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Summary

The search for effective treatment models for individuals
with alcohol related problems has been a growing concern of
the health authorities at an international level due to the re-
cent evidence that the traditional therapeutic approaches ha-
ve been generally ineffective. The present study reports the
initial results of the aplication of a guided self-management
outpatient treatment program with a sample of 108 problem
drinkers in Mexico City.

This cognitve-behavioral treatment program is characteri-
zed by a brief intervention, in which the client selects the
treatment goal of moderation or abstinence and where the
responsibilty for carrrying on the process of change rests with
in the client. When comparing the pattern of alcohol con-
sumption of thise group of problem drinkers prior to treatment
and during treatment shows an increase in the percent of
days they remain abstinent and a decrease in the number of
drinks during the days they drink, as well as in the percent of
days in which excessive drinking occurs. These results are
similar to those reported in other countries when using this
model of treatment.

The implications of these results are discussed in terms of
the need to modify the public health policy so that it refiects a
contemporary and scientific point of view of the phenomena
of alcoholism and so that it promotes prevention and
treatment actions directed to that nucleus of the population
(e.g. problem drinkers) that shows the greatest proportion of
alcohol related problems and has the highest probability of
responding successfully to treatment.

Resumen

La busqueda de modelos de tratamiento efectivos para
problemas relacionados con el consumo excesivo del alco-
hol, ha sido preccupacion creciente de las autoridades de
salud a nivel internacional, ante la evidencia reciente de ine-
ficacia de los modelos tradicionales de abordaje a esta pro-
blematica. En el presente estudio, se presentan los resulta-
dos iniciales de la aplicacion de un programa de tratamiento
de auto control dirigido de consulta externa a una muestra de
108 bebedores problema en la ciudad de México.

Este programa de tratamiento de corte cognoscitivo-con-
ductual, se caracteriza por ser una intervencién breve, en la
cual el usuario elige su meta de tratamiento sea ésta, mode-
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racion o abstinencia, y donde la responsabilidad para el
cambio se centra en el propio bebedor. La comparacién en-
tre el patrén de consumo de este grupo de bebedores duran-
te el periodo previo al tratamiento y durante la fase de tra-
tamiento, muestra un incremento en los dias en que éstos
permanecen abstemios, y una reduccion tanto en el nimero
de copas que consumen en dias que beben, como en las
ocasiones de consumo excesivo. Estos resultados son simi-
lares a los que se reportan en otros paises, utilizando el
mismo modelo de tratamiento.

Se discuten las implicaciones de estos resultados en tér-
minos de la necesidad de modificar politicas de salud publica
que reflejen una concepcion contemporanea y cientifica del
fenémeno del alcoholismo, y que impulsen acciones de pre-
vencién y tratamiento dirigidas al nucleo de la poblacion que
muestra la mayor proporcién de problemas relacionados con
el consumo del alcohol y una mayor probabilidad de respon-
der con éxito al tratamiento: los bebedores problema.

Existe dentro del campo del alcoholismo, un con-
senso de que los métodos y programas que hasta la
fecha se han desarrollado para su prevencion y tra-
tamiento, han mostrado ser poco efectivos y carentes
de generalizacion (Ayala y Gutiérrez, 1993; Miller y
Heather, 1980). Por otro lado, el impacto de los pro-
blemas relacionados con el consumo excesivo del al-
cohol se hace sentir cada dia con mayor fuerza tanto
en paises desarrollados como en paises en vias de
desarrolio.

Estos factores parecerian sefialar que debiera exis-
tir una situacion propicia para la innovacién y la bus-
queda de alternativas en la concepcion de este persis-
tente problema social, que ha aquejado a las
civilizaciones durante este siglo. Mientras que este
estado de cosas parece comenzar a observarse a ni-
vel internacional, en México, los cientificos y profe-
sionistas que tradicionalmente se han abocado a este
fendbmeno, han sido los responsables de construir ba-
rreras y obstaculos que impiden la transicion hacia
una vision interdisciplinaria y un trabajo muitidiscipli-
nario.

La vision prevalente es la que considera que el al-
coholismo es una enfermedad progresiva, incurable y
mortal. Bajo esta optica, los esfuerzos por entender su
etiologia, asi como para desarrollar estrategias pre-
ventivas e intentar su curacién, son provincia casi ex-
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clusiva de la medicina, especialmente de la psiquia-
tria. Sin embargo, la evidencia empirica reciente no
apoya la nocién de la progresividad e incurabilidad del
alcoholismo, y parece indicar con creciente énfasis la
vision del alcoholismo como un problema de compor-
tamiento (Clark, 1975; Marlatt y Gordon, 1985).

Existen varias limitantes para utilizar el modelo de
enfermedad como una teoria cientifica de la adiccion
(Shaffer, 1985; Peele 1985, 1989). En un inicio, debi-
do a las nociones sobre especificidad biolégica/ge-
nética, el modelo de enfermedad para las adicciones
fracasé en su intento por explicar los factores comu-
nes entre éstas, incluyendo adicciones que no involu-
cran el uso de sustancias (juegos de azar y conducta
sexual). Mas aun, los modelos etiolodgicos de enfer-
medad sugieren que los individuos no son responsa-
bles de cambiar su comportamiento, y por Io tanto,
estos modelos son incapaces de explicar como y por-
qué un buen numero de individuos se sobreponen a
sus adicciones sin ningun tratamiento o ayuda profe-
sional (Armor y Meshkoff, 1983; Perri, 1985) o porque
parecen beneficiarse con una variedad de aproxima-
ciones de tratamiento (Cox, 1987a; Miller y Heather,
1986; Perri, 1985).

Los procesos biolégicos pueden aumentar el riesgo
de desarrollar una dependencia en el contexto de los
factores ambientales (Connors, Tarbox y Faillace,
1992). Variables de aprendizaje, tales como condicio-
namiento clasico y operante, aprendizaje social y ob-
servacional, y procesos cognoscitivos de segundo or-
den tales como: las creencias, las expectativas y las
atribuciones, son comunes a los procesos adictivos.
El desarrollo de tolerancia condicionada y de respues-
tas condicionadas a sefiales de las drogas, son ejem-
plos concretos de esta interaccion (Baker, Morse y
Sherman, 1987; Tiffany y Baker, 1986; Gutiérrez y Aya-
la, 1994). La evaluacion de las expectativas que se
tienen de los resultados del uso del alcohol, han pro-
porcionado un cumulo de informacion que es de criti-
ca importancia para comprender cdmo se desarrolla la
dependencia fisiologica, asi como la programacion del
tratamiento (Goldman, Brown y Christiansen, 1987,
Lang Michalec, 1987; Marlatt, 1987; Annis y Davis,
1993; Oviedo, Gutiérrez, Villegas, Echeverria, Carde-
nas y Ayala, 1994). La conducta adictiva, frecuente-
mente se caracteriza por los efectos de reforzamiento
bifasico (una respuesta positiva inicial seguida por
una respuesta negativa subsecuente) (Marlatt y cols,
1988), lo que puede entenderse dentro de las postu-
laciones de la Teoria de Procesos Opuestos (Shipley,
1987). Por otro lado, las respuestas hedonisticas a las
drogas, aparentemente tienen bases neurolégicas
comunes (Bloom, 1983; Simon, 1983). Finalmente, las
conductas adictivas no son procesos continuos, pero
si siguen etapas de cambio comunes (Prochaska y
DiClemente, 1985; 1986).

El continuo fracaso de las estrategias disefiadas ba-
jo esta perspectiva convencional, dirigidas a resolver
esta problematica, contrastan con los resultados de
eficacia en el tratamiento que reportan los estudios
empiricos adecuadamente controlados, que utilizan
las estrategias derivadas de una vision alternativa del
fenémeno.

Entre los estudios controlados dirigidos a evaluar
los resultados de los programas de tratamiento,
orientados hacia la moderacion, destaca el de Polich,
Armor y Braiker (1981). En un seguimiento de cuatro
afnos de individuos que recibieron tratamiento, solo un
7 % pudo mantenerse continuamente abstemio duran-
te los cuatro afios, mientras que el otro 93 % bebio
moderadamente sin problemas durante ese lapso. En
otro estudio reciente, se encontré en un seguimiento
de cinco a siete afios de una muestra de alcohdlicos
que recibieron tratamiento, que so6lo un 7 % sobrevivio
y se recobré de su alcoholismo gracias a que modero
su consumo; en ningun caso se reportd que la absti-
nencia fuera exitosa (Helzer, Robins, Taylor, Carey y
Miller, 1985).

Destacan en particular los esfuerzos en el campo
de la prevencion y el tratamiento del alcoholismo que
se han desarrollado bajo una perspectiva conductual
(Marlatt y Gordon, 1985; Miller y Rollnick, 1991; Sobell
y Sobell, 1993). Los programas de tratamiento con
orientacién conductual fueron inicialmente desarrolla-
dos por Lovibond y Caddy en 1970, empleando un
modelo terapéutico que enfatizaba el auto-control co-
mo procedimiento principal de intervencion. En las ul-
timas dos décadas, un creciente numero de investi-
gadores han desarrollado programas de tratamiento
basados en este modelo (Miller, 1978; Pattison, So-
bell y Sobell, 1977; Sanchez-Craig, Annis, Bornett y
MacDonald, 1984; Rychtarik, Foy, Scott, Lokey vy
Prue, 1987; Heather, Robertson, MacPherson, Allsop
y Fulton, 1987; Alden, 1988).

Recientemente, se han desarrollado programas de
tratamiento conductual mas elaborados para abordar
los problemas del abuso del alcohol. Existen varios
factores que han contribuido a ese cambio: (a) la
efectividad limitada de los tratamientos conductuales
tradicionales (v.g. entrenamiento de relajacion, condi-
cionamiento aversivo, condicionamiento encubierto,
entrenamiento de asertividad, manejo de contingen-
cias) (Childress, McClellan y O'Brien, 1985; Wilson,
1887); (b) las conceptualizaciones sobre el abuso dei
alcohol cada vez mas complejas y multivariadas
(Marlatt y Gordon, 1985; Sobell y Sobell, 1993; Moos
y Finney, 1980); y (c) la creciente influencia de facto-
res cognoscitivos en la terapia conductual (Bandura,
1985; Beck, Wright, Newman y Liese,1993; Marlatt y
Gordon, 1985).

Las caracteristicas centrales de estos tratamientos
conductuales de segunda generacion, combinan apro-
ximaciones anteriores con las nuevas e incluyen: (a)
técnicas de auto control (v.g. auto-monitoreo del con-
sumo, auto-seleccion de metas de tratamiento y bi-
blioterapia); (b) analisis funcional de la conducta de
bebida (v.g. la identificacion de los antecedentes y
consecuentes de situaciones relacionadas con la be-
bida de bajo y alto riesgo; (c) reestructuracion cog-
noscitiva; (d) desarrollo de estrategias de afrontamien-
to para manejar situaciones de alto riesgo en el beber.

Bajo esta vision se considera al alcoholismo como
un tipo de conducta adictiva, entendiéndose por ello,
un patrén o habito repetitivo que aumenta el riesgo de
enfermedad fisica y/o problemas sociales o persona-
les. Frecuentemente estas conductas se experimen-
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tan subjetivamente como "pérdida de control", ya que
{a conducta se continua presentando aun cuando se
realicen esfuerzos concretos por abstenerse o mode-
rar el consumo. Estos patrones o habitos se caracteri-
zan a su vez por gratificacion inmediata (recompen-
sas a corto plazo), y a menudo con efectos dafinos y
demorados (costos a largo plazo). Los intentos por
modificar la conducta adictiva (por medio de trata-
miento o auto-iniciacion) tipicamente estan relaciona-
dos con altas tasas de recaidas.

Marlatt, Bear, Donnovan y Kiviahan (1988), propo-
nen que para comprender el desarrollo y manteni-
miento de la conducta adictiva, debemos estudiar las
etapas en que ésta se suceden. La secuencia usual-
mente incluye: la iniciaciérn de la conducta adictiva
(experimentacion y adquisicién de dependencia), la
transicion al mantenimiento del uso continuado (tam-
bién conocida como etapa pre-contemplativa), y el
cambio activo en si (intentos de reducir o cesar la adic-
cion). La secuencia de cambio conductual a su vez se
subdivide en tres componentes: contemplacion y mo-
tivacion para el cambio, compromiso activo para cam-
biar (ya sea auto-iniciado o asistido por un tratamien-
to), y finalmente mantenimiento posterior al cambio
(cambio exitoso vs recaida).

El presente estudio reporta los resultados iniciales
de ta aplicacién en México de un programa de trata-
miento cognoscitivo-conductual de consulta externa
para bebedores problema*. Este programa de auto-

TABLA 1
Caracteristicas de los sujetos
Sujetos
Variable en tratamiento
(N -108)
Género: % Masculino 90
Edad promedio: (# de afios) 36
Promedio de afios de educacion 13
% Sin tratamiento previo 56
Estado civil
% Casados 42
% Solteros 34
% Otros’ 42
% Empleados actualmente 73
Promedio de afos en el empleo actual 9
Satisfaccion con su calidad de vida
% Muy satisfecho/satisfecho 38
% Inseguros 32
% Muy insatisfecho/Insatisfecho 30

*Al bebedor problema se le ha definido en la bibliografia co-
mo un individuo que tiene las siguientes caracteristicas: un
nivel de dependencia media al alcohol; una historia de pro-
blemas relacionados con su patrén de consumo de entre 5 y
10 afios; preferencia en auto-seleccionar la meta de trata-
miento; seleccidn de la moderacién como meta de tratamien-
to; no se perciben como alcohélicos; una estabilidad familiar
y laboral mayor a la que se observa en individuos con depen-
dencia alta; respuesta positiva a intervenciones terapéutica
no intensas y breves (Sobell y Sobell, 1993; Miller, 1978).
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control dirigido incorpora cuatro estrategias centrales
de intervencion: auto-control, analisis funcional de
antecedentes y consecuentes del consumo excesivo
del alcohol; entrenamiento en estrategias de afronta-
miento y el uso 6ptimo de redes y recursos sociales,
asi como prevencién de recaidas. Dicho programa
forma parte de un proyecto de investigacion colabora-
tivo con investigadores del Addiction Research Foun-
dation del Canada, cuyo objetivo central es desarrollar
un modelo costo-eficiente de prevencién y tratamiento
de consumo excesivo que pueda difundirse a nivel
nacional. Estos resultados iniciales provienen del tra-
bajo de investigacion clinica con esta poblacién en la
Cd. de México durante el primero de tres afos en que
esta contemplado el desarrollo de este proyecto.

Método
Sujetos

Ciento ocho individuos que solicitaron atencion por
problemas relacionados con su consumo del alcohol
en el Centro de Servicios Psicoldgicos "Acasulco” en
la Cd. de México. Las caracteristicas generales de los
sujetos se pueden observar en la tabla 1.

Todos los individuos que participaron en el estudio
fueron sometidos a una evaluacion inicial antes de
comenzar el proceso de tratamiento. Durante esta
sesion se aplicaron una serie de instrumentos para
determinar los siguientes factores: situaciones de
riesgo que preceden ocasiones de consumo excesivo,
el patron de consumo en los 12 meses anteriores,* ni-
vel de autoeficacia, consecuencias del consumo ex-
cesivo del alcohol, nivel de dependencia** clima fami-
liar. Las caracteristicas pre-tratamiento de los sujetos
se describen en la tabla 2.

Escenario

El Centro de Servicios Psicologicos "Acasulco” de
la Facultad de Psicologia, Universidad Nacional Auto-
noma de México en la Cd. de Mexico. Este Centro
cuenta con tres cubiculos de atencion individual en
donde se proporciond el servicio de tratamiento.

*Se entiende por patrén de consumo, la frecuencia de con-
sumo de diferentes tipos de bebidas alcohélicas (cerveza,
vino, destilados, pulque), asi como la cantidad consumida en
diferentes ocasiones. El patron de consumo en este estudio
se midi6 utilizando la Linea Base Retrospectiva de Consumo
del Aicohol desarroliada por Sobell y Sobel!l (1992).

**El nivel de dependencia se obtuvd utilizando, por un lado,
la Escala de Dependencia al Alcohol (ADS), desarrollada por
Skinner y Horn (1984), asi como la Breve Escala de Depen-
dencia al Alcohol (SADD), desarrollada por Davidson y Rais-
trick (1986). Ambas escalas miden el grado de dependencia
por medio de un autorreporte de presentacion de sintomas
relacionados con el sindrome de dependencia. Estas escalas
permiten determinar los niveles bajos, medios y altos de de-
pendencia al alcohol.



Procedimiento

El programa de tratamiento esta compuesto por 4
sesiones estructuradas:

L.a primera sesion se lleva a cabo 7 dias después
de la evaluacion inicial, y en ella el usuario establece
sus razones para cambiar su patrén de consumo por
medio de un proceso de Balance Decisional, en el
que se especifican los beneficios y los costos del
cambio de patréon, dirigido a la moderacion o la absti-
nencia, asi como los beneficios y costos en caso de
continuar consumiendo alcohol como lo ha hecho en
el dltimo afio. Ademas realiza su primer Estableci-
miento de Metas en el que elige, con apoyo del tera-
peuta, entre la moderacion o la abstinencia como
meta para las siguientes semanas, y plantea el nivel
de importancia que tiene esta meta para él, asi como
el nivel de confianza que se tiene en lograrla. Asi
mismo, se revisa la Linea Base Retrospectiva de
Consumo sobre los 12 meses previos al tratamiento,
que se aplica durante la evaluacion inicial, comparan-
dose con la meta de consumo que establecio el usua-
rio y el consumo real que tuvo durante esa semana.
Este patrén de consumo se determina con base en
los registros de auto-monitoreo que realiza diariamen-
te el usuario. En términos generales esta sesion tiene
como objetivo incrementar la motivacion hacia el cam-
bio y-conocer el nivel de auto-eficacia del usuario.

En la segunda sesion el usuario debe identificar por
lo menos tres situaciones de riesgo del consumo ex-
cesivo, asi como las consecuencias positivas y nega-
tivas ante estas situaciones. Estas se comparan con
las areas vulnerables para el consumo excesivo de
alcohol (v.g. emociones desagradables, presion de los
amigos, entre otras) que el usuario identificd en el In-
ventario Situacional de Consumo, asi como en el
Cuestionario de Confianza Situacional que le fueron
aplicados durante la evaluacion inicial. El objetivo es
que el usuario realice un analisis funcional de su con-
ducta, identificando los antecedentes y consecuentes
de su consumo de alcohol. Dentro de esta sesién, se
discute la alta probabilidad de que ocurran recaidas
durante el tratamiento, enfatizando la importancia de
considerarlas como experiencias necesarias en un
proceso de aprendizaje y no como fracasos persona-
les o indicadores de un evidente fracaso del programa
de tratamiento. E! proceso de recuperacion a largo
plazo se examina haciéndose notar el papel que jue-
gan las recaidas como parte del proceso de cambio.

En la tercera sesion se describe un programa gene-
ral de solucién de problemas en donde el sujeto debe
describir las opciones de solucion a cada situacion de
riesgo y sus probables consecuencias, asi como los
planes de accién para las opciones mas factibles y
realistas. Su objetivo es que el usuario analice y des-
criba sus propios recursos (estilos de afrontamiento
efectivos y apoyos sociales disponibles), para que
posteriormente sean utilizados en su programa de
cambio.

En la cuarta sesion se comentan los avances logra-
dos para el sujeto respecto a sus planes de accion, y
se realiza un resumen de las sesiones anteriores con
el proposito de lograr un segundo Establecimiento de

TABLA 2
Caracteristicas consumo pre-tratamiento

. Sujetos
Variable (N = 108)
Consumo problematico durante el afio anterior

% Sin problema 2
% Problema menor 35
% Problema mayor 38
% Gran problema 25
Promedio de afios de cosumo excesivo 9
Promedio de afios de consumo problematico 8
Nivel de dependencia al alcohol
% Medio 65
% Alto 35
Numero promedio de arrestos 047
Numero promedio de hospitalizaciones 0.39
Numero promedio de dias de consumo ma- 25
tutino en el afio anterior
Numero de intentos previos de moderacién o 55
abstinencia
Numero promedio de dias consecutivos de 39
abstinencia
Tipo de bebida consumida
% Cerveza 33
% Vino 9
% Destilados 58

Metas para los préximos 6 meses. En este estableci-
miento de metas, el usuario debe evaluar su consumo
actual y su primera meta de tratamiento. Por otro lado,
el usuario y el terapeuta deben considerar si es nece-
sario programar sesiones adicionales. Es también du-
rante esta sesién en la que el usuario evalia el pro-
grama de tratamiento por medio del Cuestionario de
Evaluacién del Tratamiento y el terapeuta determina
con la Forma de Evaluacién del Usuario, el pronostico
de éxito que considera tiene éste.

Todas las sesiones se apoyan con lecturas y tareas
en casa, asi como con las hojas de auto-monitoreo en
las que el usuario lleva un registro diario de su con-
sumo.

En las sesiones adicionales (usualmente de 4 a 8)
que se llevan a cabo con base en la solicitud del
usuario, se revisan los componentes que aun no han
alcanzado el nivel de ejecuciéon esperado, y se reali-
zan planes de accion para otras areas de la vida del
usuario por medio del esquema general de solucion
de problemas.

Resultados

Con respecto a la seleccion de metas de tratamien-
to, se observa en la figura 1, que el 81 % de los usua-
rios seleccionaron la moderacién y el 19 % restante
seleccionaron la abstinencia en el primer estableci-
miento de metas que se da al inicio del proceso de
tratamiento. En el segundo establecimiento de metas
que se lleva a cabo en la fase final del tratamiento y
que sera el nivel de consumo que el usuario intentara
mantener una vez finalizado el tratamiento, un 83 %

21



100 —
80 -
60 -1~

404
20 +

Porcentaje de sujetos

1er. Estab. de metas 2do. Estab. de metas

Meta de tratamiento
| ™ Moderacién [ Abstinencia ]
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Figura 2. Dias de abstinencia.N = 108.

seleccionaron la moderacion como meta y un 17 % la
abstinencia.

Con relacién al porcentaje de los dias durante el mes
en que los usuarios permanecen abstemios, se obser-
va en la figura 2 que de acuerdo a la Linea Base Re-
trospectiva (instrumento que se emplea para determi-
nar el patrén de consumo), los usuarios reportaron un
62 % de dias de abstinencia durante los 12 meses
previos al tratamiento, en contraste con un 74 % de
dias de abstinencia durante el tratamiento.
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Figura 3. No. de copas por ocasién de consumo. N = 108.
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Figura 4. Consumo execsivo (mas de 10 copas por ocasio
de consumo) N = 108.

El patron de consumo de los usuarios también
muestra cambios entre el periodo de pre-tratamiento y
el periodo de tratamiento. En términos del numero
promedio de copas consumidas por ocasién de con-
sumo, los usuarios reportaron un promedio de con-
sumo de 10.26 copas por ocasién de consumo (con
un rango 0-30 copas y desviacién estandar 5.02), du-
rante los 12 meses previos al tratamiento, y un con-
sumo promedio de 2.74 copas por ocasion de consu-
mo (con rango de 0-8 copas y una desviacion
estandar de 2.03) durante el tratamiento. Esta dife-
rencia es significativa al 0.001 (fig. 3).

Otro cambio importante reportado por los usuarios
se refiere a sus patrones de consumo excesivo. Con-
siderando un consumo excesivo aquellas ocasiones
en que se ingieren mas de 10 copas estandar. Se en-
contré que durante los 12 meses previos al tratamien-
to, en un 8.4 % de los dias de consumo, se presenta
consumo excesivo, mientras que durante el tratamien-
to este porcentaje decrementé al 2.9 % de los dias en
que ocurre consumo excesivo (fig. 4).

La satisfaccién obtenida con el tratamiento, y repor-
tada por los usuarios, que se midié con la Forma de
Evaluacién del Programa contestada por el usuario, al
final del tratamiento, indica los siguientes resultados:
61 % de los usuarios calificaron su nivel de satisfac-
cién con respecto al programa general como de ex-
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tremadamente satisfechos y el 39 % restante indica-
ron que estaban satisfechos con el programa. Con
respecto a qué tan util fue el programa para ayudarlos
a solucionar su problema de consumo, 77 % de los
usuarios indicaron que el programa fue extremada-
mente Util, y 23 % sefalaron que el programa los ha-
bia ayudado (figura 5).

Conclusiones

Los datos que se reportan para esta muestra de
108 usuarios, indican en términos generales, que du-
rante el tratamiento, los usuarios permanecen abste-
mios en un porcentaje mas alto del tiempo; tienen un
menor porcentaje de ocasiones donde consumen ex-
cesivamente y en aquellas ocasiones cuando se con-
sume; su promedio es menor que antes del tratamien-
to, teniendo un limite de consumo igual al que se ha
sefialado como un consumo moderado (Sobell y So-
bell, 1993).

Se debe hacer notar que estos resultados de cam-
bios en el patrén de consumo, se logré con individuos
que presentan un tipo de consumo denominado "ex-
plosivo”, mismo que se ha sefialado como caracteris-
tico del bebedor en México (Medina-Mora, Tapia, Se-
pulveda, Otero, Rascén, Solache, Lazcano, Villatoro,
Marino y Lépez, 1989). Este patrén de consumo ex-
plosivo se caracteriza por consumir alcohol de manera
episodica, pero en esas ocasiones se hace en grandes
cantidades y en breves periodos de tiempo. El hecho
de que se hayan logrado resultados similares a los
reportados por otros investigadores que utilizaron este
programa de tratamiento, en poblaciones de otros
paises, cuyo patron de consumo es diferente [v.g. con-
sumo consuetudinario, donde se bebe diario pero can-
tidades inferiores (menos de 10 copas estandar)],
indica un apropiado nivel de generalidad y adaptabili-
dad transcultural del mismo.

Los datos de seguimiento a 6 y 12 meses estén en
proceso de recoleccion, y son éstos los que finalmen-

te permitiran determinar la eficacia a largo plazo que
tiene este tipo de tratamiento con nuestra poblacion.
Sin embargo, los resultados iniciales concuerdan con
los de otros estudios a nivel internacional y son, por lo
tanto, altamente promisorios.

En nuestro pais al igual que en otros, el porcentaje
de individuos que consumen alcohol y que presentan
un nivel de dependencia severa es muy reducida, la
mayor proporcion de los que consumen alcohol no
presentan este tipo de dependencia, pero si, una im-
portante problematica individual, familiar y social de-
bido a sus patrones de consumo excesivo. Este pro-
grama esta dirigido especificamente a este segmento
de la poblaciéon de bebedores (bebedores problema),
para los que son casi inexistentes los programas de
prevencion y tratamiento.

Es importante que los resultados de este estudio,
asi como los que en un futuro reportaran la eficacia
del tratamiento a largo plazo, sean considerados por
las autoridades encargadas de los servicios de salud
publica de nuestro pais, para que se puedan incorpo-
rar sus hallazgos en el disefio de las politicas y los
programas de prevencion y tratamiento de este amplio
problema social.

Asi como es importante que continten las encues-
tas nacionales para determinar la incidencia y la pre-
valencia de adicciones en nuestro pais, es de igual
importancia que los hallazgos de investigacién clinica
en el tratamiento de las adicciones, con el apropiado ri-
gor metodoldgico, sean considerados aun cuando de-
safien el esquema convencional que defienden con tan-
to ahinco ciertos profesionistas de la salud, que por
ahora tienen bajo su encargo el disefio de los progra-
mas y las politicas de salud publica en nuestro pais.
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