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RESUMEN 

El presente estudio tiene como finalidad detectar de manera 
temprana sugestividad de alcoholismo entre un grupo de sujetos no 
bebedores y otro de bebedores utilizando como herramienta el 
instrumento CU A AL (Cuestionario Autoadministrable de 
Alcoholismo). La muestra estuvo conformada por 120 sujetos. 60 
pertenecientes al grupo de Alcohólicos Anónimos de la colonia 
Ajusco Coyoacán, y la otra mitad restante. no pcncnccienrcs de 
dicho ¡,,'Tupo y sí. todos ellos integrantes de la misma población. 

Para ello se empleó un tipo de estudio comparativo entre dos 
grupos llatnado t:x post facto que consistió en tornar dos muestras 
con características semejantes que incluían edad. escolaridad, cdo. 
civil, ocupación~ etc. La prin1cr inucstra ... correspondió al grupo de 
Alcohólicos Anónimos y la segunda de ellas a población abierta de 
la misma comunidad. 

Se aplicó un cuestionario autoadn1inistrable de alcoholisn10 
que detecta precozmente alcoholismo en sujetos; dandole a los 
resultados. tratamiento a través del paquete estadístico para las 
ciencias sociales (SPSS) y obteniendo la estadística infercncial por 
medio de la prueba de Kruskal \Vallis y utiliz~>ndo como 
comprobación la prueba "L'" de Mann Whidncy. 

Por lo que a través de lo realizado. se encontró que si existen 
diferencias cstadístican1entc significativas en la detección tcn1prana 
de alcoholismo entre los grupos estudiados. De tal forma que al 
detectar tempranamente la predisposición hacia el alcoholismo. se 
pueden implementar cstratégias de tipo prcventi\'o que ayuden a 
evitar que los sujetos en riesgo puedan desarrollar la enfermedad del 
alcoholismo con las múltiples consecuencias que ésto produce en las 
diferentes esferas que forman p'1rte del individuo. 



INTRODCCCION 

El alcoholismo es uno de los principales problemas de adicción 
en México. que afecta cada día más a la población jóven incluyendo 
mayor número de mujeres. Este problema es multifo.ctorial. por lo 
tanto n1uy dificil de erradicar .. ya que las n1isn1as situaciones 
estresantes de Ja vida cotidiana corno la falta de escolaridad~ el 
desempleo. los problemas familiares. problemas de vivienda. 
económicos. etc .. junto con los rncnsajcs publicitarios de hienestar 
emocional a través del cnnsun10. y la aceptación social: son factores 
íacilitadores para evadir la realidad. 

Su irnportancia actuaL está 111ati:l'_ada por las considerables 
repercusiones que ha alcanzado., ya que afl. .. l.:ta a los que viven a su 
alrededor~ principalrnentc. transton1anJo su adaptación al n1edio en 
el que se desenvuelven. originando cnnnncs pCrdidas humanas. 
materiales y económicas. 

El alcohol en nuestro país se n1aniticsta en la vida del 
individuo~ desde antt:s de su nacin1icnto hasta después de su rnuert~: 
el mt.!xicano bebe en el bautizo y la confinnación del hijo en la 
iglesia, cuando tcr·rninan sus estudios, al ser presentada en sociedad 
si es n1ujcr a los quince años. en el n1atrin1onio. al cerrar un negocio 
y aún en los funerales. Cualquier evento social es importante para 
ingerir alcohol)- así pasa éste a ser un vehículo para sellar un trato o 
acuerdo de tipo comercial. 

El que invita a una fÍ\.!sta y no (")frece alcohol ~s sevcran1ente 
criticado. Sin cn1bargo. el que ofrece bchidas de buena calidad. caras 
y abundantes~ es apreciado y respetado. Una fiesta es excelente si el 
alcohol c¡ue cin.:uló en ella íue abundante y de buena calidad. El 



mejor regalo que se puede hacer cuando se va de visita. es el 
alcohol. 

Hablar de aspectos culturales es hacer referencia a los 
patrones. creencias. costumbres. modos y f()rrnas de vida 
particulares de un grupo que los distinguen de los otros. Todos estos 
elementos son transtnitidos socialmente dentro del grupo y así se 
mantit:nen rt:glas preestablecidas de con1portan1icnto en sociedad. 
las cuales pueden diferir o no de las n.::glas de los grupos vecinos. 
Así vemos que toda actividad humana está condicionada por la 
sociedad y la cultura dentro de las cual se desenvuelven los 
individuos. y por aspectos particulares de cada uno de ellos. Los 
seres que conforn1an dichas sociedades aprenden las norr11as de 
cornportan1iento y conductas grupales que a ~u vez estún dadas por 
la cultura del grupo. 

A.I anali7....ar las relaciones qu~ se dan entre lo~ procesos de 
aprendizaje en la ingcsta d<.'I alcohol y las carnct<.'risticas 
soci0culturales del grupo al que pcncncce el bebedor obscrvan1os, 
que la ingesta de alcohol se da dentro de un contexto social como 
reflejo de la estructura social en la que se vive_ nn olvidando la 
existencia de la estructura hinlógica y el elctnento crnocinnal del 
individuo. 

En el caso dt.:I consurno del alcohoL existen reglas rcla...-:ionadas 
con la cantidad~ formíl y lugares de ingcsta, así con10 tipüs de 
bebidas mas típicas y ocasiones para consumirlas. El alcoholismo y 
el abuso del alcohol estún íntirnarncnte vinculados con la totalidad 
social e inciden en el desarrollo de las fucrz...1s productivas~ jugando 
un papel predomin3nte en el can1po de las relacione-.;. sociales de 
producción. 

El alcohol puede ser factor de cohesión y hasta de movilidad 
social. de integración :,. de prestigio. pero puede convertirse también 



en un vehículo para la desintegración familiar, en tanto que las fallas 
en el comportamiento de los que beben en exceso, producen a su vez 
una ruptura en el cumplimiento de las normas sociales y amenazan 
con el orden establecido. 

Al parecer, la educación en la prevenc1011 del alcoholismo es 
una de las vías más adecuadas para resolver el problema ya que el 
aprendizaje modifica la estructura del ser y de su conducta. La 
educación se ha i.;onccbido corno una experiencia y un proceso de 
socialización y de individualiz_..:.H.:ión. Por ello. se supone que a la 
larga transfi...~nnará los háhitos y la~ actitudes de la población 
respecto al alcohol y así vcn1os que es necesario hacer más 
investigación sobre los patrones de cunsun1u par:.i quL: sir...·an de hase 
en las c::unpafias de L:duc3ción para la salud en este can1po_ 

En el presente trabajo nuestra pretc.:nción es detectar de n1ancra 
temprana el alc1._'\holis111n en un grupt.._") de no bebedores en 
co111parac1011 de un grupo de bebedores~ utilizando como 
herramienta el instrumento CU/\AL. Para esta finalidad el trabajo 
realizado se distribuye <le la siguiente rnanera: en c1 prirner capítulo 
se ofrecen antc-ccdcntcs de la fl1nna en la que el alcohol ha estado 
dentro de la sociedad y analizando al mismo tiempo. lo que es al 
alcoholismo, sus definiciones a través de los afios. las consecuencias 
que éste acarrea en 1o social. en la salud, en 1o cconó1nico y 
cvidcntc111cntc en lo psicolúgii:o. Se propone un n1odclo 
niultidisciplinario que aborde de rnancra integral el fcnón1cno Lle el 
alcoholisn10: asi1nís1no se plantearon los objetivos de los diferentes 
tipos de prevención existentes. 

En el segundo capítulo. se plantea t:I objetivo de la presente 
investigación. la forrna de lJcvarsc a cabo y c..!1 1ncdio para lograrlo: y 
en el ultimo capítulo. se realizó un análisis de los resultados 
obtenidos )' las conclusiones a las que se llega .. ~\sí con10 las 
sugerencias pertinentes y aportacioni:s que t!I estudio ofrece. 



CAPITULO 1 MARCO TEORICO 

Desde que el hombre aprendió a obti.:n.:r el alcohol de la 
fermentación y destilación posterior de diversos productos han 
existido problemas relacionados con su consumo. por lo que puede 
decirse que no ha sido exclusivo de una épnca o una sociedad 
específica. 

A través de un breve acercan1icntn hi~tórico. poden10~ darnos 
cuenta de que desde ticn1pos rnuy antiguos es práctica con1ún en los 
distintos conglon1crados hun1anos y asirnisn1u. que cada sociedad ha 
impuesto sus regla...,;; para In ingestión.. dett:nninando así qué 
necesidades y actitude~ son legítirnas y cuales dejan de serlo. La 
ingesta de alcohol h'1 sido aceptada en la mayoría de las culturas 
bajo diferentes forrnas y en diversas ocasiones. 

La tradición etílica de los nicxicanos comicn:r.lt desde antes de 
la Colonia (Calderón. 1968). La..., culturas indígenas de ~léxico. en 
contraste con las que se asentaban en c·anadá y Estados l !nidos 
(Smart y i'vledina-cvlora. 1981 ). conocían y utilizaban el alcohol. Se 
bebía ~n las festividades rcJigiosas y ya hahía un código para regular 
su consumo y distribución. e_~on la t~olonia cspaíiola llega la religión 
católica~ la cual es rnás p<.:rrnisiva hacia la bebida que las regiones 
propias de las culturas de habla inglesa. P()r tales n1otivos. en 
México no ha habido un rnovirnicnto de moderación. tan común en 
esos países .. y n1cnos todavía .. se han postulado rncdidas que tienden 
a la prohibición o restricción. C~ualquier disposición en ese sentido 
carece de soporte popular. Esto se \.'hserva en las carnpañas políticas. 
Ningún político con sentido con1ún para ganar votos, tornaría con10 

bandera la lucha contra el alcoholisn10. Bastc recordar que el 
gobernador de un Estado de la Repühlica, en los ailos 20, dentro de 
una campaña rnoralizantc dispuso cerrar las cantinas y las plazas de 



toros; pagando más tarde su osadía renunciando a su cargo (Krauze, 
1976). Entre los mexicanos la actitud hacia el consumo de alcohol y 
la embriaguez es de tokrancia y de permisividad. sobre todo en los 
varones: no habiendo una postura abierta en su contra. 

De tal fon11a~ el alcohol ocupa un lul!,ar de honor en la 
economía nacional. La explotación del pulque (bebida típica 
indígena. propia de la meseta central del pais que se obtiene 
mediante la fcrrncntación del agúvc) crea las grandes haciendas 
pulqucras. faci Jita la acun1ulación de capital entre los corncrciantcs 
qut.: lo introducen a la ciudad de \.léxico y Ja lugar a la forrnación de 
leyes arancelarias para que t.:I I:stado recaude fuertes cantidndes de 
dinero (C'aldcrón, J 968). :\hora esta industria se encuentra en 
decadencia: no c-s ni la son1bra de lo que fué: pero ya ha sido 
sustituida con creces por la cerveza. el tequila~ el aguardiente de 
caña o ron y la vid ( Ripstein. 198 1 ). 

La industria ccrvcccr[I es de las ni.ás irnportantcs en nuestro 
país y una de las mayores del mundo (Fuente y Campillo-Serrano, 
1978). En la época actual, al igual que el pulque antes. ha 
desempeñado un papel preponderante en la acumulación de 
capitales. Dos de los grupo'-' etnpresariales nl:'ts fuertes del país se 
iniciaron por n1cdio de su fabricación. También ha servido para 
generar otras industria~. con10 la del vidrio. de la ltlmina y del 
cartón. Rcch:ntcmcnte- se ha convertido en una captadora Je. divisas 
porque sus exportaciones a r.:stados l-1r1ido~ son significativas. 

El tequila es una bebida típica. verdadero símbolo nacional. 
baste rl.:!cordar que t:n rneses rccit.:ntcs se a~orcJó intcrnacionaln1cntc 
que el non1brc "'rcqui]a" se reserva sólo pa1·a el país dt.:" orígcn que lo 
pruducc. siendo en cste caso 7'.-1~xico. Si bien es cierto que desde el 
punto de vista industrial no ha alcnnzado el desarrollo de lu ccn,.,eza, 
su in1portancia econúmica no es despreciable. f\l igual que ésta 
también faYorecc.: ingresos de divisas. tan fundatncntales en esta 



época de crisis. Sus exponaciones alcanzan 
considerable. 

un volumen 

A finales del siglo pasado y desgraciadamente. alin hoy dia. 
muchas con1unidadcs indígenas están siendo sojuzgadas y 
controladas por los acaparadores y productores de bebidas 
clandestinas. Jo cual no es n1ás que una herencia de la colonia. época 
durante la cual las bebidas alcoholicas se convirtieron en un 
excelente negocio o niás bien en un n1cdio úc pago para cl trabajo. 
Creció la población. creció el consurno y desde luego aun1cnt.aron 
los problemas relacionados con esta situación. Fnon11cs fUrtunas y 
haciendas se construyeron en torno a In produccción y crecieron a la 
vez Jos lugares de consun10 que a su \ ~z se tran:,forrnarnn en lugares 
de reunión. i\ Ja fecha. las fcria.s regionales y las festividades 
rel iglosas o del "santo patrón" en 111uchas cornunidades n1cxicanas 
son los pretextos ideales para el consumo masivo (Berna!. 1985). 

El alcohol permea casi todos los aspectos de la sociedad y está 
presente en los eventos rn~ís in1portantcs del individuo. !Vféxico no 
escapa a esta situacil-Hl ) a pesar de constituir a la f't:cha un 
conglon1crado culturaJn1ente n1u): diverso, el consurno de alcohol se 
ha convertido en un grave prohlcn1a de salud pública. Nuestro país. 
con n1its de 90 n1illoncs de habitantes de los cuales 16 son indigenas 
que hablan 56 difCrentes h:ngua::-; .. contiene básican1cnlc dos núcleos 
principales de rnblación: la rural y la urbana .. -'\ pesar del alto grado 
de industriali?_ación que el p3Ís ha alcanzado en Jos últín1os 40 años. 
persisten en la actualidat.I muchos centros de población de dificil 
acceso y no mayores de los dos millones de.: habitantes. \lucha de la 
actual población indígena l..!S n1on0Jingüc ) no practica el cspa11oJ, 
que es la lengua (..)ficial. Pero~ indcpt.:ndientcn1enrc de e.stc factoc 
desde el punto d1.: ,-ista culturaL nos c1H.:011tran1os anlc un rnosaico 
n1ultivariado de patrones .. creencias. costurnbn:s y forn1as de vida 
muy diferentes que hnccn pensar dt.: nuestro país no corno si fuese 
uno solo sino corno 111uchos :'\:1éxicos (Luis 13crruccos. 1985 ). 



Por mucho tiempo el abuso en el consumo de alcohol ha sido 
un problema que afecta a un porcentaje considerable de la población 
de cualquier país y en México el numern de personas que consume 
alcohol se ha incre111entado. A partir de 1960 tanto en países 
industriali7..ados corno en las naciones en c.it:~arrollo. t:I l:onsurno de 
alcohol per cápita ha aumentado en forma notable y se ha extendido 
entre las mujeres y los jóvenes. En 197'5. y posteriormente en 1979, 
la Ol\-1S dió la voz de alarma y reconoció que los problemas 
relacionados con el uso de bebidas alcohólicas representa uno de los 
mayores retos para la salud pública en ~1 rnundo. Cicrta1ncntc lo es 
en nuestro país ya que el consumo de bebidas alcohólicas es parte de 
un proceso global que in1plica el desarrollo de actividades con10 la 
economía .. poHtic~ del alcnhnL el consun10 rnoderado. la vida social 
alrededor del n1isn10 .. la norn1atividad cultural sobre lo adecuado e 
inadecuado de la ingestión (Encuesta ;-.;acional de Adiccirn1cs 1993 í-

La Encuesta Nacional de ;\.diccionc~. realizada en t 993 reporta 
que dos terc<:ras partes de la población a nivel nacional pueden 
clasificarse como bebedores~ lo que pcrn1ite estimar que existe poco 
más de 28 n1illoncs de individuos catalogados corno tales. De ellos~ 
53.7°,,;, están entre los 12 y 18 años y el 70.\').·;, pertenecen al 
intervalo de 19 a 65 años. Con respecto al género. se encontraron 
n1an.:adas <lifcn:1H;ias. en la población n1asculina L"I índice de 
consun10 <.:s. de 77.:!Y·o. n1icntras que la pobla~ión fcn1l!nina se reduce 
al 57 .5~'(). l)c esta población que consun1c existe un po;-ccntajc que 
no puede controlar su ingcsta~ ya que alrededor de la cuarta parte 
(23A~·ó) de los bebedores qu..: ..:onsun1icron bebidas alcoholicas en 
los llltin1os 12 n1cscs~ lo hk::icron hasta en1hriagarsc. es decir: n1ús de 
6 n1illones de bebedores tornan hasta la ebriedad. [)c ellos el 7t~,ó son 
menores de 18 años y el 92.-+0 -·;> adultos. '{ c1 género n1nsculino 
representa el 8S.9~í.l <le la población que llega a la en1briaguez. 



Por tal motivo han surgido muchos tratamientos dedicados a 
combatir este problema. por cjemplo:ALCOHOLICOS ANONlMOS 
que es una asociación que: tiene corno n1cta la rehabilitación del 
alcohólico. prevaleciendo la ayuda lnutua para mantenerse sobrio. 
fijandose metas a corto plazo que se logran por medio de la ayuda 
moral de unos a otros y con bases religiosas .. sin seguir una religión 
específica. Laborando en centros de reunión provisto por lo general. 
de un escritorio y sillas. 

Alcohólicos Anónimos nace en los Estados Unidos en los años 
30. En una época de profunda crisis cconórnica y plagada de 
conflictos a nivel n1undia1. 

Los grupos d..: /\lcohólicos Anónimos han tenido un 
crccitniento espectacular en mús de cien países. incluyendo iV1éxico . 

. Alcohólicos .~\.nónin1os es una organización de individuos que 
comparten una experiencia rnutua y la t.:spcranza para n:solvcr su 
probh::rna: el propósito común es ayudarse a sí mismc' y a otras 
persona.._.;; que padecen esta niisn1a enfermedad. 

Las reuniones de Alcohólicos /\nónimos son de gran 
importancia para su funcionatnicnto. Poseen una atn1ósfcra única~ 
caracterizada por una aparente inforn,alidad y un rnétodo de trabajo 
serio y esencial. El nú1nt:ro de asistentes a una reunión varía de un 
grupo a otro~ pero nonnaln1cntc oscila l..'.'ntrc 1 O y 20 personas. Esta 
reunión de grupo puede describirse como un grupo psicotcrapéutico 
hon1ogéneo y abierto sin qut: ha:a ningún lídc.:r oficial o guía 
entrenado~ esto dado a qut: las r~unii...-H1cs de .·\.1\. al igual que en 
psicoterapia tic grupo> cnmc> lo describe 1'.adis ( 1986 ). s"' arranca a 
cada individuo de su red primaria > lo mezcla con otros; fom1ando 
así un nuevo can1po d\.!' intt.::racción. 



,,. 

También tiene la oportunidad directa de comparar y contrastar 
su modo de obrar con el de otros. se familiariza con nuevas formas 
de sufrimiento y nuevas forma;, de resolución de problemas. 
representadas por las personas reales. que cstún en lu nlisn1a 
habitación que éL sus presidentes ni igual que el terapeuta-analista~ 
ayudan en este proceso y ponen al ser\ 1c10 del grupo su 
conocimiento cxpcrin1cntado~ no obstantt:~ sólo c:xcepcional111cntc 
dirige al grupo~ su experiencia de tantos aflos de pertenecer al grupo 
y de sobriedad así corno el carnino que tu\·o que seguir para lograrla 
y Jo que hace par~t n1antcncrla son an11as con las que cuentan los 
presidentes para proteger a los individuos del c.larlo que causarían 
reacciones excesivas y asegurarse dt.: que lo que se aprende sea 
significativo y pueda ser usado constructivamcntc. Se trata de una 
fom1a de Psicoterapia por el grupo ) <li::l grupo incluyendo a sus 
conductores ( Foulkes, 1986). Son homog.:ncos ya que todos los 
micrnbros sufren la 111 is1na cnfcnncdad. aunque la hornogencidad no 
es absoluta, toda vez que no hay una igualdad total debido a la 
diferencia de la psicodinámica individual de los sujetos, status 
sociaL antecedentes. culturales y cconón1icos. intereses. género. 
religión y educación (Kadis, 1986). Cahc mencionar qu<: aún cuando 
existen las diferencias ya rnenciünadas. Csta.._.., tienden a facilitar la 
dinán1ica del grupo. y la hornogeneidad en cuanto a la cnfcnnedad. 
facilita el entendi111icnto. con1prcns1on y cornunicación~ 

disn1inuycndo las reacciones fuertes de tcn1or. culpa. cornpasión y 
ho~tilidad que SL' dan en los rnicrnbros de grupos heterogéneos. 

Para iniciar la sesión se elige un presidente para esa tarde que 
probablcn1cntc se siente ante una nlcsa con uno o dos n1icmbros a 
quienes se les ha p~dido que "relaten sus casos". Los n:cién llegados 
ohscrvarán que los saludan y le~ hablan an1istosamcnte. todo clJo 
con la finalidad de niostrar a los nuevos aspirantes~ los beneficios 
que conlleva el estilo de "ida en sohriedad. lo quc puede obtener con 
afiliarse a /L.·\. en contraste con el estilo de.: vida que llevan 
actual1ncntc. 
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El presidente da comienzo a la rcunion diciendo: "mi nombre 
es X (solo se emplean nombres de pila). soy alcohólico". ante lo 
cual. los n1iembros de A.A. responden saludando y llamándolo por 
su non1brc en un acto de con1pañcrisn10_ Esta introducción tiene 
muchas in1plicacioncs: el orador no se avcrgücn?..a de su 
alcoho1isn10 .. sino que sin reservas reconoce su condición como un 
hecho inevitable. También con ella s<: hace hincapié en la 
infOn11alidad y en i.:I ro1npi111icnto de- las barreras sociales. r\sí el 
punto de partida de esa tarJl! es la n:afinnación de un in<.Jividuo para 
todos los pn:sc.=nt!..!S. dt.: lo que t.:n el lt:ng.uajc- de /\.lcohólicos 
1\nónirnos debe ser c-l inicio de la n.:cupcración de cada persona~ 
admitiendo que padece de alcoholisn10. 

Postcrionncnte. el prcsidcnti.: Ice el enunciado de .--\.lcohólicos 
..-'\.nónimos: 

. ..\lcohólicos /\núnin1os es una agrupación de hornbrcs y 
niujcrcs que con1partcn su n1utua experiencia. fortalc:.r __ ,.a y esperanza 
para resolver su problen1a con1ún y ayuda a otros a recuperarse del 
alcoholisn10. El único requisito para ser n1icn1bro de 1\lcohólicos 
r\nónin1os es el dt.!~co de dejar la bebida. En 1\lcohólicos ....-\.nónin1os 
no se pagan honor.:irio~. ni cut..-,tas: no::-, 1nantcnt.:1T1os con nuestras 
propias contribuciones .. ~\lcohólicos ..\nónin1os no está afiliado a 
ninguna secta n.:ligio~a. par·tidn politi..:o. organización u institución 
alguna~ no desea intt:rvi.:nir en controversias.. no respalda ni se opone 
a ninguna causa. Nuestro objetivo prin1ordial es n1antcncrnos sobrios 
y ayudar a otros alcohólicos a alcan:E __ ar el estado de sobriedad. 

Este enunciado busca establecer una estructura dentro de la 
cual se dt: el proceso de recuperación y rehabilitación. que los 
cnfcrn1os alcohólicos sepan qué es.·\ .. ..\ .. cón10 funciona. el requisito 
para pertenecer. los acu!..!rdos respecto a lo econón1ico y 
principaln1cnt\.! e) objetivo qut: pcr~igucn con10 grupo. 
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Una vez hecha esta introducción. se llama al primer orador de 
la tarde, quien es seleccionado previamente y que describirá el 
desarrollo de su problema de alcoholismo. Esta selección parte de la 
disponibilidad que muestre el orador. es decir. el que un orador pase 
a tribuna a habktr. está suj~to a \a espontaneidad del mismo_ asi no 
se obliga a nadie a participar aunque se le ::ilienta a que lo haga. Se 
le hace ver la importancia de participar en la dinámica del grupo, 
que esto le ayudará a ..;! 111ismo y les per111itirá a los demás poder 
ayudarlo a :.:on1prcnder su situación. Postcriorn1cnte se realizan 
con1~ntarios de la audiencia sobre la historia del orador y una 
posible identificación c0n ésta . 

. ~\. 1111..!nudo durante la reunión si..! haci..: referencia a "Los doce 
pasos"~ que contii..:ni..:n los cunc<.:ptn:-. básic1.._1::; Je _:\.lc0hólicos 
Anónin1os. Lüs pasos son los siguiente..:.: 

1.- 1\dn1itirnos que l.!ran1os in1potentcs ante el alcohol y que nuestras 
vidas se habían vuelto ingc1bernables. 
2.- Llegamos al convcncin1iento de que sólo un poder superior a 

nosotros mis1nos podría devolvt.:rnos el sano juicio. 
3.- Deeidin1os poner nuestra voluntad y nucstr<L"> vidas al cuidado de 

Dios_ tal con10 th.)Sntros lo concebin1os. 
4.- Sin ningún tcn10L hi~i1nos un inventario n1oral de nosotros 

n1isn1os. 
5.- /\.drnitin1os ante Dios. ante nosotros n1isn1os y ante otro ser 

humano la naturaleza exacta de nuestras faltas. 
6.- Estuvimos dispuestos a dejar que Dios eliminase todos nuestros 

defectos de carácter. 
7.- Humildemente le pedimos a Dios que nos librara de nuestros 

defectos. 
8.- Hicimos una lista de todas aquellas personas a quienes habíamos 

ofendido y estuvimos dispuestos a r<!parar el daño qu1.: les causamos. 
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9.- Reparamos directamente a cuantos nos fue posible el daño que 
les habíamos causado. salvo en aquellos casos en que al hacerlo 
perjudicaría a ellos mismos o a otros. 
10.- Continuamos haciendo nuestro inventario personal y cuando 

nos equivocan1os lo adn1itin1os inn1cdiatan1cntc. 
1 1.- Buscamos. a través de la oración y la meditación, mejorar 

nuestro contacto consciente con Dios. tal como lo concebimos, 
pidiéndole solamente que nos dejase conocer su voluntad para con 
nosotros y nos diera fortalc?...<1 para aceptarla. 
12.- 1-Iabicndo cxpcrin1cntado un despertar espiritual, con10 

resultado de estos pasos. tratan1os de llevar l!'stc n1c.:nsajc a los 
alcohólicos y de practicar estos principios en todos nuestros actos. 

En los doce pasos .Y en L"I grupo Út: .·\lcohólicos .--\nónimos se 
considera que para que el alcohólico pcrn1anezca sobrio debe 
cambiar sus n1ctas y actitudes actuales. Buscando una 
rcorganizac1on de sus relaciones interpersonales. una reintegración 
con la realidad, con el 111ismo scr y con las experiencias pasadas. 

Para los miembros de Alcohólicos Anónimos la reunión 
termina fonnalmcntc cuando todos recitan lo que ha llegado a 
conocerse con10 la oración de la serenidad: 

"St:fior. concédcn1c serenidad 
para aceptar las cosas que no puedo can1biar. 

valor para carnbiar las que si puedo 
y sabiduría para distinguir la diferencia" 

Posteriormente. los miembros charlan e intercambian ideas 
mientras toman té o café, y es posible que se hagan esfuerzos sutiles 
y positivos para hacer que el nuevo asistente se sienta cómodo y se 
relacione con los dcn1üs .. ·\ n1cnudo. c-1 nuevo rnicn1bro encontrará 
un .. padrino". quien en las primeras etapas le dará consejos 
personales y en cierta f(.1rn1a estará a su disposición: es decir. Je da 
un nün1cro tclcfOni~o para localizarlo. se pone de acuerdo para verse 
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por la tarde y asistir a una reunión de Alcohólicos Anónimos. etc. El 
padrino es también un modelo a seguir. 

Es posible que los mien1bros de /\./\. empiecen a visitarse en 
sus casas o que con1partan otras actividades sociales. 

Se abandonan a los viejos arnigos de bebida y se encuentran 
nuevos an1igos que piensan y hablan sobre . ..\../'\. En algunos lugares 
las reuniones rutinarias st.: con1plen1cntnn con grupos de estudio y se 
pasan de 111ann en n1ano publicaciones de .--\.lcl..)hóllcos r--\.nónin1os. Se 
asiste a convt.:ncioncs regionah.:s ) nacionales. Es probable que el 
miembro niás cxperirnenta<ln dt:dique tnús tien1po a "pron1ovcr los 
doce pasos" (ser padrino y trabajar con los n1icn1hros nuevos): es 
posible que colabore con grupos en prisiont.:s. etc ( Ed"vards. 1 986 ). 

/\sí tambien. los GR U POS DE :\L..·\'°"º¡-..¡ que representan para 
las familias de los alcohólicos lo que A .. ·\. para ellos. y es el medio 
indicado para qui.: quienes convivc:n con un alcohólico. aprendan a 
manejar las situaciones que se asocian con el a1coholisn10. Siendo su 
propósito lograr un catnbio <le n1cntalidad en los familiares respecto 
del alcoholisn10 y adcn1ás crearles una actitud que pueda provocarles 
un cambio positivo en sus vidas. 

La razón di.: pertcnccl!r :..1 un grupo .·\l.:\NC)N st.: fundan1cnta 
en el hecho de qut.: lns fr1n1iliar..:-s dt: k)s alct...')hólicos se involucran 
tanto en el "juego del alcoholisn10". que pul.!dcn asun1ir actitudes 
neuróticas las cuales. lejos de heneficiar al alcohólico. provocan 
generaln1cnte la pt.:rsistencia del prohlcrna. El juego consiste en que 
un individuo hcbe n1ucho y se intn~ica y los dcmá ... c.. reaccionan 
contra sus consecuenci~L~: ~l bebedor rc-spondc a esta reacción y 
vuelve a beber. De esta manera. establece un círculo vicioso o 
"carrusel .. de ~ulpa y negación del cual no pueden salirse ni el 
alcohólico ni su familiar. Los grupos de ALANON tienden a 
cambiar las actitudes dcl fa111i1iar y no con10 n1uchos creen 
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proporcionan una rt!ceta para que el alcohólico deje de beber. En la 
mayor parte de los casos. el familiar tiene que modificar sus 
actitudes para que cl alcohólico deje de beber. Incluso hay muchos 
casos de miembros de /\L.·'\0.:0:-.: en los que su familiar nunca dejó 
de beber, pero ellos encontraron orientación con apoyo moral y una 
gran serenidad para manejar los problemas generados por la 
convivencia con el alcohólico (Vclasco, 1988) . 

. ~\.den1ús de los tratarn ientos ya n1cncionados~ existen entre 
otros. las siguientes modalides terapcuticas: psicoterapia individual. 
psicoterapia de grupo y tratan1icntos psicofarmacológicos que 
contribuyen a la rehabilitación del sujeto con problemas de 
alcoholismo. 

.·\.LCOllOLISMO 

La palabra "Alcohol" proviene del artículo "Al" que significa 
"La" -_..· "cohol" que sibTflifica "cosa sutil" es decir literalmente 
"Alcohol" significa "La cosa sutil". 

Se da el non1brc de alcohol a n1uchos cornpuestos organ1cos, 
-forrnados por carbono., hidrógeno y oxígeno, que reaccionan con los 
ácidos para forn1ar con1pucstos llatnados ét(..;re:..; o c.!stcrcs. Pueden 
considerarse derivados de los hidrocarburos. por sustitución Je uno o 
más átomos de hidrógeno por otros tantos oxidrilos (11-0-). Se les da 
el nombre sustituyendo la terminac1on "ano". propia de Jos 
hidrocarburos. por la ch: "l'I": así. de etano. ctanoL etc .. una. dos o 
tres veces. con lo que se obtienen los alcoholes primarios 
secundarios o terciarios. El n1ás notable de lns terciarios es el 
propanotriol o glicerina: los segundos son poco impor1antcs como el 
alcohol vinilico y como cjctnplo de los primeros están el alcohol 
metilico y el etílico llamado también alcohol de vino etanol o alcohol 
ordinario por ser el más in1portante de todos. El etanol es una 
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sustancia química que en el organismo proporciona calor y encnúa a 
través de una reacción de oxidación (combinación del etanol con el 
oxígeno en los tejidos que se inicia en el hígado. donde el alcohol se 
convierte a una velocidad constante en una sustancia química muy 
tóxica llamada acetaldehido). 

El alcohol etílico encuentra un basto empico en el laboratorio y 
en la industria con10 disolvente ;. agente de extracción .. como 
combustible. como punto de partida para la obtención de preparados 
farmacéuticos y perfumes, para la ohtcnc.::ión del úcido acético, 
preparación de lacas. barnices. cte .. pero la n1ayor cantidad de 
alcohol la consurnc el hon1brc .. parte cn fnrn1a de licores .. mezclas 
artificiales de alcohol~ agua azú~ar y csccncias .. y parte en fOrn1a de 
bebidas alcóholicas obtenidas de productos naturaks que contienen 
azúcar o almidón. por diferentes fermentaciones. Por destilación 
estos líquidos fermentados se transfbrn1an.. fr~cuentcmente~ en 
bebidas d<.: mayor contenido alcohólico. como lo es el cogñac. el 
whisky. el ron el vodka. la ginebra, etc. 



Tabla con el contenido de Alcohol Etílico 

Tipo de Bebida 

CERVEZA 

VINO DE MESA 

PULQUE 

-Bebidas Destiladas 

TEQUILA 

MEZCAL 

VODKA 

WHISKY 

BRANDY 

RON 

GINEBRA 

Procesamiento 

Fennentados de grano 

Fern1enlados de frutas 
o uvas 
Fern1entado del maguey 

Contenido de Alcohol 

De 2 a 8~'Ó 

De8a J3o/o 

hasta 13~ti 
(depende del nivel 
de fcnnentación) 

Destilado del agáve 42ºA> 

Destilado de caña o rnagucy 40<?,{. 

Destilado de granos 40%. 

Doble destilación de cebada 40°/o 
o maíz. 
Destilado de uva fcrn1en1ada 40'% 

Destilado de melaza fermentada 40'l-ó 

Doble destilación de frutas 37º/o a 40% 

Como podemos ver todas las bebidas alcohólicas contienen 
alcohol etílico. lo mismo las fermentadas que las destiladas. 
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Las bebidas elaboradas mediante un proceso de fermentación 
que se enumeraron en la tabla son la cerveza, los vinos de mesa y el 
pulque: y entre las bebidas elaboradas por destilación encontramos 
al mezcal. el tequila. ron. whisky. brandy. vodka. ginebra.etc. 

Las bebidas destiladas no tienen ningún valor nutritivo~ en 
tanto que las fcnncntadas sí .. pero nunca suficiente: para sustituir los 
alimentos ordinarios. 

Encontramos que las bebidas qu1,,...- contienen mi.:nos alcohol son 
la CCr\t'C'7-<'l (en .\.1C:xico J.St?,-o como prornedio) en ningún caso más 
del 5<?-ó). los vinos de n"!.esa ( generalrncnte no n1~Lo;; del J ]º.o) y el 
pulque (presenta diferente graduación dependiendo del nivel de 
fermentación). Encontramos tamhién las bebidas de alto contenido 
alcohólico .. con n13s de 35~-0 de éste que son pr3cticarncntc todas las 
destiladas n1cncionadas con anterioridad. 

Por otro lado. el abordar el tema del alcoholismo como un 
concepto global no resulta fúcil.. ya que existen muchos y muy 
diversos critt!rios difíciles de unificar, a pc::-;ar de ello .. todos 
coinciden en que cuZtndo hay alcoholisrno surgen una serie de 
dificultades en la vida familiar. c.:conón1ica, sexual) social. 

La Organi,.ación 'vlunúial de la Salud (O:'v!S) en su primer 
rcport~. fonnula la siguiente definición: "E.J alcohol isn10 es toda 
fonna de ingestión de nlcohol que exceda al consurno alirncntario 
tradicional y a los h:íbitos sociales propios de la comunidad 
considerada., cualesquiera que sean el origen dr.: esos f'uctores. como 
la herencia. Ja constitución física o las in fluencias fisiopatológicas y 
metabólicas adquiridas" ( J 951 ). 

En 1952 los e.xpenos de la ()1'v!S reponan: "Los alcohólicos son 
bebedores excesivos cuya dependencia del alcohol es suficiente para 
afectar su salud física y n1cntal .. .-isí con10 sus rt.:laciones con los 



19 

demás y su cornportamiento social y económico o bien. que ya 
presentan los síntomas de tales manifestaciones". 

En 1954, la OMS reportó la siguiente definición: "El 
alcoholismo es una enfermedad crónica con desorden de la 
conducta. Caracterizada por la ine.estwn repetida de bebidas 
alcohólicas; causando perjuicio a la salud del bebedor, a sus 
relaciones con otras personas y a su actividad económica". 

/\ través de los años el alcoholismo se ha venido concibiendo 
corno unn desviación sociaL con10 una cnfcnncdad que debe 
analizarse tomando en considen1ción entre otras~ variables 
sociodcrnográficas tales con10 edad ~ sexo~ estado civiL religión~ 
educación~ nivel socioeconún1ico y nacionalidad. 

El doctor :Vlark Kdler ( 1976) afirma que el alcoholismo es "Un 
transtorno de la conducta que se manifiesta por la ingestión repetida 
de grandes cantidades de bebidas alcohólicas que provoca un 
cornpcrtarniento anorn1al o desviado y que daña el funcionamiento 
sociat cconón1ico o la salud de quien la ingiere". 

Los científicos sociales han explicado el alcoholisn10 también 
de divcr:;as maneras. Laforest ( 1978 ), por ejemplo, lo define como 
una desviación social~ puesto que se aparta de las nonnas culturales 
establecidas. Otros inv~stigadorcs afirrnan que la cnfern1adad es 
menos frecuente en sitios donde los valores y las sanciones están 
bien establecidas dentro dt.: un marco cultural hon1ogénco. 

Uno de los conceptos 1nús rcci~ntcs es el publicado en junio de 
1993 en el Joun1al of the :\.n1erican '.Vledical Association (JAMA). 
esta definición fué elaborada por :Vlorsc, Flavin, el Comité del 
Nacional Council on Alcoholism and Drog Dependcnce (NCADD) y 
la American Society of Adiccion Medicine ( ASAM). quienes 
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después de dos años de deliberación formularon la definición 
siguiente. que esperaban fuera: 

a) científicamente válida. 
b) clínicamente útil y 
e) comprensible para el público en general. 

"El alcoholismo es una enfermedad primaria y crónica, sobre 
cuyo desarrollo y manifestaciones influyen factores genéticos. 
psicosociales y ambientales. A menudo. la enfermedad es progresiva 
y fatal. Se caracteriza por pérdida de control sobre la manera de 
beber. obsesión por la droga alcohol. consumo de alcohol a pesar de 
consecuencias adversas y distorsiones en el pensan1it:nto~ siendo la 
negación la más notable de ellas. Cada uno de estos síntomas pueden 
ser continuos o periódicos". 

De acuerdo con la OMS. "El alcoholismo es una enfermedad 
crónica. un desorden de la conducta caracterizado por la ingestión de 
bebidas alcohólicas hasta el punto de que excede a lo que está 
socialmente aceptado y que interfiere con la salud del bebedor, así 
corno también en sus relaciones interpersonales o con su capacidad 
para el trabajo" (Consejo Nacional contra las Adicciones. 1992-
1994). 

Ahora bien, para nosotros. el alcoholismo es una enfermedad 
crónica y progresiva que se manifiesta por la ingesta inmoderada de 
alcohol. afectando al individuo en lo psicológico. biológico y social, 
así corno a la sociedad en general. 



CLASIFICACION DEL ALCOHOL Y OTRAS DROGAS 

ESTIMULANTES 

DEPRESORES 

-Anfetaminas 

-Cocaina. Crack, Base Libre 
(derivados de la hoja de coca) 

-ALUCINOGENOS: !\.fariguana 
LSD 
i'Vkscalina 
Psilocibina 

-Nicotina y Cafeína 

*Alcohol 

-Barbitúricos 

-Tranquilizantes 

-OPIOIDES: 

-Inhalables 

Morfina 
Heroína 
Metadona 
Petidina 

(disolventes industriales) 
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CAUSAS DEL ALCOHOLISMO 

El alcoholismo es un fenómeno individual y sociocultural muy 
complejo; son mucha ... o; las causas que se conocen. pero ninguna actúa 
sola. Intervienen factores físicos. psicológicos y sociales. aunque por 
lo general se bebe con la pretensión de escapar de la angustia que la 
vida diaria provoca. entre ellas se encuentran: 

- Soledad 
- Problemas fr1miliarcs 
- Problemas ccnnón1icns 
- Dificultades en el trahaj<>. cte. 

P<.:n .. • el alcuhol no e~ L·l n:n1cdio adecuado porque aun1cnta los 
scntin1icntos de culpa. lo que conducl! a beber cada vez rnás~ y 
conduciendo a ....::ornplicar la convivencia social y fan1iliar 
aumentando la angustia que se int~nta cornbatir con la ingesta de 
alcohol. provocando nuevos conflictos ya que la "s<.:guridad" y 
confianza 4uc muchos buscan en el alcohol es irreal y pasajera. 

Es i1nportantc nicncionar que el alcoholis1110 no es hcdcritario 
en el sentido de que forzos~n1cntc los hijos de un alcohólico scrún a 
su vez alcohólicos .. pero los húbitos f" .. 9.n1ilian.:.;.; y sociales se irnitan 
con facilidad por los n1enores de edad. Es por eso que con cierta 
frecuencia podemos ver fr-1.n1ilias en las que varios de sus n1iembros 
ingieren alcohol en exceso. (Scc. de Salud 199..< ). 

COl'vtO ACTUA EL ALCO! !OL EN EL ORGA.NISMO 

Corno ya se ha mencionado .. el alcohol no tiene ningún valor 
nutritivo; ahora bien. del alcohol que se ingiere. el 90'% pasa a la 
sangre y circula por el cuerpo, mientras que el 1 o~·ó restante se 
elimina por la orina, por la piel (sudoración) y los pulmones (por eso 
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hay "aliento alcohólico"). Un punto importante que debemos 
recordar es que el alcohol actúa sobre el cerebro, deprimiéndolo. Es 
por lo tanto. un depresor del Sistema Nervioso Central y no un 
estimu]ante con10 erróneamente muchos creen. Lo que ocurre en 
realidad es que al deprin1irse el SNC los centros nerviosos que 
controlan la conducta. hacen que ésta se libere dando lugar a un 
comportamiento del bebedor que puede confundirnos: el sujeto 
"parece" excitado. pero en realidad no Jo está. 

Debido a que el cerebro es muy sensible a la accron del 
alcohol. 30 segundos después de h::Iberse ingerido el contenido de 
una copa de alguna bebida ordinaria se presentan efectos en varias 
funciones nonnalcs de quien la ingiere. tales con10 el juicio. el 
razonan1iento y t:I control n1uscular. 

ETAPAS DEL ESTADO DE EMl3RIAGUEZ 

Durante el estado de embriaguez el sujeto pasa por las 
siguientes eL."l.pas progresivas: 

1 a. Etapa: Disminuye la calidad del juicio critico y el sujeto se 
desinhibe (paree.e estar excitado). 

2a. Etap'1: El sujeto nwcstra una conducta inadecuada~ falta de 
coordinación 1nuscular. transtnn1os de la vista y del habla. 

3a. Etapa: El sujeto sufre de c.:onfusión mental, agresividad o 
temor, llanto. tristeza. cte. 

4a. Etapa: Se llega a la inconsciencia y ausencia de reflejos. Si 
la intoxicación es muy severa. puede llegarse a la muerte por 
parálisis respiratoria (Sec. de Salud. 1993). 



¿Cuándo puede dec:irs<! CJll<! el consumo del alcohol se 
convierte en un problema para el hehedor? 

Existen indicios o señales de advertencia que permiten saber 
que el beber en forma t:xccsiva se estú transformando en un 
problema: una preocupación exagt.:rada por el alcohol: t..:I sujeto 
piensa con mucha frecuencia en el alcohol y habla de él, 
relacionándolo con los acontecin1icntos de la vida diaria; 
senti1nlcntos de inco111odidad y rnolestia cuando no ha) bebidas 
alcohólicas disponibles: ingestión de alcohc>I con la intención de 
"resolver" algún problcrna o aliviar sinton1as dcsagradahles corno la 
ansiedad y la dcpresi<.:1n; consun10 dt..: hehidas durante el trahPjo. por 
la 1nañana. para evitar las crudas. o a cualquier hora del día, 
indiscrin1inadan1ente ( Souza) \. LH .. ·horrt.) l 98S" )_ 

F,\SES DLI. .\LCOl IOLJS:-..10 

El alcoholisrno pa~.::.a por ~i etapas que varían de persona a 
persona y dt: acuerdo a la sintnr11atolo.:-;ía. se put:den clasificar corno 
siguen: 

A) F.·\SE PRE.-\LCOl·IOLll-.·\. El bebe<lor en compañía Je 
otros busca intl:'nsa111ente las sensaciones producidas por el alcohol 
con una dcpcnJcncia psicológica rnasiva. SL' dificultan Jos 
pcnsan1ientos. dis1ninuyen las inhihiciu1h.:S )- surgen c1nocioncs 
n:prin1idas. todo ello cs un estado contradictorio con la realidad. El 
bebedor. ya sobr·io. frccuentcn1cntc olvida su interrnedio de 
embriaguez y por lo tanto. se.= distingue de los individuos norn1ales y 
de los hehedorcs sociale~ que si los recuerdan. 

13) FASE PRODRO~llCA O PRECURSORA. En esta fase el 
bcbedür~ por lo cornún en con1pailía <le otros~ pero a \/t:ccs solo~ 
busca compulsivamcnte los cfcetos del alcohol y la anestesia 



Psíquica que éste le proporciona. tomándolo de botellas y frascos 
ocultos. 

C} FASE CRITICA. El bebedor. a veces en compañía de otros. 
pero generalmente solo. buscci inexorablemente el entorpecimiento 
causado por la embriaguez. No puede lin1itar su ingestión alcohólica 
y siempre bebe más de lo planeado. i\d<.:más de que sufre ciertci 
dependencia psicológica y fisica. cn forma de crudas (dolores de 
cabe7....a. diarn:a. vón1ito~ sed) y necesita n1ú~ alcohol para cli1ninar 
esos sínton1as. 

0) FASE CRO~IC,\. l':n esta fi.1se el bebedor. al1''ra :a sólo. se 
abandona totaln1ente por pcriódo~ de varias scn1anas a la 
inst!nsibiiidad del estupor produ..:i<lo por la c111briaguc.:z. c---uando 
finalrnl!ntc vueh·c a la consciencfr1 ~ufrc un.~1 fuL•rtc dependencia 
fisiológica que se rnanifiL~sta i;:n tcn1blorcs. vórnitos explosivos. 
espas1nos violcntL"'S. agotarnicnto total y dcliriurn trcrnens: intensas 
alucinaciones dt.:" ani1nales (.n1urciélagos. r~nas. gatos. serpientes~ 

etc.) que parecen atac::ir físicamente la (•structura y sustancia del 
cuerpo. 

Desde un punto Je vi:•ta d'-2' la n1edicina tra<lir.:ionaJ se realiza 
de la siguiente rnancra: 

1.- Altcracionc" del estado conductual: a) el patrón de 
ingestión de alcohol difí<.:re del acostumbrddn en el medio en el que 
se ha desenvuelto el paciente: b) la cantidad de alcohol ingerido le 
asegura al sujeto el mantenimiento de niveles sanguíneos suficientes 
y efectivos: c) la ingestión del sujeto se incrementa a pesar de las 
consecuencias desfavorables que le acarrea. 
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2.- Alteraciones del estado subjetivo: a) pérdida de control o 
incapacidad para detenerse una vez que se ha iniciado el consumo de 
alcohol: b) intensa apetencia de alcohol: c) atención centrada en la 
bebida~ las at:tividadc.:s e intereses del sujeto giran en torno a la 
posibilidad de beber. · 

3.- 1\.ltcracioncs del estado psicobiológico: a) presencia de 
síntomas y signos de abstinencia; b) mejoría de los síntomas al beber 
nuevamente; e) tolerancia al alcohol; <l) desarrollo del síndrome de 
dependencia después de un perió<lo de abstinencia (So u za y 
Machorro. 1988). 

CO~SECl.'E~CL\S POR L.\ 11'.;(iLST.\ DE .·\LCOHOL 

l. i\SPECTOS DE S,\Ll!D 

Entre las muchas y grav1.:s cons<.!'cuencias que ocasiona el 
consun10 excesivt) de.: alcohol. se encuentran las que afectan la salud 
física. Las diferentes rcaccionl!s individual..:s al consun10 del alcohol 
pueden ser producto de la influencia de factores con10 los genéticos .. 
dentro de los que se c.:ncui..::ntran las c:aractcristicas bioquín1icas y 
fisiológicas~ c.:n donde la hl'.'n.:nci:..i juega un papi:I in1portnntc (De la 
Fuente. 1987). 

-rranstornos en t..:I Sistema Nervioso C'cntral 

Las alteraciones provocadas en ~l cerebro por el consumo 
excesivo de alcohoL pt11..~den variar desde efectos inn1ediatos a la 
ingesta del alcohol como por ejemplo: disn1inución de habilidades 
para efectuar algunas tareas. hasta Sl!veros transton1os psicóticos (De 
la Fuente. 1987). Como antcrionncnt.:: se ha n1encionado. al c.::rebro 
se le considera como el órgano más sensible a los efectos del 



alcohol. Cuando la ingesta de éste es cromca. es la causa más 
importante del deterioro mental del sujeto adulto. el cual abarca el 
pensamiento abstracto. "1 lenguaje ) la coordinación motora. El 
consumo de pequeñas dosis de alcohol produce daño en el 
procesamiento cerebral de infom1ación. L0s potenciales déctricos 
cerebrales sufren también cambios al ser evocados mediante 
estímulos visuales, auditivos y táctiles. 

EL síndrome de \\'..,rnÍl.:kc-KorsakL1ff es un importante 
transtorno neurológico nutricional causado por deficiencia de 
tiamina. La encefalopatia de \Vemicke es la fast..~ aguda. y la psicosis 
de Korsakoff el Cl.-,ntinuo crúnico <le }3 enccfa\opatía <le \Vernicke. 
Los sítnomas caractcristicos de l:1 c.:nccfalopatía son transtornos 
ocu\on1utores. ataxin cen:bt:losa y t.:onfusión n1ental con un 
comienzo repentino. Las alter;J.ci,,)nc.;s 1.)...:ulon1ntor;.1s )' ln ataxin. 
pueden pn:ccdcr a los ca1nbio~ nienta\cs en pocos días. Las 
anomalías oculares son variables y pueden ir desde ~l nistagn1L"'~ 

parális bilateral del rnotor i.:clul::1r externo y di\.crs()S tip1..)::.> de p=.irálls 
de \:a :nirada h¡L-..ta otlalr11oplc:jia completa. Ln ataxia tiene carúctel" 
ccrt.:beloso y at~ctn caractcrísti..:arnentc tronco y cxtn:rnidadcs 
infedo1·~s~ con inestabilidad del tronco y n1archn titubeante con base 
an1plia. [)entro de- las anon1alias d~l ~sta<lo 111cntal t.::n la 
anccfalopatia d~ \\'crnickc se encuentran desorientación~ 

distrain1iento. son1nolencia y poc1..) rca.:tividaO a Inr..:nudL) se le 
llan1a '\:stado gt.:neral de c1..)ntUsión". 

El tratarnicrno consi~1c basic;::in1cntc en dosis de tiarnina: La 
mayoría de los pacientes con cnccfalopatia dc \Vemicke que no 
inucstran rccstablcci1niento en las prin1eras 48 a 7'2 horas~ 

presentarán psicosis de Korsakoff_ Se calcula que el tres porciento 
de los transtornos relacionados CL1n d alcohol corresponden a este 
síndrome (?-.:akada y Knight. 1984 ). 



La psicosis de Korsakoff se caracteriza por grados variables de 
amnesia retrógrada y anterógrada conservando relativamente otras 
funciones intelectuales. El periódo de amnesia n:trógrada con 
frecuencia abarca unos años antes del diagnóstico de la enfermedad 
y la n1cmoria. para acnnteci111ientos n1ás alejados pcrn1anccc casi 
intacta. En la etapa inicial. la cnnfohulaciún puedc ser dato 
característico que a 1ncnudo dcsapart.:ce r..:n las etapas crónicas. La 
psicosis de Korsakoff es potcncialnH:nt(.: rcvcrsibl..: si se trata con 
tiamina y rcstablcl:in1iento nutricinnaL durante la <:tapa lt.!n1prann de 
la enccfalopatía de \\'crnickL".. Sin crnhargo. 1...~I rcstahlccimicnto es 
incon1pleto en n1~is del .50 º·o de lns ~as1.1~ agudos. tornúndosc 
dcvastadon.:s lo~ dt.:fi~it crónic"-)S t.h: n1c-r11oria que a n1cnudo :.:xígcn 
intcrnLlr al paciente 1..:n una institución especial (op. cit). 

En \.h: ...... ico. Je ~h.~lh.:rdo a datos prupnrcianados por t.:l Intituto 
de Seg.uri<lad St._)cial ~11 S:.:r'- ici..._) dL· los ·rrabajadt)n:s del Estado .. el 
prirnt:r lugar dt.: la hnspitali?aciLH1 psi4ui<.ltrica c.:stú Cl11lstituido por cl 
alcoholisn10 : su" cornplicacioncs_ sobresal ii.:ndo la psicosis 
alcohólica y síndn.Jnu.:s orgú.nico<-; cerchralcs secunU.arios al 
alcoholisrno (( 'onsejo Nacional Contra la~ .-\dic:cinnc.:s, 199:2- l 994 ). 

·rranstornos del 1-lígadn 

Dentro de la hepatopatía alcohólica se dift:rcncian los 
siguientes ~stadio:::. clínicos a sahi.?r: hígade graso, hepatitis 
alcohólica y cirrosis ( Diaz de Le,·m. :'vlnssó y ()campo. 1988). 

Un transtornt._) co1nlu1 en los alcohólicos es el hígado graso. 
Cuando esta anon1alía es asintnn13tica la 111a:-o'oría de los pacientes no 
acude al médico. (~uandl.1 el sujeto es sinton1útico~ posiblen1entc 
presente los siguientes sínton1as: síndrotnc hepático con n1alestar. 
anorexia. núuscas. nHJlc~tias abc.10111inalcs~ algo dl: ictcnc1a y 
hepatomcgal in con dolor ( Pimstonc y Frene h. 1984 ). Suele ser una 



enf"ermedad benigna. No predispone a la cirrosis. El tratamiento del 
hígado graso consiste en la abstinencia de alcohol y en una dicta 
adecuada (Pimstonc y French, 1984: Díaz de León, Massó y 
Ocampo, 1988). 

Un problema más de salud relacionado con el consumo 
excesivo de alcohol es la hepatitis alcohólica que pn:senta un cuadro 
clínico que varía desde un proceso por completo asintomático hasta 
insuficiencia hepática aguda que an1cna?Á.l la vida. El padecimiento 
se desarrolla insidiosan1cntc en té:m1inos de scn1anas con anorexia~ 
vómitos. ictericia, pérdida de peso, febrícula y dolor abdominal. En 
algunos pacientes se presenta con po<..:ns síntornas y el curso es 
rclativan1ent<: benigno. En can1bio~ los sujctus con cnfcrn1cdad grave 
necesitan semanas o meses para restablecerse. 1\dcmás del proceso 
de rccupcrac1on~ que es exccpcionahnentl.!' lento~ la hepatitis 
alcohólica frccucntcn1cntc se agrava durante las prin1cras scrnanas 
que siguen a la hospitalización_ Esta dcsmejoría ocurre a pesar de la 
abstinencia del alcohol~ dicta nutritiva y reposo estricto en cama 
(Pimstonc y Frcnch. 1984). 

No hay tratamiento específico aprobado en general para la 
hcpatopatía alcohóJ ica, sin crnbargo algunos tratarnientos específicos 
son: el uso de corticoestcróidcs parece ser beneficioso t.!n pacientes 
de hcpatitis alcohólica grave; no obstante su aplica..:ión es limitada 
debido a que su cficacia es discutida. La insulina y t.:! glucagón son 
honnonas que estimulan la regeneración hepática en anin1alcs de 
laboratorio~ sin embargo puede provocar hipogiuccrnia grave durante 
la terapia (op. cit). 

Finalmente, Ja cirrosis puede permanecer inadv~rtida en 111ás 

de 40°/0 de los pacientes según pruebas de autopsia, y en un ~0~1> se 
descubre al azar en la exploración física sistemática o durante la 
valoración por otra enfermedad no relacionada. El paciente puede 
estar por completo asintomático. presentar manifestaciones 



inespecíficas como fatiga, anorexia, pérdida de peso, náuseas y 
molestias abdominales. Las alteraciones de la corteza cerebral 
incluyen perturbación de la conciencia. cambios de personalidad, 
anomalías psiquiátricas y deterioro intelectual. En general se 
aconseja la tcr.apia de sostén. que consiste en la abstinencia de 
alcohol. restricción voluntaria de la actividad. dieta nutritiv<.1 pobre 
en sal, multivitaminas y iicido fólico (op. cit). 

Trastornos del Páncreas 

En la pancrcatitis alcohólica aguda los síntorna~ iniciall!s son el 
dolor abdominal ~on n~iu:-;e;.ts :: Vt.'>rniros qut.: sueh:n seguir u una 
borrachera. El dolor intl..!'nsn ahdon1inal en oca~iones se alivia 
parcialrnentc por sentarse o acostar·sc en carna de lado derecho o 
izquierdo con Ja::> f)icrnas llc.xionadas. En la panl..'.'n::atitis edcn1atosa. 
el paciente ~uL~lc pn.·sentar pil.!l fría y pcgajosa. disrninución de Jos 
ruidos intcstinah.:s. aurncnto de la frecuencia del pulso y de Ja 
respiración y presión arterial l:ihi 1 ( Cíeokas. 1 <)8~ ). 

Durante el crnbarazo_ la ingesta excesiva dt.: alcohol produce 
varías anon1alí:.is congénitas en el fctu llan1adas síndron1c alcohólico 
fetal (St\F). Se cunsider~t que los •dcctos por el alcohol misn10 y no 
por otros fárrnacos_ ni por alguna deficiencia nutricionaL Los 
resulta.dos pueden nianifcstarse de manera variable según dosis y 
tiempo diferentes de exposición al etanol durante la gestación. Los 
datos incluyen malformaciones craneofaciales. retardo mental y 
deficiencia en i.:l crecimiento. Pudi~ndo haber otrilS n1a)f<...1rnic:1cioncs~ 
que incluyen defectos cardiacos o esqueléticos {Nakada y Knigth, 
1984: Diaz de León. Massó y Ocampo. 1988; Jurado. 1988). 
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Trastorno del Funcionamiento Sexual 

Mediante la exploración física realizada en hombres alcohólico 
se ha detectado la presencia de una significativa atrofia testicular. lo 
cual significa que los testículos pueden ser más pequeños y blandos 
que lo nonnal. También puede observarse que el nivel de estrógenos 
(hormonas fcn1eninas) en la sangre se eleva sustancialn1entc 
produciendo un cuadro clínico de gini.:co1nastia (pérdida de bcl1o en 
el cuerpo,. adclgaznn1icnto y 1nayor suavidad de 1a picl entre otros 
sínton1ns). Por otro lado <.!n n1ujcn:s alcohólii:as si..: ha observado un 
decrcrncnto de fertilidad~ an1L':norn.:a 111cnop;._-1usica tcn1prana y un 
mal funcionn1icntn ováricc" prcn1aturn (Sn1ith. l 98(): Jurado~ 1988). 

En lo que St..:' n:tl.cr .... · ;._d ..:l1111pnrtaI11iL·nl\) ·-.:.c:'\.ual. i.:xiste 
infonnación r~portada L"tl l 972 P'-"r Srnith. l ..:nH:rc- ::-- I~unn de que el 
8°/o de los alcohL1\icí....1s hl"1Spit:..ilizados pr~st..:ntaban i1r~potcncia una 
vez que c~tahan i.:nn1plc-tarnc.:ntc desint1..Y\ .. icc.u._h).s: apn._1xin1c.1<Ja111i.:-nt\.! 
el 50~-o d~ este grupt..-) n:-cupcn~ gradualn1cnt..:: :;u ni·,:el pr'2'vio de 
funcirJnan1iento sexuaL rnicntras que el 2:' 0

'o pcrn1ancció 
relativatni.:ntt.: in1pl)tt..:nt<..: y el 2::iº l) rcsta11t<..: rnostn_') in1potcncia 
absoluta (Smith. 1986). 

2.CO"'.'SFCLT.:---;c·l..\S PSilºOl.OGIC.-\S 

Desde b antigikdad el hL>mbre ha utilizado d alcohol 
para alterar la consciencia. in1pulsa<lo por n1otivos sociales. 
religiosos. rnt..!dicos y personales_ 

c-on el an1plio conoci111icnto de la psicología y su intcrt!s por el 
alcoholisn10~ es posible con1prcndcr que niuchos individuos ingieren 
alcohol con la intención explícita de cambiar su estilo cognositivo y 
perceptual. de alejarse de los modos "convencionales" del 
pensamiento ( \Veil. 1972 ). Los efectos del alcohol pueden depender 



de las tendencias (las espectativas que la gente tiene ante la 
experiencia y su estado emocional al tomarlas) y del ambiente, o sea 
la atmósfera fisica. social y emocional en la que se ingiere el 
alcohol. 

El uso de alcohol causa con n1ucha frecuencia problcn1as 
emocionales y psicológicos. Puede hahcr n1ala rncn1oria y la 
personalidad tal vez can1bic o se dcteriort.:. La persona se vuelve 
dificil para la convivencia. irritable~ Uc hun1or variable. irrazonable o 
apartada del contacto social. Pudiendo haber depresión o 
nerviosidad. El cf{._·cto particular depende tan1hién de la per.;;;onalidad 
del usuario. así c-..Hno de la situacit.Hl social <....'11 la que.: se desenvuelva. 

Por t11rn laJl), y dc- rnanera t:spccific~t, cncuntr~unos qu1._· eJ 
alcohol tiene cfl.:ctos variables sobre l;.1 pcrci..:pci(,'fl visual. Intensifica 
Ja percepción de luces ténues. Lu n1isn10 ~ucc.:dc.: con las 
percepciones auditivas en dnnd..: la cap;ici<lad de discrirninar entre 
ritn1os y tirnhrcs distintos se dctcrinra CL1ll una sola dosis de alcohol. 
El olfato y el gusto disrninuyen dt: n1ancra unifl)rrr1e. La percepción 
del tit:nipn tan1bi~n queda distur~ionada )'a que la 111ayur parte de los 
bcbt...".don:s dicen que el tien1prl pan. .. ~cc tr~inscurrir con n1aynr rapidez 
cuanlÜ' ~e t.:Jh:uentra bajo Ja infl11encia del li1..:or. 

Si bien el <-licoh(.)t producL· :--.in duda un L."·;t<1do alterad1..) de la 
consciencia. ~dgurH_1s < .. h .. · :-;u~ ~tl:~to~ no se deben d él. sino a las 
cspcct~ti\- as que Cstc ocasion;:i. 

Fn cuanto a l;:i r11en1oria. se ha obsi.:rvadu que c.:) alcohol 
entorpece la capacidad de CL.)dificar llLH.:va infónnación pero qut..• 
ejerce un efcctl1 bastante ligero en la recuperación di..' datos ya 
contenidos en la rncn1nria a largci rla?o. J~I cunsun10 de grand~s 
cantidades de licor puede ocasionar una notahk pérdida de la 
n1en1oria ) en alguno:; \..:aSc."S. tüdo In que s~ dijo o hizo bajo los 
efectos del alcohol queda totalmente suprimido. El individuo quizá 
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no recuerda ni siquiera hechos de gran importancia: como el de 
haber golpeado a alguien. Y en los casos extremos de alcoholismo 
crónico puede presentarse la " Psicosis de Korsakoff ", transtorno 
que se caracteriza por defectos de la memoria y por desorientación 
( Parker y Noble. 1978 ). 

La Atención. 

La 1ncnte hun1'.lna tiene la capacidad de la atención. lo que 
pcrrnite seleccionar .. orientarse y concentrarse en ciertos objetos. 
Durante el estado alcohólico cstas actividades se ven rnodificadas de 
tal forma que el sujeto no es capaz de llevarlas a cabo de manera 
natural y con ello. provocando la disminución del nivel de la 
actividad sensorial.. intelectual y 1notriz. 

Lenguaje. 

El lcnguajt.: es un;:i facultad c~pccífica Ut.:l ser hun1ano que le 
pcnnitc con1unicar los pcn~an1icntos y los ~cntirnicntos. El lenguaje 
es un si~tcn1a de signos convenidos por la sociedad: es resultado del 
desarrollo histórico social. Los signos del lenguaje.: sGn un factor que 
acelera la~ actividades psíquicas superiores. tales con10 ta 
percepción. la n1crnoria .. el pensan1icnto~ etc_ Los signos poseen 
significado. es decir. un contenido infonnativo general para la 
sociedad. y scntldo indlvlduaL esto es. In vivencia subjetiva del 
contenido por cada p<.:rsnna. 

En base a lL) expuc:.::sto antcrinnnentt..! podernos decir que 
durante el i.:stado <le e111briaguez de una persona su pensan1icnto se 
encuentra <lispt.:cso.. sus ~cntin1i1,,;ntos son manejados de manera 
inmadura e in1pulsiva. a su vez se ve n1odificada la actividad 
intelectual por lo que el lenguaje con10 n1cdio de comunicación es 



poco fluido y en muchos casos incoherente; de ahí que el sujeto se 
vea limitado en su relación interpersonal y por lo tanto social. 

Emociones 

El consumo de bebidas alcohólicas provoca experiencias de 
"disforia" en alcohólicos. mientras que en los no alcohólicos permite 
alcanzar t!Stados de ánin10 elevado. -ran1bién se ha con1probado que 
se presentan estados emocionales correlacionados con diferentes 
patrones de consumo según el tipo de hehcdor: en los bebedores 
ligeros. se presentan diferentes ~n1ociones. 111icntras que en los 
bebedores fuertes se observa el uso del alcohol ;;in importar el estado 
emocional_ r·:n el cifit.) de 1979 se sugirió que existe una 
predisposición pan1 consumir alcohol cuando se desean controlar 
experiencia!> angustiantcs., sin crnbargo esto conduce a un sentido de 
pérdida de dorninio de la situación., lo cua1 conduce a disminuir 1a 
autoestima .. y ésto a la vez lleva a la persona a cxpcri111cntar n1ás 
angustia y por lo tanto ~onsume miÚ.s alcohol y así se CDmpleta una 
"solución" circular (Krug. l 982 ). 

Sensación 

Mt:diantc diversas acciones quírni~as en ditercntes porciones 
del Sisten1a ~'cr,.:ioso C'entral~ las sensaciones que surgen de: los. 
cinco sentidos pueden ser inhibidas. aumentadas o alteradas (Krug. 
1982; Sotdo. 1 988 ). 

Efectos Psicon1ütores 

La mayoría de los estudios sobre los aspectos psicomotores. 
enfocan su atención hacia la inseguridad del individuo. Se les 



relaciona con el efecto que producen en las habilidades para 
conducir vehículos de motor. y se concluye que el consumo de 
alcohol deteriora el desempeño psicomotor (Krug. 1982). 

3.CONSECUENCIAS SOCIALES 

.J'\.ccidcntcs 1\ utornovi J ísticos 

En lo que se refiere a accidentes automovilísticos es indudable 
que el consun10 de alcohol juega un papel n1uy importante. En 
n1ucha~ ocasiones las víctirn:Js no habían hehido al ocurrir el 
accidente y en más de un tercio de los casos de muerte. las personas 
eran pa...i.iajcros.~ otros conductores ü pcatonc~. 

En nuestro país. ia Secretaría de C'on1unicaciones y 
Transportes infr)rrna que en el pcriódo de 1979 a 1982, 
aproxirnadan1cntc el -l~o de l0s accidentes ocurridos en carreteras 
federales succdiron cuando el conductor ~e encontraba en estado de 
ebriedad. En 1983. el 1 5 .85~ó de los accidentes de tránsito que se 
registraron en el D.F. ocurrieron en ~stado de ebriedad según datos 
de la Procuraduría de Justicia del D.F (Consejo Nacional 
Antialcohólico. 1986 ). Segun datos de l::i Encuesta Nacional de 
Adicciones (1990¡. el 3.4~;, de la roblación urbana de 18 a 65 anos 
alguna vez ha. tt..·1tido un accidl?nte autonH_")vilístico a causa del 
consun10 c.x....::csivL) de alcohol. 

.... \ccidcntcs por 1\hogamicnt0 

Otro evento de consecuencias fatales es el ahogan1iento; el cual 
puede presentarse en una variedad de escenarios (mar, ríos, lagos. 
albercas y tinas) y bajo diferentes circunstancias (nadando, 
pescando. navegando. buseando y conduciendo vehículos acuáticos 



con motor) y en muchos de estos accidentes se encuentra presente el 
alcohol (Division of Mental Health and Behavioral Medicine, 1989). 

Crimenes. Suicidios y Delitos 

En el caso de los crímenes. el alcohol participa con frecuencia 
y cuando el incidente ocurre entre c:-.;traños. es más común encontrar 
que la víctima era quien había bebido. Cuando el crín1en involucra a 
amigos o conocidos el ofensor había bebido y la víctima también. El 
alcohol se encut:ntra involurado en crín1cnes no planeados y 
efectuados por no profesionales~ así corno en incidentes con 
perpetradores múltiples ( op. cit). 

En l'Vléxico. el 8.8~-o de la población urbana de 1 8 a 65 años se ha 
visto involucrada <dguna V<'Z en una pelea debido al consumo 
e:-.;cesivo de alcoh,11 (Encuesta Nacional de Adicciones. 1990). 

Por otro lado. en 1 'J87 la Dirección General de Estadística del 
Instituto Nacional de Estadística. GeugraCía e Informática (INEGI) 
reporta que entre los delitos con1ctidos L'On 111ayo1· frecuencia bajo la 
influencia de ah:oho1 st.: t.:ncuentran h"1s dafios i,;n propiedad ajena 
(36~·0)., lesiones ( l S<~ú)) n.lbo ( 16°-í,): (C~onscjo ~acional C~ontra las 
Adicciones. l 992- l 99-1-). 

Con10 se ha visto~ su afectación en el área sociaL lo Jlevará a 
cometer delitos imprudencíales por falta de tolerancia. dados los 
sentimientos de prepotencia: y en una situación de inferioridad 
laboral y social. todo ello le acarreará daños econó1nicos. pérdida de 
la confiabilidad. ausentismo. conducta inadecuada o escandalosa o 
simplemente ser depositario de la burla de sus compañeros. situación 
que le provoca al individuo incertidumbre. vergüenza. malestar, 
resentimiento. celos. envidias y actitudes hostiles que antes no 
sufria. que son muchas veces causa de accidentes o le producen 
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deseo de venganza y propician en él una conducta agresiva contra sí 
mismo o contra los demás (Souza y Machorro, 1988). 

4. CONSECUENCIAS FA!\tlLIARES 

Dentro del ámbito de la familia son de e;ran repercusión los 
transtornos que provocan el consumo excesivo de alcohol; los 
problen1as son n1ás y n1ayorcs en los hogares en los cuales uno de los 
padres es alcohólico en con1paración con los hogares sin esta 
situación ("atcra~ 1982: ~toser~ 1979). La prirncr úrea general que 
afecta es la posibilidad <le la transrnisiún de patrones de consumo de 
padres a hijos. La probabilidad de los alcohólicos de tener uno o 
an1bos padres alcohólicos es seis vece~ n1ayor que la que tiene la 
población en general ( Krug~ 198:2 ). 

En 1978~ Balt:s y sus colegas sugicn:n que.: existe una relación 
negativa cntr~ la afinidad fan1iliar ~ .. el creciente consun10 de drogas. 
Cuando los padres consumen cxccsivan1cntc alcohol. se crea en el 
hogar un an1hicntc que n:sulta destructivo para el desarrollo 
emocional sano del nifto. La autocstin1a de los hijos se deteriora 
como consecuencia de los constantes conflictos_ inconsistencia. 
inestabilidad y confusión de roles ~n la fan1ilia. [)e la 1nisn1a 
manera. la calidad de la crianza involucra n...:!l!.liccncia~ falta de 
disciplina) carcn ..... ·i.:-t de- cntn:nan1icntP en el cor11Porta111iento ético y 
social (op. cit.). 

En la vida del alcohólico. el úrea má,, afectada es l:.i familiar; 
según dato,., de la Encuesta Nacional de Adicciones ( 1990), el 1.:\.9'% 
de la población urbana de 1 S a 65 años ha p1·escntado problemas con 
la familia. 



5. CONSECUENCIAS ECONOMICAS 

Entre las repercusiones económicas que conlleva la ingesta 
excesiva de alcohol se encontró que existe relación con algunos 
accidentes de trabajo (Campillo y Medina-rvtora. 1978). Cuando el 
bebedor tiene una ocupación en la cual Jos errores de juicio afectan 
seriamente la vida y el bienestar de los demas el costo social es muy 
elevado (Consejo Nacional Antialcohólico. 1986) .. -\sirnismo. tres de 
cada diez de los accidentes de trabajo cstún relacionados con el 
abuso del alcohol (De la Fuente. 1 987). 

El 5.5~,'Ó de la población urbana en ~lé,ico de 18 a 65 años ha 
tenido problcn1a~ dt: trabajo alguna vez~ corno consecuencia del 
consumo inn1odcrach"' de alct,hcil ( Fncut:~ta '-.;aLional de .!'\dicciones. 
1990). 

En el úrnbito de trabajo. tan1biC:n pucJe obsc-r\;arse que existen 
ciertas profesiones que favorecen el consun10 de alcohoL corno 
ejen1plo de dio se encuentran los ejecutivos y los empleados que 
trabajan en condiciones d\!sfavorablcs 1...1 t.:xpuestas a nivell.!s altos de 
tensión. Los n1édicos~ los cnnductnn.:s~ y las personas que trabajan 
en restaurantes se encuentran en estas situaciones. E1 resultado 
puede s~r rnala calidad 't.!n su funcionan1icnto. rl!lacioncs laborales 
difíciles. enfermedad. cte. ( Natera. 1 98:::: ). 

()tra de las repercusiones in1portantL:S en l!stc árnbito es el 
auscntlsrno que se considera dos vcct:s r11ayor entre las personas que 
ingieren alcohol que entre las que no lo consumen (De la Fuente. 
1987). También se estima que por causa del alcohol. hay una 
pérdida de 160 mil horas quincenales entre los trabajadores 
asegurados y que el 1 :2~·li del auscntisn10 labor·al se debe a la ingesta 
excesiva de alcohol (Consejo Nacional Contra las Adicciones. 1992-
1994 ). 
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De tal forma la ingestión inmoderada de bebidas alcohólicas es 
capaz de penurbar la conducta humana y convertir gradualmente al 
hombre en un agresor potencial de si mismo. de su familia y de la 
sociedad. 1\menazando su integridad física y mental. su hábito 
progresivamente Jesiona los intereses profesionales. personales~ 

sociales y económicos que Je atañen. Cuando el alcoholismo es 
incontrolable Je hace caer t.!n un circulo vicioso de deterioro social y 
económico con abandono de su persona y su familia. tanto en 
responsabilidades moralt:s corno socialt.:s. y en consecuencia, el 
reclamo por parte de su espos3. lo que ¡-irovoca violencia contra ella 
y contra sus hijos. FI cc.n1c)cin1icnto de estos aspectos. nos pern1itc 
conocer éste con1plcjo fenómeno del alcoh0Ji~n10 y de ahí partir en 
Ja realiz...'lción de irl\:estigacioni..:s qut.: contribuyan a la posible 
prevención y s0Juci(0

H1 de C''-;ta prohlc1nütica. 

MODELO l~TERO!SC!Pl..l~ARIO 

Judo que las aportaciones que las di,:crsas disciplinas 
científicas han hecho sobre el alcoholismo no explican 
adccuadarnentc el fcnón1cno de manera integral y si de tOrn1a 
aislada. nos proponcn1ns utilizar i;.;stt .. · rnodeln puesto que propone la 
aplicación sirnultánea y racional del ceinol.'.'.in1icnto de todas las 
disciplinas, llan1cnsc rnédicas. psicológicas.. socioculturales. 
epiderniológicas y rnorales (ésta liltin1a aportando algunos conceptos 
útiles. cotno por ejcrnplo .. introducir la idc~ de hi.:hcr con n1odcración 
y responsabilidad entre los bebedores no alcohólicos). Todo ello 
debido a que el alcoholisn10 es un fcnón1cno n1ulticausal y su 
tratan1iento tiene que ser intcrdisciplinario. 

De ahí que los n1odt:lns rnédico y psicológico son 
fundamentales para el tratamiento y- la rehabilitación de los 
alcohólicos. pero ello no excluye la importancia de los factores 
socioculturales. Los niodelos sociocultural y cpidcrniológico son 



básicos para la prevención del alcoholismo. pero también pueden 
utilizarse los elementos psicobiológicos de los demás modelos. 

PREVENCIO:--J Y ALCOHOLIS:'v10 

Prevenir significa preparar. disponer con anticipación lo 
necesario para lograr un fin. Implica un proceso que pone en marcha 
tos medios o condiciones apropiados para impedir la aparición o 
surgimiento de un problema. 

Cualquier tarea pn:ventiva en mat<:ria de salud debe partir del 
conocimiento y la valoración del estado de salud y las condiciones 
en las que se encu~ntran el individuo y la con1unidad .'.1 la que se 
encamina la actividad. 

En el carnpo <le las aJiccionl.'S4 la prc.:vcnción se instaura como 
una labor impostergable que se ubicn dentro del proceso global del 
desarrollo individual y. eonsecuenternente. del desarrollo de nuestra 
sociedad . 

..-'\si, la prcvcnc1nn ~n el án1bito que.: nos co111petc consiste en la 
realización de diversas acciones, que tienen como objetivo 
minimizar la probabilidad de que un individuo se inicie en el 
consun10 y/ü abuso del alcoh1.._)\ a través de: a) La reducción de los 
!actores que se piensa pueden incrcn1cntar cl ri~sgo de abusoº~ b) El 
aun1ento o prornoción de los factores que se pit:nsa protc.!gcn al 
individuo del uso. 

El Comittó de l:xpertns Lle la O;\IS en aspectos de 
farn1acod~pcndc1u:ia. y alcoholisrn..._-i~ consi<lcn.1 qu~ el principal 
objetivo de la prcvcn~ión es cvitar o n ... ·ducir l:.1 incidencia o gravedad 
de los problemas relacionados con la utilización de alcohol y drogas 
causantes de la dependencia. 
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Este objetivo debe complementarse con la instrumentación de 
medidas orientadas a disminuir los factores y condiciones de riesgo, 
mediante la difusión de opciones contrarias al uso de alcohol con 
fines de intoxicación. de tal manera que se fomente una cultura de 
conservación de la salud y de manejo adecuado del tiempo libre. así 
como de bienestar social. para que las personas sean capaces de 
establecer una relación responsable con las sustancias susceptibles 
de crear dependencia. 

i~odo proceso preventivo .. requicn:. por lo tanto. basarse en e) 
análisis de las condiciones individuales y colectivas de salud a través 
del estudio de los elcn1entos que influy~n y se interrelacionan con 
e11a~ por ejemplo: la educación. la alin1entacic.'HL la economía. la_.:; 
condiciones de vivienda y dt.!l an1biente de trabaj~'-

El procc.so pn.:ventivo de la dependencia al~ohóiica t.!S un 
conjunto de acciones encan1inadas a combatir el abuso en la 
ingestión de alcohol a lo largo de diferentes fases que constituyen un 
ciclo que comprende desde la producción y la con1crcializ..:.'lción 
hasta su consun10 propia1ncnte dicho_ 

l,a prt!\'~1u.:ión puede dar:ú_~ L'!l !r~s 1Ji\·clc.·s: 

Prevención Prin1aria. Es el conjunto de actividades 
encaminadas a evitar que se prcs~ntcn nuc'\.·Os casos de una 
enferrrtedad. En prin1cr mon1cnto se orientan a la aplicación de 
medidas que atiendan a la colectividad sin in1portar que se cncucntn: 
expuesta o no a dctem1inados factores de riesgo_ En materia de 
adicciones~ las n1edidas preventivas que suelen aplicarse en primera 
instancia son de tipo no específico~ es decir .. representan opciones 
contrarias al uso de alcohol y otras drogas diseñadas para la 
población en general. que pretenden incidir y contrarrestar la pre5ión 
ejercida por las condiciones y factores de riesgo o causales de 



dependencia. Estas actividades son muy amplias y están 
relacionadas con aspectos af"ectivos. sensoriales. intelectuales. 
interpersonales. creativos. artísticos. vivenciales. filosóficos. socio­
políticos y de cultura fisica. 

En un segundo niornento, se atiende a grupos expuestos .. o que 
tienen un riesgo elevado de consumir drogas; las medidas 
preventivas y correctivas se orientan más hacia los individuos que 
conforn1an estos scgn1cntos de población para evitar la <lcpendcncia 
durante y/o después de la exposición al riesgo. En este caso, las 
acciones preventivas que se IJcvnn a cabo, son de tipo especifico. 
destacando la infonnaciún, la orientación, la difusión de contenidos 
educativos a trav~s de los diferentes medios de con1unicación a 
grupos específicos y/o de alto riesgo. A .. sin1is1no, st: considera a la 
investigación y a las diposicioncs jurídicas (h;gisl3ción y represión 
del narcotráfico) con10 parte de estas n1cdidas. 

Prevención S!..!cundaria 

La pn!'\.'Cnción secundaria se orienta a el diagnóstico oportuno 
de un padccin1icnto~ con el fin de proporcionar el tratatnicnto 
ten1prano y con1ph:to y evitar la aparición de c:omplicacioncs .. 
incapacidad ) lo n1ucrtc. Este tipo de: prevención se dirige n1á .. s que 
nada a la población que ha en1pc:l' __ ,ado a const1111ir algún tipo de 
drogas~ en ~st--= caso particulaL el alcohol.. pero que aún no es 
dependiente. Estc tipo de prevención se realiza en las unidades de 
salud o en el lugar del sujeto enfermo. que incluye Ja 
concicntizaciOn ) ]a colaboración de la fan1ilia y del personal 
relacionado con el sujeto en riesgo. 

Prevención 'Terciaria 

Este tipo de prevención se destina a aqut!llos enfennos que ya 
son dependientes a trav.;s del tratamiento. la limitación del daño. Ja 
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rehabilitación y la readaptación social. Es ncccsurio que en este 
nivel de prevención también se in~olucre a la farnilb del paciente. 
esto con el fin de que apo: e ) panicipe en esie proceso. facilitando 
así la rehabilitación del sujeto. 

~1ientras la prc\enc1nn secundaria : terciaria son 
preferenten1cntc de tipo indi\·iduaL Ja prevención prirnaria se orienta 
más a con1unidadcs o grupos. En los ere~ ripL)S dl.." prevención se 
requiere de Ja rcaliE;:H~il.Hl de accit.>nL'~ educativas. de capacitación~ 
con1unicació11 C(.,Jecti\.a. y de nh.n.:ili7ación sncial tC~onscjo 'acionaJ 
contr.:t las .·\dicciones_ f 99-t ). 

r\hora bien. tut.11..' prllgra111~1 prc\.t:nti"u pn:terH.1L· corno objetivo 
final disrninuir los prohlcrnas tanln ~1guc.los corno crónicos~ que 
ocasiona cJ constHlll1 de alcohol . .-\rnbo...., tipn~ dt.: prohfen1as como se 
sabe~ incidL"n sobn.· las esti..·n1s individual. farniliar:.. Sl'ciaf: abordado 
ésto en su r11or11..:nru. 

En principio todo acto prcventi\'o \!S una acciún en fa\'Or del 
rt:sguardt) del estado de salud_ fh.lr ltl que es dcst:ablc que t.:n el 
terreno del alcoholisn10 se utilice corno n1an .. ·(l de rcfcn:ncia en 
aJgunos casos. el n1ode1o cpid<.:rniolñgiL'.t1 deri\ado del paradigma de 
enfcrn1cdacJ pn.:\·cnción de enfL'rnH .. ·d~H.lt:." en salud pública. 
identificando trc" factOrL'.'.-> nccL~sarios para i:J Jesarrollo y la 
c:"\pansión Uc un probJe111a Lle :)alud púbJi~a: el hLH.~~spcd biológicl1. el 
agente )" 1..·J ~un hicntL'. ( C~arnpillo_ L)i:iz y Ron1ern. J 988). 

En el caso dt.:I ;.tlcoholisn10 (._) de lus 
papL·l del hut...~sp.:d hil1lógico :-.e rL'fii..:rc a fa 
del bc.:ht:dnr _, los húbitos de behid:.i: 

rn~blern.is de alcohol. el 
salud. a 1 l....."0111 pl)rtarn icnto 
el agente se refiL'n: al 

cornpur.:sto quírnico y sus canll.:t~risticas: L'I ~1n1hicnrc se refiere a 
cualquier cir...:unstancia bajo la cual la p~r-:;ona st....· expone a c.!I agente. 
(~onte.,lo sociocultural). Fn el c..·aso <l~J aJcohoi. carat.:terísticas 
an1bientalcs -.ohresaJicntc..:s inclu)c.:n: la disponihiJidad del aJ...::nhol. su 



distribución y propaganda. así como otros factores fisicos y sociaks 
tales como: la comunidad. el lugar de trabajo. la familia u otros 
ambientes culturales y sociales específicos. 

De acuerdo con esta conct:pción toda acción preventiva 
incidirá sobre la interacción dt: estos tres ele111cntos. [)e ahí. que 
como complen1cnto del rnndelo anterior se ha \"cnido utili?anc.Jo en la 
historia natural de las cnfcnncdadcs los tn:s tipos de prevención: 
prin1aria. dedicada a toda la población~ la secun<laria que se dirige 
principaln1cntc a los indi,·iduos en riesgo y la terciaria. qul.!' inclu)C a 
los cnft:rn1os propi:.:u11entt: dicho:-.. 

Sin lugar a dudas. t.:n rnLh.:IH1~ país.:~ 

alcoholisn10 se incrL'llH.:nta día con día. l)chidt• 
últirnas décadas la Organizaci<..1n :\-lundial dt.: 

el problcn1a del 
a t.:Sh)_ durante las 
la SaluU ) otros 

organisnh.)S internacionalL:~ han dado vo....:cs di: alanna que JlL) han 
sido dt.!SOÍdas : que ohligan a t.:lllf'íL'n<...h?r ~1c...:inrH:~ j"1r('VCllti\aS. 
terapéutica:-; ~ de rehabilitación. El alcoholisr110 ~d~cta tanro a 
fan1iliJs acornodadas de paíse~ ricos y pphres corno aquella~ que 
\'iven en los suburbios de Ja:-; grancJcs c-iudad:.:s () aun en 
co111unidadcs rurafc-s L"Conón1ican1cntc pobrot.?s. La alta incidencia dt.." 
alcoholisn10 e:-. cnr11ún a la~ rn;:ls di\.er~as :-.1..-icicdade::--.. u pL·'.".ar di.: ia~ 
difl-.rot.?111..:-ias de idinrna. gt.:L'gratia. L'.'Cnnon1in n ~radn de Jcsarrnllo 
tecnológic1..,_ 

:\1~.xi12l°). así cnn10 la nia:-1..1rí3 dr..: Jt-,s L1L·n1;:{s paisr..:s ck· habla 
hispana. no escapa . por ~upur..:~10. de c.s.ta :-.ituación. °'.'':aturalrnentc 
son niu....:has la~ \.·ariablc~ qut.." inciden para dar a cada naci(-)Jl rr1atict:s 

difcrcncialc-s. pern i..:n todas cll;:t!-. !ns alcnholicos sufrL•n los n1isn1os 
trnnstornn:-. físico . ...; 2'- n1cntalc~ : tarnbi~n otros prohlt:n1as rncnos 
identificahk:s que g;..:ncr;Jn ~ufrin1icnl\.), lndt:pt:ndiL·nten1crHe de las 
ditl:r·t:ncias culturalc~. la 1113gnitud di.: In':' cfcctus negati\.n~ dc.:I abuso 
del alcohol es crH~rnH.:: In n1isrno nHIL'rL·n jóvenes en accidenh.:s 
au1nnH.""IVilístic0s en .\frk-~L c..JLIL' p...:-rscinas rnaduras en una \.iolentn 



., 
riña en la provincia de México o algún anciano ebrio que cruza 
imprudentemente una calle de otro país. La variabilidad de las 
respuestas individuales depende de los factores ~enéticos, el 
temperamento. la educación. el medio social, etc. 

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION 

El presente estudio pretende detectar de manera tcn1prana la 
sugestividad hacia el consumo de alcohol llevado a cabo entre un 
grupo de sujetos no bebcciorcs y otro grupo de sujetos bebcdurcs .. 
con la finalidad de detectar la población en riesgo y así poder 
prevenir oportunan1ente. 

Esto in1plica In necesidad de desarrollar cstratégias 
preventivas particulares que se di rij:'n a brrupos espcciticos en 
riesgo .. tomando en cuenta ;:i.dcnuis las variantt.:s <lt.: ~ada co1nunidad: 
ya que existe una dcsintOrn1ación y f-alta de cduca.;:;ión de la gente en 
torno n. los efectos del consurno del alCl'hol excesivo de tal manera 
grave_ que los sujl:tos 111...1 conocen sus propi0s 1i1nites de ~onsurno. 
Muchas pl.!rsonas ac~ptan ingerir aun cuando no In desean por 
sin1plc presión social.. y niucha ... ~ vt:ces la gente ingicr~ para 
tranquilizarse o después d~ hab~r ingerido .. conducir auton1ovilcs o 
manejar máquinns en el trabajo. Siendo los cf~ctos de estos 
con1portan1icntos sicmprt.: desastrosos. 

·ran1bién es n1uy coni.ún encontrar t.:n la poblaciún una serie de 
n1itos en torno al alcohol que dchcn ser co1nbatidos: algunos de- ellos 
reflejando la creencia de '-lue t!l alcohol no es una droga y 4tH: n1ás 
bien es un alimento. o que los que beben difíciln1cntc pueden llegar 
a convertirse en alcohólicos porque tienen la capacidad de 
resistc:ncia. Otros piensan que la combinación de bebidas, :,- no la 
cantidad de las mismas. es la que provoca la intoxicación y que 
cuando ésta aparece. la solución es tomar un café "cargado". o meter 
la cabeza en agua fria. Otros afirman que el alcoholismo es 



hereditario y unos más piensan que el alcohólico no nace sino que se 
hace. 

Por otro lado, y haciendo una revisión de las aportaciones que 
se han hecho en torno a la detección temprana del alcoholismo en los 
últimos años encontramos en 1a tesina sobre "'La prevención prirnar~a 
del alcoholismo: una alternativa para la promoción de la salud 
mental por televisión". se encontró qu.: es viable éste tipo de 
programas en beneficio de los usuarios~ en la tesis sobre "Detección 
Precoz de Alcoholismo en una Provincia de /\patzingán Michoacán 
con el instrun1cnto C"lJ,'\.r\.L". se encontró que este intrumcnto c.s 
efectivo para la detección pn.:<.:oz de alcoholisn10~ en la tesis 
"Prevención y rehabilitación del individuo con síndrome de 
dependencia al alcohol" .. se obtuvo que las instituciones carecen de 
estratégias preventivas siendo la rehabilitación y seguin1icnto su 
prinipal objetivo: en la tesis titulada "Actitudes hacia el consumo de 
bebidas alcohólicas en divcr~os grupos s0clales del país"_ se observó 
que existen diferencias en la actitud que presentan los diversos 
grupos sociales hacia el consu1no de bebida.e:. alcohólicas. Los 
hombres presentando una actitud más liberal que las mujeres; en la 
tesina "Los Riesgos de \os l lijos :-'\lcohólicos"~ se vió la importancia 
de la conceptualización global del ¡-\lcoholisn10 co1110 un fenómeno 
que altera la dinámica familiar y sobre todo la infucncia de ésta en la 
niñez; y finalmente en la tesis "La Auto-eficacia como una medida 
predictiva de C.:xito en un tratan1it:nto para bcbl:dores problema" se 
encontró que en cuanto al patrón de consumo. la población mexicana 
cuando bebe ticndt.: a hacerlo hasta llegar a la embriaguez. 

De \os estudios n1ostrados anteriormente~ resulta evidente que 
es necesaria mayor investigación sobre aspectos de detección 
temprana o precoz de Alcoholismo dados los casi nulos (a excepción 
del realizado por Pedro Anaya) estudios realizados sobre este tema, 
con lo que nuestra investigación puede ser útil al conocimiento del 
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mismo. Permitiendo oportunamente abordar la problemática con 
fines preventivos y como antecedente de trabajos posteriores. 
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CAPITULO 2 METODO 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿Se podrán encontrar diferencias estadísticamente significativas 
sobre detección temprana de alcoholi;,mo a través del CUAAL entre 
un grupo de no bebedores y otro de bebedores? 

HIPOTESIS 

Ho: No existen difercncüL-; csta<lístii.:an1(.!nlc significativas en la 
detección tcrnprana de alcoholisrno entre un grupo ._de no bebedores 
en con1paración de un grupo de bebedores~ utilizando el instrun1ento 
CUAAL. 

1-11: Existen diferencias cstadísticatncnte significativas en la 
detección tcn1prana de alcoholisn10 entre un grupo de no bebedores 
en con1paración de un grupo de bebedores. utilizando el instrumento 
CUAAL. 

VARIABLES 

Variable Independiente: 
Grupo de bebedores 
Grupo de no bebedores 

Variable Dependiente: 
Detección temprana de alcoholismo 



DEFl1'ICION OPERACIONAL DE VARIABLES 

Grupo de Bebedores. Son sujetos que pertenecen al grupo de 
Alcohólicos Anónimos y que su estancia en estos grupos indica que 
fueron o son bebedores inmoderados. 

Grupo de no Bebedores. Es un grupo de sujetos tomados al 
azar de la colonia Ajusco delegación Coyoacán y que no manifiestan 
abiertamente problemas por d consumo de alcohol. 

Detección Temprana de i\lcoholistno. Es encontrar en un 
sujeto rasgos sugerentes de alcoholismo. 

SUJETOS 

Para fines del presentte estudio la poblaeión fue obtenida de 
manera no aleatoria, r~quiricndo que los sujetos cubran 
determinadas características generales. Oc ta} fom1a que se 
utiliz ... 'lron un total 120 sujetos divididos en dos grupos de igual 
número dt.: integrantes. 

El prin1cr grupo lo 11anuunos grupo ( l) intc.:grado por sujetos 
bebedores pertenecientes a grupos de auto-ayuda de r\. ... \~ y el 
segundo grupo. llamado grupo (2) conformado por sujetos no 
bebedores. Siendo aquí importante mencionar que los sujetos <le los 
dos grupos pertenecieron a la misma población y tendrán las 
características siguientes: 

A) Sexo !Vlasculino 
B) Edad de 18 a 29 años 
C) Escolaridad mínima de Secundaria 
D) Nivel Sociocconómico: Baja y Media Baja 
E) Estado Civil: Solteros. casados. divorciados y unión libre. 



<e 

Prorundizando en cuanto a las características de los sujetos. se 
escogieron del sexo masculino exclusivamente por existir un 
porcentaje mayor de los índices de alcoholismo en hombres que en 
mujeres (Hombres 12.S~··ó y .'vtujcrcs 0.6~·ó de la población urbana). 
Se eligieron a hombres jóvenes de 18 a 29 años por ser dios quienes 
presentan una mayor prevalencia al alcohol (i'v1cdina-Mora. 1991 ). 
Nivel socioeconómíco bajo a medio bajo. por ser característica 
predo111inanlc de la población a tratar: y en el estado civil se 
incluyeron solteros. c<:L<iados~ divorciados y en unión libre. por ser Jos 
más comúnes. 

ESCENARIO 

El Jugar donde st: llevó a cabo Ja investigación fué en el grupo 
de Alcohólicos ..... \nónin1os fa "Esperanza" ubicado en Ja calle de 
Totonacas esquina lxtlixóchitl SIN a un costado del mercado de "La 
Bola". ésto para el grupo de bebedores: y para el grupo de no 
bebedores. se tornaron de Jas caJlt.:s alcdafías a este increado. 
haciendo lu aplicación en ...:-1 1nisn10 lugar de encuentro: todo ello 
dentro de la colonia :\jusco en la delegación Coyoacán. ubicada al 
sureste de le! Ciudad dc '.\-léxico y rodeada de las colonias 
Candelaria. Ruiz Corlincs. Sanra l)rsula y Santo Don1ingo de Ja 
misn1a delegación. 

MUESTREO 

Para la elección de Jos sujetos <le ambos grupos se utilizó una 
muestra estratificada proporcional. Estratificada por haber definido 
las características de los sujetos y proporcional. por ser cada uno de 
los grupos de 60 sujetos. 



CRITERIOS DE INCLUSION 

Grupo de Bebedores * Que pertenezcan al grupo de A.A. 
Edad de 1 8 a 29 años 
Pertenecientes a la col. Ajusco Coy. 

* Escolaridad minin1a de secundaria. 
Sexo masculino 
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* Nivel socioeconón1ico bajo y m. bajo. 
Edo. Civil: Solteros. casados. divor -
ciados y unión libre. 

Grupo de no Bebedores * Todos los anteriores a excepción 
de los que pertenecen a un grupo 
dt0 A .. '\. 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

Grupo de Bebedores * Sujetos alcohólicos que no pertenezcan 
al grupo.-\ . .-\. 

* Sujetos que no estén dentro del rango 
de edad requerido. 
Sujetos que.: no pertcne?can a la colonia 
Sujetos que no cumplan con la escala -
ridad n1ínirna de st.:cundaria. 
Sexo fen1cnino 

* Nivel sociocconórnico diferente al bajo 
y medio bajo. 

Grupo de no Bebedores * Todos los anteriores. 



TIPO DE ESTUDIO 

Por ser un estudio comparativo entre dos grupos. el método que 
utilizarnos para tal investigación rué ex post facto. 

MATERIAL E INSTRUMENTO 

El material requerido para los fines se mencionan a 
continuación: 

- 30 lápices con goma 
- 120 juegos de fotocopias del instrumento CUAAL 
- Sillas y mesas (de acuerdo al lugar de la aplicación) 

Para la presente invcstigac:ión se seleccionó el instrumento 
CUAAL, debido que el objetivo central de esta prueba es detectar de 
manera precoz el alcoholis1110 de cualquier sujeto en particular. 

El instrun1ento CL; .. \:\.L consta de 3 J reactivos~ siendo ésta~ 
una versión adaptada al español del SAAST (De la Fuente y Cols). y 
primero en su gén~ro publicado e-n nuestro idioma. ,-\u nado a esto 
que los resul!ados obt.,nidos por dichos investigadores. aun cuando 
prccliminarcs~ sugieren que este instrun1cnto puede utilizarse en 
rorrna confiable para tales propósitos. 

En el CUAAL más que una traducción literal del SAAST los 
autores trataron de preservar en lo posible el sentido de cada uno de 
los reactivos que lo confonnaban, tanto para que estos sean claros y 
facilmente comprensibles. como para que los resultados de su 
aplicación pudieran ser comparables a los obtenidos .en otros países. 
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Las instrucciones son claras y enfatizan la necesidad de 
contestar todas las preguntas con la mayor veracidad posible. Cada 
pregunta del cuestionario puede solamente contestarse de dos 
maneras~ "SI o .. NO. 

En esta versión los puntos sugestivos de *'i\lcoholismo" se 
obtienen si se contesta "NO". a los reactivos 5, 7 u 8 o "SI" a todos 
los demás. De acuerdo al CUAAL una puntuación mayor de 8 es 
muy sugestiva de alcoholisnH). 

Otras características del instnnncnto: 

-Puede aplicarse corno cuestionario o con10 entrevista_ en 
forma individual o de gru¡x'. 

-Su calificación es sencilla: un punto o cero puntos por cada 
respuesta. 

-Con los puntajcs obtenidos se ve única y cxclusivarncnte si el 
sujeto es o no alcohólico, ~in profundi~.A.'l.r si está n no en alguna fase 
de alcoholismo. 

En el CU/\_.•\!. las preguntas cstan formuladas de tal manera 
que el sujeto parece cotnprcndcrlas claran1cntc obscrvan<lose que 
una confrontación no directa del alcohólico con su problcn1a~ 

mediante un instru1ncntn co1no el (~t íi\.·\.I .~ pcnnitc que el sujeto 
admita tener síntonH1s dt!> alcoholisn10. aún cuando dcsc1...>nozca tener 
el problema. Siendo ésto sufici"nt" para que el clínico pueda ha"cr 
por lo menos un diagnóstico prcsuncionaL 

Es interesante además que aún cuando el CUAAL es una 
versión n1odilicada del SA.-\ST; y este se aplicó a una población con 
características <lifCr·cntcs. las puntuaciones obtenidas en ambos 
grupos tanto de pacientes con10 de controles, son similares en 
cuanto a rangos y prorni.:dios. 



Si bien los resultados obtenidos por De la Fuente y Cols en su 
estudio realizado en una población pequeña. se consideraron como 
resultados preliminares hasta que el CUAAL se aplique a una 
población mayor y en escenarios diferentes. ellos concluyen de 
acuerdo a sus datos que el instrun1ento permite detectar de manera 
confiable a un número importante de alcohólicos que de otra 
manera. podrían pasar desapercibidos. 

Desde un punto de vista Psicológico, el CUAAL es un 
intrumento viahlc para el uso preventivo de la población en riesgo y 
con una conflictiva psicológica que incida o pueda incidir en su 
desarrollo pcrsonaL ésto es~ que provoque nltt:racioncs en su estado 
de ánin10. procesos de pensan1icnto~ desarrollo de sus capacidades. y 
finalmente como se ha venido mencionando, conductas que afectan 
en lo individual. familiar, laboral y social. 

PROCEDl:VllENTO 

Para la aplicación dd instrumento al grupo de alcohólicos. 
acudimos al grupo de i\.J\. solicitando su colaboración con la 
intención de aplicarles el instrumento CUAAL de fonna grupal. más 
sin embargo debido a reglas del grupo. sólo se les pudo aplicar de 
tres en tres. 

Se les dió la instrucción sobre el instrun1cnto en donde se les 
pidió primeramente que anotaran su nombre. edad. cdo. civil. 
ocupación y escolaridad; siendo i1nportantc que anotaran estos datos 
ya que serian rcclcvantcs para la investigación. Posterionnentc se les 
informó que éste era un instrumento sencillo y sólo se contestaba Si 
o No tachando Ja respuesta que consideraran adecuada. haciendo 
notar que no había respuestas buenas ni malas por lo que no dejaran 
de contestar ninguna de las preguntas. 



Al término de la aplicación del instrumento se dieron las 
gracias, haciendo ex""tenso el compromiso de regresar una vez 
obtenidos los resultados de la investigación. 

En el caso del grupo de no bebedores se abordaron de manera 
individual o en grupos de dos o tres sujetos dependiendo ésto de las 
circunstancias en que los cncontrabamos. A estos sujetos se les 
comentaba que estabamos haciendo una investigación por lo que 
solicitaban1os de su ayuda para lograr este fin, y una vez dada la 
información procedimos a entregarles el cuestionario dando las 
siguientes intruccioncs: "el cuestionario es corto y sencillo por lo 
que sólo se contesta tachando la respuesta que considere adecuada, 
siendo esta de Si o No. con una duración de no más de 1 O minutos y 
además es importante que anote la edad. escolaridad. cdo. civil y 
ocupación, no dejando pregunta sin contestar. 

Al final de la aplicación se ofrecieron las gracias por su amable 
colaboración. 



TRATAMIENTO ESTADISTICO 

El tratamiento se realizó a través del paquete estadístico para 
las ciencias sociales (SPSS), por medio del cual se obtuvo la 
"Estadística Descriptiva" y la "Estadística Inferencia)", esta última, 
a través de Ja prueba de Kruskal Wallis que es un análisis de 
varianza no pararnétrica, ya que el nivel de medición de las variables 
es ordinal. Mediante las cuales se aceptaron las hipótesis: así mismo, 
las conclusiones se establecieron en base al marco teórico del que se 
partió. 
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TIPO DE CODIFICACION PARA EL MANEJO DE DATOS 

IDENTIFIC ACION CAMPO 

ESCOLARIDAD 1. SECUNDARIA 
2. BACHILLERATO Variable 1 2 
3. LICENCIA TURA 

EDAD l. 18-20 
2. 21-23 Variable 2 3 
3. 24-26 
4. 27-29 

ESTADO l. SOLTERO 
CIVIL 2. CASADO Variable 3 4 

3. DIVORCIADO 
4. UNION LIBRE 

TRABAJO l. SI 
2.NO Variable 4 5 

GRUPO l. BEBEDOR 
2. NO BEBEDOR Variable 5 6 

GRUPO 1. SUGESTIVO 
CUAAL 2. NO SUGESTIVO Variable 6 7 



CAPITULO 3 RESULTADOS 

Tabla No 1. /\, través de la prueba de Kruskal '.\-'ali is se pudo 
identificar que existen diferencias significativas en ambos grupos en 
las diferentes variables utilizadas dado que el nivel de significancia 
no excedió el 0.05. Por lo que se acepta la hipótesis alterna que 
establece que existen diferencias estadísticamente significativas en 
Ja detección temprana de alcoholismo entre un grupo de no 
bebedores en comparación de un grupo de bebedores. utili7-ando el 
instrumento ClJAAL. 

Bebedores y No Bebedores 

11 G.L Significancia 
Escolaridad 22.4186 o 

Edad 39.5169 o 
Es t. Civil 18.2285 o 
Trabajo 25.9056 o 

G.CUAAL 39.6667 o 

Tabla No 1.1. Para esta tabla se utilizó Ja prueba ··U"' de Mann 
Whitncy con la que se comprobaron los resultados de la anterior. 

Escolal"idad 
Edad 

Est.Civil 
Trabajo 

G.CUAAL 

Bebedores y No Bebedores 

u 
-4.7348 
-6.2862 
-4.2695 
-5.0898 
-6.2981 

Significancia 
o 
o 
o 
o 
o 
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Tabla No 2. De la misma manera que en la tabla número uno. se 
utilizó la prueba de Kruskal \Vallis observándose que existen 
diferencias significativas de las variables entre el grupo sugestivo y 
no sugestivos. No excediendo el 0.05 de significancia. De tal forma 
y al igual que en la tabla número uno, aceptamos la H 1 planteada en 
el método. 

Sugestivos y No Sugestivos 

H G.L. Significancia 
Escolaridad 16.068 0.0001 

Edad 11.9167 0.0006 
EsLCivil 6.6238 0.0101 
Trabajo 13.2775 0.0003 

Bebedores y No B. 39.6667 o 

Tabla No 2. 1. Se utilizó la prueba de l'v1ann \Vhitney para comprobar 
los resultados de la tabla No 2 mostrando que si existen diferencias 
significativas. 

Escolaridad 
Edad 

EsLCivil 
Trabajo 

Bebedores y No B. 

Sugestivos y No Sugestivos 

u 
-4.0085 
-3.4521 
-2.5737 
-3.6438 
-ii.2981 

Significancia 
0.0001 
0.0006 
0.0101 
0.0003 

o 
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Gráficas No 1 y 2. En las presentes grúficas encontramos que existen 
dif'erencias entre el grupo de bebedores y no bebedores. En el primer 
grupo el índice de escolaridad a nivel secundaria ocupa el 62% en 
comparación con el segundo grupo en el cual el nivel de escolaridad 
más frecuente es de licenciatura y bachilh.:rato con un porcentaje del 
42~"á y 40'?,ó respcctivan1entc. 

Escolaridad de Bebedores Escolaridad de N. Beb. 
Frecuencia Frecuencia 

Escolaridad Free. % Escolaridad Free. 

Secundaria 37 62 Sccunctarin 11 
Bachillerato 14 23 Bachillerato 24 
Licenciatura 9 15 Licenciatura 25 

- 60 100 ., 60 

Gr,:,lica 1 
E.."'WCOl.1rid••U de Bebedores 

Bachillerato 
23% 

L1cc-nclatura 
15"/., 

Frecuencia 

% 

18 
40 
42 
100 



Ucenclatura 
42% 

Gráfica 2 
Escolaridad de No Bebedores 

Frecuencia 

Secundarla 
18°/o 

~~~~--,,:?:?:'~""""==~ 

40°/a 
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Gráficas 3 y 4. En cuanto a la edad de los sujetos analizados, en el 
grupo de bebedores y no bebedores detectamos que en el primer 
grupo se encuentran con mayor porcentaje los sujetos que tienen 
entre 27 y 29 años, ocupando el 54'% del total de la muestra en 
comparación con el grupo de no bebedores en el cual las edades con 
un porcentaje más alto fluctúan entre 18 a 20 años con un porcentaje 
total del 75').-;,_ Con lo cual se concluye que los sujetos bebedores en 
gencrnL tienen una 1nayor edad que lus no heht::dores. 

Edad de Bebedores 
Frecuenci" 

Edad 

18-20 
21-23 
24-26 
27-29 

,. 

27-29 
54°/o 

Free. 

4 
10 
13 
33 

60 

Ednd de N. Bcb. 

% Edad 

7 18-20 
17 21-23 

22 24-26 
54 27-29 

100 -

Gr-afica 3 
Edad de Bebedores 

Frecuencia 

Frecuencia 

Free. 

23 
22 
11 
4 

60 

% 

38 
37 
18 
7 

100 



21-23 
37~1,, 

Gráfica 4 
Edad de No Bebedores 

Frecuencia 

63 



Gráficas No 5 y 6. Las gráficas que se presentan a continuac1on 
muestran las diferencias que existen con referencia al Estado Civil 
entre el grupo de bebedores y no bebedores. En el grupo <le 
bebedores encontran1os con 1nüs frccu<.:ncia que los sujetos son 
casados con un porcentaje del 52~/º del total de la rnucstra~ en 
con1paración con el grupo de no bebcdon:s en donde se encontró que 
el grupo de sujctos solteros es n1ús frecuente con un porcentaje del 
78°/o del total <le Ja muestra. 

Est. Civil de Bebedores Estado Civil N. Bcb. 
Frecuencia Frecuencia 

Est. Civil Free. % Est. Civil Free. 

Soltero 24 40 Soltero 47 
Casado 31 52 Casado 12 

Divorciado 3 5 Unión Libre 
Unión Libl'"c 2 3 

,. 60 100 - 60 

Gráfica 5 
Ezt. Civil de Ocbcdore5 

Frccucnc1a 

Divorciado Unión Libre 
5"/o 

52"'Ío 

Soltero 
40% 

% 

77.5 
19.5 

3 

100 



Gr.ifica 6 
Esta do CI vi 1 de No Be be dores 

Frecuencia 

Unión Libre 
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Gráficas 7 y 8. En cuanto a trabajo del grupo de bebedores y no 
bebedores encontramos que en el primero de ellos, los sujetos 
trabajan con mayor frecuencia ya que ocupan el 93~'0 del total de la 
muestra a diferencia del grupo de no bebedores en el cual los sujetos 
que trabajan ocupan un porcentaje del 52°/o del total de la muestra. 
De tal forma que los sujetos bebedores tienen un puntaje más alto de 
empleo que los no bebedores; esto debido a que la edad de éstos es 
menor. 

Trabajo de Bebedores 
Frecuencia 

Trabajo Free. 

SI 56 
NO 4 

--- 60 

% 

93 
7 

100 

Trabajo N. Bcb. 
Frecuencia 

Trabajo Free. 

SI 31 
NO 29 

- 60 

Gr.i.fica 7 
Trabajo de Bübcdorcs 

Frecuencia 

% 

52 
48 
100 



NO 
48"/o 

Gr.ifica 8 
Trabajo de No Bcbcdorc5 

Frecuencia 

SI 
52°t. 
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Gráfica No 9. Los resultados obtenidos de la comparación de los 
grupos de bebedores y no bebedores referente a la sugestividad de 
alcoholisrno de an1bos grupos: rnostraron que en cJ grupo de 
bebedores que de manera lógica son el 1 00~0 sugestivos por ser el 
grupo A.A. A diferencia del grupo de no bebedores en donde se 
encontró una proporción scn1cjantc y equivalente al 50~-f> de sujetos 
sugestivos y no sugestivos respcctivarnente. 

Bebedores 
Frecuencia 

Sugestivos 
No Sugestivos ,. 

Sugestivos. 
50-/o 

Free. 
60 
o 

60 

No Bebedores 
Frecuencia 

% Free. % 
100 No Sugestivos 30 50 
o Sugestivos 30 50 

100 , .. 60 100 

Grillfica 9 
No Bebedores 

i1kf};z~~~~ 
~ "-• - - . - -

No Sugestivos 
50% 
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Tabla 3. De acuerdo al grupo CUAAL. en esta tabla se muestra una 
frecuencia más alta de sujetos sugestivos de alcoholismo en la 
población total estudiada. 

Grupo CUAAL 
Frecuencia 

Free. % 
No Sugestivos 30 25 

Sugestivos 90 75 
:L~ 120 100 

Gráfica No 1 O. Proporción de sujetos sugestivos y no sugestivos de 
alcoholisn10 obtenida en el presente: estudio. 

Gráfica 10 
Grupo CUAAL 

Frccucnr:i.-i 

No Sugestivos 
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INTERPRETACION DE RESUL T.•'\DOS 

Con Ja aplicación de la prueba de Kruskal Wallis y haciendo 
una comparación de los bebedores y no bebedores en las variables 
de escolaridad, edad, estado civil. trabajo y el grupo CUAAL, se 
identificó que existen diferencias significativas en cada una de estas 
variables dado a que el nivel de significancia no fue mayor al 0.05. 

De manera panicular y haciendo un análisis de las 
variables utilizadas entre ambos grupos. se encontró que el nivel de 
escolaridad en el grupo de bebedores existe una mayor frecuencia de 
sujetos con nivel secundaria a diferencia del grupo de no bebedores 
en donde el nivel de licenciatura se presenta t:n la niayorla de 1os 
casos, lo que quiere decir, que a 1nayor l!scolaridad n1enor 
alcoholismo y que a menor escolaridad mayor alcoholismo (véase 
gráfica 1 y 2). 

En torno a la edad. en el grupo de bebedores el índice 
prevaleciente fué de '27 a 29 años, lo que nos habla qui.! en este 
grupo son gente ya adulta; no así en d grupo de los no bebedores 
donde el rango de edad estuvo por d<.!bajo de éste con una edad 
promedio de 1 S a 23 años (véase grMica 3 y 4 ). 

Respecto al estado civil. en el grupo de bebedores hubo un 
porcentaje de 52~'0 de sujetos casados. siendo diferente en el otro 
grupo donde hubo un niayor nún1cro dl! soltt:ros con un porcentaje 
de 78~.'Q (véase gráfica 5 y 6 ). 

Por otro lado y de n1anera ~spl..!cífi..:.a, se hizo una comparación 
del grupo CLlAr-'\L dividida en sujl!tos sugestivos y no sugestivos 
utilizando la misn1a prueba y llegando a los mismos resultados~ en 
donde no se excedió el 0.05 de significancia {véase gráfica 10). 
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Por lo que en base a estos análisis detectamos que existen 
diferencias significativas en la detección temprana de alcoholismo 
debido a que en ambos grupos se encontró que el 75°/o de sujetos del 
total de la muestra, mostraron rasgos sugestivos de alcoholismo 
(véase gni.fica 10). 

Finalmente. de acuerdo a la variable de trabajo, encontramos 
mayor número de sujetos con empleo en el grupo de bebedores 
alcanzando un porcentaje del 9~~·ó, a diferencia del grupo de no 
bebedores en donde ..:! porcentaje alcanzado en sujetos con empleo 
tan sólo ascendió al 52°/o. 

DISCUSION Y C"ONCLUSION 

Dentro del trabajo realizado. tenen1os la necesidad de retomar 
y revisr,r el desarrollo que le hemos dado a nuestro estudio. 

Comcn7_arcn1os diciendo que en !"v1éxico, no se han estudiado 
de manera integral los hábitos de consumL' del alcohol entre los 
diversos estrato~ de la población. /\denuis e.Jet enfoque que se le ha 
dado al alcoholismo ya no e~ en térn1inos de una enfermedad 
individual. sino rnás bien d resultado de una suma de factores que 
aícctan no sólo al sujeto alcohólico sino a los integrantes de la 
familia4 al sector laboraL al sector económico y a la sociedad en 
general. 

t\si hay que recalcar que los problemas de ingestión se dan 
dentro de un contexto social, y en niuchos de los casos, es un reflejo 
de la estructura familiar y personal en la que se vive. 



Encontramos que entre los factores socioculturales del abuso 
del alcohol. se le presta mucha importancia a la familia. Así el 
comportamiento de los padres y el ambiente que existe dentro del 
hogar, parecen ser situaciones definitivas en las futuras actitudes de 
los hijos. Siendo evidente entonces que dentro del seno familiar 
pueden darse influencias positivas y también negativas que lleven a 
los hijos a conforn1ar actitudes sanas e insanas respecto al alcohol. 

El ejemplo que los padres dan a los hijos en cuanto al consumo 
del alcohol parece ser fundamental en el entendimiento de los 
procesos de aprcndiz.:'lje y las actitudes hacia éste. 

Por lo general se bebe con la prctención de escapar de la 
angustia que la vida diaria provoca.. crcand.._"'I en el individuo 
sentimientos de culpa. soledad y depresión; que conducen a beber 
cada vez n1ás y a co1nplicar la convivencia social y sobre todo 
familiar del individuo. Prescntandose en los sujetos alteraciones de 
sus funciones normales tales corno juicio. n1zonarnicnto. 
pensamiento .. análisis. síntesis. atención .. 1nemoria. lenguaje .. entre 
otras . 

. ~\hora bien.. de n1anera específica y al observar las 
características presentadas en nuestros grupos. encontrarnos por un 
lado, que t:n d grupo de b<-'bedores. la escolaridad en la mayoría de 
los sujetos se ubica en t;!} nivel n1edio básico .. casi todos ellos casados 
y con edades que oscilan entre los 27 y 29 años ya con el problema 
del alcoholismo, lo que sugiere que estas características pueden ser 
la consecuencia de una temprana separación del núcleo familiar de 
origen. pasando a una pronta responsabilidad en un nuevo núcleo 
familiar y social creado. Debido a esta misma responsabilidad. 
necesita forzosamente de un in!,_'Teso laboral que le permita solventar 
los gastos que conlleva el tener una familia e impidiéndole al mismo 
tiempo, la realización de espectativas individuales que lo limitan en 
su crecimiento personal. Estando asi sujeto a problemas de índole 
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familiar, económico y laboral; propiciando estados de stress. 
angustia, soledad, depresión (éstos últimos ya mencionados), 
devaluación. impulsividad o faltos de control, y con ello la búsqueda 
de una fuga dirigida hacia el alcoholismo. 

En cambio en el grupo de no bebedores. el nivel de escolaridad 
encontrado fue de licenciatura y bachillerato, con una edad 
promedio de 1 8 a 23 años que muestra a una población jóven, y por 
tanto, en su mayoría solteros. Encontrando también un equilibrio 
entre sujetos que tienen un empico y los que no lo tienen. 

Todo esto nos hace inferir que los sujetos no bebedores en su 
mayoría se encuentran aun dentro del seno familiar. pennitiendoles 
ésta condición. a muchos de ellos no trabajar y asun1iendo con ello. 
menos responsabilidades y situaciones dificilcs o estresantes, puesto 
que sus aspiraciones de vida son diferentes a las de un sujeto casado 
y debido a que en su mayoría son solteros. 

Existiendo menos sentimientos de soledad, angustia y 
devaluación dados sus lazos familiares y sociales en los que se 
desenvuelven. Con lo que sus espeetativas de vida no son a corto 
plazo y si a largo. lo que los mantiene en un nivel de escolaridad 
alto. 

De tal manera que a través del estudio comparativo de estos 
dos grupos y detectando sujetos con cierta predisposición hacia el 
alcohol. nos damos cuenta que el trabajo que se realice dentro del 
núcleo familiar en base al mejoramiento de la estructura y dinámica 
familiar. evitaría oportunamente, que esa población en riesgo se 
convierta en población alcohólica y con ello disminuir todas las 
consecuencias que esto acarrea. 
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LIMITACIONES Y SUGERENCIAS 

1. Corno lirnitantes podemos mencionar, que la población con 
la que trabajamos f"ue reducida. no podiendo hacer generalizaciones 
globales a partir de ella. 

2. El que no tomararnos en cuenta a la población femenina 
reduce la rique?~ del estudio. 

3. Otra limitante fue que dentro de los criterios de inclusión 
sólo tomamos a personas con un nivel n1ínimo de secundaria., 
excluyendo a sujetos con prirnaria..., pudiendo ser una variante más. 

4. Por otro lado mucha de la inforn1ación sobre alcoholis1110 es 
vista sobre una perspectiva rnédica o social y muy poco sobre el 
aspecto psicológico. 

Ahora bien. considerando que existe un 75~ó de sujetos con 
tendencias hacia el alcoholismo dadas las características de 
dependencia .. angustia., devaluación .. impulsividad .. autoaccptación, 
responsabilidad. modelos de influencia. aprobación. etc.. que 
manifiestan Jos sujetos alcohólicos. sugerimos la realización de 
actividades de índole preventivo tomando en cuenta la prevención 
primaria y secundaria., tncdiantc Ja integración de grupos que 
participen en pláticas en las que se infr')rrnc y oriente acerca de los 
diferentes problemas de los jóvenes a fin dt.: darlt.:s respuestas a 
inquietudes y dudas. así como la implementación de tratamiento" de 
tipo psicotcrapéutico con la finalidad ele llevar al individuo a tener 
un mejor rnanejo de su vida cn1ocional así corno a desarrollal· sus 
capacidades. 

Lo anterior .. dirigido al sujeto y a la tl1milia de éste., con la 
finalidad dt! tratar de que exista un ambiente ele mutua comprensión. 
af"ecto. cooperación, coordialidad. respeto y comunicación; pudiendo 
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lograr con ello el acercamiento entre cada uno de los integrantes de 
la familia. Contribuyendo así, en la prevención del alcoholismo, 
debido a que la familia es la fuente principal de un proceso 
f"orrnativo adecuado tanto en la creac1on de responsabilidad, 
preparación e integración en beneficio <lel individuo y la sociedad. 

Con lo que se crea un ambiente constructivo para el desarrollo 
emocional, mejorando con ello la autoestima de cada uno de los 
miembros y evitando los conflictos e inestabilidad familiar. 

APORTACION 

A través del presente estudio pudimos aportar infom1ación 
valiosa referente a la detección lemprana de alcoholismo mediante la 
identificación de rasgos sugerentes de alcohol en base al instrumento 
CUAAL, con lo que se crea una manera de intervenir oportunamente 
en la comunidad o sociedad, beneficiando al conocimiento de la 
prevención de este problema. 
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ANEXO 

Cuestionario Autoadministrable de •\ lcoholismo 

CLAAI. 

NOMBRE: EDAD----------------

ESTADO C 1V1 L--------------------- ESCOLAR 1 DAD--------------------

OCUPA C 1 O"J----- - --------------

..-\ continuación~ encontrara una seril: de preguntas~ conteste en 
torma sincera ) franca ya que permitirá brindarle ayuda en caso de 
ser necesario .. la respuesta es sólo Si o No. 

Ejemplo: Tengo buen apetito. SI O NO 

1 . ¿Le gusta beber una copa de vez en cuando? 

2. ¿Cree que bebe n,ás de lo nonnal? 

3. ¿Después de haber estado tomando la noche 
anterior se ha despertado sin recordar algo de 
lo ocurrido esa noche 9 

4. ¿Alguna vez sus parientes cercanos se han 
quejado o preocupado porque usted toma? 

5. ¿Puede dejar de beber después de haber toma­
mado una o dos copas? 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 



6. ¿Alguna vez se ha sentido culpable por tomar? 

7. ¿Sus amigos o parientes creen que usted bebe 
Jo normal? 

8. ¿Es capaz siempre de dejar de beber en el mo­
mento en el que usted quiere? 

9. ¿Ha asistido alguna vez a una reunión de Alco­
hólicos Anónimos debido a que usted bebe? 

10. ¿Ha tenido pleitos con otras personas cuando 
usted toma? 

1 1. ¿El tomar le ha creado problemas con su 
esposo(a). padres o algún pariente'? 

12. ¿Al:;una vez algún íamiliar ha sugerido que 
se le ayude por su costumbre de beber? 

13. ¿l-la perdido an1igos porque usted ton1a? 

14. ¿Ha tenido problemas en el trabajo porque 
usted ton1a? 

15. ¿Ha llegado a perder algún trabajo porque 
usted bebe? 

16. ¿Alguna vez ha descuidado sus obligaciones, 
su familia o su trabajo por dos o más dias de­
bido a su costumbre de beber? 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 
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NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 



17. ¿Alguna vez ha bebido en las mañanas? 

18. ¿Alguna vez ha sentido la necesidad de dis­
minuir su consumo de alcohol? 

19. ¿Ha pensado alguna vez que es necesario 
que deje de tomar alcohol completamente? 

20. ¿Alguna vez la han dicho que tiene proble­
mas en su hígado? 

21. ¿Alguna vez ha tenido episodios de confu­
sión y nerviosisrnos severos en donde se 
imagina cosas que no son ciertas y/o dice 
cosas incongruentes por haber tornado en 
exi.:cso? 

22. ¿Después de beber en forma exagerada. 
alguna vez ha tenido temblor nervioso. ha 
oido voces o visto cosas que no existen? 

23. ¿Debido a su costun1brc de beber alguna 
vez ha pedido ayuda? 

24. ¿Alguna vez ha estado hospitalizado debido 
a su costumbre de beber? 

25. ¿Alguna vez le ha dicho algún médico que 
deje de beber0 

26. ¿Ha sido paciente de un hospital psiquiátrico 
o de un servicio de psiquiatría de un hospital 
general? 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 



'27. ¿Su consumo de alcohol fue parte dd 
problema por el cual fue hospitalizado'? 

28. ¿,:-\lguna vez ha vi"ito a un psil]ttiatra. 
psicólogo. 1111.!dico general o sacc-r<lote 
debido a problc111as cn1ocil)llalcs? 

29. ¿.~\ 1guna \ ..;;7 lo han de ten ido por niani.:jar 
en estado do;; chricdad? 

30. ¡,Lo han <letenith.) alguna vez por otras 
razones. en estado de ebriedad? 

31. ¿Alguno de sus parientes ha tenido problemas 
por bcb.:r'.' 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 
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