar una copa.

70. El alcohol puede dahar el cerebro.

‘1. Es vergonzoso ingerir alcohol en exceso.

72. El beber alcohol es apropiade para los hombres.

73. Para amenizar una reunifn cuando estd aburrida
no hay nada mejor gue una copa.

74. Cuando el alcohel se convierte en una necesidad
se pierde la confianza en si mismo.

75. La bebida hace que uno olvide sus problemas.
76. Cuando bebo me siento mis segquro de lo que hago.



CONTESTA LAS SIGUIENTES PREGUNTAS.

77. Nunca he querido beber. l.Cierto 2. Falso
78. Nunca he probado bebidas alcohélicas.
1. Cierto 2. Falso

79. iCrees que sea necesario que se implementen
programas de educacién acerca del alcoh6lis
mo? 1, s1i. 2. No.

80. En caso afirmativo, ¢Te gustaria gque se lle-
vara a cabo a nivel bachillerato? cPorqué?

Bl. ¢Te gustaria hacer algln comentario de lo que
implica el alcoholismo en la adolescencia?
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