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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 CUAAL (Cuestionario Autoadministrable de
Alcoholismo). La muestra estuvo conformada por 120 sujetos, 60
pertenccientes al grupo de Alcohdlicos Andénimos de fa colonia
Ajusco Coyoacan, v la otra mitad restante, no pertenccientes de
dicho grupo y si. todos ellos integrantes de la misma poblacion.

Para cllo se empled un tipo de estudio comparativo entre dos
grupos llamado ex post facto que consistid en tomar dos muestras
con caracteristicas semejantes que incluian edad. escolaridad, edo.
civil, ocupacion, etc. La primer muestra. correspondic al grupo de
Alcohdlicos Andnimos y la segunda de ellas a poblacion abierta de
la misma comunidad.

Se aplicd un cuestionario autoadministrable de alcoholismo
que detecta precozmente alcoholismo en sujetos; dandole a los
resultados, tratamiento a través del paquete estadistico para las
ciencias sociales (SPSS) y obteniendo la estadistica inferencial por
medio de la prueba de Kruskal Wallis y utilizando como
comprobaciéon la pruecba "U" de Mann Whidney.

Por lo que a wravés de lo realizado, sc encontré que si existen
diferencias estadisticamente significativas en la deteccidon temprana
de alcoholismo entre los grupos estudiados. De tal forma que al
detectar tempranamente la predisposicion hacia el alcoholismo, se
pucden implementar estratégias de tipo preventivo que ayuden a
evitar que los sujetos en riesgo puedan desarrollar la enfermedad del
alcoholismo con las mualtiples consecuencias que €sto produce en las
diferentes esteras que forman parte del individuo.



INTRODUCCION

El alcoholismo es uno de los principales problemas de adiccidon
en México, que afecta cada dia mas a la poblacion joven incluyendo
mayor namero de mujeres. Este problema ¢s multifactorial, por lo
tanto muy dificil de erradicar, ya que las mismas situaciones
estresantes de la vida cotidiana como la falta de escolaridad, el
desempleo, los  problemas familiares. problemas de  vivienda,
econdomicos, ¢te., junto con los mensajes publicitarios de bienestar
emocional a través del consumo, v la aceptacion social: son factores
facilitadores para cvadir la realidad.

Su importancia actual. c¢sta matizada por las considerables
repercusiones que ha alcanzado, ya que afecta a los que viven a su
alrededor, principalmente, transtornando su adaptacion al medio en
el que se desenvuclven, originando cnormes pérdidas humanas,
materiales ¥y econdmicas.

EE1 alcohol en nuestro pais sc manifiesta en la vida del
individuo, desde antes de su nacimiento hasta después de su muerte:
el mexicano bebe en ¢l bautizo y la confirmacion del hijo en la
iglesia, cuando terminan sus estudios, al ser presentada en sociedad
si es mujer a los quince afios, en ¢l matrimonio. al cerrar un negocio
y aan en los funerales. Cualquicr evento social es importante para
ingerir alcohol y asi pasa ¢ste a ser un vehiculo para sellar un trato o
acuerdo de tipo comercial.

El que invita a una tiesta v no ofrece alcohol es severamente
criticado. Sin embargo. el que ofrece bebidas de buena calidad. caras
y abundantes, ¢s apreciado y respetado. Una fiesta es excelente si el
alcohol que circuld en ella fue abundante v 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 formas de  vida
particulares de un grupo que los distinguen de los otros. Todos estos
elementos son transmitidos socialmente dentro del grupo y asi se
mantienen reglas preestablecidas de comportamiento en sociedad,
las cuales pueden diferir o no de las reglas de los grupos vecinos.
Asi vemos que toda actividad humana esta condicionada por la
sociedad y la cultura dentro de las cuul se desenvuclven los
individuos. y por aspectos particulares de cada uno de ellos. Los
seres que conforman dichas sociedades aprenden las normas de
comportamiento y conductas grupales que a su vez estan dadas por

la cultura del grupo.

Al analizar las relaciones que se dan entre los procesos de
aprendizaje en  la  ingesta del alcohol y las caracteristicas
socioculturales del grupo al que pertenece ¢l bebedor observamos,
que la ingesta de alcohol se da dentro de un contexto social como
reflejo de la estructura social en la que se vive. no olvidando la
existencia de la estructura bioldgica y el elemento emocional del
individuo.

En el caso del consumo del alcohol. existen reglas relacionadas
con la cantidad. forma y lugares de ingesta, asi como tipos de
bebidas mas tipicas y ocasiones para consumirlas. El alcoholismo v
el abuso del alcohol estan intimamente vinculados con la totalidad
social e inciden en ¢l desarrollo de las fuerzas productivas, jugando
un papel predominante en el campo de las relaciones sociales de
produccion.

er factor de cohesion v hasta de movilidad

El alcohol puede s
y de prestigio. pero puede convertirse también

social. de integracion



en un vehiculo para la desintegracion familiar, cn 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 parccer, la educacion en la prevencion del alcoholismo es
una de las vias mas adecuadas para resolver el problema ya que el
aprendizaje modifica la estructura del ser y de su conducta. La
educacion se ha concebido como una experiencia y un proceso de
socializacion vy de individualizacion. Por ello, sc supone que a la
larga transformara los habitos v las acttudes de la poblacidon
respecto al alcohol y asi vemos que es necesario hacer mas
investigacion sobre los patrones de consumo para que sirvan de base
en las campanas de educacion para la salud en este campo.

En el presente trabajo nuestra pretencion es detectar de mancera
temprana el alcoholismo en un grupo de no bebedores en
comparacion de un  grupo de  bebedores.  utilizando  como
herramienta el instrumento CUAAL. Para esta finalidad el trabajo
realizado se distribuye de la siguiente manera: en el primer capitulo
se ofrecen antecedentes de la forma en la que el alcohol ha eswado
dentro de la sociedad y analizando al mismo tiempo. lo que es al
alcoholismo, sus definiciones a través de los aiios. las consecuencias
que ¢éste acarrca en lo social. en la salud, en lo econdmico y
evidentemente en  lo  psicoldégico. Se  propone  un modelo
multidisciplinario que aborde de mancra integral el fendmeno de el
alcoholismo: asimismo sc plantearon los objetivos de los diferentes
tipos de prevencion existentes.

En el scgundo capitulo. se plantea ¢l objetivo de la presente
investigacion, la torma de llevarse a cabo v ¢l medio para lograrlo: v
en el ultimo capitulo, se realizd un analisis de los resultados
obtenidos » las conclusiones a las que sc Hega, Asi como las
sugerencias pertinentes y aportaciones que el estudio ofrece.
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CAPITULO 1 MARCO TEORICO

Desde que el hombre aprendid a obtencr el alcohol de la
fermentacion y destilacion posterior de diversos productos han
existido problemas relacionados con su consumo, por lo que puede
decirse que no ha sido exclusivo de una ¢época o una sociedad
especifica.

A traveés de un breve acercamiento historico, podemos darnos
cuenta de que desde tiempos muy antiguos ¢s practica comun en los
distintos conglomerados humanos y asimismo. que cada sociedad ha
impuesto sus reglas para la ingestion, determinando asi qué
necesidades y actitudes son legitimas y cuales dejan de serlo. La
ingesta de alcohol ha sido aceptada en la mayoria de las culturas
bajo diferentes formas v en diversas ocasiones.

L.a tradicion etilica de los mexicanos comienza desde antes de
la Colonia (Calderon. 1968). Las culwuras indigenas de MNéxico. en
contraste con las que se asentaban en Canada y Estados Unidos
(Smart ¥y Medina-Mora. 1981). conocian y utilizaban el alcohol. Se
bebia ¢n las festividades religiosas y va habia un cédigo para regular
su consumo y distribucion. Con la Colonia cspanola llega la religion
catolica, la cual es mas permisiva hacia la bebida que las regiones
propias dec las culturas de habla inglesa. Por wales motivos. en
México no ha habido un movimiento de moderacidn. tan comun en
¢s0s paises. y menos todavia, se han poswulado medidas que tienden
a la prohibicion o restriceidon. Cualquier disposicion en cse sentido
carece de soporte popular. Esto se observa en las campanas politicas.
Ningun politico con sentido comuin para ganar votos, tomaria como
bandera la lucha contra ¢! alcoholismo. Baste recordar que el
gobermnmador de un Estado de 1a Repuablica, en los afos 20, dentro de
una campafna moralizante dispuso cerrar las cantinas v las plazas de



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

De tal tforma. el alcohol ocupa un lugar de honor en la
economia nacional. La explotacion del pulque (bebida  tipica
indigena, propia de la mescta central del pais que se obtiene
mediante la fermentacion del agave) crea las grandes haciendas
pulqueras. tacilita la acumulacion de capital entre los comerciantes
que lo introducen a ta ciudad de México y da lugar a la formacion de
leyes arancelarias para que el lstado recaude fuertes cantidades de
dinero (Calderon, 1968). Ahora esta industria se encuentra cen
decadencia: no es ni la sombra de lo que fué: pero ya ha sido
sustituida con creces por la cerveza. cl tequila. el aguardiente de
cafna o ron y la vid (Ripstein, 1981).

La industria cervecera es de las mas importantes en nuestro
pais v una de las mayores del mundo (Fuente v Campillo-Serrano,
1978). En la ¢poca actual, al igual que el pulque antes, ha
desempenado un  papel preponderante en  la  acumulaciéon  de
capitales. Dos de los grupos empresariales mas fuertes del pais se
iniciaron por medio de su fabricacion. También ha servido para
generar otras industrias. como la del wvidrio, de la iamina v del
cartdén. Recientemente se ha convertide en una captadora de divisas
porque sus exportaciones a Estados Unidos son significativas.

El tequila es una bebida tipica. verdadero simbolo nacional,
baste recordar que en meses recivntes se acordd internacionalmente
que el nombre "Tequila” se reserva solo para el pais de origen que lo
produce, siendo en este caso Mdéxico. Si bien es cierto que desde el
punto de vista industrial no ha alcanzado cl desarrollo de la cerveza,
su importancia econdmica no es despreciable. Al igual que ésta
también favorece ingresos de divisas. tan fundamentales en esta



época de crisis. Sus exportaciones alcanzan un volumen
considerable.

A finales del siglo pasado y desgraciadamente. atun hoy dia.
muchas comunidades indigenas estan  siendo  sojuzgadas  y
controladas por los acaparadores y productores de bebidas
clandestinas, lo cual no s mis que una herencia de la colonia, época
durante la cual las bebidas alcoholicas se convirtieron en un
excelente negocio o mias bien en un medio de pago para el trabajo.
Crecié la poblacion, crecid el consumo y desde luego aumentaron
los problemas relacionados con esta situacion. Fnormes fortunas y
haciendas se construyeron en torno a la produccceion y crecieron a la
vez los lugares de consumo gque a su vez se transformaron en lugares
de reunion. A la fecha, las ferias regionales y las festividades
religiosas o del "santo patron” en muchas comunidades mexicanas
son los pretextos ideales para ¢l consumo masivo (Bernal, 1985).

El alcohol permea casi todos los aspectos de la sociedad y» esta
presente en los eventos mis importantes del individuo. México no
escapa a esta situacion y a pesar de constituir a la fecha un
conglomerado culturalmente muy diverso, ¢l consumo de alcohol se
ha convertido en un grave problema de salud publica. Nuestro pais,
con mas de 90 millones de habitantes de los cuales 16 son indigenas
que hablan 56 diferentes lenguas, contiene basicamente dos nucleos
principales de poblacion: la rural vy la urbana. A pesar del alto grado
de industrializacion que el pais ha alcanzado en los Gltimos 40 anos,
persisten ¢n la actualidad muchos centros de poblacion de dificil
acceso y no mayorces de los dos millones de habitantes. Mucha de la
actual poblacion indigena es monolingiic y no practica el espasiol,
que es la lengua oficial. Pero. independientemente de este factor.
desde el punto de vista cultural. nos encontramos ante un mosaico
multivariado de patrones. creencias. costumbres y formas de vida
muy diferentes que hacen pensar de nuestro pais no como si fuese
uno solo sino como muchos Mcdéxicos (Luis Berruecos, 1985).
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Por mucho tiecmpo ¢l abuso en ¢l consumo de alcohol ha sido
un problema que afecta a un porcentaje considerable de la poblacién
de cualquier pais y en México el numero de personas que consume
alcohol se ha incrementado. A partir de 1960 tanto en paises
industrializados como en las naciones en desarrollo, ¢l consumo de
alcohol per capita ha aumentado cn forma notable y se ha extendido
entre las mujeres y los jovenes. En 1975, v posteriormente en 1979,
la OMS dié la voz de alarma v reconocid que los problemas
relacionados con ¢l uso de bebidas alcohodlicas representa uno de los
mayores retos para la salud puablica en el mundo. Cientamente o es
en nuestro pais ya gque el consumo de bebidas alcohdlicas es parte de
un proceso global que implica el desarrollo de actividades como la
economia, politica del alcohol. ¢l consumo moderado. la vida social
alrededor del mismo., la normatividad culiural sobre lo adecuado e
inadecuado de la ingestion (Encuesta Nacional de Adicciones 1993,

La Encuesta Nacional de Adicciones, realizada en 1993 reporta
que dos terceras partes de la poblacidon a nivel nacional pueden
clasificarse como bebedores, lo que permite estimar que existe poco
mas de 28 millones de individuos catalogados como tales. De ellos,
53.7% estan entre los 12 y 18 afhos y el 70.1%% pertenecen al
intervalo de 19 a 65 afios. Con respecto al género. se encontraron
marcadas diferencias, en la poblacion masculina ¢l indice de
consumo es de 77.2%. mientras que la poblacion femenina se reduce
al 57.3%%. Do esta poblacion que consume existe un porcentaje que
no pucde controlar su ingesta. ya que alrededor de la cuarta parte
(23.4%20) de los bhebedores que consumieron bebidas alceoholicas en
los aultimos 12 meses. lo hicieron hasta embriagarse. os decir: mas de
6 millones de bebedores toman hasta la ebriecdad. De ellos ¢l 796 son
menores de 18 afios y ¢l 92,496 adultos. Y ¢l género masculino
representa ¢l 88.9%6 de la poblacidon que llega a la embriaguez.



Por tal motivo han surgido muchos tratamientos dedicados a
combatir este problema. por cjemplo:ALCOHOLICOS ANONIMOS
que es una asociacion que tiene como meta la rehabilitacion del
alcohélico, prevaleciendo la ayvuda mutua 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 religion
especifica. Laborando en centros de reunion provisto por lo general,
de un escritorio y sillas.

Alcohdlicos Andnimos nace en los Estados Unidos ¢n los anos

30. En una ¢poca de profunda crisis econdémica v plagada de
conflictos a nivel mundial.

Los grupos de  Alcohdlicos  Andnimos han  tenido un
crecimiento espectacular en mas de cien paises. incluyendo México.

Alcohdlicos Anonimos es una organizacion de individuos que
comparten una experiencia mutua v la esperanza para resolver su
problema: el propdsito comun es ayvudarse a si mismo y a otras
personas que padecen esta misma enfermedad.

Las reuniones de Alcohdlicos Andnimos son de gran
importancia para su funcionamiento. Posecen una atmosfera unica.
caracterizada por una aparente informalidad y un mérwodo de trabajo
serio y esencial. El namero de asistentes a una reunién varia de un
grupo a otro. pero normalmente oscila entre 10 v 20 personas. Esta
reunion de grupo pucde describirse como un grupo psicoterapdutico
homogéneo y abierto sin gue haya ningan lider oficial o guia
entrenado, esto dado a que las reuniones de A AL al igual que en
psicoterapia de grupo ¥ como lo describe Kadis (1986). se arranca a
cada individuo de¢ su red primaria v lo mezcla con otros: formando
asi un nuevo campo de interaccion.



También tiene la oportunidad directa de comparar y contrastar
su modo de obrar con ¢l de otros. se familiariza con nuevas formas
de sufrimiento y nuevas formas de resolucion de problemas,
representadas por las personas reales que estan en la misma
habitacion que ¢l sus presidentes al igual que el terapeuta-analista,
ayudan en este proceso vy ponen al servicio del grupo su
conocimiento cxpcerimentado. no obstante. s6lo excepcionalmente
dirige al grupo. su experiencia de tantos anos de pertenecer al grupo
vy de sobriedad asi como ¢l camino que tuvo que scguir para lograrla
y lo que hace para mantenerla son armas con las que cuentan los
presidentes para proteger a los individuos del dafio que causarian
reacciones excesivas v asegurarse de que lo que se aprende sea
significativo ¥ pueda ser usado constructivamente. Se trata de una
forma de Psicoterapia por el grupo y del grupo incluyendo a sus
conductores (Foulkes, 1986). Son homogéncos ya que todos los
miembros sufren la misma enfermedad, aunque Ia homogencidad no
es absoluta, toda ver que no hay una igualdad total debido a la
diferencia de la psicodinamica individual de los sujetos, status
social, antecedentes culturales vy econdomicos. intereses, género,
religion y educacion (Kadis, 1986). Cabe mencionar que aan cuando
existen las diferencias ya mencionadas. ¢stas tienden a facilitar la
dinamica del grupo. ¥ la homogeneidad en cuanto a la enfermedad,
facilita el centendimicento, comprension hY% comunicacion;
disminuycendo las reacciones fuertes de temor. culpa, compasion vy
hostilidad que se dan en los imiecmbros de grupos heterogéncos.

Para iniciar la sesion se clige un presidente para esa tarde que
probablemente se siente ante una mesa con uno o dos miembros a
quicnes se les ha pedido que "relaten sus casos”. Los recién llegados
observaran que fos saludan y les hablan amistosamente. todo cllo
con la finalidad de mostrar a los nuevos aspirantes, los beneficios
que conlleva ¢l estilo de vida ¢n sobriedad. 1o que puede obtener con
afiliarse a A.A. en contraste con ¢l estilo de vida que llevan
actualmente.



El presidente da comienzo a la reunidn diciendo: "mi nombre
es X (solo se emplean nombres de pila). soy alcohodlico”. ante lo
cual. los miembros de A.A. responden saludando y llamandolo por
su nombre en un acto de compaierismo. Esta introduccion tiene
muchas implicaciones: ¢l orador no se avergilienza de  su
alcoholismo, sino que sin reservas reconoce su condicidon como un
hecho inevitable. También con ella se hace hincapié en la
informalidad y en el rompimicento de las barreras sociales. Asi el
punto de partida de esa tarde os la reafirmacion de un individuo para
todos los presentes, de 1o que en el lenguaje de Alcohodlicos
Anonimos debe ser el inicio de la recuperacion de cada persona,
admitiendo que padece de alcoholismo.

Posteriormente. ¢l presidente lee el enunciado de Alcohdlicos
Anoénimos:

Alcohdlicos Andnimos es una agrupacion de hombres y
mujeres que comparten su mutua expericncia. fortaleza v esperanza
para resolver su problema comuan y avuda a otros a recuperarse del
alcoholismo. El unico requisito para ser miembro de Alcohdlicos
Anonimos es ¢l desco de dejar la bebida. En Alcohdlicos Andnimos
no s¢ pagan honorarios. ni cuotas: nos mMmantenemeoes con nucstras
propias contribuciones. Alcohdlicos Anonimos no esta afiliado a
ninguna secta religiosa. partido politico, organizacion o institucidn
alguna: no desea intervenir ¢n controversias, no respalda ni se opone
a ninguna causa. Nuestro objetivo primordial es mantenernos sobrios
y ayudar a otros alcohdlicos a alcanzar ¢l estado de sobriedad.

Este cnunciado busca establecer una estructura dentro de la
cual se dé el proceso de recuperacidon y rehabilitacion, que los
enfermos alcoholicos sepan qué cs ALAL como tunciona. el requisito
para pertenecer, los acuerdos respecto a lo  econdmico vy
principalmente ¢l objetivo que persiguen como grupo.



Una vez hecha esta introduccion, se llama al primer orador de
la tarde, quien es scleccionado previamente y que describira el
desarrollo de su problema de alcoholismo. Esta seleccion parte de la
disponibilidad que muestre el orador. es decir. el que un orador pase
a tribuna a hablar. esta sujeto a la espontaneidad del mismo. asi no
se obliga a nadie a participar aunque se le alienta a que lo haga. Se
le hace ver la importancia de participar en la dinamica del grupo,
que ecsto le ayudara a ¢l mismo y les permitira a los demas poder
ayudario a comprender su situacion.
comentarios de la audiencia sobre
posible identificacion con ¢ésta.

Posteriormente se realizan
la historia del orador vy una

A menudo durante fa reunion sc hace retferencia a "Los doce
pasos”. quc  conticnen  los  conceptos  basicos de Alcohodlicos
Anonimos. Los pasos son los siguientes:

1.- Admitimos que éramos impotentes ante el alecohol y que nuestras
vidas se habian vuclto ingobernables.

2.- Llegamos al convencimiento de que sélo un poder superior a
nosotros mismos padria devolvernos el sano juicio.

3.~ Decidimos poner nuestra voluntad y nuestras vidas al cuidado de
Dios. tal como nosotros 1o concebimos.

4.- Sin ningun temor. hichmes un

inventario moral de nosotros
mismos.

S.- Admitimos ante Dios, ante Nosotros mMismos y ante
humano la naturaleza exacta de nucstras faltas.

6.- Estuvimos dispuestos a dejar que Dios eliminase todos nuestros
defectos de caracter.

7.- Humildemente le pedimos a Dios que nos
defectos.

otro  ser

librara de nuestros

8.- Hicimos una lista de todas aquellas personas a quiencs habiamos
ofendido ¥ estuvimos dispuestos a reparar el dafio que les causamos.



9.- Reparamos dircctamente a cuantos nos fue posible el dafo que
les habiamos causado. salvo cn aquellos casos en que al hacerlo
perjudicaria a ellos mismos o a otros.

10.- Continuamos haciendo nuestro inventario personal v cuando
nos equivocamos lo admitimos inmediatamente.

11.- Buscamos, a través de la oracion y la meditacion, mejorar
nuestro contacto consciente con Dios. tal como lo concebimos,
pidiéndole solamente que nos dejase conocer su voluntad para con
nosotros ¥ nos diera fortaleza para aceptarla.

12.- Habiendo experimentado un  despertar  espiritual, como
resultado de estos pasos, tratamos de Hevar este mensaje a los
alcoholicos y de practicar estos principios en todos nuestros actos.

En los doce pasos ¥ en ¢l grupo de Alcohdlicos Anonimos se
considera que para que el alcohodlico permanezca sobrio debe
cambiar sus metas v actitudes actuales. Buscando una
reorganizacion de sus relaciones interpersonales, una reintegracion
con la realidad, con ¢l mismo sery con las experiencias pasadas.

Para los miembros de Alcohdlicos Anonimos la reunidn
termina formalmente cuando todos recitan lo que ha llegado a
conocerse como la oracion de la serenidad:

"Sefior. concédeme serenidad

para aceptar las cosas que no puedo cambiar,

valor para cambiar las que si puedo

v sabiduria para distinguir la diferencia®™

Posteriormente. los miembros charlan ¢ intercambian ideas
mientras toman té o café, ¥ es posible que se hagan esfuerzos sutiles
y positivos para hacer que el nuevo asistente se sienta cémodo y se
relacione con los demas. A menudo. ¢l nuevo miembro encontrara
un “padrino”., quien en las primeras etapas le dara consejos
personales y en cierta forma estara a su disposicion: es decir, le da
un namero telefonico para localizarlo. se pone de acuerdo para verse



por la tarde y asistir a una reunion de Alcohdlicos Anonimos, etc. El
padrino es también un modclo a seguir.

Es posible quc los miembros de A.A. empiccen a visitarse en
sus casas o que compartan otras actividades sociales.

Se abandonan a los vicjos amigos de bebida y se encuentran
nuevos amigos que piensan ¥ hablan sobre A.A. En algunos lugares
las reuniones rutinarias sc complementan con grupos de estudio y se
pasan de mano en mano publicaciones de Alcoholicos Andnimos. Se
asiste a convencionces regionales y nacionales. s probable que el
miembro mas experimentado dedique mas tiempo a “promover los
doce pasos” (ser padrino v trabajar con los miembros nuevos): es
posible que colabore con grupos en prisiones, cte (Edwards. 1986).

Asi también, los GRUPOS DE ALANON que representan para
las familias de los alcohodlicos 1o que A AL para ellos, y es el medio
indicado para que quienes conviven con un alcoholico. aprendan a
manejar las situaciones que se asocian con el aleoholismo. Siendo su
proposito lograr un cambio de menualidad en los familiares respecto
del alcoholismo y ademas crearles una actitud que pueda provocarics
un cambio positivo en sus vidas.

La razon de pertenecer @ un grupo ALANON se fundamenta
en el hecho de que los familiares de los alcoholicos se involucran
tanto cn ¢l "jucgo del alcoholismo”. que pueden asumir actitudes
neurdticas las cuales, lejos de beneticiar al alcohdlico, provocan
generalmente la persistencia del problema. El jucgo consiste en que
un individuo bebe mucho y se intoxica y» los demas reaccionan
contra sus consecuencias; ¢l bebedor responde a esta reaccidon v
vuelve a beber. De esta mancra, cstablece un circulo vicioso o
“carrusel” de culpa ¥ negacion del cual no pueden salirse ni el
alcoholico ni su familiar. L.os grupos de ALANON tenden a
cambiar las actitudes del familiar ¥ no como muchos creen
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proporcionan una receta para que el alcohdlico deje de beber. En la
mayor parte de los casos, el familiar tiene que modificar sus
actitudes para que el alcohdlico deje de beber. Incluso hay muchos
casos de miembros de ALANON en los que su familiar nunca dejé
de beber, pero ellos encontraron orientacion con apoyo moral y una
gran serenidad para manecjar los problemas generados por la
convivencia con el alcohalico (Velasco, 1988).

Ademas de los tratamientos ya mencionados, existen entre
otros. las siguientes modalides terapéuticas: psicoterapia individual,
psicoterapia de¢ grupo y tratamicentos psicofarmacologicos que
contribuyen a la rchabilitacion del! sujeto con problemas de
alcoholismo.

ALCOHOLISMO

La palabra "Alcohol” provicne del articulo "Al" que significa
"La" y "cohol” que significa "cosa sutil” es decir literalmente
"Alcohol” significa "La cosa sutil”.

Se da el nombre de alcohol a muchos compuestos organicos.,
formados por carbono, hidrdégeno y oxigeno., que reaccionan con los
acidos para formar compucstos llamados ¢teres o ¢steres. Pueden
considerarse derivados de los hidrocarburos, por sustitucion de uno o
mas atomos de hidrdgeno por otros tantos oxidrilos (FH-0O-). Se les da
el nombre sustituyendo la terminacién "ano". propia de los
hidrocarburoes. por la de "ol'": asi. de etano. ctanol. ete., una. dos o
tres veces, con lo que sc obticnen los aicoholes primarios
secundarios o terciarios. El mas notable de los terciarios es el
propanotriol o glicerina: los segundos son poco importantes como el
alcohol vinilico ¥ como ¢jemplo de los primeros estan ¢l alcohol
metilico v el etilico llamado también alcohol de vino etanoi o alcohol
ordinario por ser eci mas importante de todos. El etanol es una



sustancia quimica que en ¢l organismo proporciona calor y energia a
través de una reaccion de oxidacion (combinacion del ctanol con el
oxigeno en los tejidos que se inicia en el higado. donde ¢l alcohol se
convierte a una velocidad constante en una sustancia quimica muy
téxica Hlamada acctaldehido).

El alcohol etilico encuentra un basto empleo en ¢l laboratorio y
en la industria como disolvente » agente de extracciéon., como
combustible. como punto de partida para la obtencion de preparados
farmacéuticos v perfumes, para la obtencion del acido acético,
preparacion de lacas. barnices. ete., pero la mayor cantidad de
alcohol la consume ¢l hombre. parte en forma de licores. mezclas
artificiales de alceohol, agua azdcar y cscencias, ¥y parte en forma de
bebidas alcoholicas obtenidas de productos naturales que conticnen
azucar o almidon, por diferentes fermentaciones. Por destilacion
estos liquidos fermentados sc¢ transforman. frecuentemente, en
bebidas de mayor contenido alcoholico, como lo e¢s ¢l cogiiac, cl
whisky, el ron el vodka, la ginebra, ctc.



Tabla con el contenido de Alcohol Etilico

Tipo de Bebida Procesamicnto Contenido de Alcohol

CERVEZA Fermentados de grano De 2 a 8%

VINO DE MESA Fermentados de frutas De 8a 13%
o uvas

PULQUE Fermentado del maguey hasta 13%

(depende del nivel
de fermentacion)
-Bebidas Destiladas

TEQUILA Destilado del agave 42%
MEZCAL Destilado de cafia o maguey 40%
VODKA Destilado de granos 40%
WHISKY Doble destilacion de cebada 40%
o maiz.
BRANDY Destilado de uva fermentada 40%o
RON Destilado de melaza fermentada 40%
GINEBRA Doble destilacion de frutas 37% a 40%

Conmo podemos ver todas las bebidas alcohdlicas contienen
alcohol etilico., lo mismo las fermentadas que las destiladas.



Las bebidas elaboradas mediante un proceso de fermentacion
que se enumeraron ¢n la tabla son la cerveza, los vinos de mesa y el
pulque: y entre las bebidas elaboradas por destilacion encontramos
al mezcal, el tequila, ron. whisky. brandy, vodka. ginebra.etc.

Las bebidas destiladas no tienen ningan valor nutritivo, en
tanto que las fermentadas si, pero nunca suficiente para sustituir los
alimentos ordinarios.

Encontramos que las bebidas que conticnen menos alcohol son
la cerveza (en México 3.3% como promedio y en ningtin caso mas
del 520). los vinos de mesa (generalmente no mas del 13%) y el
pulque (presenta diferente graduacion dependiendo del nivel de
fermentacion). Encontramos también las bebidas de alto contenido
alcohdlico. con mas de 35% de éste quce son practicamente todas las

destiladas mencionadas con anterioridad.

Por otro lado. ¢! abordar ¢l tema del alcoholismo como un
concepto global no resulta facil. ya que existen muchos v muy
diversos critérios dificiles de unificar, a pesar de ello, todos
coinciden en que cuando hay alcoholismo surgen una serie de
dificultades en la vida familiar, econdmica. sexual v social.

LLa Organizacton Mundial de la Salud (OMS) en su primer
reporte, formula la siguiente definicion: "El alcoholismo es toda
forma de ingestion de alcohol que exceda al consumo alimentario
tradicional ¥y a los habitos sociales propios de la comunidad
considerada, cualesquiera que sean ¢l origen de ¢sos factores, como
la herencia, la constitucién fisica o las influencias fisiopatologicas y
metabolicas adquiridas” (1951).

En 1952 los expertos de la OMS reportan: "Los alcoholicos son
bebedores excesivos cuya dependencia del alcohol es suficiente para
afectar su salud fisica » mental, asi como sus relaciones con los
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demads y su comportamiento social y econdmico o bien, que ya
presentan los sintomas de tales manifestaciones”.

En 1954, la OMS reportdé la siguiente definicién: "El
alcoholismo es una enfermedad cronica con desorden de la
conducta. Caracterizada por la ingestion repetida de bebidas
alcohdlicas: causando perjuicio a la salud del bebedor, a sus
refaciones con otras personas y a su actividad economica'.

A través de los anos ¢l alcoholismo se ha venido concibiendo
como una desviacion social., como una enfermedad que debe
analizarse tomando c¢n  consideracion  entre  otras, variables
sociodemograficas tales como cdad . sexo. estado civil, religion,
educacion, nivel socioeconomico y nacionalidad.

El doctor Mark Keller (1976) afitma que ¢l alcoholismo es "Un
transtorno de la conducta que se manificsta por la ingestion repetida
de grandes cantidades de bebidas alcohdlicas que provoca un
compcertamiento anormal o desviado ¥y que dafia ¢l funcionamiento
sacial, ccondomico o la salud de quien Ia ingiere”.

Los cientificos sociales han explicado el alcoholismo también
de diversas maneras. Laforest (1978). por ¢jemplo. lo define como
una desviacién social, puesto que se aparta de las normas culturales
establecidas. Otros investigadores afirman que la enfermadad es
menos frecuente en sitios donde los valores v las sanciones cstan
bien establecidas dentro de un marco cultural homogénco.

Uno de los conceptos mis recientes es el publicado en junio de
1993 ¢n el Journal of the American Medical Association (JAMA),
esta definicion fué¢ elaborada por Morse, Flavin, el Comité del
Nacional Council on Alcoholism and Drog Dependence (NCADD) y
la American Society of Adiccion Medicine (ASAM), quienes
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después de dos afios de deliberacién formularon la definicién
siguiente, que esperaban fuera:

a) cientificamente valida.
b) clinicamente Gtil y
c) comprensible para el publico en general.

"El alcoholismo es una enfermedad primaria y crénica, 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, obsesidon por la droga alcohol. consume de alcohol a pesar de
consecucncias adversas y distorsiones en el pensamiento, siendo la
negacion la mas notable de ellas. Cada uno de estos sintomas pueden
ser continuos o periodicos™.

De acuerdo con la OMS, "El alcoholismo e¢s una enfermedad
cronica, un desorden de la conducta caracterizado por la ingestion de
bebidas alcohdlicas hasta el punto de quec excede a lo que esta
socialmente aceptado ¥ que interfiere con la salud del bebedor, asi
como 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
crénica y progresiva que se manifiesta por la ingesta inmoderada de
alcohol, afectando al individuo en lo psicolégico. biologico y social,
asi como 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: Mariguana
LSD
Mescalina
Psilocibina

-Nicotina y Cafeina

*Alcohol
-Barbitaricos
~-Tranquilizantes

-OPIOIDES: Morfina
Heroina
Metadona
Petidina

-Inhalables

(disolventes industriales)



CAUSAS DEL ALCOHOLISMO

El alcoholismo es un fenomeno individual y sociocultural muy
complejo; son muchas las causas que se conocen. pero ninguna actaa
sola. Intervienen factores fisicos. psicologicos y sociales. aunque por
lo gencral se bebe con la pretension de escapar de la angustia que la
vida diaria provoca, entre ellas se encuentran:

- Soledad

- Problemas familiares

- Problemas econdmicos

- Dificultades en el trabajo, ete.

Pere el alcohol no es ¢] remedio adecuado porque aumenta los
sentimientos de culpa. o que conduce a beber cada vez mas, y
conduciendo  a  complicar la convivencia social y tamiliar
aumentando la angustia que se intenta combatir con la ingesta de
alcohol. provocando nuevos conflictos va que la "seguridad™ v
confianza que muchos buscan en el alcohol es irreal v pasajera.

Es importante mencionar que el alcoholismo no es hederitario
en el sentido de que forzosamente los hijos de un alcohdlico seran a
su vez alcohdlicos. pero los habitos familiares y sociales se imitan
con facilidad por los menores de edad. Es por cso que con cierta
frecuencia podemos ver familias en las que varios de sus miembros
ingicren alcohol en exceso. (Sce. de Salud 1993).

COMO ACTUA EL ALCOHOL EN ELL ORGANISMO

Como ya se ha mencionado, el alcohol no tiene ninguan valor
nutritivo; ahora bien, del alcohol que se ingiere, ¢l 9026 pasa a la
sangre ¥y circula por el cuerpo, mientras que ¢l 10% restante se
elimina por la orina, por la piel (sudoracién) y tos pulmones (por eso
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hay "aliento alcohdlico™). Un punto importante que debemos
recordar es quc ¢l alcohol actta sobre el cerebro, deprimiéndolo. Es
por lo tanto. un depresor del Sistema Nervioso Central y no un
estimulante como crronecamente muchos creen. L.o que ocurre en
realidad es que al deprimirse et SNC los centros nerviosos que
controlan la conducta, hacen que ésta se libere dando lugar a un
comportamicnto del bebedor que puede confundirnos: el sujeto
"parece” excitado, pero on realidad no lo esta.

Debido a que el cerebro es muy scnsible a la accion del
alcohol, 30 segundos despuds de haberse ingerido el contenido de
una copa de alguna bebida ordinaria se presentan efectos en varias
funciones normales de quien fa ingicre, tales como el juicio, el
razonamiento y ¢l control muscular.

ETAPAS DEL ESTADO DE EMBRIAGUEZ

Durante el estado de embriaguez el sujeto pasa por las
siguientes etapas progresivas:

ta. Etapa: Disminuye la calidad del juicio critico y ¢l sujeto se
desinhibe (parece estar excitado).

Z2a. Etapa: El sujeto mucestra una conducta inadecuada, falta de
coordinacién muscular, transtornos de la vista v del habla.

3a. Etapa: El sujeto sufre de confusion mental, agresividad o
temor, llanto, tristeza, etc.

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




¢cCudndo  puede decirse que ¢l consumo del alcohol se
convierte en un problcma para ¢l bebedor?

Existen indicios o senales de advertencia que permiten saber
que el beber en forma excesiva se estd wransformando en  un
problema: una preocupacion exagerada por el alcohol: el sujeto
piensa con mucha frecuencia en ¢l alcohol y habla de él
relacionandolo con los acontecimientos de  la vida diaria;
sentimientos de incomodidad ¥ molestia cuando no hay bebidas
alcohdlicas disponibles: ingestion de alcohol con la intencion de
"resolver™ algun problema o aliviar sintomas desagradables como da
ansiedad y la depresion; consumo de bebidas durante el trabajo. por
la madfana. para cvitar las crudas. o a cualquier hora del dia,
indiscriminadamente (Souza y Muachorro 1988).

FASES DEL ALCOHOLISNO

El alcoholismo pasa por -} ctapas que varian de persona a
persona v de acuerdo a la sintomuatologia. se pucden clasificar como
siguen:

A) FASE PREALCOHOLICA. Bl bebedor en compaiiia de
otros busca intensamente las sensaciones producidas por el alcohol
con una dependencia psicoldgica masiva. Se dificultan los
pensamientos, disminuyen Jas  inhibiciones v surgen emociones
reprimidas. todo cllo es un estado contradictorio con la realidad. El
bebedor. ya sobrio. frecuentemente olvida su  intermedio  de
embriagucez y por lo tanto. se distingue de los individuos normales y
de los bebedores sociales que si los recuerdan.

B) FASE PRODROMICA O PRECURSORA. En esta fase el
bebedor, por lo comun en compaiia d¢ otros. pero a veces solo,
busca compulsivamente los cfectos del alcohol y la anestesia
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Psiquica que éste le proporciona, tomandolo de botellas y frascos
ocultos.

C) FASE CRITICA. El bebedor, a veces en compaiiia de otros,
pero generalmente solo, busca inexorablemente el entorpecimiento
causado por la embriaguez. No puede limitar su ingestion alcohdlica
y siempre bebe mas de lo planeado. Ademas de que sufre cierta
dependencia psicoldgica y fisica, en forma de crudas (dolores de
cabeza, diarreca, vomito, sed) ¥ necesita mas alcohol para eliminar
esos sintoimas.

DY FASE CRONICA . I'n esta fase el bebedor. ahora ya solo. se
abandona totalmente  por  periodos  de
insensibilidad del estupor producido por
finalmente vuelve a la conscicencia sufre

varias  semanas a  la
la cmbriaguee. Cuando
una fuerte dependencia
fisioldgica que se manificsta en temblores, vomitos explosivos,
espasmos violentos, agotamiento total y delirium tremens: intensas
alucinaciones de animales (murciélagos. ratas. gatos. serpientes,
etc.) que parccen atacar fisicamente la estructura v sustancia del
cuerpo.

cComao se recliza ol diagnostico de la dependencic al aleohiol?

Desde un punto de vista de la medicina tradiciconal se realiza
de la siguiente manera:

1.- Alteraciones del estado conductual: a) el patron  de
ingestidon de alcohol dificre del acostumbrado en el medio en el que
se ha desenvuelto ¢l paciente: b) la cantidad de alcohol ingerido le
asegura al sujeto el mantenimiento de niveles sanguineos suficientes
v efectivos: ¢) la ingestion del sujeto se incrementa a pesar de las
consecucncias desfavorables que le acarrca.



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: ¢) atencidén centrada en la
bebida: las actividades ¢ intereses del sujeto giran en torno a la
posibilidad de beber.

3.- Alteraciones del estado psicobiologico: a) presencia de
sintomas y signos de abstinencia: b) mejoria de los sintomas al beber
nuevamente; ¢) tolerancia al alcohol: d) desarrollo det sindrome de

dependencia después de un periddo de abstinencia (Souza y
Mauachorro. 1988).

CONSECUENCIAS POR LA INGESTA DE ALCOHOL

1. ASPECTQOS DE SALUD

Entre tas muchas y graves consecuencias que ocasiona et
consumo excesivo de alcohol. se encuentran las que afectan la salud
fisica. L.as diferenies reacciones individuales al consumo del alcohol
pueden ser producto de la influencia de factores como los genéticos,
dentro de los que se encuentran las caracteristicas bioquimicas v

fisiologicas. en donde la herencia juega un papel importante (De la
Fuente. 1987).

Transtornos en ¢l Sistema Nervioso Central

Las alteraciones provocadas en el cerebro por el consumo
excesivo de alcohol, pueden variar desde efectos inmediatos a la
ingesta del alcohol como por ejemplo: disminucion de habilidades
para efectuar algunas tareas, hasta severos transtornos psicoticos (De
la Fuente. 1987). Como anteriormente se¢ ha mencionado, al cerebro
se le considera como el drgano mas scnsible a los efectos del
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alcohol. Cuando la ingesta de éste es cronica, es la causa mas
importante del deterioro mental del sujeto adulto. el cual abarca el
pensamiento abstracto. el lenguaje y la coordinacion motora. El
consumo de pequefias dosis de alcohol produce dafo en el

procesamiento cerebral de informacion. LLos potenciales c¢léctricos
cerebrales sufren también

cambios al ser evocados mediante
estimulos visuales, auditivos y tactiles.

EL sindrome de Wernicke-Korsakoff s un  importante
transtorno necuroldgico

nutricional causado por deficiencia de
tiamina. lL.a encefalopatia de Wernicke ¢s la fase aguda. y la psicosis
de Korsakoff ¢l continuo cronico de la encefalopatia de Wernicke.
Los sintomas caracteristicos de la encefalopatia son
oculomotores, ataxia cerebelosa v confusion mental con  un
comienzo repentino. Las alteraciones oculomotoras y
pucden preceder a los cambios

transtornos

o ataxia
mentales en pocos dias. Las
anomalias oculares son variables v pueden ir desde el nistagmo,
paralis bilateral del motor celular externo vy diversos tipos de paralis
de Ia nirada hasta oftalmoplejia completa. La ataxia tiene caracter
cerebeloso  » afecta caracteristicamente  tronco vy extremidades
inferiores, con ineswabilidad del tronco y marcha titubeante con base
amplia. Dentro de las  anomalias  del esiado
ancefalopatia  de Wernicke sC encuentran desorientacion,
distraimiento. somnolencia ¥ poco reactividad v a menudo se le
Hama "estado general de contusion™.

mental en  Ia

El tratamiento consiste basicamente en dosis de tamina: La
mayoria de los pacientes con encefalopatia de Wernicke que no
mucstran  reestablecimicento en  las primeras 48 a 72 horas,
presentaran psicosis de Worsakoff. Se calcula que el tres porciento
de los transtornos relacionados con el alcohol corresponden a este
sindrome (Nakada y Knight, 1984).




La psicosis de Korsakoff se caracteriza por grados variables de
amnesia retrégrada y anterdgrada conservando relativamente otras
funciones intelectuales. El! periddo de amnesia retrograda con
frecuencia abarca unos afios antes del diagnostico de la enfermedad
y la memoria, para acontecimientos mas alejados permancce casi
intacta. En la etapa inicial, la confabulacion puede ser dato
caracteristico quc a menudo desaparcce en las ctapas cronicas. la
psicosis de Korsakoff es potencialmente reversible si se trata con
tiamina y restablecimiento nutricional. durante la ctapa temprana de
la encefalopatia de Wernicke. Sin embargo. ¢l restablecimiento es
incompleto en mis del SO %6 de los casos agudos. torndandose
devastadores los déficit cronicos de memoria gue a menudo exigen
internar al paciente ¢n una institucion especial (op. cit).

En México. de acuerdo a datos proporcianados por el Intituto
de Scguridad Social al Servicio de los Trubajadores del Estado, el
primer lugar de la hospitalizacion psiguidtrica esta constituido por ¢l
alcoholismo 3y sus  complicaciones. sobresaliecndo  Ia psicosis
alcohdlica »  sindromes  organicos  cerebrales  sccundarios  al
alcoholismo (Conscjo Nacional Contra las Adicciones, 1992-1994),

Transtornos del Higado

Dentro de  ta hepatopatia alcohalica  se  diferencian  los
siguientes  estadios  clinicos  a  saber:  higade  graso.  hepatitis
alcohdlica y cirrosis (IDiaz de Ledn. Masso v Ocampao, 1988).

Un transtorno comun en los alcohdlicos ¢s ¢l higado graso.
Cuando csta anomalia ¢s asintomatica la mayoria de los pacientes no
acude al médico. Cuando ¢l sujeto es sintomatico, posiblemente
presente los siguicntes sintome sindrome hepatico con malestar,
anorexia, nausecas. molestias abdominales, algo de ictericia v
hepatomegalia con dolor (Pimstone v French. 1984). Suele ser una




enfermedad benigna. No predispone a la cirrosis. El tratamiento del
higado graso consiste en la abstinencia de alcohol y en una dieta
adecuada (Pimstone y French, 1984: Diaz de Ledn, Massé y
Ocampo, 1988).

Un problema mas de salud relacionado con el consumo
excesivo de alcohol es la hepatitis alcohdlica que presenta un cuadro
clinico que varia desde un proceso por completo asintomatico hasta
insuficiencia hepatica aguda que amenaza la vida. El padecimiento
se desarrolla insidiosamente en términos de semanas con anorexia,
vamitos, ictericia, pérdida de peso, febricula v dolor abdominal. En
algunos pacientes se presenta con pocos sintomas y ¢l curso es
relativamente benigno. En cambio. los sujetos con enfermedad grave
necesitan semanas O meses para restablecerse. Ademas del proceso
de recuperacion, que ¢s  excepcionalmente  lento., la  hepatitis
alcoholica frecuentemente sc agrava durante las primeras semanas
que siguen a la hospitalizacion. Esta desmejoria ocurre a pesar de la
abstinencia del alcohol, dieta nutritiva ¥y reposo estricto en cama
(Pimstonc y French., 1984).

WNo hay tratamiento especifico aprobado en general para la
hepatopatia alcohélica, sin embargo algunos tratamientos especificos
son: el uso de corticoesterdides parece ser beneficioso en pacientes
de hepatitis alcohdlica grave; no obstante su aplicacion es limitada
debido a que su cficacia cs discutida. La insulina y ¢l glucagdn son
hormonas que estimulan la regencracién hepatica en animales de
laboratorio; sin embargo puede provocar hipoglucemia grave durante
la terapia (op. cit).

Finalmente, la cirrosis puede permanecer inadvertida ecn mas
de 40% de los pacientes segin prucbas de autopsia, y en un 20% se
descubre al azar en la exploracion fisica sistematica o durante la
valoracion por otra enfermedad no relacionada. El paciente puede
estar por completo asintomdtico, presentar manifestaciones
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inespecificas como fatiga, anorexia, pérdida de peso, nauseas y
molestias abdominales. Las alteraciones de la corteza cercbral
incluyen perturbacién de la conciencia, cambios de personalidad.
anomalias psiquiatricas y deterioro intelectual. En general se
aconseja la terapia de sostén. que consiste en la abstinencia de
alcohol, restriccion voluntaria de la actividad, dieta nutritiva pobre
en sal, multivitaminas y acido folico (op. cit).

Trastornos del Pancreas

En la pancreatitis alcohdlica aguda los sintomas iniciales son el
dolor abdominal con nauscas » vomitos gue suclen scguir a una
borrachera. El dolor intenso abdominal en ocasiones sc  alivia
parcialmente por sentarse o acostarse en cama de lado derecho o
izquicrdo con las picrnas flexionadas. En la pancreatitis edematosa,
el paciente sucle presentar piel 1ria ¥y pegajosa, disminucion de los
ruidos intestinales, aumento de la frecuencia del puiso » de la
respiracion y presion arterial [abil (Geokas, 198:3).

Sindrome Alcohdlico Fetal

Durante ¢l embarazo. la ingesta excesiva de alcohol produce
varias anomalias congénitas en el feto Namadas sindrome alecohdlico
fetal (SAF). Sc considera que los efectos por el alcohol mismo v no
por otros farmacos. ni por alguna deficiencia nutricional. Los
resultados pueden manifestarse de manera variable segin dosis y
tiempo diferentes de exposicion al etanol durante la gestacion. Los
datos incluyen malformaciones craneofaciales. retardo mental y
deficiencia en el crecimicnto. Pudiendo haber otras malformaciones,
que incluyen defectos cardiacos o esqueléticos (Nakada y Knigth,
1984: Diaz de [Ledn, Massd y Ocampo. 1988 Jurado, 1988).
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Trastormo del Funcionamiento Sexual

Mediante la exploracion fisica realizada en hombres alcohdlico
se ha detectado la presencia de una significativa atrofia testicular, lo
cual significa que los testiculos pueden ser mas pequeiios y blandos

que lo normal. También puede observarse que el nivel de estrogenos
(hormonas femeninas) en la sangre sc eleva sustancialmente
produciendo un cuadro clinico de ginecomastia (pérdida de bello en
el cuerpo. adelgazamiento y mayor suavidad de la piel entre otros
sintomas). Por otro lado en mujeres alcohodlicas se ha observado un

decremento de fertilidad., amenorrea menopausica tempranst

y un
mal funcionmicnto ovarico prematuro (Smith, 1986

s Jurado. 1988).

En lo que se refiere ol
10

comportamiento sexual.  existe
informacion reportada on

D72 por Smith. Lemere v Dunn de que el
896 de los alcohdlicos hospitulizados presentaban impotencia una
vez que estaban completamente desintoxicados: aproximaduaniente
el 50% de este grupoe recuperd gradualimente su nivel previo de
funcionamicnto  sexual.  mientras que el 23%,
relativamente  impotente v
absoluta (Smith. 1986).

permanecio
el 232, restante mostrd  impotencia

2CONSECUENCIAS PSICOL.OGICAS

Desde la antigiiedad ¢l hombre ha
para alterar Ia consciencia,

religiosos. mdédicos v personales.

utilizado ¢l alcohol
impulsado  por motivos  sociales.

Con el amplio conocimignto de la psicologia v su  interés por el
alcoholismo. es posible comprender que muchos individuos ingieren
alcohol con la intencion explicita de cambiar su estilo cognositivo y
perceptual, de alegjarse de los modos “convencionales”™ del
pensamiento (Weil, 1972). Los efectos del alcohol pueden depender
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de las tendencias (las espectativas que la gente tiene ante la
experiencia y su estado emocional al tomarlas) y del ambiente, o sea
la atmodsfera fisica. social y emocional en la que se ingierc el
alcohol.

El! uso de alcohol causa con mucha frecuencia problemas
emocionales y psicolégicos. Puede haber mala memoria y la
personalidad tal vez cambie o se deteriore. La persona se vuelve
dificil para la convivencia, irritable, de humor variable, irrazonable o
apartada del contacto  social.  Pudiendo haber depresién o
nerviosidad. El efecto particular depende también de la personalidad
del usuario. asi camo de la situacion social en la que se desenvuelva.

Por otro lado, ¥y de manera especifica, encontramos que el
alcohol tiene efuctos variables sobre la percepeion visual. Intensifica
la perecepeidn de luces ténues. Lo mismo  succde con  las
percepciones auditivas en donde la capacidad de discriminar entre
ritmos vy timbres distintos se deteriora con una sola dosis de alcohol.
El olfato y el gusto disminuyen de manera unitorme. La percepcion
del tiempo tambidén queda distorsionada ya que o mayor parte de los
bebedores dicen que el ticmpo parcce transcurrir con mayor rapidez
cuando se encuentra bajo fa intluencia del licor.

Si bien ¢l alcohol produce ~in duda un estado alterado de la
conscicencia, algunos de sus etectos no se deben o S osino a las

(&
espectativas que éste ocasiona.

Fn cuanto a la memoria. se ha obscervado que ¢l alcohol
entorpece fa capacidad de codificar nueva informucion pero que
ejerce un efecto bastante ligero en la recuperacion de datos ya
contenidos en la memoria a largo plazo. 121 consumo de grandes
cantidades de¢ licor puede ocasionar una notable pérdida de la
memoria y en algunos casos. todo 1o que se dijo o hizo bajo los
efectos del alcohol queda totalmente suprimido. El individuo quiza
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no recuerda ni siquiera hechos de gran importancia: como el de
alcoholismo

haber golpeado a alguien. Y en los casos extremos de
cronico puede presentarse la " Psicosis de Korsakoff ", transtormo

que se caracteriza por defectos de la memoria y por desorientacion
(Parker y Noble, 1978).

La Atencion.

La mente humana tiene la capacidad de la atencidén, lo que
permite seleccionar, orientarse y concentrarse en ciertos objetos.
Durante ¢l estado alcohdlico estas actividades se ven modificadas de
tal forma que ¢l sujeto no es capaz de llevarlas a cabo de manera
natural y con ello. provocando la disminucion del nivel de la
actividad sensorial. intetectual y motriz.

Lenguaje.

£l lenguaje ¢s una facaltad especifica del ser humano que le
permite comunicar los pensamicntos v los sentimicentos. Bl lenguaje
es un sistema de signos convenidos por la sociedad: es resultado del
desarrollo histérico social. Los signos del lenguaje son un factor que
acelera las actividades psigquicas  superiores.  tales como  la
percepcion, la memoria, ¢l pensamiento, cte. LLos signos poseen
significado. es decir. un contenido informativo general para la
sociedad. vy sentida individual, esto es, la vivencia subjetiva del
contenido por cada persona.

En base a lo expuesto anteriormente podemos decir que
durante ¢l estado de embriaguez de una persona su pensamicento se
encucntra disperso, sus sentimientos son mancjados de mancera
inmadura e impulsiva, a su vez se ve modificada la actividad
intelectual por lo que ¢l lenguaje como medio de comunicacidn es



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

Emociones

El consumo de bebidas alcohodlicas provoca experiencias de
"“disforia” en alcohodlicos, mientras que en los no alcohdlicos permite
alcanzar estados de animo elevado. También se ha comprobado que
se presentan estados emocionales correlacionados con diferentes
patrones de consumo scgun ¢l tipo de bebedor: en los bebedores
ligeros. se presentan diferentes emociones. mientras que en los
bebedores fuertes se observa ¢l uso del alcohol sin importar el estado
emocional. En el ano de 1979 se  sugirid gque  coxiste una
predisposicion para consumir alcohel cuando s¢ desean controlar
experiencias angustiantes, sin embargo esto conduce a un sentido de
pérdida de dominio de la situacion, lo cual conduce a disminuir la
autoestima, y ésto a la vez lleva a la persona a experimentar mas
angustia ¥ por lo tanto consume mas alcohol y asi se completa una
“solucion” circular (Krug. 1982).

Sensaciéon
Mediante diversas acciones quimicas en diferentes porciones
del Sistema Nervioso Central, las sensaciones que surgen de los

cinco sentidos pueden scr inhibidas, aumentadas o alteradas (Krug,
1982; Sotclo. 1988).

Efectos Psicomotores

LLa mayoria de los estudios sobre los aspectos psicomotores.
enfocan su atencidon hacia la inseguridad del individuo. Sc les
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relaciona con el efecto que producen en las habilidades para
conducir vehiculos de motor, y se concluye que el consumo de
alcohol deteriora el desempeiio psicomotor (Krug, 1982).

3.CONSECUENCIAS SOCIALES
Accidentes Automovilisticos

En lo que sc refierce a accidentes automovilisticos es indudable
que el consumo do alecohol juega un papel muy importante. En
muchas ocasiones las victimas no habian bebido al ocurrir el
accidente y en mas de un tercio de los casos de muerte. las personas
eran pasajeros, olros conductores o peatones.

En  nuestro  pais. la  Secretaria de  Comunicaciones y
Transportes informa que en el peridgdo de 1979 a 1982,
aproximadamente ¢l 4% de los accidentes ocurridos en carreteras
federales sucediron cuando el conductor se encontraba en estado de
ebriedad. En 1983, ¢l 15.8526 de los accidentes de transito que sc
registraron en el D.F. ocurricron en cstado de cbriedad segiin datos
de la Procuraduria de  Justicia del DF  (Consejo Nacional
Antialcoholico. 1986). Sceun datos de la Encuesta Nacional de
Adicciones (1990), ¢l 3.4°96 de la poblacion urbana de 18 a 65 afios
alguna vez ha tenido un accidente automovilistico a causa del
consumo excesivo de alcohol.

Accidentes por Ahogamiento

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



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

Crimenes. Suicidios y Dclitos

En cl caso de los crimenes. el alcoho! participa con frecuencia
y cuando el incidente ocurre entre extrafios. €s mas comin encontrar
que la victima era (uien habia bebido. Cuando el crimen involucra a
amigos o conocidos ¢l ofensor habia bebido v la victima también. El
alcohol se¢ cncuentra involurado en crimenes no planeados Vv
efectuados por no profesionales, asi como en incidentes con
perpetradores maltiples (op. cit).

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

Por otro lado. en 1987 la Direccion General de Estadistica del
Instituto cional de Estadistica. Geografia ¢ Informatica (INEGI1)
reporta que entre los delitos cometidos con mayor frecuencia bajo la
influencia de alcohol se¢ encuentran los dafnos en propiedad ajena
(36%0), lesiones (18%%) y robo (16%0): (Conscjo Nacional Contra las
Adicciones, 1992-1991).

Como se ha visto, su atectacion en ¢l drea social, lo llevara a
cometer delitos imprudenciales por falta de tolerancia. dados los
sentimientos de prepotencia: v en una sttuacion de inferioridad
laboral y social, todo ello le acarrcara dafios eccondmicos, pérdida de
la confiabilidad. ausentismo, conducta inadecuada o escandalosa o
simplemente ser depositario de la burla de sus compaiieros. situacion
que le provoca al individuo incertidumbre. vergiienza, malestar,
resentimiento, celos, envidias y actitudes hostiles que antes no
sufria. que son muchas veces causa de accidentes o le producen



deseo de venganza y propician en él una conducta agresiva contra si
mismo o contra los demas (Souza y Machorro, 1988).

4. CONSECUENCIAS FAMILIARES

Dentro del ambito de la familia son dc gran repercusion los
transtornos que provocan el consumo excesivo de alcohol: los
problemas son mas v mayores en los hogares en los cuales uno de los
padres e¢s alcohdlico en comparaciéon con los hogares sin esta
situacion (Natera.1982: Moser, 1979). La primer area general que
afecta es la posibilidad de la transmision de patrones de consumo de
padres a hijos. La probabilidad de los alcohdlicos de tener uno o
ambos padres alcoholicos es seis veces mayor que la que tiene la
poblacion en general (Krug, 1982).

En 1978, Bales y sus colegas sugieren que existe una relacion
negativa cntre la afinidad familiar y el creciente consumo de drogas.
Cuando los padres consumen excesivamente alcohol. se crea en el
hogar un ambiente que resulta destructive para ¢l desarrollo
emocional sano del nino. La autoestima de los hijos se deteriora
como consccuencia de los constantes conflictos. inconsistencia,
inestabilidad y contusion de roles en la tamilia. IDe la misma
manera, la calidad de la crianza involucra ncegligencia, falta de
disciplina y carcencia de entrenamiento en el comportamiento ético y
social (op. cit.).

f2n la vida del alcohdlico. el drea mas afectada es la familiar;
segun datos de la Encuesta Nacional de Adicciones (1990), el 14.9%
de la poblacién urbana de 18 a 65 aflos ha presentado problemas con
la familia.



5. CONSECUENCIAS ECONOMICAS

Entre las repercusiones economicas que conlleva la ingesta
excesiva de alcohol se encontré que existe relacion con algunos
accidentes de wrabajo (Campillo y Medina-Mora, 1978). Cuando ¢l
bebedor tiene una ocupacion en la cual los errores de juicio atectan
seriamente la vida y ¢l bicnestar de los demas el costo social es muy
elevado (Consejo Nacional Antialeoholico, 1986). Asimismo, tres de
cada dicz de los accidentes de trabajo estan relacionados con el
abuso del aleohol (De fa Fuente, 1987).

E1 5.5% de la poblacion urbana en México de 18 a 65 anos ha
tenido problemas de trabajo alguna vez, como consecuencia del
consumo inmoderado de alcohol (Fncuesta Nacional de Adicciones,
1990).

En el ambito de trabajo, tambidn pucde obscrvarse que existen
ciertas profesiones quec favorecen ¢l consumo de alcohol. como
ejemplo de ello se encuentran los cjecutivos v los empleados que
trabajan en condiciones desfavorables o expuestas a niveles altos de
tension. L.os médicos, los conductores. v las personas que trabajan
en restaurantes s¢oencuentran en estas situaciones. Bl resultado
puede ser mala calidad ¢n su funcionamicnto. relaciones laborales
dificiles, entermedad, cic. (Natera, 1982).

Otra de las repercusiones importantes en este ambito es el
ausentismo que se considera dos veces mayor 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 rwrabajadores
asegurados y que el 1226 del ausentismo laboral se debe a la ingesta
excesiva de alcohol (Conscjo Nacional Contra las Adicciones, 1992-
1994).
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De tal forma la ingestion inmoderada de bebidas alcoholicas es
capaz de perturbar la conducta humana ¥ convertir gradualmente al
hombre en un agresor potencial de si mismo. de su familia y de la
sociedad. Amenazando su integridad fisica y mental, su habito
progresivamente lesiona los intcereses profesionales, personales,
sociales v economicos que le atafien. Cuando el alcoholismo es
incontrolable le hace caer en un circulo vicioso de deterioro social y
ccondmico con abandono de su persona y su familia, tanto en
responsabilidades morales como sociales, ¥ en consecuencia, el
reclamo por parte de su esposa. lo que provoca violencia contra ¢lla
y contra sus hijos. El conocimicnto de cstos aspectos, nos permite
conocer éste complejo fendomeno del alcoholismo v de ahi partir en
la realizacion de investigacionces gue contribudan a la posible
prevencion v solucion de esta problemitica.

MODELO INTERDISCIPLINARIO

Dado que  las aportaciones que  las diversas  disciplinas
citentificas  han  hecho sobre ¢l alcoholismo  no  explican
adecuadamente ¢l fenémeno de manera integral y si de forma
aislada. nos proponcmos utilizar gste modelo puesto que propone la
aplicacion simultanea y racionat del conocimiento de todas las
disciplinas, llamcense  médicas.  psicoldgicas. socioculturales,
epidemiologicas vy morales (€sta Gltima aportando algunos conceptos
atiles. como por ¢jemplo. introducir la idea de beber con moderacion
v responsabilidad entre los bebedores no alecohdlicos). Todo ello
debido a que el alcoholismo es un fendmeno multicausal ¥ su
tratamiento tiene que ser interdisciplinario.

De  ahi que los modelos médico y  psicoldgico  son
fundamentales para el tratamiento y» la rehabilitacion de los
alcoholicos. pero ello no excluye la importancia de los factores
socioculturales. l.os modelos sociocultural vy epidemiologico son
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bdasicos para la prevencion del alcoholismo, pero también pueden
utilizarse los elementos psicobioldgicos de los demas modelos.

PREVENCION Y ALCOHOLISMO

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

Cualquier tarea preventiva en materia de salud debe partir del
conocimiento y la valoracion del estado de salud v las condiciones
en las que se encuentran el individuo y la comunidad a Ia que se
encamina la actividad.

tn el campo de las adicciones, la prevencion se instaura como
una labor impostergable que se ubica dentro del proceso global del

desarrollo individual y, consecuentemente. del desarrollo de nuestra
sociedad.

Asi, la prevencion en el ambito que nos compete consiste en la
realizacion  de  diversas acciones, que  tienen como  objetivo
minimizar la probabilidad de que un individuo se inicie en el
consumo /0 abuso del alcohol a través de: a) La reduccion de los
factores que sc piensa pueden incrementar el riesgo de abuso o, b) ]
aumento o promocion de los fuctores gque se piensa protegen al
individuo del uso.

El Comité de Expertos de la OMS on  aspectos  de
farmacodependencia y  alcoholismo. considera que el principal
objetivo de la prevencion ¢s evitar o reducir la incidencia o gravedad
de los problemas relacionados con la utilizacion de aleohol y drogas
causantes de la dependencia.




Este objetivo debe complementarse con la instrumentacion de
medidas orientadas a disminuir los factores y condiciones de riesgo,
mediante la difusion de opciones contrarias al uso de alcohol con
fines de intoxicacion. de tal manera quc se tomente una cultura de
conservacién de la salud y de manejo adecuado del tiempo libre. asi
como de biencstar social, para que las personas scan capaces de
cstablecer una relacion responsable con las sustancias susceptibles
de crear dependencia.

Todo proceso preventivo, requiere. por lo tanto, basarse ¢n el
analisis de las condiciones individuales v colectivas de salud a través
del estudio de los clementos que influyen y se interrelacionan con
ella, por ¢jemplo: la educacion. la alimentacion. la economia. las
condiciones de vivienda y det ambicente de trabajo.

El proceso preventivo de la dependencia aleoholica e¢s un
conjunto de¢ acciones e¢ncaminadas a combatir ¢l abuso en la
ingestion de alcohol a lo largo de diferentes fases que constituyen un
ciclo que comprende desde la produccion v la comercializacion
hasta su consumo propiamente dicho.

La prevencion pucde darse v mres niveles:

Prevencion  Primaria. ks el conjunto  de actividades
encaminadas a cvitar que se  presenten nuevos casos de una
enfermedad. En primer momento se orientan a la aplicacién de
medidas que atiendan a 1o colectividad sin importar que se encuentre
expuesta ¢ no a determinados factores de ricsgo. En materia de
adicciones, las medidas preventivas que suelen aplicarse en primera
instancia son dec tipo no cspecitico; es decir, representan opcioncs
contrarias al uso de¢ alcohol y otras drogas disciiadas para la
poblacion en general, que pretenden incidir y contrarrestar la presion
ejercida por las condiciones y factores de riesgo o causales de



dependencia. Estas actividades son muy amplias y estan
relacionadas con aspectos afectivos, sensoriales, intelectuales,
interpersonales, creativos, artisticos. vivenciales, filoséficos, socio-
politicos y de cultura fisica.

En un segundo momento, se atiende a grupos expuestos, o que
tienen un riesgo elevado de consumir drogas; las medidas
preventivas y correctivas sc¢ orientan mas hacia los individuos que
conforman estos segmentos de poblacion para evitar la dependencia
durante yv/o despuds de la exposicion al riesgo. En este caso, las
acciones preventivas que se llevan a cabo, son de tipo especifico.,
destacando la informacion, la orientacién, la difusidon de contenidos
educativos a travds de los diferentes medios de comunicacion a
grupos especificos v/o de alto riesgo. Asimismo, s¢ considera a la
investigacion y a las diposiciones juridicas (legislacion y represion
del narcotrafico) como parte de estas medidas.

Prevencion Secundaria

l.a prevencion secundaria se orienta a el diagnostico oportuno
de un padecimiento. con ¢l fin de proporcionar el tratamiento
temprano ¥y compileto y evitar la aparicidon de complicaciones.,
incapacidad y/0 muecrte. Este tipo de prevencion se dirige mas que
nada a la poblacion que ha empezado a consumir algin tipo de
drogas. en dste cuaso particular. ¢l alcohol. pero que aian no es
dependiente. Este tipo de prevencion se realiza en las unidades de
salud o en el lugar del sujeto enfermo. que incluve la
concientizacion y la colaboracion de la tamilia v del personal
relacionado con ¢l sujeto en riesgo.

Prevencion Terciaria

Este tipo de prevencion se destina a aquellos enfermos que yva
son dependientes a wravés del tratamiento, la limitacion del daiio. la



rehabilitacion y la readaptacion social. Es necesario que en este
nivel de prevencion también se involucre a la familia del paciente.
esto con el fin de que apore 3y participe en este proceso. facilitando
asi la rehabilitacioén del sujeto.

Mientras fa prevencion secundaria v terciaria son
preferentemente de tipo individual. la prevencion primaria se orienta
mas a comunidades o grupos. IZn los wres tipos de prevencion se
requicre de la realizacion de acciones educativas., de capacitacion,
comunicacion colectiva. v de movilizacion social (Conscjo Nacional

contra las Adicciones. 1994).

Ahora bien. todo programa preventivo pretende como objetivo
final disminuir los problemas tanto agudos comoe cronicos. que
ocasiona ¢l consumo de alcohol. AAmbos tipos de problemas como se

sabe, inciden sobre las esteras individual, familiar y social; abordado
éS10 en su momento.

En principio todo acto preventivo es una accion ¢n favor del
resguardo del estado de salud. por 1o que es deseuble que en el
terrecno del alcoholismo se utilice como marco de referencia en
algunos casos. ¢l modelo epidemiolagico derivado del paradigma de

de  entfermedades en salud  publica.
¢l desarrollo v la

enfermedad vy  prevencion
identificando  tres  factores necesarios para
expansion de un problema de salud pablica: ef huésped biologico. el
agente y ¢l ambicente. (Campillo, Diaz » Romero. 1988).

En ¢l caso del uleoholismo o de los problemas de atcoholl el
papcel del hudsped bioldogico se reficre a la salud. al comportamicento
del bebedor v los habitos de bebida: el agente sce refiere al
compuesto quintico y sus caracteristicas: ¢l ambiente se¢ reficre a

cualquier circunstancia bajo la cual la persona se expone a el agente.
so  del alcohol, caracteristicas

(contexto sociocultural). En el «:
ambientales sobresalientes incluy en: la disponihilidad del aleohol. su
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distribucion y propaganda. asi como otros factores fisicos y sociales
tales como: la comunidad. ¢l lugar de trabajo. la familia u otros
ambientes culturales v sociales especificos.

De acuerdo con esta concepcion toda accion preventiva
incidira sobre la interaccion de estos tres elementos. De ahil que
como complemento del modelo anterior se ha venido utilizando en la
historia natural de las enfermedades los tres tipos de prevencion:
primaria. dedicada a toda la poblacion, la sccundaria que se dirige
principalmente a los individuos en ricsgo v la terciaria. que incluye a
los enfermos propiamente dichos.

Sin  fugar a dudas. en muchos paises e problema  del
alcoholismo se incrementa dia con dia. Debido a esto. durante las
ultimas ddécadas la Organizacion Mundial de la Salud y» owros
organismos internacionales han dado voces de alarma que no han
sido desoidas » que obligan a emprender acciones preventivas.,
terapduticas » de rehabilitacion. El alcoholismo  afecta tanto o
familias acomodadas de paises ricos v pobres como aquellas que
viven con. los  suburbios  de  Jas grandes  ciudades o aun cn
comunidades rurales ccondmicamente pobres. La alta incidencia de
alcoholismo es comuan a las mas diversus socicdades, a pesar de fas
diferencias de idioma. geografia. economia o grado de desarrollo

tecnologico.

México. asi como la mayoria de los demdas paises de habla
hispana. no escapa . por supucsio. de esta situacion. Nataralmente
son muchas las variables que inciden para dar o cada nacion matices
diferenciales. pero en todas cllas los alcoholicos sufren los mismos
transtornos fisicos » mentales » tambicn otros problemuas menos
identificables que generan sutrimicnto. Independientemente de las
diferencias culturales. la magnitud de los efectos negativos del abuso
del alcohol es endrme: o mismo mucren jovenes en accidentes
automovilisticos en \frica. gque personas maduras ¢en una violenta




45

rita en la provincia de México o algin anciano ebrio que cruza
imprudentemente una calle de otro pais. La variabilidad de las
respuestas individuales depende de los factores genéricos, el
temperamento. la educacion, el medio social, etc.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El presente estudio pretende detectar de manera temprana la
sugestividad hacia el consumo de alcohol llevado a cabo entre un
grupo de sujetos no bebedores y otro grupo de sujetos bebedores,
con la finalidad de detectar la poblacion en riesgo y asi poder
prevenir oportunamente.

Esto implica la nccesidad de

desarrollar  estratégias
preventivas particulares que

se dirijnn a grupos especificos en
riesgo. tomando en cuenta ademas las variantes de cada comunidad;
ya quc existe una desintformacion v falta de educacidon de la gente en
torno a los efectos del consumo del alcohol excesivo de tal manera
grave, que los sujetos no conocen sus propios limites de consumo.
Muchas personas aceptan ingerir

aun cuando no lo descan por
simple presion social. ¥y muchas veces la gente ingiere para
tranquilizarse o después de haber ingerido., conducir automoviles o
manejar maquinas en el trabajo.  Siendo los

cfectos de estos
comportamicntos siempre desastrosos,

También es muy comuin encontrar ¢en {a poblacion una serie de
mitos en torno al alcohol que deben ser combatidos: algunos de ellos
reflejando la creencia de que el alcohol no es una droga ¥y que mas
bien es un alimento. 0 que los que beben dificilmente pueden llegar
a convertirse en  alcohdlicos porque

ticnen la capacidad de
resistencia. Otros piensan que la combinacion de bebidas, y ne la

cantidad de las mismas. ¢s la que provoca la intoxicacidon y que
cuando ésta aparcce. la solucion ¢s tomar un café "cargado”. o meter

la cabeza en agua fria. Otros afirman que ¢l alcoholismo es
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hereditario y unos mas piensan que ¢l alcohélico no nace sino que se
hace.

Por otro lado, y haciendo una revisién de las aportaciones que

se han hecho en torno a la deteccion temprana del alcoholismo en los
ultimos afios encontramos en la tesina sobre "L.a prevencion primaria
del alcoholismo: una alternativa para la promocién de la salud
mental por televisiéon™. se encontrd que es viable éste tipo de
programas en beneficio de los usuarios; en la tesis sobre "Deteccion
Precoz de Alcoholismo en una Provincia de Apatzingan Michoacan
con el instrumento CUAAL". se encontré que este intrumento es
efectivo para la deteccion precoz de alcoholismo:; en la tesis
"Prevenciéon vy rchabilitacion  del  individuo con  sindrome de
dependencia al alcohol”, se obtuvo que las instituciones carecen de
estratégias preventivas siendo la rehabilitacion y seguimiento su
prinipal objetivo: en la tesis titulada "Actitudes hacia ¢l consumo de
bebidas alcohdlicas en diversos grupas saciales del pais'. se observd
que existen diferencias en la actitud que presentan los diversos
grupos sociales hacia ¢l consumo de bebidas alcoholicas. Los
hombres presentando una actitud mas liberal que las mujeres; en la
tesina "Los Riesgos de los Hijos Alcohdlicos”. se vio la importancia
de la conceptualizacion global del Alcoholismo como un fendomeno
que altera la dinamica familiar y sobre tedo la infuencia de ésta en la
nifiez: y tfinalmente en la tesis "La Auto-eficacia como una medida
predictiva de éxito en un tratamiento para bebedores probiema™
encontrd que ¢n cuanto al patréon de consumo. la poblacidén mexical
cuando bebe tiende a hacerlo hasta llegar a la embriaguez.

s
na

De los estudios mostrados anteriormente, resulta evidente que
es necesaria mayor investigacion sobre aspectos de deteccion
temprana o precoz de Alcoholismo dados los casi nulos (a excepcion
del realizado por Pedro Anaya) estudios realizados sobre este tema,
con lo que nucstra investigacion puede ser atil al conocimiento det
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mismo. Permitiendo oportunamente abordar la problematica con
fines preventivos y como antecedente de trabajos posteriores.
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CAPITULO 2 METODO

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

:Se podran encontrar diferencias cstadisticamente significativas
sobre deteccion temprana dec alcoholismo a través del CUAAL entre
un grupo de no bebedores y otro de bebedores?

HIPOTESIS

Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas en la
deteccion temprana de alcoholismo entre un grupo de no bebedores
en comparacion de un grupo de bebedores, utilizando el instrumento
CUAAL.

H1: Existen ditferencias estadisticamente significativas en la
deteccidon temprana de alcoholismo entre un grupo de no bebedores
en comparacion de un grupo de bebedores, utilizando ¢l instrumento
CUAAL.

VARIABLES
Variable Independiente:
Grupo de bebedores

Grupo de no bebedores

Variable Dependiente:
Deteccion temprana de alcoholismo
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DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

Grupo de Bebedores. Son sujetos que pertenecen al grupo de
Alcohdlicos Andnimos v que su cstancia en estos grupos indica que
fueron o son bebedores inmoderados.

Grupo de no Bebedores. Es un grupo de sujetos tomados al
azar de ta colonia Ajusco delegacion Coyoacan y que no manifiestan
abiertamente problemas por ¢l consumo de alcohol.

Deteccion Temprana de Alcoholismo. Es

encontrar ¢n un
sujeto rasgos sugerentes de alcoholismao.

SUIETOS

Para fines del presente estudio la poblacidon fue obtenida de
mancra  no  aleatoria.  requiriendo  que  los  sujetos  cubran
determinadas  caracteristicas  generales. De tal forma que se

utilizaron un total 120 sujetos divididos en dos grupos de igual
namero de integrantes.

El primer grupo lo Hlamamos grupo (1) integrado por sujetos
bebedores pertenccientes a grupos de auto-ayuda de AA; y el
segundo grupo. llamado grupo (2) conformado por sujetos no
bebedores. Siendo aqui importante mencionar que los sujetos de los
dos grupos pertenecieron a la misma poblacion y tendran las
caracteristicas siguientes:

A) Sexo Masculino

B) Edad de 18 a 29 afios

C) Escolaridad minima de Secundaria

D) Nivel Sociovconomico: Baja y Media Baja

E) Estado Civil: Solteros, casados, divorciados y union libre.



Profundizando en cuanto a las caracteristicas de los sujctos, se
escogieron del sexo masculino exclusivamente por existir un
porcentaje mayor de los indices de alcoholismo ¢n hombres que en
mujeres (Hombres 12.5% y Mujeres 0.6%6 de la poblacion urbana).
Se cligieron a hombres jovenes de [8 a 29 afjos por scr cllos guiencs
presentan una mayor prevalencia al alcohol (Medina-Mora, 1991).
Nivel socioccondmico bajo a medio bajo, por ser caracteristica
predominante de la poblacion a tratar: y en c¢l estado civil se
incluyeron solteros. casados, divorciados v en union libre, por ser los

mas comunes.

ESCENARIO

El lugar donde se llevd a cabo la investigacion fué en cl grupo
de Alcohodlicos Andnimos la "Hsperanza” ubicado en la calle de
Totonacas csquina Ixtlixochitl S/N a un costado del mercado de "La
Bola", ésto para ¢l grupo de bebedores: y para el grupo de no
bebedores. se tomaron de las calles aledafias a este mercado,
haciendo la aplicacion en ¢! mismo lugar de encuentro: todo cllo
dentro de¢ la colonia Ajusco en la delegacion Coyoacan. ubicada al
de la Ciudad de Meéxico y rodeada de las colonias
Ursula y Santo Domingo de la

sureste
Candelaria, Ruiz Cortines. Santa

misma delegacion.

MUESTREQO

Para la eleccion de los sujetos de ambos grupos se utilizé una
muestra estratificada proporcional. Estratificada por haber definido
las caracteristicas de los sujetos y proporcional, por ser cada uno de

los grupos de 60 sujetos.
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CRITERIOS DE INCLUSION

Grupo de Bebedores * Que pertenezcan al grupo de A A,
Edad de 18 a 29 afios

Pericnecientes a la col. Ajusco Coy.
Escolaridad minima de secundaria.
Sexo masculino

Nivel socioecondmico bajo y m. bajo.
Edo. Civil: Solteros, casados, divor -
ciados ¥ unién libre.

FEETE I B B

Grupo de no Bebedores * Todos los anteriores a excepeion
de los que pertencceen a un grupo
de ALAL

CRITERIOS DE EXCLUSION

Grupo de Bebedores * Sujetos alcoholicos que no pertenezcan
al grupo ALAL

* Sujetos que no estén dentro del rango
de edad requerido.

* Sujctos que no pertenezcean a la colonia

* Sujctos que no cumplan con la escola -
ridad minima de secundaria.

* Sexo femenino

e

Nivel socioeconomico diferente al bajo
vy medio bajo.

Grupo de no Bebedores * Todos los anteriores.




TIPO DE ESTUDIO

Por ser un estudio comparativo entre dos grupos, ¢l método que
utilizamos para tal investigacidn fué ex post facto.

MATERIAL E INSTRUMENTO

El material requerido para los fines se mencionan a
continuacion:

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

Para la presente investigacion sc¢ sclecciono el instrumento
CUAAL., debido que el objetivo central de esta prueba es detectar de
manera precoz el alcoholismo de cualquier sujeto en particular.

El instrumento CUAAL consta de 31 reactivos. siendo ésta,
una version adaptada al esparfiol del SAAST (De la Fuente y Cols), y
primero en su género publicado en nuestro idioma. Aunado a esto
que los resultados obtenidos por dichos investigadores, aun cuando
preeliminares, sugieren que este instrumento puede utilizarse en
forma confiable para wales propositos.

En el CUAAL mas que una traduccion literal del SAAST los
autores trataron de preservar ¢n lo posible el sentido de cada uno de
los reactivos que lo conformaban, tanto para que éstos scan claros y
facilmente comprensibles, como para que los resultados de su
aplicacion pudieran ser comparables a los obtenidos ¢n otros paises.
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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. "Sl o "NQ.

En esta version los puntos sugestivos de "Alcoholismo" se
obtienen si se contesta "NO™. a los reactivos 5, 7 u 8 o "SiI" a todos
los demas. De acuerdo al CUAAL una puntuacion mayor de 8 es
muy sugestiva de alcoholismo.

Otras caracteristicas del instrumento:

-Puede aplicarse como cuestionario o como entrevista, en
forma individual o de grupo.

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

-Con los puntajes obtenidos se ve Gnica y exclusivamente si el
sujeto cs o no alcohdlico, sin profundizar si esta o no ¢n alguna fase
de alcoholismo.

En ¢l CUA AL las preguntas estan formuladas de tal mancra
que el sujeto parece comprenderlas claramente observandose que
una confrontacién no directa del alcohoélico con su problema,
mediante un instrumento como el CUAAL, permite que el sujeto
admita tener sintomas de alcoholismo. atn cuando desconozca tener
el problema. Siendo ésto suficiente para que cl clinico pueda hacer
por lo menos un diagndstico presuncionat.

Es interesante ademas que aun cuando ¢l CUAAL ¢s una
version modificada del SAAST: ¥ este se aplicd a una poblaciéon con
caracteristicas diferentes. las puntuaciones obtenidas en ambos
grupos tanto de pacientes como de controles, son similares en
cuanto a rangos ¥y promedios.
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Si bien los resultados obtenidos por De la Fuente y Cols en su
estudio realizado en una poblacidon pequefa, se consideraron como
resultados preliminares hasta que el CUAAL se aplique a una
poblacidon mayor y cn escenarios diferentes., ellos concluyen de
acuerdo a sus datos que el instrumento permite detectar de manera
confiable a un nimero importante de alcohdlicos que de otra
manera. podrian pasar desapercibidos.

Desde un punto de vista Psicologico, el CUAAIL es un
intrumento viable para ¢l uso preventivo de la poblacion en riesgo y
con una conflictiva psicologica que incida o pueda incidir en su
desarrollo personal. ¢ésto es. que provoque alteraciones en su estado
de animo. procesos de pensamicento., desarrollo de sus capacidades y
finalmentc como se ha venido mencionando, conductas que afectan
en lo individual. familiar. laboral y social.

PROCEDIMIENTO

Para la aplicacién del instrumento al grupo de alcohdlicos,
acudimos al grupo de A.A. solicitando su colaboracion con la
intenciéon de aplicarles el instrumento CUAAL de forma grupal, mas
sin embargo debido a reglas del grupo. solo se les pudo aplicar de
tres en tres,

Sc tes dio la instruccion sobre el instrumento en donde se les
pidié primeramente que anotaran su nombre. edad, edo. civil,
ocupacidn y escolaridad; siendo importante que anotaran estos datos
va que serian reelevantes para la investigacion. Posteriormente se les
informd que €ste era un instrumento sencillo y sélo sc contestaba Si
o No tachando ia respuesta que consideraran adecuada. haciendo
notar que no habia respucstas buenas ni malas por lo que no dejaran
de contestar ninguna de las preguntas.



Al iérmino de la aplicacién del instrumento se dieron las
gracias, haciendo extenso el compromiso de regresar una vez
obtenidas los resultados de la investigacion.

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 encontrabamos. A estos sujetos se les
comentaba que estabamos haciendo una investigacion por lo que
solicitabamos de su ayuda para lograr este fin, ¥y una vez dada la
informacion procedimos a cntregarles el cuestionario dando las
siguientes intrucciones: "el cuestionario es corto y sencillo por lo
que solo se contesta tachando la respuesta que considere adecuada,
siendo esta dec Si o No. con una duracion de no mas de 10 minutos y
ademas es importante que anote la cdad. escolaridad, edo. civil y
ocupacion, no dejando pregunta sin contestar.

Al final de la aplicacién se ofrecieron las gracias por su amable
colaboracidn.
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TRATAMIENTO ESTADISTICO

El tratamiento se realizd a través del paqucte estadistico para
las ciencias sociales (SPSS), por medio del cual se obtuvo la
"Estadistica Descriptiva” y la "Estadistica Inferencial”, esta altima ,
a través de la prueba de Kruskal Wallis que es un analisis de
varianza no paramétrica, ya que el nivel de medicion de las variables
es ordinal. Mediante las cuales se aceptaron las hipotesis: asi mismo,
las conclusioncs se establecieron en basce al marco tedrico del que se
partid.
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TIPO DE CODIFICACION PARA EL MANEJO DE DATOS

IDENTIFICACION

ESCOLARIDAD

EDAD

ESTADO
CIVIL

TRABAJO

GRUPO

GRUPO
CUAAL

1. SECUNDARIA
. BACHILLERATO
. LICENCIATURA

W N

—

8-20

[FRSEN]

2.21-23
3. 24-26
4. 27-29

1. SOLTERO

2. CASADO

3. DIVORCIADO
4. UNION LIBRE

1. 81
2.NO

1. BEBEDOR
2. NO BEBEDOR

1. SUGESTIVO
2. NO SUGESTIVO

Variable 1

Variable 2

Variable 3

Variable 4

Variable 5

Variable 6

CAMPO

1
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CAPITULO 3 RESULTADOS

Tabla No 1. A través de la prueba de Kruskal Wallis se pudo
identificar que existen diferencias significativas en ambos grupos en
las diferentes variables utilizadas dado que el nivel de significancia
no excedio el 0.05. Por lo que se acepta la hipdtesis alterna que
establece que existen diferencias estadisticamente significativas en
la deteccidén temprana de alcoholismo cntre un grupo de no
bebedores en comparacion de un grupo de bebedores. utilizando el
instrumento CUAAL.

Bebedores y No Bebedores
H G.L Significancia
Escolaridad 22.4186 1 0
Edad 39.5169 1 o
Est.Civil 18.2285 1 (o]
Trabajo 25.9056 1 [+
G. CUAAL 39.6667 1 s}

Tabla Nol.l. Para csta tabla se¢ utilizd la prueba U™ de Mann
Whitney con la que se comprobaron los resultados de la anterior.

Bebaedores y No Bebedores

u Significancia
Escolaridad -4.7348 4]

Edad -6.2862 o
Est.Civil -4.2695 [+]
Trabajo -5.0898 o

G. CUAAL -6.2981 Q
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Tabla No 2. De la misma manera que en la tabla namero uno, se
utilizé la prueba de Kruskal Wallis observandose 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 niumero uno, aceptamos la H1 planteada en
el método.

Sugestivos y No Sugestivos
H G.L. Significancia
Escolaridad 16.068 1 0.0001
Edad 11.9167 1 0.0006
Est.Civil 6.6238 1 0.0101
Trabajo 13.2775 1 0.0003
Bebedores y No B. 39.6667 1 [+]

Tabla No 2.1. Se utilizé la prueba de Mann Whitney para comprobar
los resultados de la tabla No 2 mostrando que si existen diferencias
significativas.

Sugestivos y No Sugestivos

8] Significancia
Escolaridad -4.0085 0.0001
Edad -3.4521 0.0006
Est.Civil -2.5737 0.0101
Trabajo -3.6438 0.0003

Bebedores y No B. -6.2981 o
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Graficas No 1 v 2. En las presentes grificas encontramos que existen
diferencias entre el grupo de bebedores y no bebedores. En ¢l primer
grupo el indice de escolaridad a nivel secundaria ocupa el 62% en
comparacion con ¢l segundo grupo en ¢l cual ¢l nivel de escolaridad
mas frecuente es de licenciatura y bachillerato con un porcentaje del
42%0 y 40%6 respectivamentce.

Escolaridad de Bebedores Escolaridad de N. Beb.
Frecuencia Frecuencia
Escolaridad Frec. Yo Escolaridad Frec. %
Secundaria 37 62 Secundaria 11 18
Bachillerato 14 23 Bachillerato 24 40
Licenciatura 9 15 Licenciatura 25 42
- 60 100 b 60 100

Gratica 1
Escolaridad de Bebedores
Frecuencia

Licenciatura
158%

Bachillerato
3%

Secundaria
827%



Grafica 2
Escolaridad de No Bebedoros
Frecuencia

Secundaria
18%

Licenclatura
A2%

Bachillerato
. 40%

ol



Graficas 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 afios, ocupando el 549 del total de la muestra en
comparacidon con el grupo de no bebedores en ¢l cual las edades con
un porcentaje mas alto fluctiian entre 18 a 20 ailos con un porcentaje
total del 75%. Con lo cual se concluye que los sujetos bebedores en
genceral, tienen una mayor cdad que tos no bebedores.

Edad de Bebedores Edad de N. Beb.
Frecuencia Frecuencia

Edad Frec. % Edad Frec. %o
48-20 4 7 18-20 23 38
21-23 10 17 21-23 22 37
24-26 13 22 24.26 11 13
27-29 33 54 27-29 4 7

= 60 100 ps 60 100

Grafica 3
Edad de Bebedores
Frecuencia

22%
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Grafica 4
Edad de No Bebedores
Frecuencia

27-29
7%

18-20
38%
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Graficas No 5 y 6. Las graficas que se prescntan a continuacion
muestran las difcrencias que existen con referencia al Estado Civil

entre el grupo de bebedores y no bebedores. En el grupo de
bebedores encontramos con mads frecuencia que los sujetos son
casados con un porcentaje del 5322 del total de la muestra, en
comparacion con ¢l grupo de no bebedores en donde s¢ encontro que
el grupo de sujetos solteros es mas frecuente con un porcentaje del

78% del total de la muestra.

Est. Civil de Bebedores Estado Civil N. Beb,
Frecuencia Frecuencia
Est. Civil Frec. o Est Civil Frec. Yo
Soltero 24 40 Soltero a7 77.5
Casado 31 52 Casado 12 19.5
Divorciado 3 5 Union Libre 1 3
Uniodn Libre 2 3
e 60 100 P 60 100

Grafica 5
£x2. Civil de Bebedores
Frecucncia

Divorciado  Union Libre
5% Yo
3% —— . Soitcro
A%




Grafica 6
Estado Civil de No Bebedores
Frecuencia

Union Libre
3%

Casado
20%

Soltero
78%
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Graficas 7 y 8. En cuanto a trabajo del grupo de bebedores y no
bebedores encontramos que cn el primero de cllos, los sujetos
trabajan con mayor frecuencia ya que ocupan el 93% del total de 1a
muestra a diferencia del grupo de no bebedores en el cual los sujetos
que trabajan ocupan un porcentaje del 52% del total de la muestra.
De tal forma que los sujetos bebedores tienen un puntajc mas alto de
empleo que los no bebedores: esto debido a que la edad de éstos es
menor.

Trabajo de Bebedores Trabajo N. Beb.
Frecuencia Frecuencia
Trabajo Frec. Yo Trabajo Frec. Ya
S 56 93 St 31 52
NO 4 7 NO 238 48
M= 60 100 o 60 100
Gratica 7
Trabajo de Bebedores
NO Frecuencia

T

——

3%



Grafica 8
Trabajo de No Bebedores
Frecuencia

S1
52%
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Grafica No 9. Los resultados obtenidos de la comparacion de los
grupos de bebedores y no bebedores referente a la sugestividad de
alcoholismo de ambos grupos: mostraron que en el grupo de
bebedores que de manera logica son el 100% sugestivos por ser ¢l
grupo A.A. A diferencia del grupo de no bebedores ¢n donde se
encontrd una proporcion semejante v equivalente al 30% de sujetos
sugestivos y no sugestivos respectivamente.

B8ebedores No Bebedores
Frecuencia Frecuencia
Frec. Yo Frec. Yo
Sugestivos 60 100 No Sugestivos 30 50
No Sugestivos 0 o Sugestivos 30 50
p 60 100 Pt 60 100
Grafica 9

No Bebedores

Sugestivos

5 =
50%

3

No Sugestivos
o




Tabla 3. De acuerdo al grupo CUAAL, en esta tabla se muestra una
frecuencia mas alta de sujetos sugestivos de alcoholismo en la
poblacién total estudiada.

Grupo CUAAL

Frecuencia
Frec. Yo
No Sugestivos 30 25
Sugestivos 20 75
X= 120 100

Grafica No 10, Proporcion de sujetos sugestivos y no sugestivos de

alcoholismo obtenida en el presente estudio.

Grafica 10
Grupo CUAAL
Frecucencia
No Sugestivos
25%

Sugestivos
75%
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INTERPRETACION DE RESULTADOS

Con la aplicacion de la prueba de Kruskal Wallis y haciendo
una comparacion de los bebedores y no bebedores en las variables
de escolaridad, edad, estado civil. trabajo y el grupo CUAAL, se
identificd que existen diferencias significativas en cada una de c¢stas
variables dado a que el nivel de significancia no fuc mayor al 0.05.

De manera particular ¥ haciendo un analisis de las
variables utilizadas entre ambos grupos, se encontré que el nivel de
escolaridad en el grupo de bebedores existe una mayor frecuencia de
sujetos con nivel secundaria a diferencia detl grupo de no bebedores
en donde el nivel de licenciatura se presenta en la mayoria de los
casos, lo que quicre decir. que a mayor escolaridad menor

alcoholismo ¥y que a menor escolaridad mayor alcoholismo (véase
grafica 1 v 2).

En torno a la edad. en ¢l grupo de¢ bebedores el indice
prevaleciente fué de 27 a 29 anos. 1o que nos habla que en este
grupo son gente ya adulta; no asi en ¢l grupo de los no bebedores
donde el rango de edad estuvo por debajo de dsie con una edad
promcdio de 18 a 23 afios (véase grafica 3 y ).

Respecto ul estado civil, en ¢l grupo de bebedores hubo un
porcentaje de 52% de sujetos casados. siendo diferente en el otro
grupo donde hubo un mayor numero de solteros con un porcentaje
de 78% (véasce grafica 5 y 6).

Por otro lado y de manera especifica. se hizo una comparacion
del grupo CUAAL dividida en sujetos sugestivos y no sugestivos
utilizando la misma pruecba y» llegando a los mismos resultados; en
donde no se excedio el 0.05 de significancia (véase grafica 10).
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Por lo que en base a estos analisis detectamos que existen
diferencias significativas cn la deteccion temprana de alcoholismo
debido a que en ambos grupos se encontrd que el 75% de sujetos del

total de la muecstra, mostraron rasgos sugestivos de alcoholismo
(véase grafica 10).

Finalmente, de acuerdo a la variable de trabajo, encontramos
mayor numero de sujetos con empleo en el grupo de bebedores
alcanzando un porcentaje del 9325, a diferencia del grupo de no

bebedores en donde ¢l porcentaje alcanzado en sujetos con emplco
tan solo ascendis al 52%.

DISCUSION Y CONCLUSION

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

Comenzarcmos diciendo que en México. no s¢ han estudiado
de manera integral los habitos de consumo del alcohol entre los
diversos estratos de la poblacion. Ademas del enfoque que se le ha
dado al alcoholismo ya no es en términos de una enfermedad
individual, sino mas bien el resultado de una suma de factores que
afectan no solo al sujeto alcoholico sino a los integrantes de la

familia. al sector laboral. al sector economico y a la sociedad en
gencral.

Asi hay que recalcar que los problemas de ingestion se dan
dentro de un contexto social, ¥y en muchos de los casos, e¢s un reflejo
de la estructura familiar y personal en la que se vive.



~4
1

Encontramos que entre los factores socioculturales del abuso
del alcohol, se le presta mucha importancia a la familia. Asi cl
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 conformar actitudes sanas ¢ insanas respecto al alcohol.

El ejemplo que los padres dan a los hijos en cuanto al consumo
del alcohol parcce ser fundamental cn el entendimiento de los
procesos de aprendizaje y las actitudes hacia éste.

Por lo genecral se bebe con la pretencion de escapar de la
angustia que la vida diaria provoca, creando en ¢l individuo
sentimientos de culpa. soledad y depresiéon: que conducen a beber
cada vez mas y a complicar la convivencia social vy sobre todo
familiar del individuo. Presentandose en los sujetos alteraciones de
sus funciones normales tales c¢omo juicio. razonamicnto,
pensamiento, analisis. sintesis, atencion . memoria, lenguaje, entre
otras.

Ahora bien, de manera especifica ¥ al observar las
caracteristicas presentadas en nuestros grupos. cncontramos por un
lado, que en el grupo de bebedores, la escolaridad en la mayoria de
los sujetos se ubica en el nivel medio basico. casi todos ellos casados
y con edades quc oscilan entre los 27 y 29 afios ya con cl problema
del alcoholismo, lo que sugiere que estas caracteristicas pueden ser
la consecuencia de una temprana separacion del nucleo familiar de
origen, pasando a una pronta responsabilidad en un nuevo nuacleo
familiar y social creado. Dcbido a esta misma responsabilidad,
necesita forzosamente de un ingreso laboral que le permita solventar
los gastos que conlleva el tener una familia ¢ impidiéndole al mismo
tiempo. la realizacion de espectativas individuales que lo limitan en
su crecimiento personal. Estando asi sujeto a problemas de indole
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familiar, econémico y laboral; propiciando estados de stress,
angustia, soledad, depresion (éstos ultimos ya wmencionados),
devaluacion, impulsividad o faltos de control, ¥ con ello la bisqueda
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 18 a 23 afios que muestra a una poblacidén joven, y por
tanto, en su mayoria solteros. Encontrando también un equilibrio
entre sujetos que tienen un empleo y los que no lo tienen.

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

Existiendo menos sentimientos de soledad, angustia vy
devaluacion dados sus lazos familiares y sociales en los que se
desenvuelven. Con lo que sus espectativas 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 predisposicion hacia el
alcohol. nos damos cuenta que el trabajo que se realice dentro del
nucleo familiar en base al mejoramiento de la estructura y dinamica
familiar, evitaria oportunamente, que esa poblacion en riesgo se
convierta en poblacion alcohdlica y con ello disminuir todas las
consecuencias que esto acarrea.
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LIMITACIONES Y SUGERENCIAS

1. Como limitantes podemos mencionar, que la poblacion con
la que trabajamos fue reducida, no podiendo hacer generalizaciones
globales a partir de ella.

2. El que no tomaramos cn cucnta a la poblaciéon femenina
reduce la riqueza del estudio.

3. Otra limitantc fue que dentro de los criterios de inclusién
sdlo tomamos a personas con un nivel minimo de secundaria,
excluyendo a sujetos con primaria, pudiendo ser una variante mas.

4. Por otro lado mucha de la informacion sobre alcoholismo es
vista sobre una perspectiva médica o social y muy poco sobre el
aspecto psicologico.

Ahora bien, considerando gque existe un 75% de sujetos con
tendencias hacia el alcoholismo dadas las caracteristicas de
dependencia. angustia, devaluacion, impulsividad, autoaceptacion,
responsabilidad, modelos de influencia, aprobacion, ectc.. que
manifiestan los sujetos alcohdlicos., sugerimos la realizacion de
actividades de indole preventivo tomando en cuenta la prevencion
primaria y sccundaria, mediante Ja integracién de grupos que
participen ¢n pliticas en las que se intforme y oriente acerca de los
difercntes problemas de los jovenes a {in de darles respuestas a
inquietudes y dudas, asi como la implementacion de tratamientos de
tipo psicoterapdéutico con la finalidad de levar al individuo a tener
un mejor manejo de su vida emocional asi como a desarrollar sus
capacidades.

Lo anterior, dirigido al sujeto y a la familia de éste, con la
finalidad de tratar de que exista un ambiente de mutua comprension,
afecto, cooperaciodn, coordialidad, respeto ¥ comunicacion: pudiendo



lograr con ello ¢l acercamiento entre cada uno de los integrantes de
la familia. Contribuyendo asi, en la prevencion del alcoholismo,
debido a que la familia es la fuente principal de un proceso
formativo adecuado tanto en la creacion de responsabilidad.
preparacion e integracion en beneficio del 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 informacion
valiosa referente a la deteccion temprana de alcoholismo mediante la
identificacion 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
prevencién de este problema.
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ANEXO

Cuestionario Autoadministrable de Alcoholismo

CLAAL.

NOMBRE: EDAD
ESTADO CIVIl—m—m e ESCOLARIDAD--cccrccmmmmenaa
19 QI U1 V-Vai [0} S ——

A continuacion, encontrara una scrie de preguntas, conteste en
forma sincera y» franca ya que permitira brindarle ayuda en caso de

ser necesario. la respuesta es solo Si o No.

Ejemplo: Tengo buen apetito. Si O NO

1. ;Le gusta beber una copa de vez en cuando? S1 NO
2. (Crec que bebe mas de 1o normal? SI NO
3. Después de haber estado tomando 1a noche S1 NO

anterior se ha despertado sin recordar algo de
lo ocurrido esa noche?

4. (Alguna vez sus parientes cercanos se han SI NO
quejado o preocupado porque usted toma?

3. ;,Puede dejar de beber después de haber toma- Si NO
mado una o dos copas?



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

7. (Sus amigos o parientes creen que usted bebe
lo normal?

8. (Es capaz siecmpre de dejar de beber en el mo-
mento en el que usted quiere?

9. ;Ha asistido alguna vez a una reunién de Alco-
holicos Andnimos debido a que usted bebe?

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

11. ;(El tomar e ha creado problemas con su
esposo(a), padres o algan pariente?

2. i Alsuna vez algan familiar ha sugerido que
se le ayude por su costumbre de beber?

13. (Ha perdido amigos porque usted toma?

14. (Ha tenido problemas en el trabajo porque
usted toma?

15. (Ha llegado a perder algin trabajo porque
usted bebe?

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

SI

St

SI

S1

S1

SI

Si

Si

S1

SI

S1
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NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO



17. (Alguna vez ha bebido ¢n las maifanas?

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 higado?

21. ;Alguna vez ha tenido episodios de confu-

sidn y nerviosismos severos en donde se
imagina cosas que no son ciertas yv/o dice
cosas incongruentes por haber tomado en
exceso?

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 costumbre 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 algian médico que

deje de beber?

26. (Ha sido paciente de un hospital psiquiatrico

o de un servicio de psiquiatria de un hospital
gencral?

SI

SI

St

Si

S1

St

SI

SI

SI

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO



27. (,Su consumo de alcohol fuc parte del
problema por el cual fue hospitalizado?

28. Alguna vez ha visto a un psigquiatra,
psicdlogo. médico general o sacerdote
debido a problemas emocionales?

29, (Alguna vez lo han detenido por mangjar
en estado de ebricdad?

30. (Lo han detenido alguna vez por otras
razones., en estado de ebriedad?

31. (Alguno de sus parientes ha tenido problemas
por beber?

St

SI

SI

Si

NO

NO

NO

NO

NO
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