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RESUMEN

Este trabajo investigativo busca analizar la problematica relacionada con el
consumo de bebidas alcohdlicas, en los estudiantes de la Universidad del Azuay.
El objetivo es determinar el nivel de ingesta de alcohol en los jovenes de dicha
institucién para ello se utiliz6 una muestra compuesta de 853 estudiantes elegidos
a través de un muestreo estratificado a los cuales se les aplico el “Test para la
identificacion de trastornos por uso de alcohol (AUDIT)”, conjuntamente con el

test “CAGE”, a fin de lograr mayor confiabilidad de resultados.

Los datos obtenidos arrojaron un consumo normal del 54%, un consumo en

riesgo del 30% y un consumo peligroso del 16%.

Estos datos permiten elaborar un programa de trabajo para el abuso de alcohol

desde tres niveles de prevencion: Universal, Especifica e Indicada.



ABSTRACT

This investigative work looks to analyze the problems related to the consumption of
alcohol in the students of the Universidad del Azuay. The objective is to determine
the level of Alcohol consumption in the youths of the aforementioned institution, for
which we used a sample of 853 students chosen through a stratified sample. The
“Test for the identification of perturbations due to use of alcohol (AUDIT)” was
applied in conjunction with the “CAGE” test with the aim of achieving more

confidence in the results.

The results obtained showed a normal consumption of 54%, an unsafe consumption

of 30% and a dangerous consumption of 16%.

This information allows the elaboration of a word program for the abuse of alcohol

from three levels of prevention: Universal, Specific and Indicated.

Xi



INTRODUCCION

El aumento en la produccion y difusion de bebidas alcoh6licas conjuntamente con
una falta de formacién acerca de sus consecuencias, a nivel fisico, social,
psicologico, familiar, emocional, etc., que muchas veces implica la pérdida de la
vida; asi como una sociedad altamente consumista y permisiva han hecho que la
ingesta de este tipo de droga alcance altos niveles. Segun las fuentes estadisticas
obtenidas por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censo, el panorama actual del
alcoholismo alcanza hoy el tercer lugar entre los problemas de salud en el mundo. En
el afio 2006, Cuenca ocupa el tercer lugar en consumo de alcohol, a nivel nacional,

con un 6% de la poblacion total.

Con el fin de analizar nuestra realidad mas cercana, hemos propuesto este trabajo
investigativo que tiene como objetivo determinar el nivel de consumo de alcohol en
los estudiantes de la UDA, para que de este modo se alerte sobre este creciente mal

social. Ademas proponemos un proyecto fiable a las necesidades de los jovenes.

El marco tedrico inicia con una aproximacion al tema del alcoholismo incluyendo
definiciones, causas, efectos y su diagndstico diferencial. EIl segundo capitulo abarca
a la psicologia en relacién con este tema, describiendo sus teorias, efectos y técnicas
de tratamiento mas aplicables y eficaces. En el tercer capitulo se propone un
proyecto dirigido a los estudiantes de la UDA, con el fin de prevenir la agudizacion
de los problemas relacionados con el alcohol.

Finalmente, el cuarto capitulo esta dedicado al andlisis de datos de los niveles de
consumo de bebidas alcohdlicas dentro de la universidad. La investigacion se llevo a

cabo con la metodologia analitica descriptiva.
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CAPITULO |
EL ALCOHOLISMO

Introduccion

El consumo de alcohol ya sea experimental, abusivo o nocivo, se ha incrementado
durante los altimos afios, los que unidos a actitudes permisivas de la comunidad ante
su consumo, los grupos de amigos, modelos conductuales sistémicos, etc.; favorecen
los problemas de salud, los conflictos familiares y los desordenes sociales. En el
presente capitulo se analiza de manera multifactorial, los principales enfoques
relacionados con el consumo de alcohol hasta llegar a hacer una diferencia entre éste

y el trastorno por dependencia.

DEFINICION

Gutiérrez, Lima, Aldana, Casanova y Feliciano (2004) refieren que la palabra
alcohol viene del arabe alkune que puede ser traducida como esencia o espiritu. En
la antigiiedad su ingesta se vinculaba con actividades religiosas o en diversas formas
de brebaje. Con el paso de los siglos, el uso del alcohol fue cada vez mas frecuente,
incrementando, asi, no solo la cantidad de ingesta en mdltiples areas (sociales,

laborales, familiares, etc.) sino también sus devastadores efectos.

No obstante, debemos tomar en consideracion que la palabra alcohol no es
equivalente a hablar de alcoholismo, por ello creemos necesario e imprescindible

hacer una breve descripcion del concepto de consumo y de sus diversos tipos.

Pons y Berjano (1999), citan el concepto de consumo como:
“La utilizacion que se hace de una sustancia en un determinado momento, y
como consecuencia del cual se experimentan algunos efectos. Estéa claro que
el consumo de alcohol lo realiza tanto el alcohdlico, como el bebedor
habitual, sea éste moderado o abusivo, como el bebedor esporadico, como

quien lo hiciera por primera vez. Dicho de otra manera, el término consumo
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de alcohol, en un sentido estricto, contempla Unicamente la ingesta actual,

aislada de otras ingestas pasadas o futuras”. (p.32)

Al analizar los diferentes tipos de consumos, se ponen en consideracion dos

premisas basicas: la cantidad y la frecuencia

La Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria (semFYC), en el afio

2005 clasifica el consumo por CANTIDAD de la siguiente manera:

Consumo de bajo riesgo: Se consideran limites poblacionalmente de bajo riesgo
los que se encuentran por debajo del limite de riesgo (equivalente
aproximadamente y como término medio a 30 g de alcohol al dia). Dentro de este
grupo también se incluirian aquellas personas que no consumen alcohol de
manera habitual, aunque hayan tomado o tomen alguna pequefia cantidad
ocasionalmente.

Consumo de riesgo: Es bebedor con consumo de riesgo aquella persona que
supera semanalmente el limite de riesgo, que se sitia en 28 U' (280 g) para los
varones y 17 U (170g.) para las mujeres. Como criterio complementario, también
puede considerarse consumo de riesgo la ingesta de 5 U. en 24 horas con un
frecuencia de al menos una vez al mes, aunque el consumo semanal sea menor
del limite mencionado.

Consumo peligroso: Se considera consumo peligroso aquel que excede de 28 U
para los varones y 17 U. en mujeres. Segun el CIE-10, en este nivel se incluirian
aquellas personas que tienen problemas fisicos o psicoldgicos, de relativa
importancia, como consecuencia del consumo de alcohol, sin estimar la cantidad

ingerida. (Grafico 1).

L EI calculo del alcohol consumido puede hacerse mas facilmente empleando la cuantificacion en
unidades (unidad de bebida estandar UBE; 1UBE= U= 10 gramos de alcohol puro).
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GRAFICO 1
NIVELES DE CONSUMO SEGUN LA CANTIDAD

Fuente: (semFYC, 2005)

Por otra parte Pons y Berjano (1999); concuerdan con Vega, A. (2005) en la
descripcion de algunos tipos de consumidores de acuerdo a la FRECUENCIA, los

cuales que se detallan a continuacion:

EXPERIMENTALES: La persona prueba una vez por curiosidad.

- OCASIONALES: La persona consume una o varias drogas de vez en cuando, sin
continuidad, la consume cuando se le presenta la ocasion. No hay busqueda activa
de la sustancia

- HABITUAL.: La persona la consume regularmente, se la ha transformado en un
habito y se preocupa de obtenerla. Son personas que generalmente pueden
continuar con sus actividades (estudiar, trabajar, etc.)

- ABUSO: Puede considerarse como la utilizacion de bebidas alcohdlicas de forma
desviada respecto de su uso habitual, es decir, de aquella utilidad que el grupo
sociocultural de referencia le ha atribuido originariamente, pudiendo ser esta
desviacién cualitativa (uso asociado a situaciones en que dicha utilizacion puede
resultar peligrosa; ej.. conducir o realizar trabajos peligrosos) o cuantitativa
(consumir grandes cantidades de forma habitual).

- DEPENDIENTE: La persona tiene la necesidad de consumir de forma continuada

0 periddica la sustancia para evitar los efectos psiquicos o fisicos producidos por el
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sindrome de abstinencia. La obtencion y el consumo de las sustancia pasa a la vez a

ser la motivacion central de su vida.

GRAFICO?2

CONCENTRACION DE ALCOHOL SEGUN EL TIPO DE
BEBIDA

Estas bebidas contienen aproximadamente el
mismo alcohol

Una botella de Un vaso Una copa o Una copita de
cerveza pequefio de vaso de vino licor (70 ml con
regular (330 ml bebidas (140 ml con 258% de alcohol)
con 5% de destiladas 12% de alcohol)
alcohaol) (whisky.

ginebra,

vodka) (40 ml

con 40% de

alcohol)

Fuente: Watchtower Societv. 2005

Con relacion a lo antes expuesto, se puede inferir que cuando el consumo llega a ser
peligroso o dependiente ya nos encontramos frente a una patologia. Gutiérrez y
colaboradores (2004) mencionan que el término alcoholismo, como un trastorno bien
diferenciado fue introducido en 1849 por Magnus Huss, cuyo concepto original ha
evolucionado hasta la actualidad cambiando no solo en cuanto a su significado,

consumo Y uso perjudicial, sino también en las estrategias para prevenirlo.

Hoy en dia existen varias definiciones de alcoholismo, no obstante estas contienen
criterios cualitativos, cuyos parametros principales son malestar para la sociedad y
para el individuo, de modo que segun esto, cualquier modo de beber, en cualquier
cantidad, que produzca, bien sea, dafio fisico, disfuncién psicoldgica y/o social seria

considerado alcoholismo.

Durante mucho tiempo el alcoholismo fue considerado como un vicio; tal como lo
cita Veldsquez (2004), no obstante en la actualidad esta descripcién ha sido

descartada. Es asi que Elizondo (2005), considera que el alcoholismo no deberia ser
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conceptualizado como un vicio ya que dicha palabra contiene un enfoque meramente
moralista, que se refiere sin excepcion a desviaciones voluntarias en el codigo de
valores de la sociedad, y que por lo tanto no se aplica a todo aquello referente al

alcoholismo.

Este autor junto con Heredia (2003) citando el concepto de Jellinek definen el
alcoholismo como una enfermedad cronica, de desarrollo insidioso y evolucion
progresiva, que se caracteriza por la incapacidad de la persona para controlar su
manera de beber, y que causa dafio tanto al individuo como a la sociedad, a la familia

y al trabajo.

Por otro lado, este término ha sido definido desde otra perspectiva por los
organismos internacionales como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el
CIE-10 y el DSM- IV como un trastorno; al considerarlo como una disfuncion
comportamental o como un grupo de sintomas identificables en la practica clinica,
que en la mayoria de los casos se acompafian de malestar o interfieren con la

actividad del individuo.

A continuacion citamos algunos de estos conceptos y sumamos el de otros autores

que comparten esta definicion:

La OMS (1976) define el sindrome de dependencia del alcohol (SDA) como:
" Un trastorno de conducta crdnico, que conduce compulsivamente a la
ingesta excesivas de alcohol con respecto a las normas sociales y
dietéticas de la comunidad, de manera repetida, continua o periédica con
objeto de experimentar efectos psiquicos y que acaban interfiriendo en la
salud y en las funciones econdmicas y sociales del bebedor". (Gutiérrez y

colaboradores, 2004, para 6).

Del mismo modo, tanto el CIE-10 como el DSM 1V definen el alcoholismo como un
trastorno desadaptativo de consumo que conlleva a un deterioro o malestar

clinicamente significativo.
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Y finalmente Velasquez (2004) retoma los conceptos de Keller y Chafet et al. y lo
definen como:
“un trastorno crénico del comportamiento, manifestado por ingestién
repetida de bebidas alcohdlicas que excede las costumbres dietéticas y
sociales de la comunidad y que interfiere con la salud y con el
funcionamiento social del individuo™. (p.85)
“la incapacidad de abstenerse de iniciar el consumo o de detener la
ingestion una vez comenzada. Agregan a la definicién el componente
de autodestructividad”. (p.85)

Rigiéndonos a las clasificaciones universalmente aceptadas (DSM-IV y CIE-10) el
término enfermedad se utilizara para todo aquello que se origine fuera del campo de
los trastornos mentales y del comportamiento; por lo tanto el término idéneo para
referirnos a la palabra alcoholismo es el de trastorno. Con ello no queremos dividir
dos realidades como la fisica y la psicoldgica que interactlan continuamente en
maltiples patologias, por el contrario se trata Unicamente de la utilizacién de un
vocablo, de modo que se pueda evitar los problemas que plantea el utilizar otros

conceptos como enfermedad o padecimiento.

Concluyendo afirmamos que el alcoholismo ya es un trastorno universal, debido a
que en todas partes, mas personas conocen sus etiologias y repercusiones ya sea por
un interés profesional, experiencias cercanas o por su gran expansion a nivel social.
Es por esto, que la mayor parte de conocedores acerca del tema, concuerdan que la
palabra alcoholismo, resulta ser un término complejo que no incluye Gnicamente
factores como la cantidad o la frecuencia. Es asi que puede ser aplicado a todo tipo
de consumo ya sea, esporadico o repetitivo que genere dafios no solo para la
integridad fisica o psicolégica del individuo que lo ingiere, sino también a todo

aquello que constituya su entorno, sea esto, familia, amigos, trabajo, etc.



El Alcoholismo

1.2. CAUSAS

1.2.1. BIOLOGICAS

Dentro de estas se consideran especialmente importantes los genéticos y los

bioguimicos:

Genéticos o hereditarios: Hoy en dia la participacién genética en el desarrollo
del alcoholismo y drogadiccion es un hallazgo que no tiene duda, demostrado a
través de los estudios en animales, gemelos y de adopcién que han confirmado

tales asociaciones.

Los estudios més actualizados sobre la tasa de herencia general para el alcoholismo
fluctGan entre el 40% y 60%. Parientes cercanos de alcohdlicos primarios tienen
aproximadamente 3 a 4 veces mas el riesgo de desarrollar el trastorno. Del mismo
modo en los hijos de alcoholicos se han encontrado un incremento de reacciones
placenteras ante la exposicion al alcohol, una menor alteracion cognitiva y
psicomotora asi como una serie de cambios en el sistema nervioso central que los
predisponen al alcoholismo, tal como lo investigaron autores como: Kumpfer,
1993; Harrison’s y col, 1994; Smith, 1996; y citados por Ruiz (2001).

Tortoriello (2005) hace mencion del trabajo del Dr. Miguel Angel Jiménez Arriero,
quien asegurd que: si bien en la historia y evolucion de la medicina moderna el
concepto de genoma es reciente, ahora ya ha quedado viejo dando paso al concepto
de ambioma. Esto contempla la modificacion de los genes en virtud de la relacion
entre los individuos y el ambiente. Es decir, una de las variables que inciden en la
modificacion de conductas es también la genética. En base a este nuevo concepto
se puede determinar que la causa genética del alcoholismo proviene de una
alteracion de los genes relacionados con el sistema cerebral de recompensa. En
este sentido, el resultado mas novedoso del estudio es que en los pacientes
alcohdlicos con esta carga genética, desarrollan la enfermedad a edades tempranas

y tienen ciertas caracteristicas de personalidad.
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No obstante se enfatiza que nadie hereda la enfermedad del alcoholismo; sino hay
una variedad de influencias genéticas que interactian con el medio para aumentar
el riesgo de aparicion. Es decir, en familias con antecedentes lo que aumenta es el

riesgo y la predisposicion.

El enfoque bioquimico descrito por Velasquez (2004) sostiene que el mecanismo
de adiccidn tendria que ver con la presencia en el organismo de unas enzimas que
estimularian la avidez por el alcohol. Es asi que debido a una accion a nivel del
sistema mesolimbico dopaminico se produce una inhibicion en el metabolismo de
la dopamina ocasionando la concentracion de un alcaloide que produciria analgesia
y adiccion. Los investigadores han realizado estudios en personas con problemas
de alcoholismo y han ubicado un gen que afecta la funcion de una estructura de
nervio-célula conocida como receptor de dopamina D2 (DRD2). El alcohol actla
como un depresivo en el sistema nervioso central y causa relajacion y euforia. En
el cerebro, un grupo pequefio de mensajeros quimicos, conocidos como
neurotransmisores, tales como: el acido aminobutérico gamma (GABA, gamma), la
dopamina y la serotonina, son responsables de los cambios en el comportamiento
después de beber alcohol.

1.2.2. PSICOLOGICAS

Es de gran importancia analizar, al igual que los otros enfoques antes mencionados,
los factores psicoldgicos que de una u otra manera influyen en el consumo abusivo
de alcohol. Dentro de este se consideran agentes cognitivos-conductuales y de
personalidad. Abordaremos de manera mas compleja el tema de personalidad en

capitulos posteriores.

Desde una perspectiva global, el alcohol serviria como medio para eliminar la
insatisfaccion existente en el propio individuo. Tal como lo postula la teoria
psicoanalitica, que serd analizada en el siguiente capitulo. Este punto de vista
sugiere que se comienza a abusar del alcohol para aliviar tensiones emocionales,
problemas personales, depresiones, etc. De cualquier modo, no es facil aducir
como origen del consumo abusivo, los propios trastornos psicologicos del

individuo, aunque si puede afirmarse que la persona con problemas de alcoholismo
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presenta al menos dos caracteristicas claramente definidas: un alto nivel de

frustracion y un bajo nivel de autoestima (Berjano y Musitu, 1987).

Pons y Berjano (1999), citan a algunos autores, como Bergeret (1984) o Garcia-
Olmos (1984), que han puesto de manifiesto que las personas con mayor nivel de
neuroticismo, inestabilidad emocional o ansiedad, tienen una mayor tendencia a
consumir bebidas alcohdlicas, posiblemente debido a que la tension asociada a los
estados de ansiedad, puede verse aplacada por los efectos ansioliticos derivados de
la ingesta de alcohol. Tal reduccion resulta reforzante, con lo cual se puede

consolidar la respuesta de consumo de alcohol.

No obstante, estos mismos autores mencionan otras aportaciones realizadas por
Kessel y Saltén, (1989) que complementan las aportaciones anteriores, pues
ademas de mencionar los posibles factores predisponentes proponen cuatro rasgos

que aparecen, en mayor o menor grado, en el sujeto alcohdlico.

El primero recibe el nombre de Inmadurez emocional caracterizada por una
personalidad dependiente, necesidad de aprobacion, baja tolerancia a la frustracion
y dificultad de sentir y manifestar empatia. En segundo lugar se encuentran los
Ilamados Rasgos autoindulgentes que suelen aparecer en hijos de padres
sobreprotectores, y se traducen en baja autoestima, falta de autocontrol emocional
y conductual, baja tolerancia a la frustracion y dificultades para diferir el refuerzo.
Como tercero se consideran los Desajustes sexuales que incluyen tanto la timidez
sexual, caracterizada por inhibiciones, desconfianza y dificultad en el trato con el
otro sexo, como las parafilias y desviaciones sexuales, vividas como algo
inaceptable moral o socialmente. Y finalmente se describen los Rasgos
autopunitivos que son caracteristicas de personas que han sufrido una educacién
paterna restrictiva en cuanto a la expresion de sentimientos. Al llegar a la edad
adulta estas personas esconden o retraen sus sentimientos y la expresion de sus

necesidades.
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Cabe recalcar que las caracteristicas que ahora han sido mencionadas brevemente
seran mejor detalladas y catalogadas en el capitulo correspondiente a Rasgos de

Personalidad.

Por otro lado hay que considerar, que muchos jovenes carecen de la informacion
necesaria por lo que tienden a minimizar las consecuencias que el alcohol puede

tener sobre ellos.

En lo referente a las relaciones entre el nivel de informacion y el consumo de los
distintos tipos de bebidas alcohdlicas, Berjano (1987) encontrd que existia alguna
relacion entre el desconocimiento de las consecuencias negativas de las drogas, y el
consumo de bebidas alcohdlicas. Este nos permite colocar al desconocimiento o la
falta de informacion como un factor predisponente al consumo de alcohol entre los

jovenes.

También hay que considerar la existencia de ciertos errores de concepto al
considerar al alcohol como facilitador de las relaciones, es decir pensar que es un
elemento bésico para la diversion o simplemente un método para sentirse mayor;

suceso que tomaré el nombre de distorsion cognitiva en el capitulo siguiente.

Los estudios realizados por De La Cruz Romero (2005), relacionan el deseo
anormalmente exacerbado de beber (craving), con una reduccién de la capacidad
para controlar tal deseo. Los rasgos psicolégicos del paciente y la capacidad del
medio para aceptar el deseo como una enfermedad podrian influir en que se
enuncie de modo diferente el mismo sintoma. El desequilibrio entre el deseo de
beber y su control posee un gran poder descriptivo del trastorno. La dependencia de
alcohol se refiere explicitamente a las dificultades de control. Los fendmenos de
tolerancia pueden relacionarse con la persistencia del deseo porque demoran la
sensacion de saciedad. Entre los pacientes alcohdlicos el consumo de la primera
copa entrafia un gran riesgo porque se produce un incremento importante del deseo
de beber. Los sintomas de abstinencia constituyen uno de los mas poderosos

estimulos para el deseo de beber.
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Como consecuencia del craving y la falta de control la persona afectada emplea
mucho tiempo en reponerse de la intoxicacion. EI numero de horas que ocupan
cada dia la ingesta y sus consecuencias constituyen un buen indice de la gravedad
del trastorno. Por falta de tiempo, por desinterés o por imposibilidad fisica, otras
actividades que en el pasado fueron muy importantes para la persona dejan de
desarrollarse adecuadamente. Por ultimo, el deseo de beber alcohol puede llegar a
pesar mas que otras motivaciones a la hora de decidir los comportamientos. El
paciente bebe a pesar de las complicaciones médicas, sociales o psicopatoldgicas

que sufre.
1.2.3. SOCIALES

La juventud es una etapa muy rica y excitante en la vida de cualquier persona, es
un momento idéneo para descubrir amistades, valores, nuevas experiencias e
incluso para experimentar hasta llegar a situaciones limite. Dentro de las
experimentaciones podemos incluir los primeros contactos con distintos tipos de
sustancias y entre ellas las bebidas alcohdlicas.

El uso de bebidas alcohdlicas es considerado normal, como un acto social y
cultural consolidado dentro de las costumbres sociales. Ultimamente, se observa
ademas una excesiva tolerancia también para los consumos de abuso, sobre todo
cuando esta ligado a situaciones de fiesta o diversion. Esta permisividad, no
obstante, no es ajena a los conflictos sociales. En general se es consciente de los
graves problemas que conllevan al alcoholismo pero no de los riesgos de las

situaciones de abuso.

El modelo de consumo de bebidas alcohdlicas entre los jovenes es frecuentemente
durante el fin de semana y en dias festivos y se buscan los efectos de embriaguez,
por lo tanto estamos delante de un patrdn mas compulsivo. Suelen beber en la calle,
en lugares de diversion y junto con sus compafieros de grupo fuera del ambito del

hogar.

Por otro lado, muchos de los jévenes o bien carecen de la informacién necesaria, 0
si la tienen existe una tendencia a aminorar las consecuencias que puede tener

sobre ellos el consumo de alcohol, con la creencia que puede ser un buen
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canalizador de las relaciones sociales e incluso un instrumento que puede dar una
cohesion entre el grupo de iguales, sirviendo como elemento basico de muchos

momentos de diversion.

Segun la Federacion de Alcohdlicos Rehabilitados de Espafia (F.A.R.E.), en el afio
1990, El elevado consumo desde el punto de vista social esta determinado por: el
alto prestigio del alcohol, la gran disponibilidad de las bebidas alcohdlicas y la

Carencia de restricciones legislativas.

La aparicion de nuevos estilos de vida, basados en el predominio de los ideales
hedonistas y de las ambiciones econdmicas, hace que nuestro comportamiento
social sea competitivo y agresivo, pero sobre todo que el consumo se convierta en
el mas alto valor. En nuestro ambiente social se considera normal beber hasta seis
copas en una salida de fin de semana. Es ya toda una tradicién. Los jovenes creen
que seis copas al dia no dafian la salud. EI consumo de alcohol esta sobrevalorado,
como si de una hazafia se tratase el hecho de aguantar grandes cantidades en la
ingesta de bebidas alcohdlicas, aunque se menosprecia la figura del mal entendido
borracho, segin la (F.A.R.E. 1990).

1.2.3.1. El grupo de Iguales

El joven al ingresar a un nuevo ambiente social (ya sea colegio, universidad,
nuevo vecindario, etc.) comienza a participar en grupo de iguales, los cuales
incidiran de forma importante en su socializaciéon. EI muchacho se constituye con
sus amigos en un grupo social organizado que le permite satisfacer sus
necesidades de afiliacion y aceptacion por parte de los iguales. La subcultura del
grupo refleja inevitablemente la sociedad adulta y refuerza la mayoria de sus
valores. El joven va a poner en practica en las normas dominantes de la
moralidad adulta. Este hecho es un aspecto importante dado que el chico imita
sobre todo a los individuos con significado social. Puede ocurrir que algunos
miembros de la pandilla consuman alcohol, incluso que en ocasiones lo hagan de
manera excesiva. Entonces, otros miembros que hasta el momento no consumian

de manera habitual, pueden comenzar a hacerlo, llevados por la necesidad de
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adaptarse a la nueva circunstancia social, representada por el grupo. Esto lo han
aprendido de la sociedad adulta a través de la familia, la escuela, y los
massmedia. A este respecto, las bebidas alcohdlicas serian para el adolescente un
vehiculo que le permitiria la entrada en un mundo hasta entonces reservado y le
haria al mismo tiempo participe de otra cultura segun lo postulan Biron, Huerre y

Reymond, y lo recopilan Pons y Berjano (1999).

Un problema que se nos plantea en una sociedad de consumo como la nuestra es
la ocupacion del tiempo libre. En el mejor de los casos, muchos jovenes pasan la
mayor parte de su tiempo de ocio en bares, o discotecas, es decir, lugares donde
hay que consumir y de hecho se incita a consumir alcohol con el pretexto de que
este consumo significa un incremento de la integracion grupal. Relacionado con
esto esta el poder adquisitivo de los jovenes. Aqui es cuando cabe introducir un
acontecimiento social que serd crucial para entender este proceso, cual es el
inicio de salidas nocturnas de los jovenes. La busqueda de estimulacion vy
diversién, la necesidad de integracién y aprobacion grupal, y el consumo de
bebidas alcohdlicas, son tres variables que aparecen relacionadas en la vida
nocturna de muchos adolescentes.

Estos mismos autores, resumen de manera muy clara un trabajo sobre la cultura

del alcohol entre los adolescentes, realizada por Peinado, Perefia y Portero (1993)

que recogen una serie de motivos que los propios jovenes aducen para beber y

que las sintetizamos a continuacion:

— Salir, estar con los amigos y beber forma parte de un mismo ritual social.

— Entre semana no se bebe practicamente nada, aunque se visiten los mismos
establecimientos que el fin de semana.

— No se bebe porque se necesite, sino porque lo demanda el ambiente.

— No apetece beber a solas; se bebe con el grupo.

— No se bebe con los padres; no porque lo prohiban, sino porque no apetece.
Muchos padres de adolescentes bebedores piensan gque sus hijos no beben.

— Beber no es tomar una copa como aperitivo o con las comidas; beber tiene

como objetivo emborracharse.
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— En una discoteca hay que beber alcohol, porque de lo contrario se puede
pasar por aburrido o raro.

— La cantidad que se ingiere habitualmente en una noche depende de lo que
suele beber el resto del grupo.

— La borrachera permite el acercamiento a personas del otro sexo,

especialmente por parte de los varones.

1.2.3.2. Publicidad

Los medios de comunicacién de masas no hacen mas que ofrecer modelos
positivos de conductas relacionadas con el consumo de alcohol, sobre todo en
relacion con el consumo regular de pequefias cantidades, mostrandolo como un
simbolo de bienestar y de libertad entre las personas jovenes de hoy. Los jovenes
son el principal objetivo de la industria del alcohol. Su publicidad explota sus
mayores deseos. Les ofrece sexo, éxito y diversion, una vida ideal en la que ellos
son el centro de todo. Los protagonistas de estos anuncios son atractivos,
atléticos, divertidos, prototipos que despiertan el deseo de emulacion, asi lo
describe PASTOR, F. (2002).

Para Sanchez (2002), la bebida, forma parte del mundo perfecto, que los jovenes
buscan constantemente, en el que se elimina cualquier preocupacion respecto a la
salud. Y mientras, los limites a la publicidad de alcohol son escasos, la
publicidad genera una actitud positiva hacia el alcohol que hace olvidar que, al
fin y al cabo, es una droga. Una droga extremadamente peligrosa que usada sin
moderacion puede destruir por completo a sus consumidores, muy sensibles,
especialmente en el caso de los jovenes. Sin embargo, las restricciones legales a

la publicidad de bebidas alcohdlicas son pocas y ambiguas.

En el caso de las mujeres la publicidad comercial ha sabido valerse de sus
miedos, ansiedades y deseos, para vender una imagen positiva y falsa de las
drogas legales, como el alcohol. Al presentar a las mujeres que fuman o beben
como atractivas y seductoras, estos anuncios resultan atrayentes para muchas de

ellas, a quienes se les ha ensefiado que su funcion social consiste en seducir a los
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hombres. La mujer que invita a beber es siempre una mujer bella, pero también
aparece como un ser embaucador y sensual que se ofrece como manzana al otro
sexo en forma de botella. De este modo para Vega, F. (1999), la publicidad juega,
un papel importante en el desarrollo de las adicciones al equiparar la felicidad
con el consumo de un producto. La publicidad crea unas expectativas tales sobre
la capacidad del alcohol para ofrecer soluciones milagrosas a los problemas que
causan la infelicidad que se ha convertido en el principal aliado de cualquier

conducta adictiva.

Segln la opinién de Vega, A. (1997), la presion de la publicidad tiene hoy
posiblemente mas fuerza que nunca, no sélo para mantener los estilos de
consumo Ya existentes sino también para abrir nuevos mercados. Sin embargo, la
industria de bebidas alcohdlicas, cuando ella misma se impone lineas de accion,
no es movida por motivos de salud publica, sino sobre todo por dar una imagen
favorable y evitar medidas de control mas estrictas impuestas por la

administracion.

Sanchez (2002) describe que:

“La publicidad de bebidas alcohdlicas se asocia a un amplio conjunto de
valores positivos; en primer lugar la armonia, la sociabilidad y el liderazgo,
seguidos de la alegria, el placer, la diversidn, el éxito y el estilo. En estos se
hace mas hincapié en los valores simbélicos que en los valores de uso; es
decir, se habla méas del prototipo del bebedor que de la bebida en si, dandole
al alcohol un significado de factor de pertenencia a un grupo de referencia”.
(p. 134)

Se han desarrollado para ello distintas campafias preventivas, que en la mayoria
de los casos no han obtenido el resultado esperado y es que existe por otro lado
una serie de intereses comerciales que ademas repercuten directamente sobre las
arcas del estado, muy dificiles de contrarrestar. De hecho una de las muestras
patentes es la excesiva permisividad y la agresividad de la publicidad de las
bebidas alcohdlicas. La publicidad de bebidas alcohdlicas no sélo se da en la

prensa escrita. Las televisiones tanto publicas como privadas ofrecen publicidad
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tanto directa como indirecta de bebidas alcohdlicas. La publicidad estd presente

en acontecimientos deportivos, programas musicales e incluso en los comics.

1.2.3.3. Nivel Econémico

El punto de vista econémico es contemplado de manera parcial, priorizando su
impacto en una clase social determinada, la clase mas deprivada. Pons y Berjano
(1999), sugieren que factores tales como la pobreza, la discriminacion o la
carencia de oportunidades, que pueden aparecer como producto de la sociedad
urbana industrializada, se convierten en terreno abonado para la aparicion del
fendmeno del consumo de alcohol. De esta manera recalcan aportes de autores
como Faupel (1988) hablan de una cultura de las drogas definida en términos de
separacion y aislamiento con respecto a las normas y comportamientos sociales
convencionales. Otros autores como Ventosa (1990) han sefialado que el alcohol
y otras drogas actian como objetos sustitutorios de la satisfaccion de necesidades
sociales y econémicas, como liberadores de la tension provocada por no
encontrar en la sociedad la manera y el lugar para desarrollar la propia libido

social.

Este enfoque es simplemente sociologicista y reduce la perspectiva econémica a
la relacion pobreza-drogas, al tiempo que estigmatiza a las clases mas deprivadas
a través del problema de las drogas como el alcohol, al ser considerada de mas

facil acceso y de bajo costo, al igual que el tabaco.

La lucha contra el alcoholismo, en relativamente poco tiempo, paso a situarse en
intima relacion con cuestiones como la vivienda, la organizacién del trabajo y el
ocio, y la alimentacion, cuestiones que afectaban a las clases méas debiles
econdmicamente. La salubridad de las viviendas, la composicion de la dieta, el
papel de la taberna como centro de ocio preferente, la cuestién del descanso
semanal v la jornada de trabajo, eran objetos de debates no solo en los medios de

comunicacion, sino también en medios institucionales .
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A pesar de esta diferenciacion cabe sefialar que el alcoholismo no Gnicamente
esta presente en el nivel econdmico bajo. De ahi la importancia de mencionar
algunas diferencias, en cuanto al consumo de bebidas alcohdlicas, en funcién del

nivel social como lo especifican Gutiérrez y colaboradores (2004):

- En los niveles sociales bajos el inicio es en edad temprana con bebidas
simples, de baja graduacién, consumo grupal. Después se producen consumos
agresivos (habitualmente los fines de semana y festivos); progresiva e
intencionadamente mas intensos, con posterior tendencia al aislamiento,
etilismo publico.

- En los niveles sociales medios el inicio en el consumo se produce al final de
la adolescencia, coincidiendo con los ritos de paso. Es un bebedor social, que
habitualmente no consume si esta solo, ni tampoco en casa. Suelen ser
objetivo facil de modas y formas de consumo. Aprovecha las ocasiones para
transgredir colectivamente.

- En los niveles sociales altos el inicio se produce en el adulto joven con
bebidas elaboradas, caras y de marca. Se ha creado un supuesto consumo

cultural en torno a grandes intereses econémicos.

1.2.3.4. Laborales

En un porcentaje de consumidores la fuente causal se centra en el &mbito laboral
y este hecho unido a otros factores en ocasiones conducen y favorecen su abuso.
La disponibilidad fisica y social de alcohol en el lugar de trabajo son dos factores
que ayudarian a explicar el consumo. A continuacién se describen algunas

circunstancias que favorecen a su abuso tal como lo describe el Bastida (2002):

— Pautas del colectivo social (ambientes artisticos, fuerzas armadas, gente de
mar...)

— Relaciones publicas (vendedores, representantes de comercio, hombres de
negocios.)

— Disponibilidad de alcohol (camareros, cocineros...)
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— Ausencia de normas sobre el consumo de bebidas alcohdlicas en el lugar de

trabajo.

Asi mismo debemos poner a consideracion ciertas condiciones laborales que

pueden convertirse en un factor predisponente para un consumo peligroso:

— Condiciones materiales y fisicas del trabajo:

» Elevadas temperaturas.

» Horarios prolongados.

* Rotacién horaria (provoca alteraciones del ritmo circadiano del suefio,
digestivas, aumenta el nivel de ansiedad entre los padres y los hijos se asocia
con alteraciones de la atencion y del tiempo de reaccién. Algunos estudios
han demostrado que los empleados que tienen turnos de tarde o de noche
consumen mas alcohol. También lo toman para dormir durante el dia.

 Toxicidad ambiental.

» Trabajo a la intemperie.

* Esfuerzo fisico (construccion, mineria, turnos de noche, pesca...).

— Condiciones psicosociales estresantes

*» Objetivos poco claros en lo que respecta al desarrollo de su carrera

profesional (carencia de perspectivas de promocidn).

» Excesiva carga de trabajo o responsabilidad.

* Trabajo excesivamente automatizado (mono6tono) o precario y sin capacidad
de control de fallos.

* Inseguridad en el empleo.

Conflictividad laboral.

Aislamiento social o comunicacion social dificil (mezcla de idiomas y razas,
en tripulaciones de barco...).

» Malas relaciones entre la direccion y los empleados.

» Condiciones laborales inadecuadas.

» Un empleo que exija alta movilidad (viajes continuos, separacion de la

familia).

No obstante también es esencial analizar, uno de los factores que mas influyen en

el ambito laboral: el estrés. Este resulta de un proceso complejo de interaccion
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entre ciertos factores estresores externos y las correspondientes reacciones
individuales de respuesta. (Bastida, 2002). En el trabajo, las condiciones
psicosociales capaces de actuar como estresores tienen también un papel
preponderante en el sindrome de estar quemado (burn-out), considerado como

una respuesta inadecuada al estrés emocional cronico.

Tanto el ambiente como los procesos de trabajo influyen en el consumo de
drogas y alcohol, pero debe tenerse en cuenta la intervencion de otros factores
tales como la personalidad del trabajador, las actividades en el tiempo libre, las

circunstancias familiares y la forma de vida.

1.2.4. FAMILIARES

Universalmente esta aceptado el protagonismo de la familia de origen como célula
socializadora al incidir en la personalidad de los hijos mediante un sistema de
valores establecido, en los que la relacion con la figura paterna o materna por la
identificacion parental, es uno de los factores mas significativos para su desarrollo.
Superar esas deficiencias socializadoras constituye el papel educativo principal de

la familia y la escuela.

Siendo conscientes de que el uso abusivo de alcohol dificulta el pleno desarrollo de
los hijos, la capacidad de evitar el alcohol y otras sustancias, no esta sélo en la
cantidad de informacién sino también en una educacién dirigida a alcanzar un nivel
adecuado de autonomia personal, madurez critica e intelectual, capacidad afectiva
y autoestima. La influencia de la familia resulta ser la variable que con mas
insistencia se plantea en los trabajos referidos a factores de riesgo. (Pons y Buelga,
1994). Esta influencia debe ser contemplada desde dos vertientes: los padres como

modelo de consumo Yy la dindmica familiar ligada al consumo de alcohol.

1.2.4.1. Padres Como Modelo De Consumo

La influencia de los antecedentes familiares como la presencia de un progenitor
alcohdlico o actitudes permisivas hacia las drogas pueden propiciar el consumo

de esta misma sustancia por los hijos. Garcia M. en el afio 2002 habla de
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posibles mecanismos de identificacion provenientes de una patologia familiar, en
aquellos casos donde existen antecedentes, y donde el alcoholismo infantil y

juvenil cobra especial relevancia debido a dicho mecanismo.

En relacion con los nifios Alba Chica (1983) sefiala que la presencia de un padre

alcohélico en el hogar:
“convierte al niflo en asustadizo, temeroso ante Sus reacciones, con
comportamientos incapaces de interpretar, debido a que dentro del normal
desarrollo del nifio es importante la imagen que se vaya formando del padre.
La anomalia de su comportamiento le va configurando en su personalidad
sensacion de inseguridad y ansiedad debido a la ausencia de modelos de
aprendizaje. Esta inmadurez permanente le puede llevar a un posible
alcoholismo, no por factores hereditarios, sino por la transmision ambiental e

imitacion de la conducta de los bebedores”. (p.285)

No obstante, debemos recalcar que no todos los hijos de enfermos alcohdlicos
son bebedores seguros y que este hecho puede influir negativamente en su vida,
no tiene porqué ser necesariamente asi. Los hijos no viven del mismo modo las
alteraciones de la vida familiar con un padre violento o alcohdlico, ya que de
acuerdo con su edad deben arbitrar diversas reacciones y estrategias, a fin de

adaptarse a las conductas de violencia.

1.2.4.2. Dinamica familiar ligada al consumo de alcohol

La familia lleva a cabo la ensefianza de los controles sociales mediante la
administracion de recompensas y culpas contingentes a las conductas que se

ajusten o no a los criterios descritos por la familia y la sociedad.

Se considera, que al no cumplirse lo anteriormente sefialado y por el contrario la
existencia de problemas de relacion en la familia y sus consecuencias en el clima
familiar y en diversas variables individuales de los hijos, propician el aumento
de la frecuencia del consumo de bebidas alcoholicas segun lo sefialan Pons y
Berjano (1999).
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Dentro de la familia creada, los enfermos alcohdlicos atribuyen mayoritariamente
su habito a relaciones conflictivas, la insatisfaccion del hijo respecto de sus
relaciones con la familia, la incomprension paterna hacia los hijos o el

autoconcepto del muchacho en relacion a la autopercepcion familiar.

En las estructuras familiares en las que predominan las relaciones de abuso de
poder y la presencia de un progenitor alcohélico, convierten a la mujer y los hijos
en grupos de riesgo. Existen multiples hechos que ponen en evidencia la estrecha
relacion entre la violencia doméstica y el uso abusivo de bebidas alcohdlicas, y

las l6gicas repercusiones en los sintomas psicopatolégicos de los hijos.

La literatura cientifica de Pons y Berjano (1999) pone especial énfasis y afiade un
punto mas de reflexion en la necesidad de conocer hasta qué punto los padres se
han ocupado de los hijos cuando estos tenian dificultades o han estado cerca de
ellos, logrando ser adultos cercanos y positivos. Es evidente que la educacién
tiene como meta conseguir que no se produzca el consumo abusivo de bebidas
alcohdlicas o, al menos, conseguir la reduccion de sus posibles efectos
perjudiciales y el retraso de la edad de inicio.

Pese a lo anteriormente sefialado, debemos asumir que los antecedentes
familiares de malos tratos y la escasa informacion acerca del tema en la familia
de origen no deben ser considerados como los Unicos factores de riesgo de

futuras conductas adictivas y violentas en la edad adulta.

1.2.4.3. Miembros Codependientes

Pérez (2004), define a la codependencia como el conjunto de actitudes o
conductas asumidas por una 0 mas personas cercanas al consumidor de alcohol,
las cuales contribuyen al mantenimiento del trastorno adictivo, o el abuso. En
ocasiones, los familiares o los amigos son quienes con mas frecuencia se
comportan de tal modo que permiten al adicto continuar abusando de las drogas o
del alcohol; Los codependientes pueden llamar enfermo al adicto o crear excusas
para el comportamiento de la persona. Por ejemplo, un amigo puede decir:

“Pablo no queria pegarme; estaba simplemente un poco enojado porque no
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habia comprado su licor favorito”. El codependiente puede suplicar al adicto que
deje de tomar drogas o alcohol pero raramente hace algo mas para ayudarle a
cambiar su conducta. Son ejemplos de coadiccion resolver al paciente
dificultades econdmicas generadas por el consumo de sustancias, no delegar
ninguna responsabilidad del funcionamiento familiar, encubrir las ausencias no
justificadas del consumidor a sus actividades laborales o académicas y no
sancionar a un trabajador o estudiante cuando acude a su sitio de labor o d
estudio bajo el efecto de sustancias. Con mucha frecuencia los coadictos niegan

esta condicién o son renuentes a modificar estas conductas.

1.2.5. ACADEMICAS: ESTRES ACADEMICO

El estrés es la respuesta fisiologica, psicolégica y de comportamiento, de un sujeto
que busca adaptarse y reajustarse a presiones tanto endégenas como exdgenas. Los
tipos de estrés suelen ser clasificados tomando como base la fuente del estrés; en
ese sentido se puede hablar del estrés académico relacionado directamente con el
desempefio en el dmbito escolar. Con base en estas acotaciones, estamos en

consideracion de proponer la siguiente definicion:

“El estrés académico es aquel que padecen los alumnos de educacion media
superior y superior y que tiene como fuente exclusiva a estresores
relacionados con las actividades que van a desarrollar en el &mbito escolar”.
(Barraza, 2005, p. 4)

Huaquin y Loaiza (2004), citan a Lazarus quien describe que las expectativas que
el individuo tiene sobre las metas o exigencias ambientales son percibidas
positivamente como desafios 0 negativamente como amenazas. Es la percepcion
que el individuo tiene lo que realmente cuenta. Es posible, empero, que las
expectativas cambien cuando las exigencias académicas o estresores curriculares
sean afrontadas por los estudiantes. Si los alumnos han sobrevalorado una meta o
exigencia académica y la expectativa es positiva, el desafio correspondiente se
traduce en un alto afrontamiento que puede llevarlos paradéjicamente a una suerte
de desilusion. Cuando esto ocurre el joven es un centro vulnerable para caer en

depresiones, problemas familiares o de pareja, ansiedad, falta de habilidades
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sociales, pero sobre todo en el consumo de sustancias psicoactivas como el alcohol.
Barraza (2005) considera algunos factores propios del estrés académico, que se

mencionan a continuacion:

Tabla N° 1

FACTORES DE ESTRES ACADEMICO

Competitividad grupal

Realizacion de un examen

Sobrecargas de tareas

Exposicion de trabajos en clase

Exceso de responsabilidad

Intervencion en el aula (responder a una pregunta del profesor,
realizar preguntas, participar en coloquios, etc.)

Interrupciones del trabajo

Subir al despacho del profesor en horas de tutorias.

lAmbiente fisico desagradable

Sobrecarga academica (excesivo niimero de créditos, trabajos
lobligatorios, etc.)

Falta de incentivos

Masificacion de las aulas

[Tiempo limitado para hacer el trabajo

Falta de tiempo para poder cumplir con las actividades
lacadémicas.

Problemas o conflictos con los asesores

Competitividad entre comparieros.

Problemas o conflictos con tus compafieros

Realizacion de trabajos obligatorios para aprobar las asignaturas
(blisqueda de material necesario, redactar el trabajo, etc )

Las evaluaciones

La tarea de estudio

ITipo de trabajo que se te pide

Trabajar en grupo.

Fuente: Barraza Macias, 2005

En base a todo lo desarrollado en este tema, podemos darnos cuenta que el
alcoholismo podria ser comparado, a modo de metafora como un eje a donde llegan
varias afluyentes. Todas ellas tienen su importancia y sus efectos, no obstante
partiendo del hecho de que cada persona es Unica, su experiencia vivencial también

llegaria a ser propia e individualizada.
Es por esto, que consideramos que la etiologia del alcoholismo va en relacion a estas

experiencias, y de este modo cada factor antes mencionado juega un papel diferente a

nivel individual y personal.
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De esta manera, podemos encontrar cotidianamente jovenes con disfunciones
familiares, que se enfrentan a la sociedad carentes de atencion, afecto y comprensién
que intentan sustituir con amigos, diversiones y falsas felicidades. Y al mismo
tiempo son presas faciles de la publicidad que hoy en dia se expande cada vez mas,
hasta llegar a los propios campos universitarios en eventos deportivos, fiestas e

inclusive en los mismos cuadernos y agendas.

Desde el punto de vista psicoldgico, pensamos que las bases sobre las cuales se
desarrolla internamente el ser humano, lo conforman los rasgos de personalidad
existentes por generaciones y la familia como principal influyente sobre esta
personalidad. Si analizamos los diversos factores etioldgicos del alcoholismo, el
mayor porcentaje de ellos tienen una relacion con el nlcleo familiar, ya sea por
padres sobreprotectores que generan hijos con baja tolerancia a la frustracién, padres
alcohdlicos que son ejemplos a seguir o simplemente familias disfuncionales que

generan tension, sufrimiento y dolor para sus hijos.

1.3. EPIDEMIOLOGIA DEL ALCOHOLISMO EN CUENCA

Con el fin de realizar un analisis mas complejo sobre la incidencia que tiene el
alcohol y su consumo en la ciudad de Cuenca, hemos relacionado este consumo con
variables estructurales distintas; en base a datos obtenidos por un estudio realizado

por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censo en el afio 2007 (INEC).

La prevalencia en consumo a nivel nacional (tomando en cuenta la poblacion total
del Ecuador) en el afio 1999 se sitto en el 7.7 % segun una investigacion realizada
por Maldonado. Si tomamos en cuenta que en el 2007 este consumo ascendio al 9 %
facilmente podemos deducir que el consumo de bebidas alcohdlicas tiene, cada afio,

un significativo incremento.
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Cuenca es la cuarta cuidad en consumo de alcohol a nivel nacional con una

prevalencia del 6 %; como lo demuestra la siguiente tabla:

Tabla N°: 2
PORCENTAJE DE CONSUMO DE ALCOHOL POR PROVINCIA

PROVINCIAS POBLACION PREVALENCIA

Pichincha 370.772 30%
Guayas 204.452 17%
Manabi 103.403 8%
Azuay 70.907 6%

Tungurahua 67.095 5%
Amazonia 52.311 4%
Cotopaxi 49.582 4%
Chimborazo 48.591 4%
Los Rios 45.745 4%
Esmeraldas 44.196 4%

Loja 42.763 3%

Imbabura 39.518 3%
El Oro 38.186 3%
Carchi 22.825 2%
Bolivar 19.461 1.5%

Caiar 18.029 1.5%

Fuente: INEC, 2006
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Segun datos del INEC, la edad mas frecuente del consumo de bebidas alcohdlicas

oscila entre los 20 y 29 afios:

Tabla N°: 3

PORCENTAJE DE CONSUMO DE ALCOHOL DE ACUERDO A LA
EDAD A NIVEL NACIONAL

GRUPOS DE EDAD  POBLACION POR EDADES A PORCENTAJE
NIVEL NACIONAL

de 12a 19 97.912 7,91%
de 20a 29 370.281 29,91%
de 30a 39 303.935 24,55%
de 40a 49 240.026 19,39%

de 50 y mas 225.681 18,23%

Fuente: INEC, 2006

Y de la misma manera en la Provincia del Azuay:

Tabla N° 4

PORCENTAJE DE CONSUMO DE ALCOHOL DE ACUERDO A LA
EDAD A NIVEL PROVINCIAL

GRUPOS DE POBLACION POR PORCENTAJE
EDAD EDADES A NIVEL
PROVINCIAL
de12a19 5.827 8%

de 20 a 29 21.277 30%
de 30 a 39 14.625 21%
de 40 a 49 13.542 19%

de 50 y mas 15.635 22%

Fuente: INEC, 2006
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En varias investigaciones se ha dado por sentado que el hombre tiene mas tendencia
a ingerir bebidas alcohdlicas aunque el porcentaje de mujeres que ingieren tienden a
aumentar. (Velasquez, 2004). Hipotesis que también se comprueba en nuestro

medio:

Tabla N°: 5

PORCENTAJES DE CONSUMO DE ALCOHOL DE ACUERDO AL SEXO,
A NIVEL NACIONAL Y PROVINCIAL

POBLACION POBLACION PORCENTAJE

GRUPOPOR DECONSUMO PORCENTAJE DECONSUMOA PORSEXOA
SEXOS A NIVEL POR SEXO NIVEL NIVEL

NACIONAL PROVINCIAL PROVINCIAL

HOMBRES 1.016.417 82% 60.923 86%0

MUJERES 221.418 18 % 9.984 14%

Fuente: INEC, 2006

En nuestro medio, la zona urbana se muestra mas vulnerable para el consumo de

bebidas alcohdlicas:

Tabla N°: 6

PORCENTAJE DE CONSUMO DE ACUERDO A LA
ZONA HABITACIONAL

GRUPO POBLACION DE PORCENTAJE
POR CONSUMO A POR SEXO

ZONAS NIVEL
PROVINCIAL

URBANA 38.892 55%

RURAL 32.014 45 %

Fuente: INEC, 2006
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1.4. FASES DEL ALCOHOLISMO

De La Cruz Romero (2005) describe cuatro fases del alcoholismo: Intoxicacion
Aguda, Intoxicacion Crénica, Tolerancia y Abstinencia. Que comparten
caracteristicas con la clasificacion citada por Gémez en el afio 2006, e investigadas
por Jellinek (1944), quien fue considerado una autoridad sobre alcoholismo. Esta

tabla fue avalada por la OMS y aun continua en vigencia.

1) INTOXICACION AGUDA: Es la ocasionada por la ingestion masiva de
alcohol.
Creemos necesario, complementar esta descripcion con el concepto de
intoxicacion propuesto por Pons y Berjano en el afio de 1999 como:
“un estado desadaptativo caracterizado por la existencia de alteraciones
conductuales objetivas y subjetivas que interfieren con el adecuado

funcionamiento social, fisico y psiquico”. (p. 42)

Retomando la obra De La Cruz Romero (2005), es importante sefialar que la

absorcion de alcohol por el organismo esta determinada por factores como:

- La graduacion: concentracion de alcohol en la bebida.

. La composicién quimica de las bebidas: puede favorecer la absorcion del alcohol.
- La presencia de comida en el estomago.

- El peso del sujeto: menos peso, mas absorcion.

- El sexo: las mujeres son mas sensibles.

- La habituacion: estados avanzados de alcoholismo reducen la tolerancia al

alcohol.

Jellinek Ilama a esta etapa Pre-alcohdlica y afirma que en ella se da un Consumo
ocasional de alcohol, muchas de veces con el fin de lograr alivio de las tensiones
por medio de la bebida. No obstante en esta fase, aln no existen problemas de

alcoholismo.

2) INTOXICACION CRONICA: Provocada por intoxicaciones agudas repetidas o
excesivas y continuadas consumo de alcohol. La enfermedad dependera del habito

de beber de cada individuo.
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El beber consistentemente y en forma sostenida puede con el transcurso del tiempo
causar sintomas de supresion durante los periodos de no tomar y un sentido de
dependencia, pero esta dependencia fisica no es la Unica causa del alcoholismo.
Estudios sobre las personas con enfermedades crénicas quiénes han tomado
medicamentos para el dolor durante mucho tiempo han encontrado que una vez que
estas personas resisten el proceso de retiro fisico, a menudo pierden todo deseo
para los medicamentos que habian estado tomando. Para desarrollar alcoholismo,
otros factores generalmente juegan un rol, incluyendo la biologia, la genética, la

cultura y la psicologia.

Esta etapa concuerda con la Fase prodrémica propuesta por Jellinek; caracterizada
principalmente por: Beber con avidez (Se toma de un solo trago su aperitivo 0 una
cerveza rapidamente), Preocupacién por el alcohol (Por ejemplo, en la préxima
fiesta que organiza compra mucho licor para que salga bien) y Sentimiento de
culpa por su manera de beber (Se da cuenta de que bebe mas de lo normal, y

empieza a notar los primeros problemas en su hogar), entre otros.

3) TOLERANCIA.

Las concentraciones elevadas de alcohol en sangre inducen importantes
alteraciones de las funciones mentales cuando se ha desarrollado tolerancia. La
misma que se define como la necesidad de aumentar la cantidad de sustancia
utilizada para producir los efectos que antes se obtenian con cantidades menores.
El ejemplo tipico es el consumidor del alcohol quien con los afios de consumo
requiere mas cantidad de alcohol para experimentar sus efectos. Con el paso de los
afios comienza a experimentar el efecto de tolerancia reversa en el cual al ingerir
pocas cantidades de la sustancia utilizada se experimentan claros sintomas de

intoxicacion.

Cuando los valores ascienden a 2 g/l. se producen ataxia y descoordinacién motora
graves. Las alcoholemias de 3 g/l se corresponden con una clinica de confusion y
estupor. EI coma e incluso la muerte por depresion respiratoria o aspiraciéon del
vomito se observan con concentraciones de 4-5 g/l. La tolerancia se desarrolla por
mecanismos  farmacocinéticas 'y  farmacodindmicos. Los  mecanismos
farmacocinéticas de tolerancia reducen la cantidad de alcohol que accede al sistema
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nervioso central. La ingesta repetida de etanol induce a la intoxicacién y de este
modo aumenta la metabolizacion hepatica. La gastrectomia es otra causa de
reduccion de la tolerancia farmacocinética, porque determina una absorcion mas
rapida de la sustancia. La tolerancia farmacodinamica tiene lugar en el sistema
nervioso central y consiste en una reduccion de la respuesta neuronal a los efectos

del alcohol.

Esta etapa es descrita por Jellinek como Fase critica en la que se inicia la
enfermedad y que incluye algunas conductas como: Pérdida del control (Una vez
tomando la primera copa, despierta en €l una necesidad de seguir bebiendo),
presiones sociales (Su conducta de bebedor ya es objeto de recriminacion en el
hogar, el trabajo, etc.), en ocasiones conducta marcadamente agresiva (Se vuelve
peleonero, o con una actitud de desprecio hacia los demas), remordimientos
persistentes (Se da cuenta de que su conducta no es la misma de antes, hace
probablemente su ultimo examen de conciencia, porque mas tarde esa conciencia,
aunque la tenga, no le servird de nada), Descuido de su alimentacion, familia,
empleo, amistades, etc. Bebe en ayunas. Y en algunos casos disminucion del
impulso sexual (En algunos casos, pérdida total del impulso sexual) y aumento de
los celos (La constante desavenencia en el hogar predispone al enfermo a creer que

su pareja le esta siendo infiel).

4) ABSTINENCIA: Las dos manifestaciones clinicas de la neuroadaptacion son la
tolerancia, mientras se consume alcohol, y la abstinencia, cuando se interrumpe la
ingesta. Se supone que al faltar el alcohol se invierte la direccion de los cambios
neuroadaptativos que prevalecen mientras esta sustancia tiene contacto con las

neuronas.

Los antecedentes de elevada tolerancia al alcohol predicen la aparicién de sintomas
de abstinencia graves. Las manifestaciones del trastorno de abstinencia,
principalmente el temblor, suelen hacerse patentes 4 -12 horas después de
interrumpir la ingesta. Los sintomas alcanzan su maxima intensidad entre las 24-48
horas mas tarde y tienden a desaparecer al cuarto o quinto dia. La abstinencia grave

puede cursar con convulsiones generalizadas tonico-clonicas y con alucinaciones
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Para Jellinek esta seria la Fase cronica que estd caracterizada por: Periodos de
embriaguez prolongada (Bebe sin parar durante ocho dias o més), marcado
deterioro moral (Comienza a recurrir a cualquier medida para tener dinero para
seguir comprando y bebiendo licor, exhibe sin vergiienza su miseria), disminucion
de las capacidades mentales (Las neuronas del cerebro, que son las Unicas células
del organismo que no se pueden reproducir, mueren por millares, deteriorando asi
la capacidad mental del enfermo), consumo de productos industriales (El enfermo
comienza a ingerir sustancias mas fuertes: Alcohol industrial, metilico, de cafia,
perfume, todo aquel producto dafiino que contenga alcohol), la necesidad de una
Hospitalizacion y en casos muy extremos pérdida de la vida (Finalmente al
alcohdlico le espera la muerte en un hospital, por accidente, por una rifia callejera,

0 en una cércel debido a algun delito que haya cometido en estado de embriaguez).

A pesar de que cada etapa ha sido bien identificada y caracterizada por los
diferentes conocedores del tema, segiin nuestro analisis, no todas las personas que
ingieren alcohol atraviesan por todas ellas. De este modo, creemos que no existe
un orden establecido para que se presenten dichas caracteristicas. Habra casos en
los cuales las personas no experimenten, algunas de las etapas antes mencionadas,
0 existirdn ocasiones en las que influyan factores intrinsecos como el estado de
animo y la predisposicion o factores extrinsecos como la condicion fisica y
orgénica del cuerpo.

Por otro lado, el mayor referente es la cronicidad de la enfermedad, ya que una
persona con un consumo habitual, podria experimentar hasta una intoxicacion
aguda o crdnica, no asi las personas dependientes que llegarian hasta la tolerancia y

la abstinencia.

1.5. EFECTOS DEL ALCOHOL

El alcohol es capaz de generar cambios en el individuo, dependiendo de la cantidad
ingerida, por ello exponemos, sus efectos inmediatos de manera general;
considerando que la cantidad consumida se mide en gramos de etanol puro. Rosales
(1998) describe algunos efectos a nivel general:
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. Con una o dos copas®: Afectan la razon, la cautela, la inteligencia y la memoria.
Con tres a cuatro copas: Altera el autocontrol y el juicio. Desinhibe a la persona y
lo hace cometer conductas antisociales o diferentes a las adoptadas estando sanos.
Con cinco a seis copas: Altera los sentidos, alucina.

Con siete u ocho copas: Altera el equilibrio, estd apoyandose o es incapaz de
pararse.

- Con diez copas a trece copas: Altera los centros vitales. Paraliza la médula espinal
pudiendo morir por paro cardiorespiratorio. No controla los esfinteres.

- Con catorce a veinte copas: Inconsciencia y muerte.

Desde otro punto de vista, cuando los problemas con la bebida son de alto riesgo, son
exhibidos en dos formas principales debido a que pueden ocasionar efectos a corto y
a largo plazo, tanto psicolégicos como fisiologicos y asi lo describen Sue y

colaboradores en el afio 1996.

EFECTOS A CORTO PLAZO: Una vez ingerido el alcohol, este es absorbido en la
sangre sin digestion. Cuando alcanza el cerebro, su efecto fisioldgico a corto plazo es
deprimir el funcionamiento del sistema nervioso central. Cuando el contenido de
alcohol en el torrente sanguineo es de alrededor de 0,1% (equivalente a beber 150 ml
de whisky o 5 vasos de cerveza), se deteriora la coordinacién muscular, el bebedor
puede tener problemas para caminar en linea recta o para pronunciar ciertas palabras.
Con un nivel de alcohol en la sangre del 0,5% la persona puede perder el

conocimiento o incluso morir.

Sus efectos fisioldgicos a corto plazo, en una persona especifica, son determinados
por el peso corporal del individuo, la cantidad de alimento presente en el estomago,
la velocidad de ingestion sobre el tiempo, la experiencia anterior con la bebida, la

herencia, los factores personales y el ambiente cultural del bebedor.

? La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estipula que una copa de licor 0 un combinado tiene
aproximadamente 40 gramos de alcohol
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Los efectos psicoldgicos a corto plazo de la ingesta de alcohol a menudo incluyen
sentimientos de felicidad, pérdida de las inhibiciones (debido a que el alcohol
deprime los centros cerebrales inhibitorios), juicio deficiente y reduccion de la
concentracion. Los efectos precisos también dependen de la situacion o contexto en
que ocurra la ingestién. (Sue y colaboradores, 1996). Es asi que algunas personas
pueden experimentar estados de &nimo negativos y cOlera. Las reacciones también
dependen de la expectativa que han desarrollado los individuos con respecto al
alcohol. Algunas personas pueden comportarse de manera diferente en presencia de
otros, no debido a los efectos del alcohol sino por la percepcion con la que han
estado bebiendo (por ejemplo, individuos que tan solo han dado unos sorbos a la
cerveza y comienzan a actuar de modo hostil). La bebida abundante y prolongada a

menudo deteriora el desempefio sexual y produce malestar.

EFECTOS A LARGO PLAZO: Los efectos psicoldgicos a largo plazo de beber en
abundancia son mas graves. Aunque no hay un solo tipo de alcohdlico, Jellinek
(1971) observé ciertos patrones en el curso de individuos que mas tarde, desarrollan
dependencia del alcohol. La mayoria de las personas comienzan a beber en
situaciones sociales. Debido a que el alcohol alivia la tension, los bebedores
empiezan a beber mas y con mayor frecuencia. Los niveles de tolerancia pueden

incrementarse durante un periodo de meses o afios.

Algunos bebedores se preocupan con pensamientos sobre el alcohol. Pueden
preocuparse respecto a si habrd suficiente alcohol en una fiesta; pueden intentar
beber de manera discreta o incluso furtiva. Comienzan a consumir grandes
cantidades y pueden practicamente tragarse sus bebidas. Estos bebedores con
frecuencia sienten culpa; se dan algo de cuenta de que se forma de beber es excesiva.
La bebida abundante y continua podria conducir luego a una pérdida de
conocimiento, periodos en los que los bebedores no recuerdan sus actividades.
Jellinek cree que la bebida continua podria conducir luego a una pérdida de control
sobre la ingestion alcohdlica y a periodos frecuentes de intoxicacion. Los individuos

pueden entonces buscar beber solo para intoxicarse.
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Los efectos fisiologicos a largo plazo del consumo de alcohol incluyen un aumento
en la tolerancia conforme la persona se acostumbra a éste, malestar fisico, angustia y
alucinaciones. El alcoholismo crénico destruye células cerebrales y a menudo es

acompafiado por habitos nutritivos deficientes y deterioro fisico.

A continuacion de una manera mas detallada analizamos los efectos que causa el

alcohol en las areas mas importantes que forman parte del ser humano:

1.5.1. BIOLOGICOS

El etanol, compuesto presente en la mayoria de las bebidas alcohdlicas, es una
neurotoxina o, lo que es lo mismo, una sustancia capaz de deteriorar o destruir el
sistema nervioso. De hecho, la borrachera es un tipo de intoxicacion, asi lo describe
la Watchtower Society (2005). El alcoholismo puede producir una serie de
enfermedades o trastornos en el organismo. Entre todas consideramos las mas
importantes (V. Martinez; 2006):

Dafios en el higado: El higado es uno de los 6rganos méas afectados por el
consumo constante de alcohol, dado que es el encargado de limpiar esta
toxina de la sangre. Los dafios pueden variar desde una inflamacién hasta una
enfermedad mucho més grave llamada cirrosis hepética. En donde, las células
del higado se muereny, en su lugar son sustituidas por células fibrosas que no
ejercen su funcion pertinente, por lo que el higado no funciona bien.

Dafios en el pancreas: las principales inflamaciones del pancreas, ademas de
los problemas de vesicula y de rifion, son producidas por el alcoholismo.
Hipertension: El alcohol aumenta la presion arterial. Un consumo de alcohol
continuo puede conllevar problemas de hipertensién. Muchos médicos
consideran que un poco de alcohol ayuda a mejorar la circulacion y previene
las enfermedades del corazdn, pero el alcoholismo perjudica a este 6rgano y
produce lesiones en él.

Problemas digestivos: El alcohol constituyen uno de los principales irritantes
del aparato digestivo. Al atacar la mucosa digestiva, ya que incentiva la
produccién de &cidos, puede producir trastornos tan importantes como acidez,

vomitos y, a veces, Ulceras con sangrado.
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Aumento de canceres digestivos: El alcohol ataca las mucosas digestivas y
predispone a una mayor aparicion de canceres en la boca, el eséfago, el
estdbmago o el colon.

Problemas sexuales: El alcohol no constituye un buen amigo del sexo. El
alcoholismo suele producir problemas de ereccion en los hombres que no
pueden mantener unas relaciones sexuales adecuadas y favorece la pérdida de
la menstruacion en las mujeres.

Dafios en el feto: Los hijos de mujeres alcohdlicas tienen el riesgo de sufrir el
sindrome de alcohol fetal, que se caracteriza por un mal desarrollo del feto en
el que el recién nacido presenta problemas de conducta y de capacidad
mental. Este sindrome es uno de los causantes de la deficiencia mental.

Darios en el sistema nervioso: El alcohol produce dafios irreparables en el
sistema nervioso central y periférico que se manifiestan en forma de
temblores, falta de coordinacion o problemas de memoria.

Problemas alimentarios: El abuso del alcohol disminuye la absorcion de
muchas vitaminas y minerales, por lo que el cuerpo se resiente, se debilita y
tiene mas facilidad de contraer infecciones o enfermedades. Asi por ejemplo
es muy habitual entre los alcoholicos la presencia de bajos niveles de hierro
en la sangre o una mayor fragilidad 6sea u osteoporosis. También suelen

presentar bajos niveles de azucar en la sangre.
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Gréafico N° 3

ORGANICO

El Alcoholismo

Agresividad, conducta irracional
Discusiones, Violencia
Dapresion. Marvicsismao

Céncer da garganta y boca

Resfriados frecuentes
Menor resistencia a las infecciones
Aurnanta dal riesgo de neumonia

Dafio hepdtico

Temblores de manos
Hormiguees en los dedes
Entumecimiento. Dolores nendosos

Ulcera

Debilitamiento que conduce a caldas

Dependencia de alcohol
Pérdida de memoria

Ervejecimiento prematuro.
Mariz del bebedor

Debilidad del mascule cardiaco
Insuficiencia cardiaca. Anemia
Alteracionas en la coagulacion

Cancer da pacho

Enturnecimients y homigueos en los
dedos de los pies
Dolores nerviosos

Déficit de vitaminas, Hemorragias
Inflamacién grave del estémago,
Vémitos. Diarrea, Malnutricién

Inflarnacién del pancreas

En los hombres: pérdida de la
potencia sexual

En las rrujeras: riesgo de dar a luz
bebés con malformaciones, retraso
mental, o con bajo paso al nacer

1.5.2. SOCIALES

Fuente:

1.5.2.1. Sobre Los Accidentes De Transito

Babor y colaboradores, 1992

Pons y Berjano (1999), resumen que los accidentes de transito ligados al

consumo de alcohol suponen actualmente un riesgo de pérdida de vidas humanas

mucho mayor al causado por la intoxicacion con drogas no institucionalizadas y

el SIDA juntos (Ferrer y Pérez, 1991). Y es que, pese a la multiplicidad de causas

que pueden confluir para provocar un accidente de trafico, diversos estudios han

coincidido en estimar que el alcohol esta implicado en entre un 30% y un 50% de

los accidentes de circulacion. El conductor que se encuentra bajo los efectos del
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alcohol se caracteriza por una serie de rasgos que pasamos a enumerar (Berjano y
Musitu, 1987; Montoro, 1991):

— Mayor impulsividad y asuncién de riesgos.
— Descoordinacidn psicomotora y menor precision de movimientos.
— Aumento del tiempo de reaccion. A 90 Km. /h., sin haber ingerido alcohol, se
recorren 19 m. desde la deteccion del estimulo hasta la frenada; en las mismas
condiciones y con un nivel de alcoholemia de s6lo 0.8 grs. /I., se recorren 30 m.
— Confusidn perceptiva y disminucion del campo perceptivo. El individuo bajo
los efectos del alcohol comienza a perder la vision panoramica de 180° que posee
normalmente cuando conduce, reduciéndose su vision hasta llegar a lo que se
denomina vision de tanel en la que el individuo pierde hasta el 50% de su visién
panoramica, con lo que no se apercibe de los vehiculos que se encuentran a los
lados y que intentan adelantarle.

— Depreciacion considerable de todas las funciones sensoriales.

— Depresion general e incremento de la fatiga.

— Interferencias en la vision binocular. Aparece una dificultad para apreciar la
velocidad propia y la del coche que viene de frente, asi como la distancia
entre ambos. La acomodacidon del ojo a los cambios de luz es peor. A mayor
nivel de alcohol, menor vision de los colores. Se calcula que el alcohol
interviene en las tres cuartas partes de los accidentes nocturnos por sélo la

cuarta parte de los diurnos.

Ya sabemos que la naturaleza e intensidad de los efectos del alcohol pueden
variar notablemente ante ciertas circunstancias, entre ellas la edad del
consumidor. Esta variable adquiere gran importancia en la delimitacién de un
grupo de conductores de alto riesgo: los jovenes bebedores. Se ha demostrado
que estas edades presentan, en conjunto, una serie de caracteristicas diferenciales
como conductores, tales como mayor agresividad, exhibicionismo y asuncion de
riesgos Pons y Berjano (1999), lo que unido a su menor capacidad metabdlica
frente al alcohol provocard que las alteraciones conductuales derivadas del

consumo de alcohol sean méas probables e intensas.
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No hay que olvidar que es éste el grupo donde se encuentran los mayores

consumidores de alcohol, especialmente en fines de semana.
1.5.2.2. Laborales

Los efectos nocivos del consumo de alcohol en el lugar de trabajo y sobre el
rendimiento laboral son frecuentes a todos los niveles. La razon que mas se
nombra para considerar dichos consumos como problema es la disminucién de la
productividad o rendimiento, seguida de la provocacion de accidentes, la resaca

posterior y los problemas de relacion con los compafieros de trabajo.

Los efectos y consecuencias del consumo de alcohol y otras drogas en el lugar de
trabajo pueden ilustrarse mejor, segln la Organizacién Internacional del Trabajo,

por medio de los siguientes resultados tal como lo describe el Bastida (2002):

— El nimero de accidentes del trabajo entre personas alcohdlicas es entre dos y
tres veces  mayor que los que padecen los demas trabajadores. Tales
accidentes comprenden auto lesiones, heridas a terceros inocentes y dafios al
equipo.

— Sanciones disciplinarias aplicadas a trabajadores relacionadas por: retraso
frecuente de la llegada al trabajo, o gran cantidad de ausencias o
tardanzas

— El gasto sanitario y social en concepto de: atencion médica, bajas e invalidez,
asi como de jubilacion anticipada es entre el doble y el triple que en el resto

de los trabajadores.

Baja de la productividad y disminucion del ritmo de produccion.

Destrozo o mal uso del material.

Deterioro de la calidad de trabajo.

Torpeza e irregularidad en el trabajo.

Desapariciones frecuentes del puesto sin justificacion previa.
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1.5.3. Familiares

La dependencia alcohdlica de un miembro de la familia es un estresor que debilita
la resistencia familiar en muchos aspectos y la hace insuficiente o incluso
perturbadora en alguna de sus funciones esenciales. A grandes rasgos,
introduciremos algunas alteraciones especificas, caracteristicas de las familias con

algun progenitor alcoholico segun Bastida (2002):

— Desajuste familiar. Existen tensiones y disfunciones provocadas tanto por la
conducta del alcohdlico como por las respuestas de los familiares a ésta. Este
estado de tension supone un serio impedimento para el desarrollo normal de las
relaciones afectivas de toda la familia y la madurez de los miembros mas jovenes.
El desajuste serd mayor cuanto mas alterada sea la conducta del alcohdlico. Este es
el resultado de frecuentes malos tratos y abusos sexuales al conyuge, especialmente

en el caso del alcoholismo masculino.

— Degradacion familiar. Define la situacién en la que se asiste a una trayectoria
negativa y en declive de la familia, que llega incluso a bajos niveles econémicos,
culturales y éticos. Todo esto ocasionado por alteraciones del presupuesto

familiar por consecuencia de degradaciones laborales.

— Disgregacién familiar. Es una situacion dramaética en la cual la familia estalla,
con consecuencias imprevisibles y generalmente muy negativas sobre los hijos.
Estd en la base de muchas conductas antisociales (delincuencia, prostitucion,
adiccion a sustancias,...) de jovenes hijos de alcohdlicos.

— Separacion conyugal. Con mucho es la situacion menos indeseable, sin
embargo, ademas de ser el inicio de la marginacion social del alcohdlico, una
separacion traumatica puede afectar negativamente la salud psiquica de los hijos.

Todos los problemas existentes en la familia se reflejan fundamentalmente en los
hijos. El desajuste emocional caracteristico aparece de una u otra manera en ellos.
A este respecto, Pons y Berjano (1999), recogen una revision de trabajos sobre esta
cuestion, concluyendo que el impacto del alcoholismo paterno sobre los hijos/as,
tiene lugar en seis areas:
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1) Dificultades en el desarrollo de la autoidentidad y la autonomia, y por el

contrario generando sentimientos de miedo e inseguridad.

2) Inadecuado desarrollo de los estadios de desarrollo psicosocial esperables.
3) Trastornos de ansiedad y sintomas de depresion.

4) Trastornos afectivos diversos.

5) Hiperactividad.

6) Trastornos de personalidad, especialmente, compulsividad, rasgos pasivo-

agresivos de dependencia y evasividad, y rasgos antisociales.

Por otra parte, estos mismos autores han sugerido que, en las familias con alglin
miembro alcohdlico esta sustancia, puede llegar a convertirse en el elemento o eje
alrededor del cual se desarrolla toda la vida familiar. En este contexto mencionan el
estudio de Steinglass (1987), que, partiendo de los principios de la Teoria General
de Sistemas (T.G.S.) aplicada al contexto familiar, sugiere que aunque un solo
integrante de la familia pueda ser diagnosticado como alcohdlico, las conductas
relacionadas con la adiccién a esta droga llegan a representar un papel protagonista
dentro de los mecanismos morfogenéticos y morfoestaticos. Tanto las fuerzas
morfogenéticas como las morfoestaticas, tenderan a organizarse en torno y en
funcién de la presencia del alcohol, es decir, la familia se convierte en un sistema

alcoholico.

La familia alcohdlica pondrd su énfasis en la estabilidad a corto plazo,
interpretando los desafios como una amenaza. No interesan las posibilidades de
crecimiento a largo plazo inherentes a un desafio, que significan cambios, y por
tanto se interrumpira el movimiento hacia una transicion de desarrollo. La familia
aparece como congelada en el tiempo. Las Unicas posibilidades de transicion en las
familias alcohdlicas ocurren cuando debe enfrentarse a extraordinarias amenazas y

tensiones.

A partir de estas premisas, Pons y Berjano (1999), citan el Modelo de Historia de
Vida de la Familia Alcohdlica, (Steinglass, 1987) a través de tres fases evolutivas
cronoldgicas referidas al crecimiento y desarrollo del sistema familiar alcohdlico.
Resumimos a continuacion el contenido de estas fases:
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Primera fase. Coincide con el proceso de establecimiento de limites y
formacion de la identidad en las familias normalizadas. Cuando aparece el
alcoholismo, una de las decisiones que la familia debe tomar es la de
enfrentarse a ese desafio o transigir con él. Si transige, es muy probable que
el alcoholismo se convierta en un principio organizador central de la vida

familiar, es decir, el alcohol se incorpora a la identidad familiar.

Fase intermedia. Es paralela a lo que en las familias normalizadas
significaria el compromiso con la estabilidad de las conductas reguladoras.
Se pone a prueba el compromiso adquirido con el alcoholismo en la primera
fase. El alcohol puede llegar a ejercer funciones adaptativas dentro del
sistema familiar y comienza a invadir las conductas reguladoras de la
familia. Estas conductas hacen referencia a las rutinas diarias (ciclos de
vigilia y suefio, comidas, tareas domésticas, compras, etc.) a los rituales de
familia (celebraciones familiares, fiestas anuales, vacaciones, etc.) y a los
episodios de solucién de problemas a corto plazo. El impacto del
alcoholismo en las conductas reguladoras se hace patente al comprobar
cdmo éstas se alteran en direccion a una ampliacién de los aspectos
compatibles con el alcoholismo y una reduccién de los rasgos
incompatibles. El resultado probable es el refuerzo de las conductas
alcohdlicas.

Ultima fase. La gran rigidez de las conductas reguladoras observada en la
fase intermedia provocara una excesiva resistencia a los cambios necesarios
para recorrer con éxito la transicion a la Gltima fase, que en las familias
normalizadas implicaria la clarificaciéon de la identidad histérica familiar y
el legado de ésta al futuro —las nuevas generaciones-. Esta etapa incluye una
serie de cambios y transformaciones, en funcion de la evolucién de sus
miembros y sus nuevas necesidades. En la familia alcohdlica, como ya se
ha sefialado, cualquier posibilidad de cambio se interpreta como una
amenaza para la apreciadisima homeostasis y no como una oportunidad
para la reevaluacion y el crecimiento. Por otra parte, la precipitacion a esta
fase conclusiva puede acompafiarse de las necesidades médicas o

psicoterapéuticas impuestas por el alcoholismo, lo que forzara el transito
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dependiendo de sucesos exteriores no deseados y se acentuard en gran
medida la posibilidad de una importante deformacion del desarrollo de esta

necesaria etapa de cambios
1.5.4. ACADEMICOS

El alcohol, como depresor que es, puede afectar al aprendizaje escolar, debido a
que perjudica el desarrollo cerebral y puede ocasionar problemas de memoria y de
aprendizaje provocados por el etanol que contienen todas las bebidas alcohdlicas.
El exceso de alcohol dafia las areas cerebrales de las personas que lo consumen,
haciéndolos mas vulnerables en dos areas cerebrales; los I6bulos frontales, que se
encargan del control de impulsos, y el hipocampo, de quien dependen en gran

medida la memoria y el aprendizaje.

Estudios realizados por Tapert (2005) demuestran que los jévenes que consumen 5
0 6 copas durante el fin de semana retienen un 10% menos de informacion, frente a
los que bebian uno o ninguna vez al mes. El alcohol puede bloquear mas que
cualquier otra droga la plasticidad del cerebro y puedo provocar fallas de memoria,
alterar las emociones y generar amnesias. Por otro lado genera alteraciones en la
memoria visual y verbal, con un grado de afectacion proporcional a la intensidad
del consumo. Asi como de las funciones ejecutivas, procesamiento de informacion,
razonamiento ldgico y resolucién de problemas, que son funciones esenciales para
el aprendizaje. Todo tiene repercusion directa sobre el desempefio que el joven

realice a nivel académico.

Estudios de Carrasco, Barriga y Ledn (2004) ponen de manifiesto que los
escolares que consumen alcohol muestran mayor ausentismo y un mayor indice de
abandono escolar, una elevada insatisfaccion, mayor cantidad de repeticiones de
cursos y, ademas, parecen estar menos comprometidos con las normas de la escuela
y con la participacion en actividades extraacadémicas. El alcohol esta asociado a
una menor participacion en actividades académicas fuera del horario escolar, tales
como la realizacién de los deberes o la lectura de libros. Los alumnos que menos
tiempo se dedican a estudiar son los que con mayor frecuencia salen con los

amigos, consumen bebidas alcohodlicas y afirman haberse embriagado una o mas
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veces. Los escolares que consumen alcohol tienen una vivencia mas negativa
respecto de sus responsabilidades escolares, lo cual se refleja en un menor interés
por acudir al colegio, una peor autovaloracion de su rendimiento escolar, una

menor dedicacion diaria a los deberes del hogar.

Alrededor de una quinta parte de los consumidores de alcohol y drogas se ausentan
de la escuela tres dias 0 mas al mes y el promedio de faltas es seis veces mayor que
entre los no consumidores. El consumo de alcohol esta relacionado con el crimen 'y
la mala conducta, que interrumpen la tranquilidad y seguridad, de los colegios y

universidades, propicias para el aprendizaje.

Montalvo, 2006 afirma que las caracteristicas de un universitario alcoholico,
ademas de todas las ya antes mencionadas, son: rapida baja en las calificaciones,
altibajos emocionales, separacion notoria de las actividades familiares o de sus
quehaceres, cambio negativo en su higiene y aspecto personal, deseo de
aislamiento, actividad defensiva y una tendencia a responder agresivamente a la

menor provocacion
1.5.5. PSICOLOGICOS

Diferentes factores psicologicos se ven afectados por el consumo de alcohol.
Dentro de estos se mencionan a la conducta, las emociones e inclusive la misma

personalidad. Todos estos seran mejor explicados en el capitulo siguiente.

En nuestra sociedad y en medio de la euforia de la juventud no se toma conciencia
de los efectos que el alcohol puede ocasionar, sean estos a corto o a largo plazo.
Muchos de los jovenes sobrevaloran los efectos que creen positivos como la
pérdida de inhibicion y desechan alteraciones a nivel de la memoria, juicio y de la
misma conducta. Se piensa que las alteraciones graves a nivel del higado o del
pancreas se presentan en alcohdlicos crénicos y niegan la posibilidad de pequefios
afecciones como gastritis, alteraciones del suefio, pérdida de la concentracion e

incluso el vémito que pueden generar déficit de vitaminas.

No obstante el dafio no solo se genera para el individuo consumidor sino para todo

aquello que forma parte de su entorno, de ahi la presencia de estrés y disfuncién
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familiar, irresponsabilidad laboral o académica y el aumento cada vez mas
creciente de accidentes de transito ocasionados por el consumo de bebidas

alcoholicas.

Segun nuestro criterio las campafias existentes para prevenir estos efectos del
alcohol no han generado mayor impacto en las personas. ES por esto que a pesar
de conocer todo lo que implica su consumo, las cifras aumentan con el paso del
tiempo. Es sabido que existen etapas en la vida, donde la gente tiende a consumir
en un mayor porcentaje; lo que se debe evitar es que esa etapa se prolongue y el
consumo se convierta en dependencia. Por ello pensamos que las nuevas campafas
deberian sustituir el: ““No ingerir bebidas alcohdlicas”, y empezar por lograr un

consumo moderado y responsable.
1.6. TRASTORNO POR ABUSO

Normalmente, al hablar de abuso nos referimos a un consumo de alcohol que tiene
efectos perjudiciales para el consumidor, es un trastorno que consiste en el deseo de
ingerir alcohol y seguir bebiendo, inclusive cuando se enfrenta a problemas

laborales, legales, de salud o familiares relacionados con el alcohol.

El abuso de sustancias como el alcohol es descrito tanto en el CIE-10 como en el
DSM-IV de la siguiente manera:

A. Un patron desadaptativo de consumo de sustancias que conlleva un deterioro o
malestar clinicamente significativos, expresado por uno (0 mas) de los items

siguientes durante un periodo de 12 meses:

1. Consumo recurrente de sustancias, que da lugar al incumplimiento de obligaciones
en el trabajo, la escuela o en casa (p. ej., ausencias repetidas o rendimiento pobre
relacionados con el consumo de sustancias; ausencias, suspensiones o expulsiones de
la escuela relacionadas con la sustancia; descuido de los nifios o de las obligaciones

de la casa).

2. Consumo recurrente de la sustancia en situaciones en las que hacerlo es
fisicamente peligroso (p. €j., conducir un automavil o accionar una maquina bajo los

efectos de la sustancia).
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3. Problemas legales repetidos relacionados con la sustancia (p. ej., arrestos por
comportamiento escandaloso debido a la sustancia).
4. Consumo continuado de la sustancia, a pesar de tener problemas sociales
continuos o recurrentes o problemas interpersonales causados o exacerbados por los
efectos de la sustancia (p. ej., discusiones con la esposa acerca de las consecuencias

de la intoxicacion, o violencia fisica)

B. Los sintomas no han cumplido nunca los criterios para la dependencia de

sustancias de esta clase de sustancia.

El consumo habitual de alcohol puede convertirse facilmente en abuso, para alguien
que experimente dificultades emocionales y sociales. El abuso de alcohol, por
ejemplo, se puede dar durante la fase de integracion social en la adolescencia, 0
como un medio para atravesar los dificiles desafios que a menudo significa crecer.
Ejemplos de esto se ven a menudo en los campus o centros de estudios, donde las
maneras de beber de los estudiantes podrian ser consideradas como alcoholismo y sin
embargo una vez que los estudiantes abandonan dicha etapa de sus vidas, muchos de
ellos pueden dejar de consumir alcohol totalmente o reducir su consumo
considerablemente y sin ninguna dificultad. Sin embargo, otros tanto, pueden

incrementar su consumo y llegar a ser personas alcohélicas.

Aunque los que abusan del consumo de alcohol no necesariamente dependen
fisicamente de el, es importante comprender que, este conlleva a problemas como:
dificultades constantes en el trabajo, la escuela o el hogar debido a la bebida,
arriesgar la seguridad fisica, problemas recurrentes con la justicia, frecuentemente

por manejar en estado de ebriedad, etc.
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1.7. TRASTORNO POR DEPENDENCIA

El Sindrome de Dependencia Alcohdlica (S.D.A.) esta sometido a determinados

criterios diagnésticos (DSM-1V):

Un patrén desadaptativo de consumo de alcohol que conlleva un deterioro o malestar

clinicamente significativos, manifestado por tres (o més) de los siguientes 7 criterios,

que ocurran en cualquier momento, de un periodo continuado de 12 meses:

1.

Tolerancia, definida por cualquiera de los siguientes:

a) Necesidad de cantidades marcadamente crecientes de alcohol para

conseguir la intoxicacion o el efecto deseado.

b) Efecto marcadamente disminuido con el consumo continuado de las

mismas cantidades de alcohol
Abstinencia, definida por cualquiera de los siguientes:
a)  Elsindrome de abstinencia caracteristico para el alcohol.
b)  Elalcohol es ingerido para aliviar o evitar los sintomas de abstinencia

El alcohol es frecuentemente ingerido en cantidades mayores o durante un

periodo més prolongado de lo que inicialmente se pretendia.

Existe un deseo persistente o esfuerzos infructuosos de controlar o

interrumpir el consumo de alcohol.

Se emplea mucho tiempo en actividades relacionadas con la obtencion del
alcohol, en el consumo del alcohol o en la recuperacion de los efectos del

mismo.

Reduccion de importantes actividades sociales, laborales o recreativas debido

al consumo del alcohol.

Se continGa ingiriendo alcohol a pesar de tener conciencia de problemas

psicologicos o fisicos recidivantes o persistentes, que son causados 0
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exacerbados por el consumo del alcohol (p. €j., ingesta continuada de alcohol

a pesar de que empeora una ulcera).

Pons y Berjano (1999) citan la definicién de dependencia de Kramer y Cameron
(1975), como:

“un estado psiquico y a veces fisico causado por la accion reciproca entre un
organismo vivo y un farmaco, que se caracteriza por modificaciones en el
comportamiento y por otras reacciones que comprenden siempre un impulso
irreprimible a tomar el farmaco en forma continuada o periddica a fin de
experimentar sus efectos psiquicos y a veces por evitar el malestar producido
por la privacién; es decir un estado por el que un organismo sélo funciona
normalmente si hay presencia de alcohol en él, y que se manifiesta en forma
de alteraciones psiquicas cuando se deja de consumir alcohol y al cual se

denomina sindrome de abstinencia” (p. 35)

Farreras (2000) hace un aporte importante, al dividir a la dependencia en:

1. Dependencia fisica: estado de adaptacion del organismo que se traduce en la

presencia de alteraciones fisicas al suprimir la administracion de la droga.

2. Dependencia psiquica: estado de bienestar y satisfaccion motivado por el
consumo de la droga y que induce al individuo a repetir su administracion para
continuar en ese estado o evitar la aparicion de sintomas de abstinencia, siendo éste

el factor mas importante.

Con el fin de lograr un mejor entendimiento acerca del tema, vemos preciso incluir el
concepto del Ilamado sindrome de abstinencia definido por Martinez Lépez y

colaboradores (2000) como un:
“grupo de signos y sintomas que aparecen en el individuo como consecuencia

de la supresion o reduccion del consumo de una droga y que son

caracteristicos de cada tipo de droga. Si es originado por insuficiente aporte
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de droga se denomina abstinencia por supresion, y si aparece por la accion de

un antagonista se denomina abstinencia precipitada”. (p. 4)

En base a esta definiciones podemos darnos cuenta que término dependencia
generalmente se acompafia de la tolerancia que facilita el que un organismo admita

cada vez una mayor cantidad de alcohol.

Esta se vuelve manifiesta cuando hay una abstinencia en el consumo de alcohol.
Cuando una sustancia adictiva se administra repetidas veces en un intervalo que
produce tolerancia, el cerebro se adapta a la presencia de la droga (es decir, hay una
neuroadaptacion). La normalidad aparente de las funciones cerebrales enmascara asi
un cambio neuroquimico subyacente que s6lo se manifiesta si se deja de consumir el
alcohol bruscamente, ya que con la interrupcién del consumo emergen los
desérdenes cerebrales, conocidos como sindrome de abstinencia. Asi, se
experimentan sintomas como estallidos de actividad eléctrica en el cerebro,
convulsiones y a veces fendmenos psicoticos como alucinaciones, que hacen
evidentes los cambios cerebrales que permanecian ocultos mientras se bebia. Los
sintomas de esta abstinencia desaparecen al volver a consumir alcohol, y este hecho
es el que hace que sea duro para los dependientes al alcohol dejar de consumirlo,
porque saben que al beber de nuevo sentiran un alivio inmediato de los sintomas.

Pero este alivio significa que se ha vuelto dependiente del alcohol.

Como podernos observar el abuso a diferencia de la dependencia se caracteriza por
la capacidad de mantener el control sobre su comportamiento y cambiar su forma de
beber como consecuencia de explicaciones y advertencias. Lo que no ocurre en los
casos de dependencia donde existe el deseo o la necesidad compulsiva de beber

alcohol, la pérdida de control y la dependencia fisica.
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Conclusion

Este capitulo nos permite comprender la complejidad del alcoholismo
conceptualizado por unos como un vicio, por otros como una enfermedad y por otros
como un trastorno. Siendo actualmente mas aceptable el concepto de trastorno,
debido al vinculo existente entre su origen y los aspectos emocionales,

comportamentales y/o psicolégicos.

Al analizar el alcoholismo desde una perspectiva general, las teorias de origen, de
mayor consideracion son las biolégicas, psicoldgicas y sociales, lo que paralelamente

genera consecuencias graves en estas mismas areas.

Y finalmente podemos comprender la importancia de distinguir entre consumo y
abuso de alcohol, y entender que, aunque el abuso esta relacionado con la
dependencia, no significa lo mismo. El consumo hace referencia a la ingesta de
alcohol, independientemente de su cantidad o su frecuencia. Y el abuso
comprenderia el darle al alcohol un uso fuera de lo habitual y cuyos efectos resulten

perjudiciales para la persona y/o su entorno.
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CAPITULO 1l
ASPECTOS PSICOLOGICOS DEL ALCOHOLISMO
Introduccion

De los multiples factores que conforman la etiologia del alcoholismo, aquellos que
corresponden al campo psicoldgico estan, cada vez en mayor preponderancia. Dentro
de este expansivo campo, se proponen diversas teorias, cada una de las cuales
defiende sus doctrinas y tratan de encontrar una explicacion empirica para la
problematica del alcoholismo; sin restar importancia a los rasgos de la personalidad
que matizan a cada sujeto. Cada una de estas corrientes psicolégicas, proponen tipos
de intervenciones terapéuticas, que con el paso del tiempo van logrando mayor
eficacia dentro de un tratamiento integrativo que pone en consideracion un enfoque

multifactorial.
2.1. TEORIAS PSICOLOGICAS DEL ALCOHOLISMO
2.1.1. TEORIAS PSICIODINAMICAS

“No debe entenderse que el acto de beber sea regresivo:
la regresion es siempre metaférica, no realista. La
relacion del sujeto con el liqguido embriagador es siempre
actual, pero de una actualidad que condensa y refunde el
pasado en el presente. Cada vez que bebe ratifica -sin
saberlo- su apego a la madre; esta entregado a la causa
de sostener la omnipotencia de la misma y de su
idealizado lugar junto a ella. Aunque le cueste... al
higado™. (Diaz Fuente, 1999, para.31)

Aunque estd demostrado que los factores psicodinamicos no constituyen por si
mismos la causa del alcoholismo, es indudable que influyen en forma importante
en el desencadenamiento, desarrollo y persistencia de la enfermedad.

Existen varias interpretaciones psicodinamicas relacionadas con el consumo vy el
abuso de alcohol, que son explicadas de la siguiente manera:
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Gonzalez de Rivera y Monterrey (1994), recopilan las primeras formulaciones
psicodindmicas sobre la adiccion a drogas, formuladas por Freud (1905) y
Abraham (1908), quienes, aplicando los conocimientos del momento, coinciden
en considerarla como una tentativa de facilitar la busqueda de placer, aliviando la
tension acumulada en el ello cuando otras vias de descarga no son accesibles o
resultan demasiado penosas para el individuo. A pesar de que Freud descubrié
algunas de las propiedades de la cocaina, y llegd a utilizarla durante cierto
tiempo, la droga cuyo consumo estudié con mayor profundidad fue el alcohol, al
que atribuye tres efectos psicodindmicos importantes:

1) disminucion de la tension del ello

2) perturbacion de la capacidad perceptual del yo, especialmente en lo que se

refiere a los aspectos mas desagradables de la realidad
3) dulcificacion del superyo, estructura que algunos de sus alumnos definian

como aquella parte de la personalidad que es soluble en alcohol.

Freud describe también de manera interesante la relacion entre el potencial para
desarrollar adiccion a drogas y la fijacién en modos autoeréticos de satisfaccion
sexual:
«...la masturbacion es el Unico y mayor vicio, la adiccion princeps y es
solamente como sustituto de ella que las demas adicciones —el alcohol,

morfina, tabaco, etc. — cobran su existencia». (Gonzalez y Monterrey, 1994,
p. 2)

- Por otro lado Aguilar (1985) postula que la etiologia béasica, radica en una
relacion temprana excesivamente indulgente entre madre e hijo, mediante la
cual la madre del alcohdlico, anima a su hijo a buscar gratificacion oral y crea
asi en el nifio un habito tan fuerte que al intentar el destete, el nifio responde de
manera impulsiva con rabia, culpabilidad ante al frustracion y ansia que sera
detallada posteriormente. Elisondo (1988) comparte esta teoria al citar a Knight
y a su vez afiade que tal comportamiento provoca que el nifio no desarrolle un

autocontrol adecuado de sus necesidades.

El alcoholico al crecer desarrolla una personalidad superficialmente atractiva,

que conquista la atencion de otros, que es lo que necesita, pero ante las
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frustraciones hay un resentimiento interno y agitacion intensa, por lo cual
recurre al beber que satisface su necesidad basica de obtener seguridad
mediante satisfaccion bucal. De esta manera el individuo se convierte en una
persona pasiva dependiente oral por lo que se supone que el alcoholismo no es

mas que la no superacién de una etapa del desarrollo psicosexual.

- La ingesta excesiva del alcohol puede ser un indicador de que el individuo intenta
identificarse con el padre alcohdlico u otra figura importante de su infancia segun
lo describe Velasco (1988). En ocasiones el paciente presiona inconscientemente
a otros para que jueguen el papel que otras personas representaron frente a su
padre; por ejemplo forzan a su esposa a comportarse de la misma forma en que su
madre lo hacia ante el padre permanentemente alcoholizado. Dentro de una
explicacion como esta no es ni siquiera necesario que el padre halla sido
realmente un bebedor excesivo; lo importante es la experiencia traumatica de un
nifio que crece en el seno de una familia en que el alcohol desempefia un cierto

papel, dentro de un marco de conflictos emocionales no resueltos.

Relacionado también con el proceso de identificacién, el bebedor puede buscar
también, su autodestruccion por considerarse merecedor de una pena o castigar a
su padre en su propia persona; con su conducta puede buscar el sufrimiento de
quienes causaron el alcoholismo de su idealizada conducta paterna, solo que
quien cumple su sentencia es su esposa (madre), y quien decreta y ejecuta la pena
es el mismo (hijo-padre). En este juego de interpretaciones psicodinamicas por
identificacion, cabe otras que son aplicables a otros casos que son particulares;
por ejemplo en virtud de que el padre era poderoso, (0 el paciente cree que lo
era), solo cuando bebia, el mismo bebe para adquirir poder (o creer que lo
adquiere). También puede suceder lo contrario, es decir que el paciente desea
inconscientemente permanecer como un nifio dependiente e indefenso al que se le

reprende y perdona.
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- Blume y Schlider citados Elisondo (1988) afirman que el rechazo de uno o

ambos padres durante la infancia o por el contrario la sobreproteccion vy el

forzar prematuramente las responsabilidades del nifio unidos a su débil

personalidad refuerza aun mas su inseguridad, donde Gnicamente el hecho de

beber alcohol les produce sentimientos de seguridad y aceptabilidad social.

Cuando desaparece esta condicion afectiva reaparecen los sentimientos

originales de inseguridad, los cuales dan lugar nuevamente a la necesidad

psicoldgica de beber.

En base a todas interpretaciones Gonzalez de Rivera y Monterrey (1994), describen

diversos procesos que estan relacionados con la adiccion desde la perspectiva

psicodinamica y que citan a continuacion:

1)

2)

3)

LA ANSIA: Las primeras hipotesis psicodindmicas de la adiccion
consideraban que el afan de drogarse correspondia no solamente a la simple
busqueda de placer, sino, ademas, a una tendencia patoldgica a la regresion y
fijacion en la fase oral de desarrollo de la personalidad tal como se explico en
apartados anteriores. Las caracteristicas principales del ansia adictiva son:

1) Intensidad anormal y exacerbada.

2) Reaccion anormal ante la frustracion del deseo, tanto en su calidad como
en su intensidad.
3) Rigidez e incapacidad para modificar el deseo (por ejemplo, renunciando a

él, atenuando sus exigencias, aceptando un sustituto).

LA COMPULSIVILIDAD: La combinacién de la compulsividad con los
graves defectos en la estructuracion superyoica del adicto se pone de
manifiesto por la absoluta falta de moralidad y respeto con la que persigue
sus fines, sin detenerse ante nada hasta lograr la sustancia de consumo. Es
esta combinacion la que explica la facilidad con que los adictos recurren, en
el mejor de los casos, al engafio y manipulacion de todos los que les quieren o

confian en ellos y, en el peor, al robo, la prostitucion, o la violencia.

LA EXTERNALIZACION: Técnicamente, se define como la accién de

tomar magicamente control sobre lo incontrolable, y consiste en la tentativa
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de solucionar problemas psiquicos difusos mediante actuaciones externas
concretas. Constituye una instancia particular de la llamada actuacion o paso
al acto, defensa mucho mas generalizada, en la que determinadas conductas o
actos fisicos son realizados para escapar de sentimientos desagradables, o por
lo menos para encontrarles cierto sentido. Ejemplos frecuentes son el
enamorado que rompe las relaciones porque no soporta el temor de no ser
correspondido, o el sujeto con sentimientos de culpa que inicia una pelea o
comete un delito para lograr ser castigado. La externalizacion del adicto se
diferencia porque afiade dos elementos esenciales: La necesidad de control
sobre el agente externo, y la relativa especificidad del objeto o procedimiento
en cuestion. Ademas, cuando la externalizacion actlia de manera masiva,
suele estar acompafiada de dos defectos basicos en la formacion del caracter
que no son tan corrientes en el paso al acto: la irresponsabilidad afectiva, que
consiste en considerar los propios sentimientos como inducidos por agentes
externos (La gente me deprime, ese hombre me puso nervioso, etc.) y la
deshumanizacion, que consiste en considerar a los demas como meros

instrumentos sin vida ni derechos propios

EL CIRCULO VICIOSO: El circulo vicioso es un proceso repetitivo en el
que los efectos producidos por determinado evento causan a su vez la
intensificacion o repeticién del mismo. En ocasiones, el automantenimiento
del proceso puede continuar indefinidamente, aunque haya desaparecido la
causa inicial que lo puso en movimiento. Rado (1933), afirma que existe en
predisposicion ya antes de la primera toma de droga, y que constituye una
reaccion a fuertes sentimientos de frustracion, desesperanza y depresion. La
primera toma de droga incide sobre esta base como una experiencia magica

de liberacion, iniciandose asi el circulo vicioso.

En base a este contexto, podemos darnos cuenta que la teoria psicoanalitica no

postula un Unico factor pues se habla de una fijacion oral, una bisqueda de placer e

inclusive una posible identificacion paterna. No obstante, es claro que todos estos

factores tienen un punto en comun, su origen durante los primeros afios de vida,

siendo los padres o quienes cumplen con esta funcion las figuras mas

significativas.
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Esta teoria, nos permite entender, que el alcohol, puede llegar a ser un agente tan
poderoso, que no genera alteraciones Unicamente a nivel fisico y organico sino
también en el campo psicolégico. Cumpliendo en ocasiones con la funcion de un
mecanismo de defensa que permite la liberacion de la tensién y represion existente

a nivel inconsciente.

2.1.2. TEORIAS CONDUCTISTAS

Interpreta el alcoholismo como un trastorno de conducta aprendido y de multiples
reforzamientos a través de la historia personal del individuo. Las explicaciones
conductuales para el abuso y la dependencia del alcohol se basaron en algunas
teorias especificas, recopiladas por Reconco (1976): Teoria del Aprendizaje,

Teoria de la reduccion de la tension, Teoria del aprendizaje cognitivo social:

1). Teoria del Aprendizaje:

Toda conducta social es aprendida, incluyendo la conducta desviada. Los factores
estructurales estan en una especial condicién ambiental, en la cual la conducta es

generada, mantenida y modificada. (Akers, 1968).

Keehn (1970) afirma que el alcoholismo es una conducta adquirida por un
programa simple de reforzamiento positivo, a través de transacciones especificas
de un individuo con su ambiente. Akers (1968) afirma que el ambiente que rodea a
un consumidor abusivo tiene como caracteristica la deprivacion, en donde los
reforzadores son manejados inapropiadamente, es decir, que estas personas poseen

un débil repertorio conductual que no permite obtener un legitimo reforzamiento.

Cuando la conducta apropiada no es reforzada es probable que haya un fracaso en
emitir respuestas de este tipo, a su vez esto desencadena situaciones aversivas que
I6gicamente disminuyen el reforzamiento cada vez méas. Tal y como se dijo antes,
todo esto repercute en la falta en un repertorio de conductas basicas que al mismo

tiempo es un factor altamente predispositivo al uso de cualquier tipo de droga.

Segun tedricos conductistas en el aprendizaje de la conducta de beber intervienen

dos factores importantes el Reforzamiento y la Generalizacion:
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- Reforzamiento: Cuando los cambios que ocurren en el ambiente como
consecuencia de la accién del organismo son gratificantes para este organismo, se
dice que ha ocurrido un evento reforzante que facilita la probabilidad de que el
organismo vuelva a actuar de la misma manera, si esto ocurre secuencialmente
tomara el nombre de programa de reforzamiento, que puede ser definido como la
prescripcion que especifica la presentacion de estimulos discriminativos (Ed) y
eventos reforzantes (Er) que estan en relacion con una respuesta (R). EI premio que
puede obtener el alcoholico pueden ser los cambios psicolégicos placenteros a que

induce el alcohol o la posibilidad de vivenciar diversas experiencias agradables.

Siendo que el alcohol tiene la propiedad de facilitar la interaccion social, es légico
suponer que cuando el consumo del alcohol e interaccion social ocurren juntas, se
incrementa el deseo de buscarlo. Si una persona descubre que el alcohol le permite
desenvolverse socialmente tal con €l lo desea, la probabilidad de que a la primera
ingesta le sigan otras mas, es indudablemente alta, ya que los cambios producidos
por el alcohol inducen a estados perceptuales, en los cuales puede experimentar el
individuo un placer intenso. Ante unas pocas copas puede sentirse excitado, locuaz,
estimulado sexualmente, etc., tales efectos tienen un alto poder reforzante en
personas con un déficit conductual en cualquiera de las areas estimuladas por el

alcohol.

- Generalizacién: que es un proceso basico en el aprendizaje para el consumo de
alcohol. (Nevin1973), se refiere, a la propagacion de los efectos del reforzamiento
que se manifiestan ante un estimulo, a otros estimulos diferentes del original. El
ejemplo seria aquel joven que acostumbra tomar un solo tipo de licor; (Ejm: ron) y
del cual obtiene efectos placenteros pero un dia tratard de ingerir otro tipo de
bebida (Ejm: whisky) y del cual obtiene los mismos efectos, de este modo se puede
concluir que en el abuso y la dependencia alcoholica los efectos placenteros se
generalizan a cualquier tipo de bebida que contenga alcohol. Sin existir una
discriminacion que se produce cuando un organismo se comporta de manera
diferente en presencia de cada uno de ellos, el cual si puede existir en un consumo
habitual o experimental

Por otro lado, el aprendizaje observacional que con frecuencia se inicia en la
infancia, interactGan con las variables de aprendizaje sefialadas anteriormente para
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explicar el sélido anclaje de la dependencia psicoldgica en el sujeto consumidor de

alcohol y/o drogas.

2). Teoria de la reduccion de la tension:

Trata de esclarecer el papel reforzante que el alcohol parece desempefiar en los
sujetos debido a que acttia también como un reforzador negativo porque elimina el
estimulo aversivo (timidez, tension, etc.). Igual ocurre, cuando se ingiere para
eliminar estados ansiosos o algo similar. De esta manera el alcohol evita o elimina
una situacién aversiva. Este tipo de reforzamiento puede mantenerse largamente y
crear asi una dependencia del alcohol. Con base en este razonamiento, se atribuye
la adiccién al alcohol, al paradigma escape-evitacion segun Keehn, (1970), en
donde la tasa de respuestas es incrementado segin la intensidad del estimulo
aversivo. En otras palabras, éste paradigma propuesto por Keehn, sugiere que al
presentarse un estimulo aversivo, la reaccion l6gicamente humana es, eliminarlo o
evitarlo (escape-evitacion), por ejemplo: si la experiencia ha ensefiado que el
alcohol contribuye a eliminar o evitar la ansiedad (estimulo aversivo) y la persona
que la sufre carece de un repertorio conductual adecuado para recurrir a otros
medios de escape-evitacion, hay una alta probabilidad de que esta persona ansiosa
busque el alcohol. De este modo esta propiedad de eliminar una conducta aversiva
actia como reforzante y es la responsable en gran medida al mantenimiento de la
conducta de beber del alcohdlico.

3). Teoria del aprendizaje cognitivo social:

Esta teoria se puede explicar por los mismos principios del condicionamiento
clasico y operante. Sin embargo, esta teoria va mas alla, dado que enfatiza la

importancia de los procesos simbdlicos, vicarios y autorreguladores de la conducta.

Entre los principios de la teoria del aprendizaje social desarrollados acerca del

consumo y abuso del alcohol, destacan los siguientes:

- El aprendizaje de beber alcohol es una parte integral del desarrollo psicosocial
y del proceso de socializacion en nuestra cultura. Sin embargo, la influencia de
los agentes de socializacion puede que sea necesario pero no es suficiente para

explicar el desarrollo del abuso del alcohol y la dependencia.
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- Las diferencias individuales (biolégicas o psicoldgicas, heredadas o adquiridas)
y los factores predisponentes pueden actuar junto con los agentes socializadores
y las situaciones en el desarrollo del patron inicial de consumo del alcohol.

- Las experiencias directas con el alcohol son de gran importancia para que
continde el desarrollo y la experimentacion con el alcohol.

- Si el individuo es incapaz de aprender a desarrollar alternativas o habilidades
de afrontamiento méas adaptativas el momento de estar frente a una situacion
critica es mas probable que se dé el abuso del alcohol. Y por lo tanto, la
probabilidad de que continte el consumo perjudicial ser4 alta

- Si el consumo se mantiene, la tolerancia promoverd la ingestion de cantidades
mas grandes de alcohol por lo que el riesgo de desarrollar la dependencia fisica
y psicoldgica aumenta, y en este punto, el consumo de alcohol puede ser

reforzado negativamente mediante la evitacion de los sintomas de abstinencia.

En general, parece que las habilidades de afrontamiento en los acontecimientos de
cada dia y las formas especificas de habilidades de autocontrol se requieren para

manejar la bebida de forma adecuada.

Esta teoria considera, el alcoholismo como resultado de un aprendizaje social, ya
sea en el ambito familiar o comunitario. Esencialmente se trata de un
condicionamiento, a base de refuerzos que resultan positivos para quien lo ingiere.
Es decir, como la persona obtuvo un efecto deseado a través de la ingesta de
alcohol, repite esta conducta de manera concurrente hasta se convierte en un
héabito.

Pese a que el desencadenamiento y el desarrollo de la enfermedad segln el
conductismo son diferentes a los de la teoria psicoanalitica, es importante sefialar
que en muchas ocasiones el origen puede llegar a ser el mismo. Es asi que en
ambos casos se habla de una tensidn o ansiedad que se intenta liberar a través de

una sustancia etilica.

2.1.3. TEORIA SISTEMICA

Para Rivera (1984), el alcoholismo familiar existe, no por razones genéticas, sino por

factores interpersonales relacionados con la convivencia y los mecanismos de
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identificacion e imitacion tal y como también se explicd en la teoria psicodinamica.
En los hogares donde crecen y se educan los futuros alcoholicos se hallan las

siguientes particularidades:

1.- Una estructura familiar desintegrada, por la falta de uno de los progenitores.

2.- Una estructura personal de los progenitores con frecuencia anémala, que conduce
al nifio a elaborar unos sentimientos filiales profundamente conflictivos, en cuya
trama suelen dominar los elementos propios de la hostilidad, el temor o la
indiferencia, por lo que su personalidad queda fijada en unas condiciones deficitarias
para tolerar las frustraciones y comunicarse con otras personas.

3.- Un miembro de la familia alcohdlico, que recae la mayor parte de las veces en la
figura paterna.

4.- Un miembro de la familia neurdtico que para satisfacer sus necesidades
neuroticas necesita de la existencia de un alcoholico dentro del grupo familiar.

5.- Actividades competitivas a nivel escolar y social inducidas por los padres, en las
que se involucran otros nifios de la familia o del medio ambiente social. Tales
actividades y comparaciones hechas sin tomar en cuenta las diferencias vocacionales,
habra de frustrar al nifio que no pueda alcanzar las metas que le han impuesto sus

progenitores.

Para otros autores como Macias (1988), el alcoholismo se conceptualiza como: “una
alteracion en el equilibrio funcional y/o estructural de la familia, mas que como un
trastorno de alguno de sus miembros. La comprension de la estructura y de los
patrones de funcionamiento de la familia, constituyen el punto de partida para que
mediante la terapia puedan corregirse estas alteraciones que provocan sufrimiento y
tension en el sistema; el paciente identificado es solo un sintoma de la disfuncion
familiar”. (p.370).

De ahi la necesidad de identificar las combinaciones de conductas y contextos que
ocurren en un probleméatica familiar particular. En el caso del alcoholismo es
necesario analizar el contexto conductual dentro del cual ocurren y cuales son los
patrones caracteristicos de relacion-interaccion de los miembros de la familia cuando

el alcohol esta presente y cuales cuando lo esta.
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Reconco (1976), enfatiza que las transacciones interpersonales se convierten en un
factor determinante en la conducta del alcoholico. Al hacer un andlisis transaccional
del alcohdlico, se encuentra que la familia es una de las mas comunes
microcomunidades que mantienen la conducta del bebedor. Berne (1976), quien ha
hecho un analisis de la actividad social, considera que las transacciones que se dan en
la vida diaria de un grupo, frecuentemente siguen un ritual que los lleva a una
trampa. Como este tipo de transacciones se asemejan a los rituales y reglas que se

siguen en los juegos, Berne les ha Illamado Juegos de la Vida.

El juego del alcohdlico, es un juego de cinco personas, aunque los papeles pueden
condensarse de manera que principie y termine en un juego de dos. Los tres
papeles mas importantes ademas del alcohdlico mismo son: el perseguidor,
representado generalmente por la esposa; el salvador, usualmente representado por
alguien del mismo sexo, con frecuencia el médico y el ayudante, el que provee la
bebida, el que extiende el crédito; este papel a menudo es representado por la
madre. En las etapas iniciales, la esposa puede representar los tres papeles: a media
noche es el ayudante desvistiendo al alcohdlico, haciéndole café y dejandose
maltratar por él; en la mafiana es el perseguidor, regafiandolo por su perversidad y

en la noche es el salvador, suplicandole que cambie de manera de ser.

Esta teoria, considera el alcoholismo como un sintoma de la disfuncion de todo un
nucleo familiar. Alteraciones en elementos como la adaptacion a las transiciones, a
la comunicacion, o a una adecuada distribucién de los roles generan inestabilidad y

falta de cohesion; lo que a su vez llevaria al consumo de uno de sus miembros.

Es fundamental recalcar, que la familia se encuentra en un circulo en el que todo
tiene relacion y conexion, de este modo, lo que le suceda a uno de sus miembros
afectara a todo el sistema y viceversa, por lo tanto la familia juega un papel
fundamental en el desarrollo y mantenimiento de la enfermedad. Es asi, que pese al
tratamiento que pueda recibir una persona alcohdlica, este no resultara efectivo si
dentro de su nucleo familiar existe codependencia, negacion de la enfermedad u

otra persona con la misma patologia.
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2.1.4. TEORIAS COGNITIVAS

De acuerdo con la perspectiva cognitiva, compilada por Beck; Wright, Newman y
Liese (1993); la forma en que las personas interpretan determinadas situaciones,
influye sobre sus sentimientos, motivaciones y acciones. Sus interpretaciones a su
vez se moldean de distintas formas, por las creencias pertinentes que se activan en
estas situaciones. Una situacién social, por ejemplo, puede generar una creencia
idiosincrasica, como: el alcohol me hace més sociable, 6 puedo estar mas relajado

si tomo una cerveza, y producira el craving de utilizar alcohol y/o tabaco.

Un namero importante de caracteristicas distinguen a los individuos adictos de los
que son consumidores casuales. Un diferencia fundamental estriba, tal como lo ha
seflalado Peele (1985), en que mientras que los individuos adictos subordinan
algunos objetivos importantes a la utilizacion del alcohol, los consumidores
casuales priorizan mas otros valores: la familia, los amigos, la ocupacion, el ocio y
la seguridad econdmica, por nombrar solo algunos de ellos. Ademas los
dependientes de alcohol tienen ciertas caracteristicas como son: la baja tolerancia
ante la frustracion, poca asertividad o poco control del impulso, que los hace a su

vez mas susceptibles.

Beck et al. (1999), citan a Marlatt (1985) quien describe cuatro procesos cognitivos

relacionados con las adicciones que reflejan los modelos cognitivos:

Autoeficacia: Se refiere al juicio que cada uno tiene sobre su propia
habilidad para manejarse de forma competente en situaciones desafiantes o de
alto riesgo, es decir peligrosas. Marlatt explica que los niveles de autoeficacia
bajos se asocian con recaidas mientras que los niveles elevados se asocian con
la abstinencia. Ejemplos de baja autoeficacia incluiran frases como: soy un
esclavo del alcohol no puedo conseguir lo que quiero, por tanto, de todas
formas utilizo el alcohol.

Resultados esperados: Se refieren a las anticipaciones que hace el individuo
acerca de los efectos de una sustancia o actividad adictiva. Entre los resultados
esperados positivos se deberian incluir las siguientes creencias: el alcohol me
hara sentir bien para la fiesta de esta noche 6 no me sentiré tan tenso si uso

alcohol. En la medida en que uno espera un resultado mas positivo que
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negativo de la utilizacion del alcohol, mas probabilidad tendra de seguir

usandolo.

Atribuciones de Causalidad: se refieren a las creencias de un individuo
acerca de si la utilizacion del alcohol es atribuible a factores internos o
externos. Por ejemplo un individuo puede creer lo siguiente: nadie que viva en
mi barrio llegara a ser un dependiente de alcohol (factor externo), 6 soy adicto
fisicamente al alcohol y mi organismo no puede sobrevivir sin él (factor
interno). Marlatt explica que este tipo de creencias externalizantes es muy
probable que acabe produciendo un consumo continuado de alcohol, ya que el

individuo percibe su utilizacion como predestinada y fuera de control.

Procesos de tomas de decisiones: El uso de sustancias es el resultado de
multiples decisiones, en tanto y cuanto conduce o no al uso posterior de
sustancias. Algunas decisiones al principio parecen como irrelevantes al abuso
de sustancias; sin embargo estas decisiones al final acaban provocando mayor
probabilidad de recaidas, debido al incremento de empuje que lo dirige hacia

situaciones de mayor riesgo.

Por ejemplo un alcohdlico en recuperacion que al haberse mantenido sin tomar
algunos meses asiste a una reuniéon social donde se distribuira libremente
bebidas alcohdlicas; como resultado de estd decisién serd mas vulnerable a
recaer debido a que se expone a otros bebedores, a su olor y a sus

ofrecimientos.

Otros factores cognitivos relacionado con el abuso de alcohol son las Ilamadas
distorsiones de los pensamientos 6 creencias irracionales definidas como: errores

en el procesamiento de la informacion derivados de los esquemas cognitivos.
Existen distintos niveles en las creencias que subyacen a la conducta adictiva:

1. La creencia basica y mas general, que estaba atrapado en un ambiente

nocivo.

2. Su creencia de que la Unica forma de escapar de este ambiente y de sus

sentimientos desagradables es tomando alcohol.
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3. La creencia de que necesitaba alcohol para aliviar cualquier sentimiento

desagradable.

A estas creencias basicas asociados con el alcohol cabria afiadir otra creencia
basica; que no pertenecia y que no era aceptado como miembro de su grupo de
compafieros. Este conjunto de creencias hace que la persona se vuelva més
vulnerable a la conducta adictiva; es decir la motiva a caer en un impulso
compulsivo, para aliviar su angustia mediante el consumo de alcohol. (Beck y
colaboradores, 1993).

La teoria cognitiva considera, que existen ciertas creencias 0 pensamientos que
hacen a la persona mas vulnerable al abuso del alcohol y a caer en la dependencia.
Estas reciben el nombre de distorsiones cognitivas o creencias irracionales. A

continuacion algunos ejemplos:

1. Falacia de control: El paciente se ve impotente y sin que tenga ningun
control sobre los acontecimientos de su vida. Ejm: No puedo hacer nada

para dejar de beber.

2. Sobregeneralizacion: Tomar casos aislados y generalizar su validez para
todo. Ejm: Nadie me quiere, todos estan en mi contra mi Unico amigo es el

alcohol.

3. Filtraje o abstraccion selectiva: Cuando se filtra lo negativo, y lo positivo

se olvida. Ejm: No puedo soportar, que haya perdido el afio por eso bebo.

4. Culpabilidad: Consiste en atribuir la responsabilidad de los
acontecimientos a otros, sin base suficiente y sin tener en cuenta otros
factores que contribuyen a los acontecimientos. Ejm: Si bebo, es culpa de

mi mujer porque me hace enojar.

5. Pensamiento Todo o Nada: Interpretar los eventos y personas en términos
absolutos, olvidando grados intermedios. Ejm: Bebo alcohol y no he podido

resolverlo a pesar de intentarlo varias veces, asi que no tiene solucion.

6. Razonamiento emocional: Consiste en creer que lo que la persona siente

emocionalmente es cierto necesariamente. Las emociones sentidas se toman
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como un hecho objetivo. Ejm: Si me emborracho es porque siento mucha

ansiedad.

7. Etiquetas globales: Consiste en poner un nombre general o etiqueta
globalizadora a nosotros mismos o a los demas casi siempre designandolos
con el verbo Ser. Soy timido e inseguro por eso bebo para relacionarme

mejor con mis amigo.

La teoria cognitiva postula a los pensamientos distorsionados como los promotores
del alcoholismo. A pesar de que el origen es el pensamiento, a la final se integran
factores internos y externos. De este modo estas distorsiones repercuten
directamente en la forma en la que la persona se desenvuelve cotidianamente. De la
manera, en la que se manejen esos pensamientos, resultaran las diferentes etiquetas
mentales, las cuales regiran la vida de la persona, es decir de ellas dependeran el
cémo la persona perciba el mundo y actle. Al generarse esquemas distorsionados

la persona se convierte en presa facil de patologias como las adicciones.
2.1.5. TEORIA EXISTENCIAL

Para esta teoria los radicales basicos de la personalidad del alcohélico son los
sentimientos de soledad y desesperanza. (Aguilar, 1985). Soledad que debe
entenderse no como el hecho fisico de estar solo sino la imposibilidad de establecer
compafiias o de compartir algo con los demas, la cual se alivia con la bebida. La
desesperanza es la falta de expectacion, de futuro, de proyectos; un horizonte que
no se vislumbra y una realidad sin salida. La vida del alcohdlico pierde a demas las
dos temporalidades basicas: pasado y futuro, para situarse Unicamente en el
presente el cual es vivido como algo largo, inacabado, tedioso; presente en el cual
la botella es el méximo valor o la Gnica cosa que puede sostenerlo.

Las adicciones estan de muy variadas formas instaladas en las personas esclavas de
si mismas. Segun el modelo existencial, las adicciones son definidas como: los
efectos visibles de un vacio existencial y de una falta de recursos personales y de
estancamiento del desarrollo personal.
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Vazquez (2005), desde una vision fenomenoldgica, da importancia a la libertad y la
responsabilidad del ser humano con respecto al consumo del alcohol. Puede que no
sea responsable de su adiccion (por herencias genéticas o condicionamientos
sociales), pero si es responsable de la actitud que asume frente a ella. EI hombre
goza de una libertad esencial de elegir construirse (procesos de madurez) o
destruirse (procesos de regresion). La persona adicta elige destruirse a si misma, y
también a la sociedad en la que esta inserto. Pero no puede elegir no ser persona.

Se es persona, se quiera o no serlo, sea uno adicto o no.

La responsabilidad nos permite elegir el ser libre sin temores ni ataduras, sin el
miedo a crecer. Cuando, en esta blsqueda de sentido y realizacion, existe un mayor
dominio de la tension del ser humano, este tiende a caer en el vacio y la falta de
sentido. La pérdida de sentido y significado de la vida, la frustracion existencial y

el vacio espiritual, son el factor causal del alcoholismo.

La persona alcohdlica, que busca el placer por el placer, vive de forma acritica, sin
creencias ni compromisos, sin horizonte vital, sin un proyecto mas alla de lo
inmediato, acaba por sentir que ella misma se ha perdido. Eso es el vacio. Sin
embargo, no se responsabiliza de sus errores. Mientras no encuentre la raiz de su

problema, no podra rehumanizarse.

Otra de las etiologias existencialistas, expuestas por Kierkegaard (1999), describe
al alcoholismo como consecuencia de la incomprension de una sociedad y por lo
que en ellos se ha mal interpretado el significado de un pensamiento. Las causas de
que los jovenes tengan tantos vacios existenciales son el consumismo
promocionado por los medios de comunicacion, donde se ve un claro interés por un
beneficio propio y no por el de la comunidad (Marx). Lamentablemente por estos
controles realizados, las personas se conviertan en consumistas de productos como
el alcohol.

Esto, lo Gnico que genera en los jovenes es desorientacion del camino que deben
escoger para sobrellevar la vida, el cambio en su manera de pensar, buscando
alternativas nuevas y diferentes que vayan en contra de todo lo que no encuentran
en una sociedad y en una familia donde lo mas importante son las cosas materiales;
es decir, la misma base de la sociedad se ha vuelto hedonista y a su vez consumista.
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Con lo cual trae consecuencias devastadoras, una de ellas es que los jovenes son
victimas de su ansiedad que los domina, la confusion de no saber como expresar

todo lo que sienten o piensan porque si lo hacen, se estarian arriesgando.

Para esta teoria, la meta de la vida es encontrar un sentido. Al no encontrarlo la
persona cae en un vacio existencial; el mismo que intenta Ilenar con factores
superficiales como el alcohol. Este vacio a la vez estd generado por falta de
valores, de responsabilidad y de libertad que llevan a la persona a no encontrar una

motivacion de existencia.
2.2. EFECTOS PSICOLOGICOS DEL ALCOHOL

Los efectos psicoactivos inmediatos que las bebidas alcohdlicas son capaces de crear,

son fundamentalmente de tres tipos: desinhibidores, euforizantes y ansioliticos.

El abuso de alcohol puede generar efectos en: la conducta, las funciones sensoriales
y perceptivas; el humor, la memoria; la sexualidad y sobre todo la emotividad
permitiendo que afloren sentimientos de inseguridad, temor, humillacion, vergiienza,
culpabilidad; depresion, angustia y desesperanza. Por otro lado se encuentran
trastornos del suefio e insomnios crénicos, asi como inhibicion de fobias y temores.
Ademas todos estos cambios se pueden vincular directamente con conflictos, crisis y

rupturas familiares, asi como problemas de pareja.

Pascual (2002), explica que el alcohol durante sus primeras etapas proporciona
euforia, infunde valor, aumenta el tono vital y ayuda a tomar decisiones, porque el
alcohol baja los mecanismos de defensa y las persona interactian facilmente. No
obstante se ha constatado que mas de la mitad de los pacientes alcohdlicos en etapas

posteriores, presentan:

sintomas depresivos: asociados a tensiones emocionales, en aquellas etapas en
las que existe abuso o inclusive dependencia y donde el paciente se encuentra
dentro de un circulo vicioso, aumentando la tensién y generando mas problemas
emocionales y mas influencia negativa del entorno, que recae directamente en el
trabajo, familia y amigos.
- Aumento de la agresividad: debido principalmente a uno de los efectos que el

alcohol ocasiona (suprimir inhibiciones y anular sublimaciones) se logra disminuir
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las funciones de censura del Super Yo, permitiendo que afloren con suma facilidad
sus pulsiones agresivas dirigidas a los objetos de su medio,

Capacidad de socializar afectada: progresivamente, a causa de la ingesta
continua de la sustancia toxica, las relaciones familiares y sociales se enturbian y se
enfrian, sus amigos los abandonan, no quedandoles otro recurso que la soledad o el
aislamiento en el pequefio grupo que comparte con él la borrachera. Se pierde poco
a poco la aceptacion al otro y la capacidad de empatia.

Irresponsabilidad: ligada en algunas ocasiones a disfunciones cognitivas
utilizadas como justificativos por ejemplo: no puedo trabajar porgue soy un

enfermo alcohdlico.

Los trastornos cognitivos pueden generar un deterioro irreversible. Depende de las
caracteristicas fisicas, las circunstancias personales, del entorno. Todo esto influye.
Las neuronas muertas no se recuperan en ningun caso. ElI consumo de sustancias
toxicas acelera los procesos degenerativos. Asi mismo se mencionan casos de

amnesia o disfunciones sexuales organicas, irreversibles pese al tratamiento.

La Watchtower Society, apoya la hipotesis de que el alcoholismo induce a la

violencia:

“el alcohol puede desinhibirnos, liberarnos de las convenciones sociales y
distorsionar la interpretacion que hacemos de las acciones ajenas, facilitando
asi las reacciones violentas. También contribuye significativamente a la

violencia doméstica y las agresiones sexuales. ” (para. 5)

Menacho (2006), describe que el alcohol fomenta las conductas violentas. El
alcoholismo es la primera causa de la violencia: un sin niamero de casos registra que
un gran por ciento de las mujeres que son agredidas por sus compafieros conyugales,

estan bajo el efecto del alcohol.

La relacion entre el alcohol y la violencia tiene efectos sobre la estructura y el
funcionamiento del sistema nervioso central pues afecta directamente la conciencia,
la que nos permite razonar sobre nuestra propia existencia y reflejar, de manera
adecuada, la realidad circundante, por lo que el consumo de alcohol puede promover
alteraciones en las percepciones e ideas de las personas que han ingerido esta
sustancia, lo que influye de modo negativo en sus relaciones con los deméas y en la

comprension cabal de las circunstancias vividas. También puede ocurrir
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desinhibicion, pérdida de control emocional, ruptura de cédigos ético - morales y de

las buenas costumbres de convivencia, lo que facilita la aparicion de la violencia.

2.3. RASGOS DE PERSONALIDAD DE UN ALCOHOLICO

En el escenario de la dependencia a sustancias muchos de los rasgos de personalidad
predisponen al consumo, por lo cual es pertinente, su adecuado reconocimiento y
atencion temprana para evitar su desenlace en problemas adictivos. Ruiz (2001) y
Cervantes (2002) concuerdan al sefialar algunos rasgos y caracteristicas de la

personalidad del alcohdlico y que de manera general se describen a continuacion:

- Rasgos de Personalidad Dependiente: Joven que se caracteriza por su
fragilidad emocional por lo que se deja llevar por un grupo. Usualmente pasivo,
de poco caracter, que por lo general no asume sus propias decisiones sino deja
que otros lo hagan por él, inseguro, con marcadas necesidades de ser asistido por
los demaés. Frecuentemente estas personas son presa facil de la presion social para
el consumo de alcohol y otras drogas.

- Rasgos de Personalidad Evitativa: Es la persona con rasgos de timidez de
mucho tiempo, con creencias de ser inferior, socialmente inaceptable, con serios
problemas para relacionarse a nivel social (particularmente con el sexo opuesto)
por el temor a la critica, rechazo o al no caer bien. Muy cohibida, temerosa al
fracaso y que con frecuencia usa el alcohol y otras drogas como forma de
desinhibirse, relajarse y asi poder suplir su deficiencia psicolégica personal y
enfrentar las situaciones sociales y temores diversos.

- Rasgos de Personalidad Antisocial: Caracterizada por la trasgresion repetitiva y
constante de las normas sociales y de los derechos de los demas, con problemas
de disciplina, rebeldia y variados grados de conductas antisociales. Tales rasgos
suelen acompafarse del uso del alcohol y otras drogas dentro del repertorio
conductual antes mencionado. Es uno de los rasgos de peor prondstico y que es
una condicion que debe ser identificada por el riesgo de manipular el entorno en
beneficio personal.

- Rasgos de Personalidad Histrionica: Caracterizado por la tendencia a la
exageracion en la expresion de sus emociones, con busqueda constante de ser el

centro de la atencion, con poca tolerancia a la frustracién, con tendencia a
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enfrentar sus problemas o conflictos a través de conductas mal adaptadas
ejemplo; desenfrenos impulsivos, gestos suicidas, manifestaciones conversivas
(desmayos, crisis de nervios, cefaleas intensas, etc.) o disociativas (ejemplo.
estado de trance, desorientacion en persona, conductas regresivas ) cuya finalidad
es manipular a su entorno (pareja, familia) para satisfacer sus necesidades
personales. Este tipo de rasgo de personalidad con frecuencia usa el alcohol, los
sedantes u otras drogas para enfrentar sus conflictos de relacion y/o sus tensiones
extremas, calmando transitoriamente sus angustias para luego cristalizar en la

dependencia.

En este punto es esencial, complementar lo antes mencionado con una investigacion
de campo realizada por Pedrero Pérez (2003), y citada por Landa (2004), En el cual
se corrobora la presencia de algunos rasgos de personalidad que se asociaron al
consumo de alcohol en una muestra de 150 adictos, a través de instrumentos de
evaluacion y entrevistas, los cuales arrojaron a los siguientes rasgos como los de
mayor puntuacion: Rasgos Dependientes y Rasgos Antisociales con un 26%
respectivamente, Rasgos Narcisistas en un 23%, Rasgos Histrionicos con el 14% y

finalmente Rasgos Evitativos: con un 8%.

Rivera (1984), al hablar de la personalidad del alcohdlico, menciona la llamada
también personalidad adictiva, que caracteriza a personas escapistas, que no pueden
afrontar y resolver los problemas siempre presentes de la realidad y prefieren huir,
encontrando en la intoxicacion alcoholica una falsa puerta de escape para liberarse de
la ansiedad y de la depresion. Otros pueden describirse como personas con rasgos
esquizoides, temerosas, timidas, inhibidas y deprimidas y que tienen antecedentes de
intentos de suicidio o de otras actividades autodestructivas. Hay alcohdlicos que son
basicamente dependientes y posesivos en sus relaciones; ellos muestran rasgos
evidentes o discretos de inmadurez sexual, otros investigadores enfatizan su
marcada, usualmente generalizada, ansiedad social y su tendencia a exagerar las
relaciones interpersonales con obvia ignorancia de los limites de las mismas,
exhibiendo exageradas y permanentes dependencias.

Otros rasgos de la personalidad alcohdlica, descritos por este autor son: el

perfeccionismo, la compulsividad y el delirio de grandeza. El alcohdlico tiene que
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probar que es mejor que los demas a fin de reprimir el complejo de culpa que aflora
del subconsciente. No se conforma con lo bueno, tiene que ser lo mejor, lo maximo.
La grandiosidad esta presente en el alcohodlico tanto si esta sobrio o bebido. Todo
mundo conoce al alcohdlico que desde el asiento de un bar del fabuloso negocio que
esta a punto de realizar, de sus proyectos multimillonarios, de sus logros fantasticos,
de sus ilimitadas posibilidades, etc. Pero al dia siguiente es la otra cara de la moneda
y le dice a su esposa: yo soy la peor persona del mundo; he fallado en todo lo que he
hecho; soy indigno de ti; merezco morir. El delirio de grandeza es una defensa contra

el complejo de inferioridad y los sentimientos de culpa.

Creemos importante sefialar que a pesar de que algunos de los rasgos antes descritos
han sido encontrados en personas con problemas relacionados con el alcoholismo,
ninguno de ellos por si solo genera de manera automatica la enfermedad. Ya hemos
sefialado en apartados anteriores, que el alcoholismo es un resultado multifactorial,
donde la personalidad es una estructura compleja integrada por factores extrinsecos
e intrinsecos, de los cuales algunos afloran y otros no dependiendo de elementos

como la familia y el ambiente.

En base a la literatura antes expuesta afirmamos que los rasgos de personalidad que
son mas vulnerables a los problemas de alcoholismo son los dependientes por su
caracteristica innata de aferrarse a algo o a alguien para encontrar bienestar consigo
mismo. Y por otro lado los rasgos antisociales por su historial delictivo que

generalmente viene acompariado del abuso de sustancias.

2.4. TERAPIAS PSICOLOGICAS PARA EL ALCOHOLISMO:
TRATAMIENTO

Abordar el tratamiento no es sencillo, sin embargo existen dos formas de

intervencién que han alcanzado mayor aceptacion por su efectividad:
HOSPITALIZACION

La hospitalizacion o internamiento es la remisién, a centros especializados, para
aquellos alcoholicos que no son capaces de dejar de beber en libertad, ni ain con
ayuda de ciertos medicamentos. El internamiento se fundamenta en la necesidad de

lograr: la desintoxicacidn, deshabituacion y la reinsercion al medio social.
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Aramendi (2005) describe que el objetivo fundamental, de la hospitalizacion, es
conseguir que las personas atendidas puedan reconocer los problemas relacionados
con la bebida y puedan desarrollar una vida mas auténoma. En este tipo de
tratamiento, se abordan las diferentes intervenciones educativo-terapelticas, en
régimen de internamiento, aprovechando el entorno natural del centro residencial vy,
sobre todo, la convivencia en grupo. Y de este modo el paciente va adquiriendo,
progresivamente, la capacidad de resolver los conflictos que surgen en el proceso

curativo. Entre estas actividades podemos destacar las siguientes:

@ Actividades de ocupacion laboral: en el area de intendencia, en el area
agropecuaria y en el area de taller y de mantenimiento de la comunidad.

@ Actividades socioculturales: practicas deportivas, actividades sociales,
cursillos, salidas y excursiones.

@ Actividades formativas: para mejorar el nivel de estudios, dotarse de
habilidades sociales, competencias profesionales, etc.

@ Actividades psicoterapéuticas: psicoterapia individual, grupal y terapia
familiar.

@ Actividades socioterapéuticas: sesiones individuales y grupales, evaluacion
continua del proceso de insercion del paciente.

@ Actividades psicopedagodgicas: intervenciones educativas, valoraciones

diarias, trabajo individualizado con sesiones de tutoria y trabajo en grupo.

El ingreso en la Comunidad Terapéutica se realiza mediante la aceptacion de un
contrato terapéutico basado en el compromiso del paciente, la incorporacion de los
familiares a grupos, la abstinencia del consumo de drogas y de préacticas sexuales, la
ausencia de agresiones fisicas y la participacion previa al ingreso en actividades de

Comunidad y de Centro de Dia.

Las intervenciones en las correspondientes fases se desarrollan en dos dimensiones:
individual (fisico, psicolégico y educativo) y familiar. Los métodos de trabajo se
centran, como hemos dicho anteriormente, en psicoterapias individuales, de grupo y

actividades socioterapéuticas programas de salidas desde la residencia.
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No obstante la hospitalizacion debe ser considerada un recurso Gnicamente en los

siguientes casos, tal como lo describe Velasquez (2004):

1. Mal estado fisico general y trastornos somaticos importantes como fiebre,
hemorragia, etc.

2. Para desintoxicacion, cuando hay dependencia fisica severa, sindrome de
abstinencia o delirium tremens.

3. Graves trastornos del comportamiento, depresién o psicosis.

4. Serios problemas familiares con rechazo o abandono que hacen recomendable

aislar al paciente de la familia.
TRATAMIENTO AMBULATORIO

El tratamiento ambulatorio puede ser administrado tanto a pacientes no ingresados,
es decir personas que recién inician su consumo y conservan su estudio o trabajo, que
poseen un vinculo familiar estable y desean enfrentar su dependencia a la adiccion
desde el principio, evitando asi mayores consecuencias que dafian su futuro y el de
los que los rodean. O en pacientes que han finalizado un proceso de desintoxicacion

mediante un periodo de hospitalizacion.

Para Aramendi (2005) el objetivo fundamental de este tipo de tratamiento es
proporcionar a cada paciente un plan individualizado de insercidn, asesorandole en el
manejo de nuevas situaciones, impulsando su capacitacién laboral y la ocupacion
sana del tiempo libre. Se pretende que el paciente aprenda a obtener el maximo
partido de sus recursos personales y de los existentes en su entorno proximo,
potenciando su incorporacion familiar y social y previniendo posibles recaidas. Para
ello, se debe establecer citas de control simultineamente con la vinculacion del

paciente a terapias de grupo, tal como Alcohdlicos Anénimos.

Entre las actividades mas significativas para lograr este objetivo podemos destacar

las siguientes:

@ Actividades formativas: realizacion de cursos formativos como plataforma

para la busqueda de empleo y también como recurso que favorece la relacion
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con otras personas, el sentimiento de pertenencia a un grupo, la adopcion de

compromisos, el esfuerzo personal, etc.

@ Fomento de la utilizacion del tiempo libre para favorecer un tipo de
relaciones y actividades que permitan pasarlo bien, sin estar vinculadas

directamente con el abuso del consumo de drogas.

@ El apoyo del paciente en la busqueda de empleo poniéndole en contacto con

otros recursos especializados en este campo.

@ Atencion a demandas puntuales de pacientes dados de alta, una vez finalizado
el tratamiento. Se atienden las demandas de pacientes que finalizaron el
tratamiento y que, en momentos concretos, solicitan algin tipo de
intervencién: apoyo en situaciones de crisis o recaidas, enfermedades y

asesoramiento en materia judicial y laboral.

Independientemente del tipo de tratamiento que se utilice, los distintos enfoques
tedricos proponen técnicas que son de gran utilidad y eficacia, que son recopiladas a

continuacion:
2.4.1. TERAPIA DE GRUPO

Elisondo (1988), describe a la psicoterapia de grupo como la ideal para los
alcohdlicos. Afirma que la Gnica manera de lograr la primera meta del tratamiento,
que es la abstinencia, es en confrontar al enfermo ante otros individuos que
padecen la misma enfermedad. A mediano plazo, los resultados de esta

confrontacién son:

- Romper répida y efectivamente con los mecanismos de defensa del paciente,
pues el efecto de espejo de este tipo de estrategia los orilla a reconocer y
aceptar su enfermedad.

- Este tipo de reuniones grupales permiten que disminuya la culpa y el
autodesprecio, tan frecuentes en los alcohdlicos que se sienten rechazados,

marginados y despreciados por la sociedad.

Colli y Prendes (2004), citan algunas caracteristicas de los grupos de psicoterapia

y detalla que estos pueden empezar con técnicas participativas de grupo, partiendo
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siempre de las necesidades del auditorio alcohdlico, una de las cuales, casi
obligatoria, es que el terapeuta ayude al paciente que inicia con el grupo a
diagnosticarse como alcohdlico, para lo cual la ayuda del grupo es fundamental,

porque es este quien realmente lo va a hacer.

Estan formados por siete personas como minimo y doce como maximo y pueden
ser abiertos o cerrados. En los grupos abiertos (que en la practica cotidiana son los
mas comunes) la cantidad de participantes varia (aunque la mayor parte de veces se
respeta el nimero maximo y minimo) debido a que ingresan nuevos miembros a
suplir a los que desertan o concluyen su terapia. Ademas, segun Colli M. y Prendes
M. la patologia del alcoholismo es una enfermedad incurable, que es propensa a
recaidas. Por este motivo entendemos que el grupo debe ser abierto, pues en caso
de recaida el paciente tiene su grupo donde recibir ayuda. En los grupos cerrados
participan las mismas personas hasta que terminan la terapia; generalmente, son
grupos pequefios programados para periodos breves y con objetivos muy precisos.
El grupo pequefio reproduce a la familia y el grupo grande a la sociedad. Elisondo
(1988).

Los principales objetivos que persigue la terapia de grupo son: la catarsis y la
discusion. La discusion ya que tiene como meta central el estimulo del aprendizaje
mediante la discusion de los temas referidos y basicos del alcoholismo. Y catartico,
pues en medio de la dindmica grupal los pacientes empiezan a realizar confesiones,

ya sea de su historia personal o de experiencias vividas.

Velasquez (2004), habla de ciertos objetivos que debe alcanzar la psicoterapia de

grupo segun Bogani y se citan a continuacion:

Estabilizar las abstinencias pasajeras.

Durante la sesion de psicoterapia los pacientes deben estar sobrios.
Integrar los familiares al tratamiento.

Crear conciencia clara de la enfermedad.

Motivar la autosinceridad del paciente.

Prepararlo para su vida posterior en una sociedad alcohélica.

N o g ~ w DR

Prevenir dificultades familiares y laborales.
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8. Convertir al paciente en enfermo abstinente permanente.

9. Convertir su abstinencia represiva en accion liberadora.

GRUPO DE AUTOAYUDA

En el &mbito de la salud mental, los grupos de autoayuda sirven para ofrecer a
quienes padecen de un mismo mal la posibilidad de brindarse ayuda, ademas de ser
un espacio social para manifestarse y retroalimentarse con las experiencias de sus

similares. Sepulveda (2007) conceptualiza el término como:

“Grupos auto determinantes cuyos miembros comparten una preocupacion
comun sobre su salud y se brindan unos a otros apoyo emocional y ayuda
material, de forma gratuita o cobrando una pequefia suma como membrecia, y
que valoran sobre todo el conocimiento experiencial en la creencia que ello
provee de un entendimiento especial de la situacion. Ademas de proporcionar
apoyo mutuo para sus miembros, estos grupos pueden preocuparse de brindar

a sus comunidades informacién, educacion, ayuda material y apoyo social”.
(p. 3)

El grupo se plantea varios objetivos a seguir, tal como lo cita Salvo (2006):
@ Crear un ambito para compartir experiencias y sacar provecho de las que
aportan los demas. Quién mejor que otro paciente, con iguales problemas,
para comprenderlas.

@ Promover la discusion amplia de los problemas de los enfermos y sus

familiares.

@ Educar a los pacientes y familiares acerca de la enfermedad, ya que el

conocimiento ayuda a disipar dudas e incertidumbres.

@ Mantener un canal permanente de comunicacion con profesionales

especializados para contar con informacion actualizada.

@ Mantener vinculos con entidades y fundaciones, a nivel nacional e

internacional, destinadas a ayudar a los pacientes.

@ Dar a publicidad y promover el conocimiento acerca de las enfermedades
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especificas a toda la sociedad, para lograr de esta manera una actitud mas

comprensiva y activa.

@ Lograr que el paciente adopte una actitud positiva y asuma un rol activo en el

manejo de su enfermedad.

Sepulveda (2007) hace una diferencia entre los grupos de autoayuda y los grupos
de apoyo. Aunque algunos autores han llamado a los grupos de apoyo “grupos
de autoayuda guiados por profesionales”, la terminologia ha sido estandarizada
de tal manera que grupo de apoyo significa un grupo en el cual la responsabilidad
ultima del manejo del grupo no es de los integrantes sino que del profesional que
los apoya, aunque los participantes pueden compartir sus experiencias y apoyarse
mutuamente. Los grupos de autoayuda son, en teoria, propiedad de sus miembros
e independientes de control profesional; sin embargo, esto no significa que no
tengan relacién con ellos. Por el contrario, los grupos de autoayuda exitosos

trabajan en cercana colaboracion con profesionales relacionados.

2.4.2. TERAPIA FAMILIAR

Macias (1988), narra que las relaciones familiares conflictivas pueden jugar un
papel significativo en la génesis del alcoholismo; es por esto que la terapia también

debe dirigirse a todo el sistema.

El autor explica que lo primero que debe lograr el terapeuta es detectar el papel del
consumo de alcohol en la vida familiar. En determinadas circunstancias, es
evidente que la conducta del paciente alcoholico identificado emerge ante
situaciones familiares de estrés o de conflicto, en este caso, la conducta puede
considerarse como sefial de alarma que refleja precisamente la tension familiar y la

necesidad de una intervencion.

Por otro parte, cuando el consumo de alcohol es un componente importante en los
patrones interaccionales prevalentes en el sistema familiar, una terapia encaminada
Unicamente hacia el logro de la abstinencia total, sin manejar las consecuencias que
esto puede producir, es posible que encuentre una resistencia (manifiesta o
encubierta) por parte del sistema.
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Elisondo (1988), describe dos objetivos basicos de la terapia familiar:

- Un objetivo primario que es lograr un cambio de actitudes de las personas que
conviven con el alcoholico. Es muy comun que la familia participe de los mitos
y prejuicios que, como consecuencia de la ignorancia, la sociedad tienen
respecto del alcohol y de los alcohdlicos. Por lo general, al principio los
miembros de la familia niegan la presencia del alcoholismo, posteriormente
reaccionan con ira y agresividad, después con preocupacion y, finalmente
aceptan el problema. El proceso psicoterapéutico debe procurar que los
familiares superen las primeras fases y logren llegar a la Gltima, para que pueda

lograrse el objetivo primario.

- Un objetivo secundario que consiste en detectar la psicopatologia familiar,
integrar una dinamica familiar y someter a las familias sintomaticas a una

terapia familiar.

Dentro de este enfoque terapéutico, la intervencién debe encaminarse a mejorar el
funcionamiento y la flexibilidad de la familia como un todo, mas que con un

sentido de orientacion intrapsiquica. Macias (1988).

Las implicaciones fundamentales que surgen de intervencion terapéutica, se dan de
tal modo que, es necesario que el terapeuta determine claramente las consecuencias
de la conducta alcohdlica sobre el sistema; y por otro lado, que estructure un
programa de ayuda para el paciente y la familia, de modo que las conductas que
ocurren durante el estado de sobriedad puedan mantenerse y la familia pueda

aprender conductas alternativas y sanas.

La terapia familiar implica evaluaciones iniciales de los demas miembros de la
familia en las que incluso pueden participar miembros de la familia extendida que
se consideren importantes en los patrones interaccionales del sistema familiar. Este
tipo de entrevistas conjuntas se mantiene como una opcion entre el equipo
terapéutico, cuya premisa béasica es considerar a la familia como unidad de
tratamiento.

Algunas técnicas terapéuticas siguen los modelos establecidos por Satir, y Macias

(1988), que hablan de la inclusion de factores como: los conflictos de interaccion,
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el mejoramiento de la comunicacion, la comprension de los problemas
interpersonales y sus determinantes intrapsiquicos, la definicion del problema en
términos familiares mas que individuales asi como el mejoramiento de la

complementariedad Yy la ejecucidn de roles familiares.

En el caso de los jovenes, segun el Instituto Médico Schilkrut (1999), dado que su
comportamiento cambia de forma dréastica y que la familia ve como el adicto sufre
por la falta de alcohol y las irresponsabilidades que se acarrean con este trastorno;
se ve la necesidad de generar apoyo familiar en la rehabilitacion, a partir del
tratamiento creado con terapias de especialistas que pueden orientar al circulo

cercano en como tratar a un individuo con problemas de alcoholismo.

Para Rodriguez y colaboradores (2007), el tratamiento en jovenes debe incluir
terapias de grupo, trabajos con las familias y el manejo de los problemas de fondo
que acarrea el alcoholismo, en esta etapa de vida, para solucionarlos de manera
definitiva. Para lograrlo, la intervencion terapéutica familiar debe trabajar en:
identificacion y resolucién de problemas, expresion de afectos, participacion
emocional, autonomia, limites, etc. Y por otro lado, segln las investigaciones
realizadas por estos autores, los jovenes reducen su consumo de alcohol, cuando
los padres aplican una disciplina uniforme, expresan sus expectativas claramente,
forman parte de sus vidas, participan en sus actividades y cuando tanto los jévenes
como los padres indican que tienen una relacion estrecha.

En aquellos casos de personas comprometidas o casadas, se pueden realizar
sesiones de terapia de pareja, ya que es muy importante en la recuperacion, tanto
para mejorar el deterioro en la relacion que se ha producido a causa del
alcoholismo como para modificar la estructura patoldgica existente en la pareja. El

apoyo del conyuge es basico en la recuperacion del alcohdlico. (Velasquez, 2004).

En este contexto seria oportuno mencionar una investigacion mencionada por
Macias (1988), y realizada por Steinglass y en el que se pudo concluir que los
pacientes cuyas esposas asistian a un grupo terapéutico, fueron mas persistentes en
sus terapias. Los estudios de seguimiento después de un minimo de tres afos

indicaron una mejoria mucho mas significativa en el control de la bebida y en la
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armonia marital entre estos pacientes, que entre los que habian asistido al programa

terapéutico sin la participacion de sus esposas.

De este modo puede considerarse que la conducta de cada miembro de una pareja
esta controlada en forma significativa por la del otro; por ejemplo, si la conducta de
uno de los miembros amenaza el equilibrio del sistema, el otro realiza esfuerzos

para mantenerlo.
2.4.3. TERAPIA CONDUCTUAL

Las terapias del comportamiento, basadas en las teorias del aprendizaje, han sido
incorporadas al tratamiento para alcohdlicos. Segun Elisondo (1988) el fundamento
tedrico de la psicoterapia conductual se basa en el hecho de que en el alcoholismo
interviene un componente aprendido por lo tanto el objetivo terapéutico va dirigido
a modificar o eliminar aquella conducta que funciona como agente productor del
alcoholismo. Para Secades y Fernandez (2001) en la actualidad, existe suficiente
soporte empirico que avala la eficacia de las terapias conductuales en las
adicciones. La caracteristica esencial radica en que estas técnicas se aplican dentro
de paquetes de tratamientos en combinacién. No obstante la principal critica que
obtienen estas técnicas es su orientacion hacia la conducta observable sin prestar

atencion al andlisis de sus causas.

Las principales técnicas que se utilizan en la terapia de corte conductual, segin

Monasor, Jiménez y Paloma (2003) son:

Terapia aversiva: En esta técnica se castiga la conducta desadaptativa y
consiste en presentar consecutivamente el consumo de alcohol con experiencias
aversivas (choque eléctrico o vomitos por haber tomado interdictores). Se
emplea muy poco en el tratamiento del alcoholismo, ademas los estudios sobre
su eficacia no arrojan resultados contundentes a la hora de reducir o suprimir el
consumo de alcohol en los pacientes.

Segun Elisondo (1988) explica que el condicionamiento clasico aversivo
consiste basicamente en asociar la ingesta de alcohol con apormorfina u otra
droga emética para producir nauseas, voOmitos e irritacion gastrica.

Posteriormente se aumenta la dosis del emético y se aplica el rango de licores
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utilizados, hasta que el paciente desarrolla una aversion condicionada ante la
vista, gusto, sabor y efectos del alcohol. Este tratamiento debe repetirse
periodicamente para reforzarlo; de lo contrario la respuesta aversiva se

extingue.

Contrato de contingencias: Se utilizan consecuencias positivas 0 negativas
para recompensar o castigar las conductas adaptativas o desadaptativas,
respectivamente, y desincentivar el consumo de alcohol. Estas consecuencias se
deciden entre terapeuta y paciente. Miller revisé la eficacia de los diversos
tratamientos del alcoholismo y observaron que ésta es la técnica conductual que

mayor eficacia demostrd. Aun asi, se utiliza escasamente en la actualidad.

Pefiate (2001) define este técnica como negociaciones y acuerdos que se
establecen entre el paciente y el terapeuta, con el objetivo que se lleven a cabo
una serie de conductas especificas y acordandose con antelacion el reforzar
determinada conducta funcional mediante sistemas operantes de economia de
fichas. Normalmente se negocia para que sigan las prescripciones tanto
psicologicas como meédicas, como puede ser: la toma de medicamentos en
presencia de su esposa o establecer contingencias entre el tiempo de terapia y la
no realizacion de tarea.

Prevencion de respuestas a la exposicion a estimulos: Se trata de una técnica
de desensibilizacién que consiste en disminuir el craving (deseo incontrolable
de beber alcohol) cuando el individuo se expone sistematicamente a distintos
estimulos (ambientes, personas, circunstancias) que anteriormente producian
deseo de consumo de alcohol. Se produce un condicionamiento por la
secuencia estimulo-deseo-consumo siendo el umbral de respuesta a las sefiales
variada e individualizada. La técnica consiste en exponer al sujeto a aquellos
estimulos previniendo la ejecucion de respuestas disfuncionales, es decir, de
consumo o recaida.

Para Pefiate (2001), se basa en la exposicion repetida y no reforzada a los
estimulos antecedentes del consumo, lo que producird la extincién de las

urgencias y de las respuestas de deseo. Se espera que después de una serie de
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exposiciones a estimulos o situaciones asociadas al alcohol, la ansiedad entre

estos estimulos se extinga.
2.4.4. TERAPIA COGNITIVA

Las técnicas cognitivas tratan las creencias relacionadas con el alcohol y los
pensamientos automaticos que contribuyen a los impulsos y los craving.

Segln Carrobles (1997) el denominador comun de todas las técnicas agrupadas
bajo la etiqueta de cognitivas es el de apoyarse en el supuesto basico de conceder
un valor intermediario a las cogniciones respecto a los demas componentes del
comportamiento humano (las emociones y la conducta motora o manifiesta) ante
una experiencia o situacion determinada, atribuyendo con ello, finalmente, a las
cogniciones una funcion causal sobre estos otros componentes del comportamiento
humano. Este papel prioritario y fundamental concedido a las cogniciones respecto
a la conducta normal, se traduce, igualmente, en el &mbito de la Psicopatologia en
el supuesto basico de que la mayoria de los trastornos emocionales o de conducta
son producidos o causados por alteraciones o trastornos del pensamiento.

Monasor y colaboradores (2003) describen las principales técnicas que se utilizan

en la psicoterapia cognitiva:

Prevencion de recaidas (PR): Este programa implica el analisis funcional con
el fin de identificar las situaciones de riesgo, y el entrenamiento en habilidades
para afrontar mejor estas situaciones y prevenir la recaida. El programa
considera la recaida como la respuesta a un estimulo especifico, por lo cual la
intervencion debe orientarse en que el paciente aprenda a identificar y afrontar
de forma efectiva los diferentes estimulos. (Pefiate, 2001)

Los programas de prevencion de recaidas estan orientados a ayudar y ensefiar a
los pacientes a evitar las recidivas en su consumo problematico de alcohol. Se
fundamentan, en su gran mayoria, en las teorias del aprendizaje social y el
concepto de autoeficacia de Bandura. Hay que destacar el modelo desarrollado
por Marlatt y Gordon en 1985, siendo utilizado ampliamente en los Gltimos
afios en el tratamiento del alcoholismo. Aunque la base tedrica es similar, la

aplicacion puede ser muy diversa variando en namero de sesiones, énfasis en
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determinados conceptos clave y otras variables aun manteniendo todas ellas

una orientacién cognitivo-conductual.

La capacidad de afrontamiento de las situaciones de riesgo es un factor muy
importante en la P.R y junto al cambio de estilo de vida y a la concienciacién
constituyen una triada de PR. Las principales estrategias utilizadas son:
discusion de la ambivalencia del paciente, identificacion de desencadenantes
emocionales y ambientales del deseo y consumo de alcohol, desarrollo de
habilidades para afrontar el estrés interno y externo, analisis de las
consecuencias del consumo y aprendizaje de los episodios breves de recidiva

para que la prevencion sea eficaz.

Este tipo de programas ha sido objeto de investigacion con el fin de comprobar
su eficacia. Asi, una reciente revision apoya la utilizacién de este tipo de

intervencién. Las conclusiones de los estudios apuntan lo siguiente:

- Una disminucion de la frecuencia e intensidad de los episodios de recaida

tras e inicio del tratamiento, respecto a controles (sin programa PR).

- Aunque no se asocia con mayor tiempo de abstinencia, si se compara con
otros tratamientos, se observa menor cantidad de alcohol consumido y

menos problemas por la bebida que en pacientes con recaidas.

- Mayor eficacia de tratamiento integrado por PR y medicacién que

cualquiera de éstos aislados.

En este tipo de técnica se utiliza una escala estructurada en dos partes: a) Para
determinar lo fuerte que piensa el paciente que pueden llegar a ser sus impulsos
en una situacion determinada, y b) Para determinar la probabilidad de que este
mismo paciente utilice alcohol en esta situacion. De este modo se pide a la
persona que lea cada item y se imagine a si mismo en dichas situaciones. A

continuacion se ilustra un ejemplo:
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TABLA N° 7

EJEMPLO ILUSTRATIVO DE PREVENCION DE RECAIDAS
PREDICCION

Fuerza del Probabilidad de

Impulso utilizar Alcohol

1. He visto a mis compafieros.
bebiendo alcohol.

2. Me siento estresado.

3. Converso con alguien

sobre alcohol.

4. Acabo de sofiar con

alcohol.

Técnicas de autocontrol: El objetivo es disminuir o suprimir el consumo y los
problemas derivados de éste. Los pacientes con dependencia leve o moderada y
con rasgos de personalidad con tendencia al control y a la autorresponsabilidad
pueden beneficiarse de ellas. Lo que se pretende con estas técnicas es que los
pacientes aprendan a controlar el deseo de beber y a manejar situaciones que
puedan provocarlo. Para ello se les entrena en conductas asertivas, en
habilidades de autobservacion, autoevaluacion y autorefuerzo/autocastigo y se
discriminan situaciones donde es més facil controlar el consumo. Al igual que
en los programas de Prevencion de Recaidas se ha comprobado que la
utilizacién de farmacos para disminuir el deseo mejora la efectividad de estos

programas.

Entrenamiento en habilidades sociales: Con este tipo de técnicas se intenta
que el paciente desarrolle una serie de habilidades que le ayuden a manejar

distintas areas problematicas relacionadas con su consumo. En muchas
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ocasiones el beber esta vinculado a determinadas personas Y situaciones que lo
propician y el paciente carece de la destreza de afrontarlo de una manera mas
positiva. Por esto, se trabaja en asertividad, en la expresion de sentimientos, en

técnicas de comunicacion positiva.

Intervenciones motivacionales: Surgen a finales de los afios setenta con el
objetivo de promover un cambio en el paciente en su consumo de alcohol asi
como en su percepcion de los problemas derivados de éste. Su base teorica es la
entrevista motivacional. A través de este tipo de intervencion se detectan las
resistencias y ambivalencia respecto al tratamiento, teniendo como objetivo la
evaluacion del consumo, informacion del riesgo, consejo y la importancia de la
responsabilidad en la conducta. Para ello el terapeuta debe establecer una
relacion de empatia con el paciente evitando juicios de valor hacia éste
utilizando técnicas como la escucha reflexiva y facilitar la verbalizacién de

frases automotivacionales.

Entre las modalidades cabe distinguir el consejo médico, las intervenciones
muy breves y las breves. Estan basadas en el modelo transtedrico de Prochaska
y DiClemente sobre los estadios del cambio. Este tipo de intervenciones son
eficaces en sujetos no dependientes, es decir en individuos con consumo de
riesgo, uso perjudicial o dependencia leve. Son més eficaces que la no
intervencién y se ha observado que més de la mitad de los pacientes mantienen
una reduccion del consumo durante el primer afio de seguimiento. Ademas
suelen incrementar la eficacia de tratamientos posteriores.

Dentro de las sesiones cognitivas terapéuticas, se pueden aplicar otro tipo de
técnicas que también son de gran utilidad y eficacia. Beck; Wright, Newman y
Liese (1993) describe algunas de ellas:

Andlisis de las ventajas y desventajas (V-D): La persona que consume
alcohol suele mantener creencias que minimizan las desventajas y maximiza
las ventajas de tomar dichas sustancias. Para ello esta técnica suele arrojar
resultados positivos. En el analisis V-D, se controla al paciente a través de
enumeraciéon y reevaluacion de las ventajas y desventajas de consumir

alcohol. Cuando este andlisis tiene éxito, el paciente consigue obtener una
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vision mas precisa, objetiva y equilibrada del consumo de la sustancia al que

tenia previamente. A continuacién se ilustra un ejemplo:

TABLAN° 8

EJEMPLO ILUSTRATIVO DEL ANALISIS DE VENTAJAS Y DESVENJATAS

DEJAR DE BEBER NO DEJAR DE BEBER
ALCOHOL ALCOHOL

- Ahorrar dinero - Continuar con la
manera fécil de aliviar
- Mantenerme sano. el estrés

VENTAJAS - No causar preocupaciéon | - Evitar la abstinencia.
y sufrimiento a mi
familia.

- Conservar mi trabajo.

Sintomas de abstinencia. | - Probablemente la
muerte ocasionada por
Incapacidad de manejar tomar alcohol.

el estrés.
DESVENTAJAS - Ruptura familiar.
Abandonar a mis amigos
de parranda. - Continuar en un circulo
Vicioso.

Pérdida de empleo y
problemas econémicos.

Fuente: Beck y colaboradores (1993)

FLECHA DESCENDENTE: Es muy comun que los pacientes con abuso de
alcohol tengan pensamientos catastroficos no solo acerca de su abuso de
sustancias sino a cerca de ellos mismos, y sobre su futuro. La técnica de
flechas descendentes es muy Util para tratar creencias de este tipo. Muchos
pacientes son incapaces de articular estar creencias subyacentes, hasta que se
les pide que consideren el significado personal que sus pensamientos mas
manifiestos tienen para ellos. Por tanto, cuando los pacientes exhiben
emociones negativas intensas que parecen ser mucho mas importantes que lo
que sus pensamientos automaticos pudiesen originar, los terapeutas suelen
pedir que intenten profundizar un poco mas formuladndose varias sucesivas de

la pregunta: ;Qué significa esto para ti? Frecuentemente el final de la
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cuestion coincide con el descubrimiento de una creencia nuclear o

subyacente. (Grafico N° 4).

GRAFICO N° 4

EJEMPLO ILUSTRATIVO DE LA FLECHA DESCENDENTE

Pensamiento Automatico “No puedo dejar de beber en esta fiesta”

v
“No la pasaria bien”

v
“Las personas no estarian a mi alrededor”

v
“No les gustaria”

. v o
“Mi carrera ge arruinaria”

Creencia Sut;'yacente “Podia perderlo todo”

Fuente: Beck y colaboradores (1993)

REESTRUCTURACION COGNITIVA (RESGRISTO DIARIO DE
PENSAMIENTOS): Aquellos que abusan de alcohol tienden a hacerlo como
resultado de sus creencias, acerca del alcohol. Mediante su utilizacion el paciente
es capaz de examinar esta creencia y considerar su validez de forma mas
sistemética y objetiva. Ademas proporciona un lapso de tiempo entre el impulso
inicial durante el cual el paciente puede escoger no beber y experimentar una
disminucién natural del craving. A si mismo proporciona un método para
afrontar los estados de animo negativos, de tal forma que no sea tan probable
Ilegar hasta el consumo de alcohol. El siguiente ejemplo demuestra la utilizacion
de esta técnica:
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TABLAN°9

EJEMPLO ILUSTRATIVO DE LA RESTRUCTURACION COGNITIVA

ESTADO EMOCIONAL CONDUCTAY RESULTADO

SITUACION PENSAMIENTO AUTOMATICO

Describe: 2.Especifica: Triste, ansioso, | 1.Escribe: pensamientos 1.Respuesta Racional y/
irritado automaticos que acompafian a
Situacion actual que conduce a la emocion

la emocion desagradable; 6
imagenes, recuerdos 0
corriente de pensamiento que
conduce a ella

afrontamiento

Necesito beber algo para poder
Me senti ansioso. hacerlo. No necesito una bebida puedo

Tenia que dar un examen. .
hacerlo sin ella.

2. EvalGaelgrado fuerzade |2.Evalia el grado de
cada emocion (0-100) seguridad en los pensamientos

(0-100)

80%

90%

Fuente: Beck y colaboradores (1993)
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Resolucion de problemas: Beck y colaboradores (1993), afirman que las
personas con problemas de abuso de sustancias tienen muy poca experiencia
acumulada en reconocer y solucionar los problemas constructivamente es por
esto que proponen este técnica que tiene como objetivo promover las

siguientes metas:

- Definir el problema con términos especificos y claros.

- Proponer una serie de soluciones posibles

- Examinar los pros y contras de cada solucion propuesta.

- Escoger la mejor solucidn hipotetizada.

- Aplicar la conducta después de planificarla, prepararla y practicarla.

- Valorar el resultado y evaluar la solucién de otros problemas posibles.

2.4.5. TERAPIA PSICOANALITICA

Diaz (1999) explica que el tratamiento psicoanalitico no depende solamente de la
eliminacion de lo negativo (adiccion) sino, y de manera decisiva, de la utilizacion y
de la ampliacion de los recursos de la personalidad del paciente. Para ello, hay que

evaluar:

1. Grado de capacidad para la introspeccién y el insight emocional, es decir, la
capacidad para ver la conexion entre estados emocionales y las propias
conductas, entre afectos e ideas, entre acontecimientos externos y estados
emocionales, entre el pasado y el presente. Esto determinard el tipo de
intervencion terapéutica posible; especificamente, si el paciente puede o no
realizar un analisis en que el insight sea el elemento terapéutico decisivo. O
requiere de una psicoterapia de apoyo que en la mejor de las evoluciones
posibles pueda ir hacia una de tipo expresivo-exploratoria.

2. Capacidad de postergar y/o controlar el actuar los impulsos y deseos.

3. Recursos instrumentales yoicos: habilidades cognitivas, perceptivas,

corporales, relacionales.

En términos generales Monasor et al. (2003) acotan que en este tipo de terapia se

intenta explicar motivaciones inconscientes en las conductas del paciente, asi como
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fijaciones y traumas que acontecieron en el desarrollo de su personalidad.
Asimismo intentan promover mecanismos de defensa menos autodestructivos que
el consumo de sustancias, como el alcohol, para el individuo. Se trabaja también en
aspectos psicodinamicos relacionados con la pérdida de control (estados afectivos
negativos, eventos traumaticos, rasgos de personalidad, negacion persistente,
aspectos sexuales, problemas de codependencia y aspectos psicodinamicos de la

recaida).

Este tipo de terapias se basan basicamente en la técnica de interpretacion y en el
proceso de transferencia. Segun Diaz (1999) La técnica de la interpretacion

incluye:
a) el esclarecimiento de la experiencia consciente y preconsciente del paciente.

b) la confrontacion como la manera mas apropiada de enfocar la conducta adictiva

con la experiencia subjetiva del paciente por medio de la libre asociacion.

c) la interpretacion del significado inconsciente de aquello que ha sido aclarado y
confrontado, siendo usualmente el significado inconsciente en el aqui y ahora
un importante puente para la interpretacion del significado inconsciente en el

alla y entonces.

La transferencia es aquella herramienta que le permite al terapeuta a realizar
interpretaciones o sefialamientos que puedan agilizar el proceso, con el fin de darle
una comprension que va mas alla de lo racional, es decir, lograr que pueda tomar
una cierta conciencia de algunos de los méviles inconscientes que lo llevan a su
sufrimiento actual, inevitablemente relacionados con experiencias de su
historia. (Garzoli, 2006).

No obstante Kernberg (2001) reconoce algunas de las limitaciones del psicoanalisis
pues no es eficaz cuando se emplea como modalidad Unica de tratamiento,
principalmente por arrojar resultados a largo plazo. Por otro lado estas técnicas son
de escasa efectividad cuando el paciente presenta un trastorno antisocial de la
personalidad, un deterioro cognitivo o severos comportamientos autodestructivos.
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2.4.6. TERAPIA EXISTENCIAL

Basado en la Logoterapia, Vélez de Leon (2006), asegura que una persona logra
liberarse del alcohol cuando abre su conciencia espiritual y es capaz de integrar a

su propia vida los tres valores que al vivirlos le dan sentido a la vida, y son:

1) Los Valores de Creacion.- Que al dar, crear, ofrecer y entregar vamos
trascendiendo hacia los demas, este valor se puede realizar a través del
trabajo.

2) Los Valores de Experiencia.- Es el tener la capacidad de recibir lo que la vida
nos ofrece, acogiendo en si lo bello, lo bueno, lo verdadero y asi amarlo.

3) Los Valores de Actitud.- Es la actitud positiva que tenemos frente a las
circunstancias dificiles de la vida. Estos valores invitan a tomar una actitud de
aceptacion, aprendizaje y trascendencia a situaciones dolorosas una vez que

se vivencia el proceso natural del duelo.

Cuando esto ocurre el adicto decide vivir sus propios valores y no afectarlos a
través del alcohol podrad lograr un bien estar en su vida y asi trascender ese
bienestar a su comunidad, lograra responsabilizarse de su desarrollo personal y
también social, desde una conviccién propia y no impuesta, conservando su

identidad y favoreciendo el despertar a su vida espiritual.

Zabala (2005), explica que el fendmeno adictivo es mas amplio que la sola
dependencia a estas sustancias. La conducta adictiva es sintoma de un profundo
vacio existencial previo. Es por esto que, en la intervencion terapéutica que
propone la corriente existencialista, la prioridad es la persona y su

rehumanizacién, no las adicciones y la droga.

La rehabilitacion se entiende por el abandono del consumo, mientras que la
rehumanizacién, ademas de partir de ese abandono, se dirige a transformar las
conductas personales que provocaron la esclavitud a las drogas, la perspectiva de la
rehumanizacién asegura que podra salir totalmente de las adicciones si encuentra
sentido a su vida. Asi por ejemplo se trabaja sobre temas de eleccion, libertad y
responsabilidad humana. La eleccién es fundamental en la existencia humana y es

ineludible. La libertad de eleccion conlleva compromiso y responsabilidad. El
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existencialismo mantuvo que los individuos -como son libres de escoger su propio
camino- tienen que aceptar el riesgo y la responsabilidad de seguir con su

compromiso donde quiera que les lleve.

Moffatt (2004), propone algunas técnicas existencialistas que se pueden aplicar

dentro las sesiones correspondientes:

Incluir los baches: El paciente debe ir incrementando la capacidad realizar
un proyecto para su vida. Para ello, es importante que este se aprendan a
aceptar los baches (obstaculos) dentro del proceso terapéutico, de modo tal
que en los momentos reales de des-esperanza, estos queden aceptados como
parte del tratamiento, porque si no, estos vacios pueden romper la continuidad
del proceso de curacién. Asi por ejemplo, hay que aceptar el odio dentro del
amor, el cansancio dentro de la marcha, etc.

Que se hagan amigos el yo-que-fui y el yo-que-seré: Donde el terapeuta,
debe lograr un vinculo amistoso entre el de ayer y el de mafiana, pues cuando
estos viven peleando, producen el sintoma. Aunque el paciente esta en el
espacio, en lo real, y debe traer a lo imaginario, el fui (el paciente de ayer) y
el seré (el paciente de mafiana), de modo que se logre un pacto y se encuentre
la solucion mas eficaz para eliminar el sintoma presente que seria el
alcoholismo.

La poesia como mensaje paralelo: En este recurso se puede comenzar a
entregar la verdad, es decir se revela algo que no se podia comunicar. Para
ello se utilizan temas que se desarrollan metaféricamente de modo que el
paciente alcohdlico, sin darse cuenta de lo que le estaba pasando, pueda

comunicarlo todo, ya que la metafora dice y no dice.
2.4.7. RECUSOS TERAPEUTICOS AUXILIARES

Elisondo (1988), propone algunos recursos terapéuticos que se pueden utilizar en el

tratamiento para los alcohdlicos:

PSICOTERAPIA ARTISTICA: a través de diversas manifestaciones del arte
como la literatura, la musica o la pintura, el paciente puede proyectar conflictos

internos y entender mejor la relacién entre el consumo de alcohol y sus
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problemas personales, asi como las actitudes sociales respecto del consumo de
alcohol. Por ejemplo, en la psicoterapia musical se escuchan varias canciones
que exaltan el uso del alcohol y después analizan, discuten y someten a critica;
de esta manera, el paciente desarrolla el habito de valorar este tipo de mensajes.
CONFERENCIAS A PACIENTES Y FAMILIARES: La informaciéon y la
educacion son aspectos muy importantes de la psicoterapia integral del
alcohdlico y de su familia. Debido a la ignorancia general que existe en
relacion con el alcohol y el alcoholismo, es necesario que, ademas de las
técnicas propiamente psicoterapéuticas, el paciente y sus familiares conozcan
los aspectos béasicos de la naturaleza del alcohol y algunos otros fendmenos
psicosociales como los mitos, el consumismo, la farmacodependencia, etc. Para
lo cual es muy valioso usar materiales audiovisuales como filminas,
diapositivas, peliculas, libros, cuestionarios y folletos.

TECNICAS DE RELAJACION: Este método consiste en proporcionar al
paciente elementos practicos que le ayuden a manejar su angustia. Cuando el
alcohdlico aprende a concentrarse y a relajarse, encuentra una alternativa
diferente para eliminar la tension. Mediante estas técnicas, el paciente aprende
a identificar las manifestaciones corporales de su angustia y a superarlas a
través de la meditacion. Un sintoma muy comun entre los alcohdlicos es el
insomnio Yy a veces por eso recurren al alcohol o a los tranquilizantes; mediante
la relajacion, el alcohdlico puede inducir al suefio sin recurrir a psicofarmacos
con propiedades adictivas.

CINE DEBATE TERPEUTICO: El cine debate terapéutico es un recurso ameno
y Gtil para aquéllos alcohdlicos muy reticentes a aceptar su enfermedad. Esta
técnica consiste en la exhibicién de un documental o pelicula cuyo tema central
sea el alcoholismo o alguno de los conflictos que se asocian a €l. Después de la
exhibicidn, el terapeuta organiza y coordina un debate en forma de dindmica de
grupo y se discuten diversos asuntos de los que se vio. El terapeuta estimula la
discusion y promueve que los pacientes externen sus conflictos mediante la
identificacion de los personajes o situaciones que observaron. Una vez que los
miembros del grupo vencen sus resistencias iniciales, el terapeuta hace

observaciones, sugerencias € interpretaciones.
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MANEJO DE LA SITUACION LABORAL: Asi como es importante involucrar a
la familia en el tratamiento del alcohdlico, lo es trabajar con las personas que
en su medio laboral tienen una relacion importante con él (jefes, supervisores,
comparieros o el jefe de personal). No es conveniente que estas personas
desconozcan la naturaleza del trastorno del empleado; de ser asi, el paciente
tiene muchas dificultades para asistir a sus sesiones terapéuticas. Por otro lado,
la mayor parte de los empresarios, sobre todo cuando el paciente alcohdlico es
empleado con mucha antigiiedad o muy eficiente, cooperan con su tratamiento,
en el sentido de ofrecerle facilidades de horario y econdmicas. Cuando el jefe
empieza a notar las mejorias del empleado rehabilitado, se sensibiliza ante el
problema y promueve actividades preventivas con otros empleados que tengan
problemas similares.

LUDOTERAPIA: La ludoterapia o terapia de juegos es muy importante en los
centros de rehabilitacion de alcoholicos donde los pacientes estan internados
durante varias semanas y trabajan intensivamente en diversos tipos de
estrategias psicoterapéuticas durante todo el dia. En estos casos, resulta muy
atil intercalar diversas formas de ludoterapia, pues esto tiene un efecto
catartico, relajante, educativo y de cohesién en el grupo, sin perder su caracter
terapéutico. Por ejemplo, muchos pacientes alcohdlicos son timidos y han
experimentado durante muchos tiempo el rechazo del grupo social al que
pertenecen; el hecho de integrarlos a actividades ludicas donde la union, la
cooperacion y la participacion del individuo en el grupo son fundamentales,
proporcionan estimulos adecuados para que se siente nuevamente aceptado y
atil. Las terapias ludicas consisten en actividades deportivas, concursos y
juegos de mesa de caracter constructivo y educativo. Es importante evitar las
situaciones que el paciente pueda asociar con su problema, como juegos de azar
0 apuestas.

PSICODRAMA: Iniciada por J.L. Moreno, el fundamento de esta estrategia
psicoterapeutica es que la psicoterapia dramatica permite mayor profundidad y
amplitud de conocimiento de la que puede obtenerse a través de los medios
verbales. Esta terapia es particularmente util al inicio del tratamiento, cuando
los pacientes aun no superan sus mecanismos de defensas. Existen pacientes

reacios y resistentes en la psicoterapia de grupo, que con una sola sesion de
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psicodrama logran romper su estructura defensiva y cambian totalmente su
actitud. Los mecanismos propios de esta técnica son la catarsis, la abreaccion,
la asociacion libre en la actuacion, el desfogue de la hostilidad y las peleas, que
ayudan al alcoholico a descubrir y aceptar su enfermedad. Su objetivo no sélo
es el discernimiento, sino la espontaneidad, la percepcion total de respuestas no
saludables, una imagen mas exacta de la realidad, el compromiso con otras
personas y el aprendizaje a través de la experiencia. En el grupo participan el
paciente (protagonista), el terapeuta (director) y los demas miembros del grupo
(egos auxiliares o coterapeutas), que intensifican el impacto de la situacion

terapéutica.

Luego de describir algunos de los tratamientos psicoldgicos utilizados para la
rehabilitacion en las adicciones, consideramos que es importante tener en cuenta
elementos como la duracion, el nimero de sesiones e inclusive el factor econémico,

debido a que estos resultan de interés para el paciente.

De este modo en nuestra opinion personal, creemos que la teoria psicoanalitica
puede ser utilizada en casos de alcoholismo siempre y cuando tenga otro tipo de
tratamientos de base, pues en la mayoria de ocasiones ésta resulta tener una larga
duracion y en primer término el alcoholismo requiere intervenciones inmediatas, por
el mismo hecho de tener repercusiones a nivel conductual, cognitivo y los mas

importante a nivel organico.

Al contrario, pensamos que los tratamientos que resultan mas eficaces son lo que se
proponen en grupos de autoayuda, pues en ellos el alcohdlico encuentra
retroalimentacion, motivacion, compresion y posibles soluciones en otras personas
que padecieron lo que el enfrenta. Por otro lado, esta la terapia de familia como
aquella que permite sostener la abstinencia y evitar recaidas debido a que ese sistema
es el pilar de la rehabilitacion. Y al mismo nivel se encuentra la terapia cognitiva
como una alternativa para cambiar cogniciones que repercuten directamente en el

actuar de la persona.
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Conclusion

Al tener el alcoholismo una extensa etiologia, asi mismo deberia tener una
intervencién de tipo multiaxial, que no solo se centre en el sujeto; sino que integre de

manera activa a su familia, a su entorno y a todo lo que con él se vincule.

A pesar de que cada corriente psicoldgica, va tomando mayor importancia dentro de
la rehabilitacion del adicto, cabe sefialar que ninguna de ellas por si sola; ya sea., en
su fundamento etioldégico o en su tratamiento terapéutico resulta efectivo en su
totalidad. Por este motivo creemos necesario, entender que cada persona es una
problematica diferente, por ello antes de utilizar un tratamiento estandarizado y
generalizado se deberia realizar trabajos en grupos interdisciplinarios y hacer un
estudio previo que determine su factor etiolégico de tal modo que la intervencion

terapéutica vaya dirigida a combatir ese factor desencadenante.

Por otro lado, pese a que las investigaciones sefialan a los rasgos de personalidad
antisocial o dependiente como latentes en los alcohdlicos, no existe total certeza de
que todos aquellos sujetos que presentan estos rasgos padecerdan de problemas

adictivos; no obstante son mas vulnerables a adquirir este tipo de problematica.
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CAPITULO Il

“PLANIFICACION DE UN PROYECTO DIRIGIDO A LOS JOVENES DE
LA UNIVERSIDAD DEL AZUAY”

Introduccion

En nuestra cultura, la formacién integral del ser humano a mas de estar a cargo de la
familia, se encuentra en las instituciones educativas, por ello el nuevo reglamento del
CONESUP en su articulo 63 cita que: “...las instituciones de educacion superior
deberan mantener un departamento de bienestar estudiantil que se encargara de
promover un ambiente de respeto a los valores éticos y a la integridad fisica
psicoldgica y sexual de los estudiantes...”. Lo sorprendente es que estas instituciones
que deben inculcar solo valores, muchas veces se convierten en transmisores de
costumbres que atentan al bienestar psicoldgico, afectivo y social de un individuo,
como lo es el consumo del alcohol. Asi, se acepta facilmente que los estudiantes
realicen actividades respaldadas en propagandas que emiten un mensaje en pro del

consumo abusivo.

3.1 ETAPAS DEL PROYECTO

El proyecto “UDA: ESTUDIO Y DIVERSION SIN ABUSO DE ALCOHOL”, va
dirigido a los estudiantes de la Universidad del Azuay, con el principal objetivo de
tratar los diversos temas relacionados con el consumo de alcohol. EI mismo esta
basado en el modelo légico, propuesto por autores como: Cobos (2008), Jamieson y
Caputo (2005) y la Comision Interamericana para el control del abuso de drogas
(CICAD) en el afio 2005. Esta tltima, presenta al modelo como una descripcion de
alto nivel de los vinculos entre las actividades y los resultados previstos de los
programas de prevencion del abuso de sustancias en los jévenes. Estos programas se
definen como emprendimientos que se perpetdan en el tiempo y dentro de los
contextos mas amplios. Por tal razon, hemos tratado de crear un modelo lI6gico que
pueda comprender una amplia gama de enfoques y actividades programadas para la
prevencion del consumo y el abuso de sustancias para los jovenes de la UDA.
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En términos generales el proyecto buscara cumplir tres tipos de intervencion:

El primer nivel es la prevencion Universal. Se busca concienciar el problema e
identificar o diagnosticar dificultades. En la UDA, el 54% de alumnos presentan un

consumo normal.

El segundo nivel es la Prevencion Selectiva que trabaja con personas con un

consumo en riesgo. En la UDA, el 30% de alumnos presentan un consumo de riesgo.

El tercer nivel es la prevencion indicada que abarca los procesos de tratamiento para
los estudiantes que presentan un consumo peligroso. En el estudio realizado en la

UDA, este tipo de consumo se present6 en un 16%.
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GRAFICON° 5

ETAPAS DEL PROYECTO “UDA: ESTUDIO Y DIVERSION SIN ABUSO DE ALCOHOL”

1. Prevencién Universal 3. Prevencién Indicada

- Identificar los tipos de consumo. - Eliminar o Disminuir sintomas especificos.

- Concienciar sobre el uso y abuso de

alcohol l - Terapia Ambulatoria y Hospitalizacion

|

Dirigidos a todos los estudiantes de la Consumo Peligroso
UDA.

2. Prevencioén Selectiva

- Factores de riesgo.

- Efectos y sintomas psicoldgicos relacionados con la bebida.

- Formulacion de objetivos y técnicas sintomaticas.

- Apoyar procesos de desarrollo para distintas &reas: Emocional, Cognitivo, etc.

|

Dirigido para estudiantes que presentan un Consumo de Riesgo
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3.1.1. PRIMER NIVEL: PREVENCION UNIVERSAL

Para la CICAD (2005) las intervenciones universales se orientan a la poblacion en
general, sin referencia a las personas con un consumo en riesgo. El tipo y la
naturaleza especificos de las actividades van dirigidos hacia la promocion de la
salud, la toma de conciencia, en opciones saludables, la construccion de
competencias sociales y tareas afines, para fortalecer los factores de proteccion y
evitar o minimizar el riesgo. A continuacion resumimos sus caracteristicas mas
importantes, propuestos por Jamieson y Caputo (2005) y adaptado por las autoras

para el presente proyecto:

@ Objetivo: Identificar los tipos de consumo en la UDA. Educar y aumentar la
conciencia sobre las consecuencias en el uso y abuso de drogas: promocién
de comportamientos y estilos de vida saludables y construccion de

competencia social.

@ Actividades: En este tipo de intervencion debe incluirse a todos aquellos que
conformen el campo universitario ya sea como estudiantes, docentes o
directivos. Para ello, se puede plantear algunos tipos de intervencion

aplicables:

Evitar las propongas de licor en agendas o cuadernos de la universidad. Asi

como en accesorios deportivos. Tal como ilustra el siguiente grafico.

GRAFICON® 6

PROPANGA DE LICOR EN AGENDAS DE LA UDA

FUENTE: AGENDA UDA, 2006
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Planificar festividades y celebraciones con los distintos motivos cuyo

eslogan sea beber responsablemente.

Establecer un espacio de Consejeria y Apoyo, donde se daria apertura a
todos aquellos estudiantes con problemas cotidianos y comunes, con el fin
de aportar posibles soluciones y asi evitar su desviacion hacia el alcohol.

Organizar charlas, conferencias y mesas redondas con aportes de
especialitas como: médicos, psicélogos, socidlogos e inclusive agentes
policiales; personas vivenciales e incluso los mismos estudiantes donde los
temas a exponer sea el alcohol, sus causas y efectos. De modo que se puede
ir identificando a los sujetos con posible riesgo de dependencia y ofrecer

alternativas.

Colar en los murales de cada facultad, gréaficos ilustrativos referentes a los

efectos graves del consumo de alcohol.

Proyectar peliculas y documentales acerca del tema una vez al mes en los
Ilamados Jueves Culturales. Planificar conjuntamente con el escuela de
Comunicacion Social un documental con opiniones, dudas y comentarios de

los mismo estudiantes acerca del tema.
w  Alcance: Poblacion en general.
@ Resultados:

o Aumento en el conocimiento y la conciencia sobre las consecuencias

del uso y abuso de alcohol.

o Capacidad reforzada para tomar decisiones informadas y saludables.
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3.1.2. SEGUNDO NIVEL: PREVENCION SELECTIVA

Este tipo de intervencion trabaja con jovenes considerados en riesgo que pueden
haber experimentado con sustancias o consumirlas esporadicamente. Los tipos de
actividades orientadas a los jovenes en riesgo pueden incluir la educacion y el
fomento de la conciencia, la construccion de habilidades especificas para opciones de
vida y comportamientos sanos, empleando estrategias de motivacién y construyendo
competencia social (con acento en habilidades para tomar decisiones y en el fomento
de habilidades de negacion y resistencia especificas frente al consumo y abuso de
sustancias), asi como la ayuda directa. También puede haber actividades focalizadas
para fortalecer los factores de proteccion (como el fomento de las habilidades
parentales/familiares) y la oferta de actividades de esparcimiento, como alternativa al
consumo/abuso de sustancias, en contextos comunitarios. CICAD (2005).

Para cumplir con esta meta, se deberd abrir un espacio de atencién para asistencia
psicolégica con un horario establecido. Podria del mismo modo trabajarse
conjuntamente con el departamento médico con el fin de lograr un diagnéstico mas
completo. Se plantea trabajar con aquellos estudiantes acepten participar
voluntariamente en la intervencion terapéutica.

El objetivo que se quiere lograr con esta funcion es realizar psicoterapias breves,
donde haciendo uso de las distintas herramientas psicoterapéuticas y en un tiempo
corto, se logre enfocar un cambio de comportamiento y/o pensamiento con respecto
al consumo de bebidas alcohdlicas. Lopez Vega (2005), propone distintas areas de
accion para los problemas relacionados con el alcoholismo y que resultan Gtiles para

el presente proyecto:

@ Area Conductual: Es un area central. No en vano, constituye el &rea a controlar
porque es ahi donde se da la préactica adictiva. Ademas, la conducta es la que
nos permite responder a los estimulos del ambiente e incluso llegar a
modificarlo. Nos mantiene en contacto con nuestro entorno y es observable de

forma directa.

@ Area Motivacional: El area motivacional constituye la meta, objetivo o
finalidad de nuestras actuaciones y comprende aquellos aspectos éticos
relacionados con el estilo de vida y la escala de valores de cada persona. El area

motivacional reine las fuerzas o motivos que nos impelen a actuar. En la
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mayoria de los casos, no suele haber una conciencia clara del problema con el
alcohol. O bien esta conciencia estd difuminada, o es ambivalente. Los nuevos

ingresos suelen venir presionados por las circunstancias externas.

Area Emocional: En este sistema psicoterapéutico, el trabajo emocional es
esencial. La inmadurez emocional, ligada a vivencias traumaticas en la relacion
familiar, convierte a los adictos en personas sumamente inmaduras en aspectos
emocionales. Son personas acosadas por fuertes sentimientos de soledad e
inferioridad, a los cuales nunca llegan a enfrentarse. Estos sentimientos se
instauran dentro de la dindmica afectiva y no son objeto de una forma adecuada

de reaccion ante los estimulos ambientales.

Area Cognitiva: El trabajo cognitivo esta relacionado con la percepcion del
control del individuo sobre sus propias ideas irracionales y sobre la atribucion
causal que da sentido a su propia existencia. El adicto piensa que esta
controlado por fuerzas externas, determinadas por instancias que él no puede
controlar. El trabajo, consiste en tornar estas atribuciones hacia factores
internos. El usuario recupera su libertad de actuacion y emprende su nueva vida
mediante la recuperacion de la creencia en el control sobre sus propias
vicisitudes. El proceso de atribucion causal es un componente cognitivo muy
relacionado con la salud mental.

Area Social: Los tratamientos que no contemplan el area social, estan abocados
a convertirse en microsociedades. La intervencion terapéutica contempla
ademas objetivos mas amplios. Estos se dirigen a la transformacion social a
través del cambio individual y familiar y del entorno social y no sélo la
reincorporacion del adicto.

Area Familiar Sistémico: En el tratamiento de los procesos adictivos, como en
otros trastornos, el papel de la familia juega un papel importante. La génesis de
la adiccion estd fundamentalmente relacionada con procesos vividos dentro del
nacleo familiar o en relacion a éste. La familia es un puente entre el individuo y
la sociedad, un entorno de aprendizaje de vital importancia. Por ello, la funcion
de la familia en los procesos de aprendizaje y de maduracion es incuestionable.
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@ Area del Autoestima: Donde el objetivo es conseguir mejoras personales que le
acerquen a la autoafirmacion y a la mejora del autoconcepto y la estima hacia

si mismo.

@ Area Sexualidad: Se buscara reflexionar sobre como integra la misma dentro de

la afectividad.
@ Area Medica: Preocupacion y responsabilidad sobre conductas saludables

@ Area Econémica: Fomentar un uso responsable de los recursos economicos

propios.

Jamieson y Caputo (2005), citan algunas caracteristicas de este nivel, las cuales han

sido modificadas por las autoras para el presente proyecto:

@ Objetivo: Formulacidn de objetivos y técnicas sintomaticas, de modo que se
abarquen factores de riesgo. Crear oportunidades para la toma de decisiones
saludables, motivar el cambio positivo ensefiar habilidades cognitivas y

comportamentales.

@ Actividades: Dentro de este espacio de atencion se podrian realizar algunas
de las siguientes actividades, tratando de abarcar con todas las areas descritas

con anterioridad:

o Entrevista psicolégica: Que servird durante los contactos iniciales como
una forma de establecer rapport y asi, ir fortaleciendo la relacion entre
paciente-psicdlogo y al mismo tiempo como una herramienta que brinda
informacion elemental.

o Fichas Psicologicas: Donde se recopilaran los datos significativos de la
vida del estudiante que ayudaran a entender la problematica relacionada
con el consumo de alcohol.

o Psicoterapia Individual: La misma que tendrd diferentes direcciones
dependiendo de la inclinacion que el psicologo tenga hacia las distintas
corrientes psicolégicas y al mismo tiempo de las necesidades que el
estudiante tenga con respecto a su problemaética actual. La meta final seria

trabajar sobre todo aquello que generd problemas relacionados con el
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consumo de bebidas alcohdlicas; de modo que se logre un mejor estilo de
vida. Es asi que se podrén utilizar técnicas ya sea cognitivas-
conductuales, existenciales o sistémicas segun el caso y el criterio

profesional.

o Técnicas psicoterapéuticas: El tipo de técnicas que se realice, dentro de
las terapias dependeran del criterio y de la inclinacion que cada psicélogo
tenga con respecto a este tema. No obstante pensamos que se deberia dar
importancia a aquellas que tienen un corte cognitivo-conductual pues han
sido descritas como las de mayor eficacia en lo referente a problemas de
adicciones. En el capitulo anterior hemos descrito algunas de estas

técnicas que podrian ser de gran utilidad.

o0 Psicoterapia Familiar: En el caso de que el paciente y la familia estén
prestos a trabajar en conjunto, se pueden plantear una o varias sesiones
de este tipo de terapia. Donde se evaluara el papel que tiene el alcohol
dentro de la familia y se plantearan posibles soluciones para evitar que

este problema se agrave.

o Psicoterapia Grupal: Donde con la ayuda y colaboracion de una persona
vivencial ya sea que pertenezca o no al campo universitario, se reunira a
un numero establecido de estudiantes que estén dispuestos a compartir sus
experiencias y aprender de las vivencias de los demas.

@ Alcance: Estudiantes con consumo de Riesgo
@ Resultados:

0 Reforzamiento en el apoyo familiar y envolvimiento de la juventud en
actividades alternativas (en momentos de ocio)

0 Aumento en el conocimiento y conciencia en el uso y abuso de drogas y

sus consecuencias.
0 Capacidad reforzada para tomar decisiones informadas y saludables

0 Retardo en la edad de inicio de consumo
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0 Provee una base de conocimiento, habilidad y cambio potencial en el
comportamiento que contribuye a resultados intermedios y a largo plazo.

3.1.3. TERCER NIVEL: PREVENCION INDICADA

Para la CICAD (2005). Las intervenciones indicadas se orientan a jovenes que ya
muestran signos de consumo peligroso y estan destinadas a prevenir el inicio del
abuso sistematico o intenso de sustancias. Las actividades de prevencion indicadas
probablemente sean la forma mas intensiva de intervencién y pueden también
vincularse a apoyos terapéuticos que podrian retrasar el comienzo del consumo
sistematico o intenso, o evitar la dependencia.

Citamos a continuacion las caracteristicas de este nivel planteadas por Jamieson y
Caputo (2005):

@ Obijetivo: Eliminar o Disminuir sintomas especificos. Motivacion de cambios
positivos y ensefianza de habilidades cognitivas-comportamentales para

influenciar el pensamiento y el comportamiento.

@ Actividades: Al tratarse de estudiantes con consumo peligroso las
intervenciones terapéuticas deben ser mas de mayor intensidad y duracion. Se
dispondra de dos tipos de intervenciones que se aplicaran dependiendo de la
gravedad del problema. Por un lado la terapia ambulatoria que se realizara en
horarios establecidos dentro del campo universitario, Y se trabajara a mas de

lo expuesto en el nivel anterior con:

o0 Intervenciones motivacionales, una vez por semana dependiendo de

cada caso; realizadas por profesionales expertos.
o Apoyo familiar incluyendo terapia y ensefianza de habilidades.
0 Actividades alternativas (en ratos de ocio).

Y por otro lado la hospitalizacion, para lo cual se establecera redes de apoyo
con centros especializados con el fin de realizar remisiones para aquellos
casos graves de dependencia.
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@ Alcance: Estudiantes con consumo peligroso y dependencia.

@ Resultados:
o Capacidad reformada de tomar decisiones informadas y saludables.
0 Aumento en el conocimiento de alternativas saludables.
0 Retardo/prevencion en la edad de inicio del consumo regular.

0 Provee una base de conocimiento, habilidad y cambio potencial en el
comportamiento que contribuye a resultados intermedios y a largo

plazo.
Conclusion

A través del cumplimiento del proyecto “UDA: ESTUDIO Y DIVERSION SIN
ABUSO DE ALCOHOL?”, se pretende dar una atencién en distintas areas para el
problema del alcoholismo. De este modo, hemos propuesto tres metas de
prevencion a trabajarse: Universales, Especificas e Indicadas. Por medio de estos
pretendemos dar una atencion temprana a un problema que acrece socialmente,

cada vez con mas fuerza.

Especificamente el diagndstico nos permitird evaluar qué tanto ha incidido este
problema social en las aulas universatirias. Por otro lado se proponen distintos
modos de trabajo en pro del bienestar del estudiante y que va de la mano con el
prestigio que ha cultivado la Universidad durante sus afios de existencia.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE LOS DATOS Y RESULTADOS “CONSUMO DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS EN LOS ESTUDIANTES DE LA UDA”

Introduccion

Partiendo del proyecto propuesto y cumpliendo con el objetivo general hemos visto
necesario iniciar con la identificacion de la poblacién con un consumo de riesgo o
peligroso, en los estudiantes de la Universidad del Azuay. Los resultados obtenidos
reflejan un alto nivel de consumo y pese a no existir notables diferencias en cuanto a

las variables sefialadas, constituyen un hecho alarmante.
4.1 METODOLOGIA

Esta investigacion tiene un cohorte transversal descriptivo. Para el andlisis de los

datos se utilizo estadistica analitica descriptiva.
4.1.1. Poblacién y Muestra

El universo estd constituido por todos los alumnos matriculados en la
Universidad en el ciclo correspondiente a Enero-Julio del 2008. La muestra
estuvo constituida por 853 alumnos de los cuales 33 (equivalentes al 4%)
presentan un posible trastorno por dependencia. De los 820 casos restantes
tenemos que el 54% tiene un consumo normal, un 16% un consumo peligroso y

un 30% un consumo en riesgo.

Se realizd un muestreo estratificado considerando las facultades y en base a los

siguientes valores: 95% de nivel de confianza y 0.03 % de error maximo

aceptable.
o Facultad de Administracion de Empresas: 289 33.8%
o Facultad de Filosofia 210 24.6%
o Facultad de Ciencia y Tecnologia 158 18.5%
0 Facultad de Disefio 85 10%
o Facultad de Ciencias Juridicas 73 8.5%
0 Facultad de Medicina 38 4.5%
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4.1.2. Materiales

Especificamente en este proyecto se utilizardn instrumentos diagnosticos
cuantitativos con el fin de lograr una visién mas general y compleja del nivel de
consumo de los estudiantes. Para ello se recurrira a dos reactivos ampliamente
utilizados que cumplen con todos los criterios de validacion requeridos en este

estudio.

TEST AUDIT

Barbor y colaboradores (1992) explican como utilizar el Test de Identificacion de
los Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT), para identificar a las
personas con un patrén de consumo perjudicial o de riesgo de alcohol. EI AUDIT
fue desarrollado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como un método
simple de screening del consumo excesivo de alcohol y como un apoyo en la
evaluacion breve. Puede proporcionar un marco de trabajo en la intervencion para
ayudar a los bebedores con consumo perjudicial o de riesgo a reducir o cesar el
consumo de alcohol y con ello puedan evitar las consecuencias perjudiciales de su

consumo.

Bobes y colaboradores (2004), concuerdan con Serecigni et al. (2007) al describir

algunas de las caracteristicas basicas de este instrumento:

EvalUa: problemas no graves relacionados con el consumo de alcohol.

N° de items: Se trata de un cuestionario autoadministrado que consta de 10
preguntas. Las 3 primeras hacen referencia a la cuantificacién del consumo de
alcohol (cantidad, frecuencia), de la 4 a la 6 son sintomas de dependencia del
alcohol, de la 7 a la 8 consecuencias adversas y las dos Ultimas problemas
relacionados con el consumo de alcohol. El cuestionario investiga los hechos
durante el dltimo afio. Las ocho primeras cuestiones tienen 5 posibles
respuestas, que se punttan de 0 a 4 y las dos ultimas 3 posibles respuestas que
puntdan 0-2-4. El rango de la puntuacién global va de 0 a 40. (Grafico 5)
Administracion: Autoaplicada

Descripcion: EI AUDIT explora el consumo de alcohol del sujeto, asi como

los problemas derivados del mismo. Cada item cuenta con criterios especificados
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para asignar las puntuaciones correspondientes. Se trata de un buen instrumento
para detectar problemas leves y moderados relacionados con el alcohol,
centrandose en el consumo de riesgo de alcohol

Por otro lado Barbor y colaboradores (1992) sefialan algunas de las ventajas que

tienen el Audit:

Corto, facil de utilizar y flexible, proporcionando a la vez informacion util para
dar feedback a los pacientes.

Es consistente con las definiciones de la CIE-10 de consumo y dependencia de
alcohol.

Centrado en el consumo reciente de alcohol.

Validado en muchos paises y disponible en muchos idiomas.

Grafico N° 7

TEST DE AUDIT

— Mensualmente
— Semanalmente
— A diario o casi a diario

- 10 6 mas

3. ;Con qué frecuencia toma 6 o mds bebidas alcohdlicas en un
solo dia? - : o it . i
N 5. jCon qué frecuencia en el curso del Gltimo afio no ha podido
~iliuoca recordar lo que sucedid la noche anterior porgue habia estado
— Menos de una vez al mes bebiendo?
— Mensualmente — Nunca
~ Semanalmente — Menos de una vez al mes
— A diario o casi a diario

n el curse del Gitimo afno ha sido incapaz
a vez habia empezado?

Fuente: Rivera et al. (2003)
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Asociacion Espafiola de Centros de Reconocimiento de Conductores (CRC) en el
afo 2007, sefiala que el Cage debe su nombre a las preguntas que lo componen en
inglés: Cut-down, Annoyed, Guilty, Eye-opener. Este debe considerarse como un
test de deteccidn de problemas graves relacionados con el consumo alcohélico y no
posee una adecuada sensibilidad para detectar consumo de riesgo. A pesar de
existir medidas con mejores indices de sensibilidad y especificidad, su uso se ha
extendido gracias a su brevedad y facilidad de puntuacion. Su sensibilidad oscila
entre 49 y 100% y su especificidad entre el 79 y 100% en funcién al punto de

cohorte que se esté valorando.
Bobes y colaboradores (2004) citan algunas caracteristicas de este instrumento:

- Autor: J.A. Ewing

- Evalla: problemas graves relacionados con el alcohol.

- N°deitems: 4

- Administracion: Colectiva o Individual

- Descripcién: EI CAGE consta de solo cuatro items; 3 de ellos exploran el
aspecto subjetivo de la persona en relacion con el consumo de alcohol y el
ultimo explora aspectos relacionados con la abstinencia alcohdlica. Los
cuatro items son de respuesta dicotdmica (SI/NO). (Grafico 6)

- Correccion: Proporciona una puntuacién total que se obtiene sumando las

puntaciones de los cuatro items.

GRAFICO N° 8

TEST DE CAGE

Fuente: Rivera et al, 2003
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Creemos necesario enfatizar, que utilizaremos estos dos instrumentos, debido a que
el objetivo de esta primera parte del proyecto, es evaluar el nivel del consumo de
alcohol en los estudiantes. Para ello, vemos ineludible considerar uno de los criterios
de exclusién, recomendados por conocedores del AUDIT, que es haber sido
previamente diagnosticado con un sindrome de dependencia alcohdlica. (Guillamon
et al., 1999). Entonces, basandonos en el hecho de que el AUDIT evalla el nivel de
consumo Yy el CAGE la dependencia alcohdlica, realizaremos un método de filtrado,
de modo que en aquellos que puntien alto en este dltimo se invalidara
automaticamente el AUDIT, con el fin de cumplir tanto con el primer objetivo
planteado, el criterio de exclusién, y de sobre manera conseguir mayor exactitud en

los datos obtenidos.

4.2. RESULTADOS ESTADISTICOS

Debemos recalcar que de la muestra inicial establecida de 853 alumnos, hemos
podido recoger 820, ya que cumpliendo con el criterio de exclusion antes
mencionado la diferencia de 33 encuestas con una alta puntuacion en el test de

CAGE han sido eliminadas, pues implican un posible trastorno por dependencia

ANALISIS SEGUN LA VARIABLE TIPO DE CONSUMO

TABLA N° 10
Niveles de Consumo

Tipo de
Consumo
Normal 445 54 %
Peligroso 133 16 %
Riesgo 242 30 %
Total 820 100,0

Frecuencia Porcentaje
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GRAFICO N° 9
NIVELES DE CONSUMO

ONormal
OPeligroso
ORiesgo
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Normal Peligroso Riesgo

Tipo de Consumo

La hipotesis que planteamos al principio se comprueba, ya que a pesar de que el
consumo normal tiene el mayor porcentaje; el consumo de riesgo no deja de ser

alarmante al igual que el peligroso.

ANALISIS SEGUN LA VARIABLE SEXO

TABLA N° 11
Tabla de contingencia del Consumo segun el Sexo

Sexo

Tipo de Consumo Total
Femenino Masculino

Recuento 288 157 445

Normal % de Sexo 63% 43% 54,3%

Recuento 32 101 133
Peligroso

% de Sexo 27% 16,2%

Recuento 108 242
Riesgo % de Sexo 30% 29,5%

Total Recuento 366 820

% de Sexo 100,0% 100,0%
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Como expusimos en los capitulos anteriores, en el sexo masculino recae el mayor
porcentaje en cuanto a consumo de bebidas alcohodlicas y este hecho se demuestra
con el 27 % de consumo peligroso que se obtuvo en esta primera etapa de
diagndstico; en comparacion con el 7% obtenido por la mujeres. No obstante el
consumo en las mujeres tiene un considerable aumento, al tal punto que ambos sexos
obtuvieron un porcentaje equivalente en el consumo de riesgo. Segun la razén
estadistica obtenida, existen 2 mujeres con un consumo normal por cada hombre; del
mismo modo 3 hombres con un consumo peligroso por cada mujer. Y en cuanto al
consumo en riesgo la relacion es equitativa, es decir uno a uno. El anélisis

correlacional presenta un valor p= 0.00 equivalente a una correlacion positiva.

ANALISIS SEGUN LA VARIABLE FACULTAD

La siguiente gréfica sitia a la facultad de Ciencia y tecnologia como aquella que
encabeza el grupo donde predomina un consumo peligroso con un 28 % seguida por
la facultad de Disefio con un 18 %. Sin ser menos preocupante las facultades de
Ciencias Juridicas y Medicina alcanzan altos niveles de un consumo en riesgo con un
40% y 35 % respectivamente. El anlisis correlacional presenta un valor p= 0.02

equivalente a una correlacion positiva.
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TABLA N° 12

Tipo de Consumo

Facultad

Administracion

C. Juridicas

Ciencia y Tecnologia

Disefo

Filosofia

Medicina

Normal

Recuento

% de Facultad

161

58%

31

70

49

113

56%

21

445

Peligroso

Recuento

% de Facultad

33

29

Riesgo

Recuento

% de Facultad

83

30%

28

40%

40

26%

18

22%

60

30%

13

35%

242

30%

Porcentaje

Recuento

% de Facultad

Administracién

277

70

GRAFICO N° 11

152

CONSUMO POR FACULTAD

C. Juridicas

C y tecnologia

Facultad

Filosofia

82

Medicina

202

Disefio

37

820

Resultados

= Normal = Peligroso = Riesgo

g
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ANALISIS SEGUN LA VARIABLE EDAD

TABLA N° 13
Tabla de contingencia del Consumo segun la Edad

Edad

Tipo de Consumo

Normal Recuento
% de Edad

Peligroso Recuento
% de Edad

Riesgo Recuento
% de Edad

Total Recuento
% de Edad

Se hace evidente que el grupo més vulnerable a presentar problemas relacionados
con el consumo de bebidas alcohdlicas lo conforman las personas con edades
comprendidas entre 31-37 afios quienes presentan un mayor porcentaje de consumo
peligroso. No obstante cabe sefialar que los jovenes de entre 17-20 puntdan alto en el
consumo de riesgo y su consumo peligroso también representa una cifra elevada.
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TABLA N° 14
Tabla de contingencia del Consumo segun el Curso

Resultados

Tipo de Consumo

Curso

5

Normal

Recuento
% de Curso

Peligroso

Recuento
% de Curso

Riesgo

Recuento
% de Curso

Porcentaje

Recuento

% de Curso

GRAFICO N° 13
CONSUMO SEGUN EL CURSO

B Normal
BERiesgo
B Peligroso
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El grafico evidencia que el consumo peligroso se sitla en mayor proporcion en los 8
ciclos con un 25%, y el consumo en riesgo en los segundos y terceros ciclos con un
35%, lo que nos permite concluir que el consumo de alcohol se va agudizando con el

paso de los afios.
Conclusién

En el apartado anterior hemos visto que si bien la mitad de la poblacion universitaria
presenta un consumo normal, la parte restante, igualmente significativa, presenta

tipos de consumo que son alarmantes.

Pese a ello, resulta una ventaja que de este Gltimo grupo el mayor porcentaje lo
conformen jovenes con un consumo en riesgo, esto quiere decir que es posible que se
logre aplicar métodos preventivos y con ello evitar que este ascienda a un consumo

peligroso.

En cuanto a las variables propuestas, los resultados son similares a las hipotesis
tedricas expuestas en capitulos anteriores, es decir que los factores con mayor
vulnerabilidad lo conformaron: el sexo masculino y las edades comprendidas entre
los 17 y 20 afios. Con lo que respecta a las facultades afirmamos que existen otro
tipo de agentes influyentes que deberian ser estudiados con mayor profundidad como
por ejemplo el horario de asistencia que segun nuestra percepcion juega un papel
importante. Finalmente hemos podido darnos cuenta que el consumo de alcohol en
riesgo es mas frecuente en los primeros afios de la Universidad, y al llegar a los
altimos ciclos predomina un consumo peligroso lo que nos lleva a afirmar que el
problema del consumo de alcohol se agudiza con el transcurrir del tiempo, por ello la
necesidad de trabajar en pro de los estudiantes y en contra de la amenaza que
significa el alcohol.
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CONCLUSIONES

El alcoholismo conceptualizado como un trastorno, va mas alla de los parametros
de cantidad o frecuencia de consumo, su esencia radica en las consecuencias que
dicho consumo genera; los mismos que van desde el dafio organico, un desajuste
emocional, desintegraciones familiares hasta la exclusion social.

Los tres conceptos claves para entender el tema del alcoholismo son: el consumo,
entendido como la simple ingesta de alcohol; el abuso que excede los limites de
consumo normal establecidos socialmente y que ya produce efectos negativos y
finalmente, la dependencia comprendida como la necesidad incontrolada de
beber acompariada de estados de abstinencia y tolerancia.

Partiendo de las distintas etiologias han surgido varias teorias validas, como las
bioldgicas, sociales, psicoldgicas, etc., que intentan explicar el porque del origen
de este trastorno, y aunque la mayoria de ellas han logrado gran aceptacion
ninguna de ellas por si sola puede ser utilizada en todos los casos.

Los rasgos de personalidad dependiente y antisocial son aquellos que estan en
mayor relacion con el alcoholismo, no obstante su presencia no es un factor
seguro para que dicho trastorno aflore.

Pese a no existir un solo tipo de tratamiento que haya logrado una total eficacia,
se han logrado proponer distintas clases de intervencion que arrojan buenos
resultados. Las terapias de grupo son aquellas que han alcanzado mayor eficacia
y por lo tanto son las mas utilizadas en el tratamiento contra el alcoholismo. Pese
a ello, afirmamos que la manera méas adecuada de tratar problemas de
alcoholismo es logrando un integracion oportuna de las terapias propuestas y que
vayan en relacién a las necesidades de cada paciente.

Los resultados en la UDA arrojaron que un 54% de los estudiantes presentan un
consumo normal de bebidas alcohélicas lo que quiere decir; que es ocasional, de
bajo riesgo, y que no genera dafios. Un 30% obtuvo un puntaje equivalente a un
consumo en Riesgo, que incluye a aquellos jovenes cuya manera de beber supera
su uso habitual y pese a que las actividades cotidianas pueden continuar con

normalidad, ya empiezan a aflorar problemas en relacion con la bebida.
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Finalmente el 16% de jovenes presentan un consumo peligroso lo que estaria
vinculado con problemas fisicos, psicoldgicos y sociales como resultado de dicho
consumo, a mas de sintomas de abstinencia y extrema tolerancia.

La practica corrobora la teoria cuando se obtiene un mayor porcentaje en
consumo peligroso en el sexo masculino con un 27%, no obstante cabe sefialar
que la ingesta de alcohol en las mujeres va en aumento lo que se evidencia
cuando el consumo en riesgo es equitativo para ambos sexos.

Con el fin de plantear un trabajo preventivo oportuno y eficaz, se identifico las
facultades con mayor porcentaje en consumo, destacando Ciencia y Tecnologia
con un 28%, seguida por Disefio con un 18%; sin dejar a un lado Medicina y
Ciencias Juridicas que también obtuvieron puntajes elevados.

El consumo de alcohol se intensifica con el paso del tiempo, es asi que pese a que
los jovenes de 17-20 afios muestran un consumo de riesgo elevado, este llega a
convertirse en peligroso en edades de entre 31 a 37 afios. Lo que de una u otra
manera también se relaciona con el consumo de bebidas alcohdlicas segun los
cursos donde los segundos y terceros ciclos encabezan el grupo con un consumo
en riesgo con un 35%, llegando a agudizarse en los octavos ciclos.

Partiendo de las conclusiones anteriores podemos afirmar que el campo
universitario, pese a no ser el Unico factor desencadenante del abuso de bebidas
alcohdlicas, es influyente en cuanto a su aparicion y fomento, por lo tanto es
imprescindible crear medidas preventivas que promuevan el uso adecuado de
alcohol conjuntamente con normas de valores éticos que le permitan al joven
tener un poder de decision y afrontamiento frente a una sociedad consumista.
Para ello se plantea un proyecto en base a tres modos de prevencion: Universal,
Especifica e Indicada, de acuerdo a los tipos de consumo obtenidos en el presente
trabajo y donde se proponen distintos modos de intervencion. Los resultados
obtenidos son la iniciativa para proponer un trabajo preventivo universal y
especifico en los primeros ciclos donde predomina un consumo en riesgo
mientras que prevenciones indicadas en los Gltimos ciclos donde los problemas

relacionados con el alcohol se agudizan.
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