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RESUMEN
Introduccion: En México, el alcoholismo representa el 11.3% de la carga total de enfermedades, 49%
de los suicidios, 38% de los homicidios y 38% de los casos de lesiones, particularmente entre jévenes
de 15 a 25 afios de edad. Estos datos brindan un panorama sobre lo que el consumo de alcohol genera a
nivel del comportamiento, y que por consecuencia, se ve reflejado en las acciones que realiza la persona.
Objetivo: Proponer una red conceptual entre el comportamiento anterior y actual del dependiente
de alcohol en el proceso de rehabilitacién. Materiales y Métodos: Estudio cualitativo, descriptivo,
transversal; con una muestra de 8 sujetos adscritos al Grupo de Alcohdlicos Anénimos seleccionados
aleatoriamente. Para la recoleccién de datos se utilizé el instrumento “Cuestionario para valorar el
comportamiento del dependiente de alcohol”. El andlisis de datos se realiz6 bajo los conceptos de la
Teoria Fundamentada. Resultados: Existe mayor prevalencia de consumo en individuos de 26, 27 y
30 afios. El andlisis cualitativo permiti6 establecer una red conceptual entre el comportamiento anterior
y actual del dependiente de alcohol en el proceso de rehabilitacién, la cual refleja una evolucién
de conducta violenta a conducta positiva por la influencia del Grupo de Alcohdlicos Anénimos.
Discusion: La ingesta inmoderada de bebidas alcohdlicas es capaz de perturbar la conducta y convertir
gradualmente al hombre en un agresor potencial; sin embargo, algunos pueden tomar una conducta
de aislamiento. Conclusiones: La participacion dentro del grupo permite un cambio de conducta al
identificar las experiencias de otras personas, facilitando asf, la reintegracién social.
Palabras clave: Consumo de Bebidas Alcohdlicas, Conducta, Rehabilitacion. (Fuente: DeCS
BIREME).
http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.v6i2.173

ABSTRACT
Introduction: In Mexico, alcoholism represents 11.3% of the total disease burden, 49% of suicides,
38% of homicides and 38% of injury cases, particularly in youngs of 15 and 25 years old. These data
provide an overview of what the alcohol level generates in the behavior, and consequently, is the
reflected in the actions taken by the person. Objective: To propose a conceptual network between
the previous and current behavior of the dependent on alcohol in the rehabilitation process. Material
and Methods: Qualitative, descriptive, cross-sectional study; with a sample of 8 subjects assigned to
Group AA randomly selected. By the collect of data was used the instrument “Questionnaire to assess
the behavior of dependent alcohol”. The data analysis was performed under the concepts of Grounded
Theory. Results: There is higher prevalence in individuals of 26, 27 and 30 aged. The qualitative
analysis enabled a conceptual network between the previous and current behavior in the dependent of
alcohol in rehabilitation process, which reflects an evolution of violent behavior a positive behavior by
the influence of Alcoholics Anonymous Group. Discussion: The immoderate consumption of alcohol
can disrupt the behavior and gradually turn the man in a potential aggressor; however, some may
take conduct of isolation. Conclusions: The participation in the group allows a behavioral change by
identifying the experiences of others, facilitating the social reintegration.
Key words: Alcohol Drinking, Behavior, Rehabilitation. (Source: DeCS BIREME).
http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.v6i2.173
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el
alcoholismo es un estado patolégico fisico, mental y so-
cial, un trastorno que afecta la conducta del individuo y
que se caracteriza por el excesivo consumo de bebidas
con alto contenido de alcohol, convirtiéndose con ello,
en el factor causal de mas de 200 enfermedades (1). La
Organizacion Panamérica de la Salud (OPS) y la OMS,
estiman que cada persona mayor de 15 afios consume
anualmente en promedio 17 litros de alcohol puro, y que
esto es mayor en hombres (7.6%) que en mujeres (4%),
aunque la evidencia refleja que las mujeres son més vul-
nerables a los efectos nocivos de esta sustancia. Por su
parte, en América Latina el promedio de consumo es de
8.4 litros per cdpita cada afio, por lo que se ubica en el
segundo lugar después de Europa. Esto ha desencadena-
do, que México ocupe el quinto lugar con las mas altas
tasas de mortalidad atribuibles al alcohol, reflejando asf,
los patrones nocivos del consumo (2). En relacién a lo
antes descrito, es que se retoma la aportacion de Aréva-
lo, quien menciona que este fendmeno de indole social
afecta a cerca del 70% de la poblacién mayor de 15 afios
a nivel mundial, de los cuales, el 10% se convertiran
en alcohdlicos y del 3 al 5% serdn dependientes de esta
sustancia (3). Por lo tanto, se establece que el consumo
de alcohol resulta perjudicial para la salud y para las
relaciones sociales, pero la naturaleza y la gravedad de
sus efectos dependen de los habitos de consumo.

En el Informe General de la Consulta sobre Alcoholismo
y Pueblos Indigenas realizada en el afio 2008, se
menciond que en México, el alcoholismo representa el
11.3% de la carga total de enfermedades; asi mismo,
el 49% de los suicidios y 38% de los homicidios
en el pais se cometen bajo los efectos de las bebidas
alcohdlicas, ademds de que el 38% de los casos de
lesiones ocurren como resultado del consumo excesivo
de bebidas embriagantes, particularmente entre jovenes
de 15 a 25 afios de edad, etapa de la vida en la que los
accidentes ocupan la primera causa de mortalidad. Es
importante resaltar que mas del 13% de la poblacién
presenta sindrome de dependencia al alcohol, esto es,
12.5% hombres y 0.6% mujeres entre 18 y 65 afios de
edad (4). Estos datos brindan un panorama sobre lo
que el alcohol genera a nivel del comportamiento, pues
los individuos crean una dependencia por la sensacién
emocional y fisica que origina, y que por consecuencia,

se ve manifestado en las acciones que la persona realiza.

Por su parte, la Encuesta Nacional de Adicciones
(ENA) 2011 menciona que a nivel nacional el consumo
de alcohol se mantiene como la principal problemaética
en materia de adicciones, afectando principalmente a
la poblacién joven, ya que en el 2010, el 19.9% de los
tratamientos brindados por los Centros de Integracion
Juvenil estuvieron relacionados con el consumo de
alcohol (5). Cabe mencionar, que en México las bebidas
alcohdlicas son ampliamente consumidas por hombres y
mujeres de diferentes clases sociales, de distintas edades
y que habitan tanto en el medio rural como en el urbano;
segiin el Comisién Nacional contra las Adicciones
en su informe ejecutivo resalta que a partir de los
resultados de 1a ENA, entre el 2008 y 2011 el ndimero de
bebedores crecié y que tal préctica se inicié en el 55%
de la poblacion antes de los 17 afios y que cerca del 6%
desarrollo dependencia a la ingesta de alcohol, es decir,
4.9 millones de personas entre los 12 y 65 afios, de los
cuales, el 10.8% corresponde a los hombre y el 1.8%
a las mujeres (6). Lo que significa, que el consumo de
alcohol presenta cifras més altas en el género masculino
(7 hombre por cada mujer), situacién que se vuelve
alarmante ya que con la creacién de nuevas modas y
estilos de vida se corre el riesgo de que estos nimeros
sigan aumentando.

Segtin la ENA 2011, en México la prevalencia de
consumo es de 51.4%, en correlaciéon con esto, se
reporta que la regién centro del pais integrada por
los estados de Puebla, Tlaxcala, Morelos, Estado de
Meéxico, Hidalgo, Querétaro y Guanajuato presentan
una prevalencia de consumo por arriba de la media
nacional (57%) (7). El Centro de Integracién Juvenil
(CLJ)) del estado de Guanajuato, reporta que en 2013, el
uso de alcohol era del 90.5% con una razén de consumo
de 5.1 hombres por cada mujer, por lo que origind que
el nimero de personas atendidas en los CIJ aumentara
considerablemente entre el afio 2010 y 2013, condicién
que desencadend que en el 2013, la localidad de Celaya,
Gto., tuviera un ingreso de aproximadamente 1856
personas para un tratamiento de rehabilitacién (8). En
atencion a esta situacion, la Secretaria de Salud del
Estado, refuerza la atencion a pacientes con problemas
de adiccion a través del tratamiento ambulatorio en
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los 9 Centros Nueva Vida ubicados en Leodn, Silao,
Guanajuato, Irapuato, Salamanca, Celaya, San Miguel
de Allende y Dolores Hidalgo (9).

Las cifras anteriores muestran que es una problematica
por
espirituales, emocionales, familiares y sociales que

trascendental los efectos fisicos, mentales,
causa el consumo excesivo de bebidas con alto
contenido alcohdlico, todo esto producto directo del
etanol sobre los receptores GABA-A, dopaminérgicos,
serotoninérgicos, y del sistema glutamatérgico y
opidide que desencadenan en el individuo esa sensacion
tipica de bienestar y de reforzamiento positivo que
estimula la constante ingesta de alcohol (6). Debido a
su importancia, es que el presente estudio se planted
como objetivo proponer una red conceptual entre el
comportamiento anterior y actual del dependiente de

alcohol desde el inicio hasta su etapa de recuperacion.
MATERIALES Y METODOS

Estudio cualitativo, descriptivo, transversal y basado en
la Teoria Fundamentada de los datos; realizado durante
el periodo de Enero a Diciembre de 2013, en las personas
adscritas al Grupo de Alcohdlicos Anénimos (AA) de
Celaya, Guanajuato; con un universo de 28 individuos
que acuden al Grupo de AA seleccionado de manera
aleatoria, posteriormente se aplicaron los criterios de
inclusién previamente establecidos (adultos entre 20
y 30 afios, permanencia en el Grupo de AA de 1 a 3
aflos, casados o en unién libre, con hijos y originarios
del municipio de Celaya, Gto,), conformando con ello,
un grupo focal de 8 sujetos seleccionados de manera
aleatoria por medio de lanzar una moneda al aire.
Se utiliz6 un instrumento creado exprofeso llamado
“Cuestionario para valorar el comportamiento del
dependiente de alcohol”, que consta de dos apartados, el
primero son los datos descriptivos con 10 preguntas de
las cuales 5 son politémicas, 3 numéricas y 2 abiertas.
En el segundo apartado, se encuentran 3 preguntas
abiertas encaminadas a que el paciente en proceso de
rehabilitacion exprese como era su comportamiento
cuando bebia alcohol y como es ahora que se encuentra

en ese proceso de rehabilitacion. Los aspectos éticos
y legales de la presente investigaciéon se cumplieron
al informar a cada participante de los beneficios del
estudio, de garantizar la autonomia y confidencialidad de
los datos, para concluir con la firma del consentimiento
informado elaborado bajo los lineamientos que establece
la Ley General de Investigacién en Materia de Salud. En
el analisis de las variables numéricas se aplicé media
y desviacién estdndar, para las variables categdricas
se establecieron frecuencias y porcentajes. El andlisis
cualitativo se baso en la Teoria Fundamentada de los
Datos para mostrar el desarrollo del fendmeno, y a su vez,
para elaborar una red conceptual del interaccionismo
simbdlico del comportamiento anterior y actual de la
persona dependiente del consumo de alcohol.

RESULTADOS

Enel estudio se encontré que el 100% son adultos jovenes
masculinos con una media de 27.87 afios de edad y una
DE + 1.53, asi mismo se identificé un valor similar entre
personas casada y en unidn libre con un 37.5% y siendo
empleados en un 37.5%; en relacion con la religion, el
50% refiri6 ser catélico y un 37.5% cristiano. En funcién
del nivel de escolaridad, el 12.5% cuenta con primaria
incompleta, 25% secundaria incompleta, 37.5% con
preparatoria completa y 12.5% con carrera técnica. En
cuanto al estado de salud, el 50% menciond no tener
algin padecimiento actual, mientras que el 50% refirid
padecer diabetes, hipertension arterial, enfermedades
pulmonares y gastrointestinales.

Para el andlisis de los datos cualitativos en base a la
Teoria Fundamentada de los Datos se elaboré un mapa
conceptual donde se describe el origen de las categorias
en los aspectos fisico, espiritual, social y psicolégico
para en funcién de ello, constituir los cédigos abiertos
que ligados al cédigo vivo dieron lugar a un cédigo
axial que permitio establecer un juicio y precisar las
categorias que estdn relacionadas con la experiencia
de la conducta, la interaccion familiar y los efectos
negativos para la socializacién, estos datos pueden
identificarse en la Figura 1.




Leticia Casique Casique, Teresita de Jesus Muiioz Torres, José Manuel Herrera Paredes

Revista CUIDARTE

Retrospectiva conductual y vivencias actuales del alcohélico al

entrar en un proceso de rehabilitaciéon.

(Conducta violenta del dependiente\ /Patrén conductual positiva del\ /Inﬂuenciq saludable de AA en el )
en experiencias propias, familiares dependiente al entrar a dependiente del alcohol,
y al socializar durante el consumo Alcohdlicos Anonimos que se mejorando las actitudes personales
it allaaital manifiesta por diversas e 1pt§rgcc1on con la familia y

L ) sensaciones asi como sociedad.

T interaccion positiva ante familia \ J
demas personas.
PERSONAL: \y P J
CAPT+CAAD+CACB+CAECM+CAMCHC .
AMB+CATGA+CANRLH+CASTFF+CAH I PERSONAL:
MOM+CADTSS+CASA+CADM+CASAD+ PERSONAL: CABPT+CANGTP+CADMSV+CAL
CAAV+CATFP+CANMI+CAMIA+CAMGH : HG+CASNAM-+CAMMM+CAMIM
CANINYCANAN+CATMC+CANQV-+CAA CATPTCANTHCATQCBICAPNGC CAMSMA+CAEMBCAP+CAAM
PV+CAEP+CANH+CAPCMM+CNECE+CA +CASMA+CAEIM+CAAVT+CAQ
SD+CAETC+CASPC+CABMM+CAMDM+ RF+CAT+CAFM+CAEA+CAMAM C+CAPRCI+CASMT+CAQSMT+C
CAMPM+CADTMM M+CAND+CATSMT+CAMCC+CA ASCME+CASLQT+CAEBUM+CA
FAMILIAR CTCB+CANSNA+CASDA+ NR+CAMMA+CAIEC+CAEIP+CA
CANE+CALG+CAME+CAD+CASP+CANP CANNCA+CANSDR+CAYVPM+C
+CASCPH+CAFD+CADCE+CAMA+CAPC CPSATCAPQS+CADATCAECMHC
AYNO+CACMR+CAPADH ANPLE
E+CAAMT+CANMF+CAAGYF+CALGPE+ FAMILIAR
N S PREFCALECA CAPAEH+CARRCF+CANVF+CAT SOCIAL
SOCIAL MTH+CAPMCF+CAPMAE+CAPC CAHCF+CAADTF
CAA+CADA+CANSPACAQST+CACPCA MF+CANGG+CAEMI FAMILIAR
+CAPC+CAEAEA+CAPEC+CACCBP+CAB SOCIAL CAMPSA+CARAT+CAAMA+CAG
T+CAGP+CASTD+CAAVLG CACCDP+CATBRA+CANTCL 1IEA

Figura 1. Origen de las categorias

El esquema anterior demuestra que ante el consumo de
grandes cantidades de alcohol, el individuo presenta
enojo consigo mismo, gasta su ingreso econémico en
alcohol, bebe en cualquier lugar sin respetar los derechos
de las demds personas, presenta estados de depresion,
ansiedad, hostilidad, de violencia, de irresponsabilidad,
celotipia, entre otras, generando con ello, la pérdida del
autocontrol, el descuido personal y laboral asi como el
abandono a la familia; no obstante, el ingreso al Grupo
de AA origin en la persona sentimientos y acciones
positivas como el sentirse tranquilo, tener cordura, ser
feliz, estar relajado y controlar la celotipia, al mismo

tiempo que permitia el reestablecer y mejorar las
relaciones familiares e interpersonales, teniendo como
resultado final, el mejoramiento de las actitudes no solo
en el 4mbito individual sino también familiar, laboral y
social.

Para definir las categorias conformadas por los diversos
codigos se elaboré un mapa conceptual (Figura 2), el
cual refleja, lo que la Figura 1 ha detallado mediante el
uso de los cédigos abiertos formulados a partir de las

aportaciones de la Teoria Fundamentada de los datos.

Retrospectiva conductual y vivencias actuales del alcohdlico al

entrar en un proceso de rehabilitacion.

4 N\
Conducta violenta del dependiente
en experiencias propias, familiares
y al socializar durante el consumo
de alcohol.

(& J

Conducta violenta personal y de
descuido que desemboca en
actitudes negativas y de
aislamiento, interaccidon
familiar, con la esposa, hijos y
familia a través de la manera
violenta en forma fisica,
psicologica y verval, y cuyos
efectos del consumo de alcohol
conlleva consecuencias
negativas en el ambito social
del dependiente de alcohol.

\ J

Patron conductual positiva del\
dependiente al entrar a
Alcoholicos Anénimos que se
manifiesta por diversas
sensaciones asi como
interaccion positiva ante familia
y demas personas.

Conducta positiva, pasiva
personalmente que se ve
reflejado en un aislamiento y
conductas tranquilas, llevando
a hdbitos como fumar
disminuyendo su ansiedad,
mejorando la interaccion
familiar mediante la
disponibilidad de atencién a su
familia (esposae hijos),
teniendo una actitud positiva,
tolerante, favorecido a un
ambiente social mas tranquilo y
estable.

sociedad.
-

~
Influencia saludable de AA en el

dependiente del alcohol,
mejorando las actitudes personales
e interaccion con la familia y

J
[

Conducta favorable en el
paciente, propiciada por el
régimen de AA, que desemboca
an acciones positivas, de
reintegracion social y
estabilidad familiar.

Figura 2. Definicion de categorias
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A partir del andlisis cualitativo, se concluy6 con el
desarrollo de una red conceptual en la cual se describe
el comportamiento anterior y actual del paciente

dependiente del consumo de alcohol en proceso de
rehabilitacién (Figura 3).

Simbélico Conducta del alcohdlico

v

[ Consecuencias pasadas y actuales en las conductas del alcohdlico ]

Producto Variado

v

v

v

Conducta violenta del
dependiente en
experiencias propias,
familiares y al socializar
durante el consumo de
alcohol

Patron conductual positivo del
dependiente al entrar a AA que
se manifiesta por diversas
sensaciones asi como
interaccion positiva ante
familia y demas personas

Influencia saludable de
AA en el dependiente de
alcohol mejorando las
actitudes personales e
interaccion con la familia
y sociedad

T

T

T

Interpretacion social sobre
las conductas del alcoholico
antes y después de entrar a
AA

T

Retrospectiva conductual y

vivencias actuales del alcohdlico
<>

al entrar a un proceso de
rehabilitacion

Opinién de rechazo de la sociedad a los alcohodlicos
durante el consumo de alcohol, mientras que exista una
actitud de adaptacion social por la disminucién de
violencia y el aumento de comunicacion, compromiso,
responsabilidad personal y social.

Figura 3. Red conceptual del comportamiento anterior y actual

La figura mencionada anteriormente sefiala que el
comportamiento de la persona dependiente del consumo
de alcohol sufre una serie de cambios que van ligados a
la manera en como cada individuo vive la experiencia en
el aspecto personal, familiar y social, es decir, el sujeto
en rehabilitacion sufre una trasformacién que va de la
conducta violenta a un patrén de interaccién positiva
hasta la adopcién de conductas que potencializan las
relaciones saludables. Resulta relevante mencionar,
que esa transicion se logra una vez que la persona, ha
realizado una retro prospectiva del comportamiento
anterior y actual que esta correlacionado con un proceso
de aceptacion social producto de la disminucién de
la violencia y del aumento de la comunicacién, del
compromiso y de la responsabilidad.

DISCUSION
En los dependientes de alcohol entre 25 y 30 afios

de edad, se observé un comportamiento agresivo y
de aislamiento e incluso de violencia fisica y verbal

tanto en la familia como en las personas cercanas a €l,
situacién que se relaciona con la ingesta de grandes
cantidades de alcohol; segtn la investigacion realizada
por Young y cols., en el 2008, sefialan que la mayoria
de los indicadores de comportamiento antisocial
(aislamiento, alejamiento de amigos y familia, no
convivir con la gente, etc.) permanecian relativamente
estables entre los 20 y 30 afios de edad, y que un 37.5%
de los encuestados reportaban asumir conductas de
riesgo conforme aumentaba la edad (10). Esto permite
establecer que a mayor edad y consumo de alcohol, el
comportamiento se vuelve agresivo a comparacion de
los alcohdlicos menores de 25 afios de edad, situacion
que estd directamente relacionada con las causas que
originan el inicio de la téxico-dependencia, como
problemas familiares, laborales, personales e inclusive
por el mal ejemplo de los padres o las personas que lo
rodea.

Es importante mencionar que la clase social en la cual se
desenvuelve la persona juega un papel muy importante,




Leticia Casique Casique, Teresita de Jesus Muiioz Torres, José Manuel Herrera Paredes

Revista CUIDARTE

ya que esta posee varias caracteristicas como la forma de
vestir, de hablar, las preferencias y el entretenimiento,
aspectos que determinan la socializacién del individuo
(11), sin embargo, en el presente estudio la clase social
no representd un papel relevante, ya que el adulto
joven consumidor de alcohol tenga o no un ingreso
econdmico alto, un trabajo o un status social, busca las
estrategias necesarias que le permitan tener acceso a
la bebida alcohdlica para satisfacer sus necesidades de
dependencia.

Moreno y Monge, al tratar el tema de la influencia de
las creencias sefiala que Morales, Rebolloso y Moya
indican que no necesariamente existe coherencia entre
las creencias y el comportamiento de un individuo
hacia determinada situacién, y haciendo una analogia
de esto, describen que una persona podria desaprobar
la ingesta de alcohol al conducir, mds sin embargo,
puede tener esta conducta de una manera consistente o
eventual, pues el comportamiento se encuentra mediado
por las normas subjetivas y el control percibido (12);
en la presente investigacion se establece que la creencia
religiosa no influy6 en el incremento o disminucién del
consumo de alcohol, debido a que la dependencia se
presentd en personas que profesan diversas religiones.
Por lo cual, resulta relevante ya que cada religién o
creencia tiene establecido la manera de conducirse
respecto a ciertos aspectos del orden social, no obstante,
esto permite sefialar que sea cual fuera la creencia
religiosa, no se tienen establecidas normas que permitan
al individuo identificarse con ellas para poder modificar
su comportamiento.

La mayoria de los encuestados presentd durante su
estado de ebriedad, episodios de violencia fisica
y verbal en contra de su pareja e hijos, ya sea por
inconformidades con el trato recibido o simplemente
por la poca tolerancia. En algunos casos se presentd
también ausentismo laboral debido a que pasaban la
mayor parte del tiempo consumiendo alcohol, por lo
cual abandonaban sus responsabilidades ocasionando un
desequilibrio en la economia del hogar; al mismo tiempo
que se presentaban conductas de descuido personal,
tales como mala higiene y mala alimentacién, estas
conductas eran causadas por priorizar el consumo de
alcohol, cémo conseguirlo, con quien consumirlo, entre
otros. Esto refleja que mientras mayor sea el consumo
de alcohol, la conducta se deteriora ya que le da a la
persona el “valor” para hacer cosas que usualmente no
se atreveria a realizar estando sobrio. Souza y Machorro
(2008), menciona que la ingesta inmoderada de bebidas
alcohdlicas es capaz de perturbar la conducta humana
y convertir gradualmente al hombre en un agresor

potencial de si mismo, de su familia y de la sociedad, ya
que amenaza su integridad fisica y mental, puesto que su
habito progresivamente lesiona los intereses personales,
profesionales, sociales y econdmicos, que le atafien.
Sin embargo, los mismos autores refieren que no todos
los dependientes son agresivos, ya que en su estudio
se presentaron casos en los cuales en vez de discutir o
golpear, se aislaban de la sociedad; ante esta aseveracion,
se afirma que las conductas de los alcohdlicos puedan
variar en forma constante (13). Se concluye que cuando
el consumo de alcohol es incontrolable hace caer a
la persona en un circulo vicioso de deterioro social y
econdmico con abandono de su persona y de su familia,
olvidando con ello las responsabilidades laborales,
morales y sociales que le competen, y ocasionando
que ante los reclamos por parte de las personas que los
rodean (pareja, hijos, amigos, compaifieros, entre otros)
se “Dispare” la violencia en contra ellos.

La transicién de una actitud violenta al patrén de
interaccidn positiva que se identificé en el estudio, esta
intimamente relacionado con lo que establece Antunes
de Campos E (2009), al mencionar que parte importante
de la dindmica de los Grupos AA radica en compartir las
experiencias a través de las cuales se obtienen las fuerzas
necesarias para evitar el “primer trago” y mantener la
“sobriedad”, en otras palabras, es aprender a convivir
con una enfermedad que resulta incurable (14). Con
ello, se refuerza que los grupos de AA logran desde el
ingreso de la persona un cambio dréstico en la conducta,
promoviendo de esta manera una pronta reintegracion
social.

Por lo cual, se establece que cuando un consumidor
se ha vuelto intolerable, el Grupo de Alcohdlicos
Anénimo es el idoneo para rehabilitar a todos aquellos
individuos que desean dejar de beber; pues el impacto
terapéutico y practico de los Grupos AA radica en
la construccién de redes sociales y de interacciones
positivas que satisfacen las caracteristicas y el desarrollo
de cada individuo, mediante la aplicaciéon de procesos
psicosociales entre los que se incluyen: la confesion, la
catarsis, la identificacién mutua y el evitar sentimientos
de estigmatizacién (15). Por lo tanto, se asevera que el
tratamiento se centra en la afiliacién permanente y en el
seguimiento de los principios bajo los cuales se debe de
brindar la rehabilitacién, con el objetivo final de mejorar
las actitudes personales y la interaccion familiar-social.

CONCLUSIONES

En cuanto a la conducta anterior del dependiente de
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alcohol se observé que la gran mayoria de ellos tenian
un comportamiento agresivo y de aislamiento, mientras
que en casos mas complejos llegaban a la violencia
fisica y verbal tanto para su familia como para las
personas que lo rodeaban; y que a partir de su ingreso al
Grupo AA, los dependientes refirieron tener un cambio
drastico en su conducta, pues mencionaron ser mas
tranquilos, comprensivos y asertivos consigo mismo
y con su entorno, originando un adecuado bienestar
personal. Todos estos resultados se deben a la influencia
positiva del grupo, ya que permite al individuo sentirse
identificado con experiencias de otras personas y por
la adecuada canalizacién de las emociones para poder
reintegrarse a la sociedad.

Se puede concluir que la red conceptual obtenida de
este estudio refleja todo el proceso de rehabilitacion
y los cambios comportamentales que sufre la persona
con dependencia al alcohol; por ello, se hace prioritario
el desarrollar actividades enfocadas a satisfacer las
necesidades de la persona dependiente del consumo de
alcohol y de su familia, no solo en el plano fisico sino
también en el aspecto psicoldgico, social, econémico
y espiritual, con el objetivo de fortalecer el inicio,
desarrollo y mantenimiento del bienestar integral y
potencializar el impacto que los grupos AA tienen en la
salud de los individuos.
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