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Introduccién

La integracién de las précticas religiosas juega un papel importante en la
recuperacion de los jovenes alcohdlicos, desempefia un papel crucial los centros de
Alcohdlicos Anonimos (AA) aunque no estan afiliados a ninguna religion, pero sus
principios y practicas a menudo se basan en creencias religiosas para brindar
apoyo, orientacion a quienes luchan contra la adiccion al alcohol.

Se explorard como la integracion de practicas religiosas puede influir positivamente
en el bienestar y la recuperacion de los jévenes, enfatizando la importancia de
apoyar la fe en su camino hacia la sobriedad

La oracion es la base de este proceso porque proporciona herramientas para la
lucha personal y la busqueda de la paz interior. La practica de la oracién fortalece
el alma y fortalece la conexidn con un poder superior, que puede ayudar a una
persona a ser libre y prevenir recaidas.

Es importante reconocer que la religion no es la Unica forma de apoyo en la
rehabilitacion de jovenes con problemas de alcoholismo y que las personas pueden
encontrar beneficios en diversas formas de apoyo espiritual o no espiritual.

El siguiente estudio abordara principalmente el problema de consumir alcohol a
temprana edad y continuara con la pregunta de investigacion donde se cuestiona
cual es la importancia de las practicas religiosas en personas alcohdlicas
especificamente en el centro AA “San Salvador”.

La justificacion nos da una vision general de porque es importante abordar el tema,
cuales son las causas y consecuencias del consumo del alcohol; también tiene
objetivos generales y especificos para informar y dar a conocer lo que nos
proponemos al investigar sobre el tema.

La metodologia cuenta con varios puntos, que enfoque tiene, el niumero de
participantes; el trabajo de campo tiene como finalidad saber su proceso de
recuperacion, como les ha ayudado estar en el centro AA y por dltimo se agregaron
mapas para saber el nUmero de iglesias cerca de la colonia, bares/cervecerias/
cantinas y si existe una razén por la cual hay centros AA uno cerca del otro como
pobreza, desempleo, marginalidad, rezago social, etc.

En los proximos tres capitulos se discutiran temas relevantes como la historia de las
bebidas alcohdlicas en México, como afecta el consumo de alcohol en las personas,
como incrementa su vulnerabilidad y cuales son algunas medidas para prevenir el
abuso de este mismo.



En los antecedentes socioculturales e historicos de los centros AA también es una
linea donde se menciona cuando, donde y como comienzan estos lugares, su
principal objetivo, como llegan a México, los doce pasos para llegar a una
rehabilitacion sana, segura, para terminar con el capitulo se hace una serie de
diferencias entre los Centros AA y los Centros de rehabilitacion.

El ultimo capitulo se menciona las barreras por el cual las personas no quieren
participar en préacticas religiosas y la efectividad de la religion en la rehabilitacion de
los jovenes que se dan la oportunidad de creer en un Ser Supremo, en algo Divino
y como eso les ha ayudado a no tener recaidas fomentando un programa de
intervencion para las personas con el mismo problema y le ayudan a no repetir el
problema resolviéndolo antes de que sea demasiado tarde para su recuperacion.

La guia de entrevista incluye una serie de preguntas donde se da a conocer su
historial de consumo tanto del pasado como actualmente, saber sobre su vida
religiosa /espiritual y que practicas religiosas llevan en su vida cotidiana, de igual
forma conocer su experiencia en los centros AA 'y como le ha ayudado en su vida.

Finalmente se incluyen resultados de la investigacion realizada con diferentes
fuentes, incluyendo los anexos que son mapas realizados en ArcGIS, fotografias
del centro AA asistido y la guia de entrevista.



Planteamiento del problema

El consumo del alcohol entre los jovenes es un problema de salud publica que
conlleva graves consecuencias fisicas, psicoldgicas y sociales. En este contexto,
los centros de Alcohdlicos Andnimos (AA) se han convertido en una opcién de
recuperacion para alcohdlicos de todas las edades. Sin embargo, uno de los
aspectos que caracteriza el programa de AA es su enfoque religioso.

El planteamiento del problema se centra en la necesidad de comprender la
importancia de las précticas religiosas en la rehabilitacion de jovenes alcohdlicos,
donde este tema presenta varios puntos de conflicto y consideraciones.

Los jovenes alcohdlicos que buscan ayuda/rehabilitacion en los centros AA son
personas que provienen de diversos origenes religiosos y culturales, ¢los centros
necesitan adaptarse a las necesidades para poder satisfacer las necesidades de
cada una de las personas que acuden? O tendrian que aceptar porque las personas
dentro del centro AA saben que es lo mejor para ellos y el programa ha funcionado
por aflos y con cada una de las personas que entran ahi.

Muchas veces los jovenes no quieren acudir a estos centros porque no se sienten
identificados y piensan que no tendran la efectividad para recuperarse, ¢existira
diferencias significativas en los resultados entre aquellos que adoptan la religion y
aquellos que no?

Las personas estan conscientes de que la mayoria de los centros AA integran
practicas religiosas, pero si optan por un enfoque complementario que aborden las
necesidades de los jévenes sin depender de la religion, acudirian a rehabilitarse
porque se sentirian comodos y no se les obligaria a aceptar una creencia a base de
maltrato fisico y psicolégico como los mitos de que los centros AA las personas son
perjudicadas mas adentro que afuera.

Comprender este problema es importante para aumentar la eficacia y la inclusion
de los centros de tratamiento de AA para jévenes alcohdlicos.



Pregunta de investigacion

¢,Cual es la importancia de las practicas religiosas en el tratamiento y rehabilitacion
del alcoholismo en jovenes de 18 a 25 afios en el centro AA Grupo Fe, San
Salvador?

Justificacion

Las y los jovenes empiezan a consumir alcohol desde casa y eso hace que se
normalice su comportamiento. El consumo de alcohol es conocido como el sexto
factor de riesgo de muerte y discapacidad en México; mas de 20 millones de
personas enfrentan esta adiccion, frecuentemente los que sufren este problema son
adolescentes que comienzan a beber desde los 14 o 15 afos de edad (Salud, 2021)
esto porque tienen un facil acceso a conseguirlo, por lo que es necesario
implementar estrategias de prevencion para disminuir el consumo en menores de
edad y no se tenga una serie de riesgos — consecuencias en su vida como
sobredosis, homicidios, suicidios, problemas de desarrollo o simplemente arruinar
su vida desde muy jovenes, tener que vivir después en los centros AA, en las calles
0 no poder ver a sus familiares, formar una familia por su adiccion.

En México, en el ultimo afio se registré un aumento en el consumo de alcohol en las
personas, principalmente en hombres, ademas entre mas se incrementaba el
consumo, la edad de los bebedores disminuia: 1.7% entre los 10 y 12 afios, 4.1%
entre los 13y 15 aflos y entre los 16 y 17 afios alcanzo el 22.7%. (Federico, 2023)

Por otro lado, se observo que la poblacion que no estudiaba consumia mas alcohol
(28.3%) a aquellos que si estudiaban (18.3%), de igual forma de reporta que los
mayores consumidores son las localidades urbanas (15.1%) que en localidades
rurales (12%). ((REDIM), 2023)

Los adolescentes son los mas propensos a consumir alcohol y desarrollar trastornos
relacionados con el abuso del alcohol, Zabicky Sirot menciona que el cerebro de los
adolescentes esta susceptible a efectos perjudiciales del alcohol por los cambios
fisicos en este periodo de su vida al igual que diversos factores como la familia,
escuela, curiosidad, presion grupal de amigos, espacios fisicos, aspectos
socioeconémicos aumentan su vulnerabilidad al consumo de sustancias
psicoactivas.

Por tanto, resulta de gran importancia investigar si la religiosidad esta asociada con
una menor ingesta de alcohol en las personas. Esto se deberia a que la mayoria de
las religiones prohiben comportamientos considerados no saludables, lo que puede
influir en que sus seguidores eviten consumir alcohol.



Ademas, parece que el apoyo social que reciben las personas involucradas en
practicas religiosas esté relacionado con un estilo de vida saludable que excluye el
consumo de alcohol, cigarrillos y otras drogas. En resumen, existe una tendencia a
gue, a mayor nivel de religiosidad y actitudes negativas hacia el consumo de alcohol,
menor sera la ingesta entre los adolescentes, sin embargo, eso no siempre se
cumple.

Objetivos Generales
Describir cuales son las practicas religiosas que tienen en el centro AA
Identificar los tratamientos para rehabilitar a los jovenes

Mostrar las estrategias y la prevencion de posibles recaidas fuera del centro AA

Objetivos Especificos

Conocer la efectividad de las practicas religiosas en el tratamiento del alcoholismo
en jovenes

Determinar qué factores son clave para la participacion de los jovenes en las
practicas religiosas para su rehabilitacion.

Identificar si existen opciones para la rehabilitacion de jévenes alcohdlicos que no
se sienten identificados con la religion.



Metodologia

Para el desarrollo del proyecto final se pretende que las entrevistas no sean
complejas, se disefaron perfectamente para informar sobre el propésito del estudio
y tener confidencialidad de los datos aportados.

Debido a la situacion, el numero de participantes es reducido, algunos estan
asumiendo sus problemas de adiccion, estdn pasando por una etapa dificil, por
ende, no seran muchas entrevistas, para no ocasionar conflictos. La entrevista es a
dos personas jovenes de 18 a 25 afios del sexo masculino y dos personas adultas
mayores del centro “Grupo Fe, San Salvador”, son las personas que organizan en
el centro.

La investigacion es cualitativa, vamos a obtener informacion a partir de entrevistas
a profundidad, que consiste en encuentros repetidos, que involucran la interaccion
cara a cara, entre el investigador e informante con las siguientes variables: sexo,
edad, estado civil, nivel de estudios, profesion, si tienen hijos o familia y por ultimo
saber si son religiosos o si se identifican con alguna religion. Esto para determinar
si estar en un grupo resulta ser un sistema de apoyo para recuperarse de sus
adversidades, enfrentar problemas y desarrollar un sentido de pertenencia.

Obtener sus experiencias de vida, saber por qué y cudles son las practicas
religiosas que implementan en el centro AA, como siendo no instituciones religiosas,
se apoyan de ellas para ayudar a mas personas a salir de su adiccion y que no
tengan recaidas, saber que otros tratamientos tienen para personas que no creen
en nada, que su participacion no afecte a los demas compaferos y que sigan
asistiendo a las platicas/circulos del centro AA.

De igual forma es un trabajo de campo, se asistira a varias platicas, las personas
gue organizan y apoyan dentro del centro AA nos permitieron asistir a sus circulos,
en el proceso escucharemos testimonios de su propio proceso de recuperacion,
como les ha ayudado la religién para salir adelante e incorporarse a la sociedad
nuevamente, sin recaer.

En el trabajo también se encontraran mapas de elaboracion propia, donde se
identifica a través de colores, simbologia, cuantos centros AA existen en la colonia
de Los Reyes, La Paz. Saber de igual forma si existen alrededor de la zona iglesias
de cualquier indole, también bares/cervecerias/cantinas e identificar si existe una
razon por la cual hay cerca centros AA uno de otro, como pobreza, desempleo,
marginalidad, rezago social, inseguridad, rezago educativo, etc.



La elaboracion de mapas sera indispensable en este estudio, porque es una
herramienta para comprender el entorno y encontrar relacion entre dos cosas
distintas como bares e iglesias, pobreza con adicciones, por ejemplo. Esta
herramienta es Gtil para tener un mejor panorama, observar una perspectiva mas
amplia de la situacion.

Para ello se utilizar4 ArcGIS, que es un completo sistema que permite recopilar,
organizar, administrar, analizar, compartir y distribuir informacion geografica. Como
la plataforma lider mundial para crear y utilizar Sistemas de Informacién Geogréfica
(SIG). Permite crear una amplia variedad de mapas, entre ellos, mapas Web
accesibles en navegadores y dispositivos moviles, disefios de mapa impresos de
gran formato, mapas incluidos en informes y presentaciones, libros de mapa, atlas,
mapas integrados en aplicaciones, etc. (ArcGIS Resources, 2019).



Estado del arte

En una revision de la literatura, se presentan investigaciones recolectadas, en las
cuales se pueden observar las variables de consumo de alcohol y religiosidad que
han sido estudiadas por afios, la mayoria de los andlisis siguen patrones, como es
su metodologia, teoria, enfoques. La mayoria de las investigaciones son cualitativas
con estudio exploratorio — descriptivo, aplicando entrevistas a profundidad y
etnografia asistiendo a reuniones, escuchando testimonios, relatos de vida, todas
las exploraciones o la mayor parte de la informacion es confidencial, an6nima y
discretas por las personas entrevistas que siguen su tratamiento de rehabilitacion.

Consumo de bebidas alcohdlicas

Todos estan de acuerdo que el consumo de bebidas alcohdlicas es un grave
problema de salud, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha establecido que
es dificil encontrar paises donde no se ingiera alcohol y este organismo reporta que
mas de 2000 millones de personas en el mundo consumen bebidas alcohdlicas,
pero el mayor problema es el abuso y dependencia causando asi cerca de 2
millones de muertes al afo.

Menciona Olmedo (2023), que el consumo de alcohol es factor de riesgo para mas
de 200 condiciones de salud que incluyen enfermedades respiratorias, cronicas,
mentales, asi como lesiones.

Carrillo, Aguilar, Martinez (2019) beber grandes cantidades de alcohol se encuentra
entre los problemas de salud publica y causa 3.3 millones de muertes al afio. La
mayoria de los consumidores son jovenes y se relaciona con diversos factores como
la desinformacion, creencias, presion grupal, curiosidad, etc.

Para Smith (2012) ingerir alcohol es el modelo médico el cual se enfoca en la
adiccion como una enfermedad cerebral, enfatizando que las drogas alteran el
sistema de recompensa y altera los procesos cognitivos causando que la persona
piense que las sustancias o los procesos son esenciales para sobrevivir, mas si se
empieza a temprana edad consumir drogas.

Monteiro (2007) el abuso del alcohol en jovenes se vincula principalmente a sufrir
accidentes, discapacidad, muerte, violencia, es un problema de salud publica, en
jovenes y adolescentes las consecuencias negativas del consumo pueden ser
severas, ha aumentado tanto en hombre como en mujeres.



Diaz y Rocco (2007) el alcoholismo es una problematica transversal al tejido social,
en situaciones de pobreza y marginalidad existe una especial tendencia a
experimentar adicciones, la mayoria de las veces se debe a las presiones sociales,
como también al fruto de carencias o situaciones sociales/emocionales altamente
estresantes.

Religion

La religion puede ser una fuente importante de apoyo para las personas que luchan
contra problemas o adicciones en sus vidas. Proporciona un sentido de pertenencia
y apoyo emocional que puede resultar reconfortante. Actividades como rezar, orar
o meditar pueden generar una sensacion de calma y/o conexion que ayuda a
manejar el estrés, la ansiedad, promoviendo una vida mas plena y satisfactoria.

Para muchos la religion les ayuda a mantenerse en el camino de la recuperacion al
proporcionales un marco espiritual que les da fuerza y motivacion para superar sus
adicciones. En este sentido, lareligion puede ser un factor crucial en la rehabilitacion
y el mantenimiento de la salud mental o emocional.

Sukhwal y Suman (2013) La religiosidad es una variable que se ha asociado con la
reduccion de conductas riesgosas, estudios reportan que hay evidencia que
muestran su asociacion con un menor consumo de alcohol por parte de
adolescentes y jovenes.

En su investigacion Koeing (2012) llego a la conclusion de que, la religion y la salud,
existen relaciones positivas y negativas. En referencia a las primeras, de las cuales
forman parte la poblacion de religiosos, se encontro bienestar, felicidad, esperanza,
optimismo y agradecimiento; entre las negativas, tomando la poblacion de personas
no religiosas, se pudo observar depresion, suicidio, ansiedad, psicosis, abuso de
sustancias, delincuencia, inestabilidad conyugal y rasgos de personalidad.

Entiende religiosidad Marsiglia y Ayers (2012) como un factor protector hacia el
consumo de alcohol entre los joévenes y adolescentes no consumidores, la
religiosidad pudiera ser un elemento clave en la realizacibn de conductas
saludables, con lo cual se puede decir que la religiosidad regula el estilo de vida.

Diaz y Rocco (2007) Las personas socioecondmicamente marginalizadas que
sufren alcoholismo, drogadiccién podrian encontrar en el conjunto de practicas y
creencias evangeélicas una oportunidad mas viable de rehabilitacién, una “sanacién
colectiva”.



En el caso de pacientes con adiccidon, sus diversas investigaciones de Muffer,
Langrod y Larson (1992) han demostrado que la religiosidad puede proteger a las
personas contra el desarrollo de dependencia de sustancias, y disminuir el
comportamiento adictivo, lo cual puede facilitar los procesos de recuperacion.

Vergote (1969) el involucramiento religioso es positivo en el bienestar tanto fisico
como psicolégico, la religiosidad esta asociada a la satisfaccion con la vida, la
felicidad, el reconocimiento social. La religién participa en la reduccion y proteccion
de desérdenes mentales y emocionales, parece que las personas religiosas llevan
una vida mas saludable que las que no lo son.

Centros AA y centros de Rehabilitacion

Los grupos de Alcohdlicos Anonimos (AA) pueden ser una valiosa fuente de apoyo
y recursos para jovenes que luchan contra la adiccion al alcohol. Aunque AA no
cuenta con centros formales, sus reuniones y grupos estan ampliamente disponibles
en muchas comunidades, ofreciendo diversas formas de ayuda.

Estos encuentros brindan a los jovenes la oportunidad de conectarse con otros en
situaciones similares, reduciendo asi la sensacion de aislamiento. Ademas, pueden
aprender de aquellos que han pasado por experiencias similares, sirviendo como
modelos a seguir y ofreciendo orientacidon para su recuperacion.

En las reuniones de AA, los jovenes encuentran un ambiente seguro, de apoyo
donde pueden compartir sus experiencias, fortalezas y esperanzas sin temor a ser
juzgados. El principio de confidencialidad en AA asegura que los miembros pueden
hablar abierta y honestamente sobre sus luchas sin preocuparse por la divulgacion
de su informacion personal.

Rosovsky (2009) en AA se encuentra algo mas que su sobriedad, obtienen otras
ganancias como red de apoyos, los miembros se ayudan a conseguir empleo,
participan y logran destacar en el servicio, logran aumentar su autoestima, su
percepcion de valor personal, puede afirmarse que AA constituye un método eficaz
de movilidad social.

EL autor Brandes (2004) expone la forma en que grupos de Alcohdlicos Anénimos
construyen estrategias para afrontar el alcoholismo; entre las que destacan lo
relativo a las adaptaciones religiosas, las relaciones sociales, la dinamica de grupo,
la identidad, la sobriedad, el apoyo moral/mutuo.



Berger y Luckman (1997) la eficacia del programa de recuperacion puede
entenderse mejor si consideramos a AA como una instancia reproductora de
sentido, que han llamado “programas” para el manejo de la interaccion social y para
la “ejecucion” de un curriculum vitae determinado, proporciona modelos a los que
las personas pueden recurrir para reorientar su conducta, que augura la revelacion
de un nuevo si mismo, antes fragmentado e irreconocible a causa del consumo
desmedido de alcohol.

Katz y Bender (1976) estas organizaciones son estructuras pequefias y voluntarias
creadas para ejercitar la ayuda mutua y el logro de propdsitos especificos.
Generalmente estan integradas por pares, que se unen para brindarse asistencia
mutua con el fin de satisfacer una necesidad comun, superar una discapacidad
comun o un problema disruptivo en sus vidas. Promueven un cambio en la esfera
personal o social.



Marco tedrico

La importancia de las préacticas religiosas en la rehabilitacion de jovenes alcohdlicos
es un tema de interés y debate en el campo de la sociologia, psicologia y la salud.
La adiccion al alcohol es un problema grave que afecta a personas de todas las
edades en todo el mundo. En particular, los adolescentes y jévenes se encuentran
en un alto riesgo de desarrollar problemas relacionados con el consumo de alcohol
debido a multiples factores, como la presiéon social, la falta de habilidades de
afrontamiento y la blusqueda de experiencias nuevas.

Apoyo social como medicina preventiva.

El apoyo social cuenta con infinidad de definiciones y se han relacionado con
numerosas funciones. Sugiere tener presencia de relaciones positivas, apoyo
emocional para tener una buena salud mental y bienestar.

El autor Coob (1976) afirma que el apoyo social es la «informacion que guia al
individuo a creer si es amado..., estimado y valorado...que pertenece a una red de
comunicacion y obligacion mutuas.

El apoyo es necesario recibir y ofrecerlo, tiene distintos beneficios el contar con él,
como lo define Shumaker y Brownell (1984), es un intercambio entre, al menos dos
individuos, con el objetivo, percibido por el proveedor o el receptor, de incrementar
el bienestar del receptor.

Los grupos de apoyo social ofrecen un entorno donde los individuos pueden recibir
y proporcionar ayuda, contribuyendo asi al proceso de recuperacion, de
enfrentamiento de diversos problemas, contar con amigos, familiares u otros seres
gueridos que brinden apoyo emocional puede ayudar a las personas a enfrentar los
desafios. El apoyo puede venir en forma de aliento, comprensién, empatia y
compafia durante momentos dificiles, como menciona Weiss (1974) el apoyo social
tiene contribuciones como el sentido de logro, integracién social, aprendizaje,
afirmacion de valia, sentido de una fiel alianza y orientacion.

La religion desempefia un papel crucial en la recuperacion de la adiccién al alcohol
junto con el apoyo social, al proporcionar un sentido de comunidad y pertenencia,
este aspecto es especialmente relevante para aquellos que se sienten aislados o
marginados. La conexién con otros que comparten valores espirituales similares
pueden fortalecer la motivacion para superar la adiccion y proporcionar un sistema
de apoyo solido durante todo el proceso de recuperacion.



La primera evidencia cientifica de un vinculo entre el apoyo social y la salud fue
obtenida por Durkheim (1897-1951), quien en su estudio sobre el suicidio escribid
gue el matrimonio y la religion eran los mejores protectores para evitar conductas
desviadas.

La incorporacién de la religion en programas de rehabilitacion constituye un
importante sistema de apoyo social, que involucra a lideres religiosos, miembros de
la comunidad y otros individuos que comparten creencias afines. Estas redes de
apoyo tienen la capacidad de ofrecer aliento, orientacién y recursos que pueden ser
de gran ayuda durante el proceso de recuperacion. Sefialaron que la participacion
en grupos religiosos puede ayudar a reducir la sensacién de aislamiento y
proporcionar un sistema de apoyo en el proceso de rehabilitacion. (Smith, 2012).

Un estudio realizado por Kelly (2010) encontré que la participacion en actividades
religiosas proporciona un entorno de apoyo social que puede ayudar a los jovenes
alcohdlicos a mantenerse sobrios. Sabiendo que tienen personas que se preocupan
por ellos y estan ahi para motivarlos podran cumplir sus metas de recuperacion y
de abstenerse de las sustancias adictivas.

El sentido de pertenencia e identidad social.

El concepto de identidad estéa relacionado con el “self'” o del auto concepto y es
nuestra comprension de quienes somos y quienes son los demas, la comprension
gue los otros tienen de si y de los demas, incluidos nosotros. (Jenkins, 2004).

Para Bourdieu, la identidad se construye en la practica social a partir de
representaciones mentales (actos de percepcion y apreciacion, de conocimiento y
reconocimiento) y de representaciones objétales (cosas o actos).

Aunque a veces falla, para Carballo Rof la identidad se encuentra con problemas
de autodefinicion y viene lo que llaman, la crisis de identidad y desaparece la
confianza béasica del individuo, por lo cual buscara esa confianza fuera de si mismo,
a veces en las drogas (alcohol, tabaco, etc.)

Cuando se pasa por cambios como la pubertad o la adolescencia, o si atraviesan
situaciones dificiles como la pérdida de un ser querido o un trabajo, a veces las
habilidades sociales no son suficientes para manejar todo. Es en estos momentos
cuando uno se puede sentir tentado a buscar una nueva identidad, ya sea
refugiandose en alguna sustancia o uniéndose a un grupo diferente de amigos.

1 Autoestima, autopercepcion, autoconciencia, autoimagen, auto concepto, es el grado de consciencia que
tenemos sobre nosotros mismos y a la integracion de nuestros diferentes procesos cognitivos. Parte de la
construccién de nuestra identidad. (Colegio de psicologos, 2022)



Es comun que los adolescentes busquen nuevos compafieros con quienes
socializar, pero a veces terminan relacionandose con personas que estan metidos
en problematicas, como drogas o malos habitos, esto puede llevar a adicciones y
otros problemas.

Las personas que tienen problemas de identidad, como los adolescentes, los
marginados sociales o los grupos con dificultades para integrarse, son mas
propensos a desarrollar adicciones. Buscan permanecer a grupos con los que se
“identifiquen”.

Los grupos de apoyo pueden ser muy importantes, ya que ofrecen un sentido de
pertenencia y comprension mutua, ademas ayudan a mejorar las habilidades
sociales y proporcionan apoyo emocional, o que facilita que las personas se
identifiquen con otros que estan pasando por situaciones similares.



CAPITULO 1

Historia de las bebidas
alcoholicas en Mexico.




1.1Consumo de alcohol en México
“Bebida de los dioses”.

La historia del alcoholismo en México es compleja y diversa, influenciada por
distintos factores tanto culturales, sociales y econdmicos a lo largo del tiempo.
Podemos observar el problema desde diferentes periodos histéricos y como el
alcohol se volvié una parte fundamental de las culturas, reflejando asi la forma en
gue la sociedad, comunidades, utilizaban las bebidas para rituales religiosos,
gastronomicos, festividades, fines terapéuticos, etc.

Antes de la llegada de los espafioles, algunas culturas indigenas ya elaboraban
bebidas alcohdlicas como el pulque, una bebida fermentada a base de agave,
nombrado en nahuatl como octli poliuhqui (licor descompuesto) siendo una mala
interpretacion y en los tiempos de los mexicas era llamado ixtac octli (el licor blanco),
necuhtli (pulque suave), teoctli (bebida divina) o tlaloctli (vino de la tierra)?.

Algunas leyendas hablan de una princesa azteca de nombre
Xaéchitl que pasaba mucho tiempo en el campo. Ella era amiga de
los venados, los conejos y los tlacuaches. Un dia que pasaba entre
los magueyes noto que habia

muchos tejones. Al notar que los tlacuaches y los conejos habian
hecho agujeros al maguey y que iban y volvian muy alegres se
acerco para ver lo que pasaba. Entonces vio que del agujero salia
un jugo blanco y decidio probarlo. El sabor le encant6. Xdchitl,
emocionada, fue por una olla de barro para que Papantzin, su
papa, probara el jugo que salia del maguey. Papantzin quedd
encantado con el sabor del jugo descubierto por su hija. Al paso
de algunos dias, Papantzin noté que el jugo cambié su color, su
textura y su aroma, y cuando lo probd se percaté de que el sabor
era diferente, le parecié mas rico, y después de beberlo se sintid
un poco mas alegre. Es asi que Papantzin decide ofrecer de este
néctar a su rey, Tepalcatzin, en compafiia de su esposa y de su
hija Xd4chitl.

José Maria Obregon. El descubrimiento del pulque. (1869).

Los consumos de estas bebidas tenian un significado sagrado, ritual y social en la
cultura mexica e incluso contaban con normas especificas sobre quién y cuando se
podia beber, de acuerdo a Fray Bernandino de Sahagun, las personas que
consumieran pulgue fuera de los rituales religiosos eran castigados, de igual forma

2 Erlwein, Mira Tapia y Velasco. (2018). Proceso de elaboracion del pulque: importancia econémica y
concepcion social. ENAH. Pp. 68.



el consumo de pulque en los jovenes estaba prohibido, si eran descubiertos
bebiendo méas de lo permitido o en ocasiones de prohibicion total, podian ser
apedreados o0 apaleados hasta la muerte. El consumo del pulque estaba reservado
para personas con altos cargos como los tlatoanis, guerreros, ancianos y
sacerdotes. (INAH, 2019)

En la época colonial, el pulque perdio su caracter religioso y era consumido entre
todas las clases sociales, tuvo un giro dréstico, de tal forma que ya no era una
relacién de paisaje y ritualidad, sino mas bien relacién con la economia.

El pulque se convirti6 en una bebida sumamente apreciada y comercialmente
beneficiosa para los indios y espafioles. El cultivo de los magueyes y la produccién
de la bebida blanca fueron actividades econdmicas importantes de los indios
durante el periodo colonial, inclusive, se exigia una calidad en cuanto a su
elaboracion, tal y como lo demuestra el documento de Ramo Indios del Archivo
General de la Nacion de México.

El maestro mezcalero Merlin Mandrake, explica que en el pasado el pulque era
considerado como “una bebida democratica”, debido a que el costo por litro era de
tan solo cuatro centavos y podia ser adquirido por cualquier persona,
independientemente de su clase o condicion social.

Consigui6 una frase popular, “hasta las manitas”, ya que en la época no se contaba
con los medios adecuados para transportar la bebida y se empezaron a elaborar los
odres®.

Cuando los compradores acudian por pulque, pedian que llenaran
“hasta las manitas” del cerdo o de la cabra con la que estaba hecho
su odre. Posteriormente esta frase transformo su uso y comenzé a
hacer referencia cuando alguien excede su limite de consumo de
alcohol.

“El pulque dejo de ser perseguido para pasar a ser reglamentado”.
Calderén, Francisco. Historia econdmica de la Nueva Espafia. 1988.

Entrando el siglo XX y la revolucion mexicana culminando, el consumo del pulque
tuvo un descenso por ser considerado una bebida antihigiénica y la llegada del
tequila tuvo un papel fundamental en la identidad nacional, los indigenas y mestizos
empezaron a crear mas bebidas como el mezcal, el chiringuito (aguardiente de
cafia) que se volvieron las bebidas preferidas de la poblacion. (INAH, 2019)

3 Envases, similares a las botas espafiolas para beber vino, que se elaboraban con la piel de cerdo o de chivo,
la cual se curtia entera y formaba una especie de saco grande que se podia llenar con pulque.



Siendo el factor importante de la economia, el pulqgue nunca se dejd, asi que
continuo la produccién de este y la forma de transportarlo ahora era mas réapida,
segura con la ayuda del ferrocarril, con este nuevo medio habria vagones especiales
para el embarque de barriles, lo cual suponia una mayor seguridad en el trayecto;
ademas de un nuevo camino a los productores, ya que se suprimirian a los
intermediarios, teniendo un contacto directo con los compradores de la bebida de
las pulquerias y figones* en la capital, como menciona Manuel Payno.

Los puntos de embarques mas importantes fueron en Hidalgo, Tlaxcala, México,
aumentando asi su siembra de magueyes, teniendo mucho éxito, se construyeron
mas rutas del ferrocarril, el pulque fue el producto agricola con mayor carga en
toneladas transportadas, al tiempo que alcanzaba altos niveles de produccion. Con
esto se demostraba la importante unién entre los empresarios pulqueros y la politica
ferrocarrilera en el gobierno de Diaz, como expresa un parrafo en un dictamen de
1901. (Kuntz, 1996)

El transporte de pulque mediante el sistema ferroviario revela que esta bebida
mantenia su estatus como la preferida en la Ciudad de México. A pesar de enfrentar
desafios sociales, culturales y politicos que la desprestigiaban, su significativa
presencia en la carga transportada por la compafia de Ferrocarriles Nacionales de
México subraya su importancia econémica. De esta manera, el pulque continuaba
siendo un articulo de consumo masivo arraigado en la sociedad, hasta la llegada de
Lazaro Cardenas. (Ferrocarrilero, 2019)

Durante el mandato de Lazaro Cardenas, se esforz6 al maximo por combatir el
consumo de alcohol. Creia firmemente que no era adecuado que la gente gastara
su dinero en borracheras, especialmente cuando tenian recursos limitados. Para
ellos, prohibié la venta de licores cerca de los lugares de trabajo y organizo
campafas antialcohdlicas.

Incluso, asigno a jovenes para que predicaran en contra del consumo de alcohol.
Se esforzé por suprimir por completo la ingesta de pulque, una bebida popular entre
los menos favorecidos, mediante leyendas que resaltaban aspectos sanitarios
negativos. Por ejemplo, se difundio la idea de que para fermentar el pulque se
utilizaba excremento de animales o humanos.

En contraste, se promovia la llegada de la cerveza como una bebida para las
personas adineradas.

4 Establecimiento de poca categoria donde se sirven comidas y bebidas, similar a una taberna.



1.2 Factores que incrementan la vulnerabilidad hacia el alcohol.

“El agua para los bueyes y el pulque para los reyes”.

Las personas que inician a consumir alcohol depende de una infinidad de factores,
por lo general las y los jévenes empiezan a consumir desde casa, eso hace que se
normalice esta conducta, actualmente 20 millones de personas enfrentan adiccion
al alcohol, de acuerdo a datos del Centro de Ayuda al Alcohdlico y sus Familiares
(CAAF), unidad especializada del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la
Fuente Mufiz, de la Secretaria de Salud, 63% de la poblacién identificada en un
estudio como consumidora de alcohol, son adolescentes y jévenes.

Estando en la etapa mas dificil, ya que los jévenes deben de enfrentar retos,
obligaciones, cambios fisiolégicos, emocionales, cognitivos, sociales, en su periodo
de transicion tratan de conformar su identidad, encontrarse a si mismo, pertenecer
a un grupo de personas.

Las personas inician con el consumo de alcohol por diversos factores como la
depresion, baja autoestima, baja religiosidad, dificultad para relacionarse con
personas, padres que consumen alcohol o drogas, aceptacion, rechazo o ausencia
por parte de los padres, violencia familiar, crisis de valores dentro del nucleo familiar,
desempleo, migracion, uso inadecuado de su tiempo libre, etc.

A continuacién, se mencionan los factores que mas influyen para que los jovenes
estén en riesgo de caer en el alcohol.

Factores familiares

Donde el alcohol es aceptado o normalizado, puede influir en las actitudes hacia el
consumo. Como sabemos la familia, es la primera institucion en la que se inicia el
proceso de socializacion, constituyendo el ambiente en el que se adquieren
creencias, valores, habitos que condicionan la forma de conectar con el otro, con el
mundo y con uno mismo. (Tomas & J.A., 2012)

Por el contrario, la ausencia de los padres, la presencia de conflictos o rupturas
familiares (con alta frecuencia asociados a una mala comunicacion familiar), la
inconsistencia en las normas, limites poco claros, refuerzos inconsistentes para la
conducta positiva, castigos excesivamente severos y expectativas poco realistas
sobre los hijos, facilitan su inicio en el consumo de sustancias adictivas (Blackson,
Tarte y Mezzich, 1996; Dishion Patterson y Reid, 1998; Hawkins, Catalano y Miller,
1992; NIDA, 1996).



A medida que aumenta el valor y las caracteristicas importantes de la familia,
especialmente las relaciones con los padres, los cuidados de los padres
desempeiian un papel crucial en la reducciéon de las conductas de riesgo de los
jovenes, especialmente las relacionadas con el consumo de drogas.

Crear un entorno familiar basado en la comunicacion abierta, la confianza y la
orientacion precisa puede fortalecer las relaciones familiares y proporcionar una
base sdlida para que los jovenes tengan un desarrollo saludable y equilibrado.
Cuando los padres participan e involucran en la vida de sus hijos, los jévenes
tomaran mejores decisiones y reduciran el riesgo de malos comportamientos, que
los perjudiquen a la larga.

Factores sociales

La presion de un grupo de iguales y la influencia de amigos, comparfieros que
consumen alcohol pueden incrementar la probabilidad de que alguien se involucre
en el consumo de este, especialmente en etapas de la vida como la adolescencia 'y
la juventud. Entre ellos el tipico (bebo porque lo hacen mis amigos), (bebo porque
asi me divierto mas), (bebo para que no digan que me regafian mis papas), etc., o
simplemente para mejorar su comunicacion o relacion con otras personas, libertad,
aumento de control de situaciones.

El uso percibido de alcohol por parte de los amigos, asi como la propia conducta de
consumo que estos manifiestan, e incluso la de los hermanos mayores del mismo
sexo, desempefia un rol significativo con respecto al consumo de alcohol, el
incremento de las tasas de consumo intensivo y los problemas asociados durante
la transicion de la adolescencia a la edad adulta (D’Amico y McCarthy, 2006;
Kenneth y Krull, 2009; Scholte, Poelen, Willemsen, Boomsma y Engels, 2008).

De igual forma, asistir a actividades con jovenes que consumen sustancias a una
edad similar se considera un riesgo mayor del uso de alcohol u otras drogas, ya que
influye de manera significativa en la percepcion que tienen sobre el consumo de sus
compaferos/amigos. Esta influencia se destaca como mas relevante que la
influencia ejercida por el propio consumo de los padres, la cual tiende a disminuir
con el tiempo.

Desde otra perspectiva, el rechazo por parte de los compafieros puede aumentar el
riesgo de problemas emocionales y de comportamiento, juntdndose con dificultades
psicologicas o el consumo de sustancias. La aceptacion o el rechazo en un grupo



juega un papel crucial en el desarrollo emocional y conductual de los jovenes,
afectando su bienestar e inclinandose a participar en comportamientos de riesgo.

Es importante considerar los efectos positivos de interactuar con compafieros
sanos, asi como los efectos negativos asociados con el mal comportamiento de los
grupos de ciertos compafieros. Las relaciones entre jovenes pueden influir en la
confianza y percepcién en si mismos, incluye también significativamente en la
autoestima y las decisiones que los jévenes toman sobre su salud y bienestar.

Por lo tanto, fomentar entornos que promueven la inclusién, el respeto y la
positividad entre los jovenes es fundamental para mitigar los riesgos asociados con
la presién de grupo y fomentar un desarrollo saludable.

Factores escolares.

Los centros escolares que promueven una educacion integral de calidad, que llevan
a cabo un adecuado seguimiento personal de los alumnos, sus necesidades
(académicas, personales y familiares) y que presentan un trato ajustado a su
desarrollo evolutivo, se ha demostrado que fomentan la autonomia y el sentido de
la responsabilidad, llevando a una menor probabilidad de desarrollo de conductas
problema, entre las que se encuentra el consumo de alcohol (Craig, 1997; Henry,
Stanley, Edwards, Harkabus y Chapin, 2009; Maddox y Prinz, 2003; Osgood y
Anderson, 2004).

Mientras que la satisfaccion con la escuela y encontrarse bien en ella facilita el
desarrollo de conductas normativas, disminuyendo la probabilidad de uso de
sustancias (Piko y Kovacs, 2010; Simons y Crump, 2003), el bajo apego a la
escuela, o la falta de interés por la misma, es un factor de riesgo para el consumo
de drogas, al igual que la conducta asocial® en la escuela, el fracaso escolar o la
dificultad de pasar de trimestre/semestre. (Hawkins y cols., 1992).

La relacion entre el bajo rendimiento académico y la falta de valoracion por parte de
los profesores suele asociarse con mostrar comportamientos asociales en los
jovenes. En este contexto, los educadores pueden estar desvaidos en controlar las
conductas problematicas en lugar de facilitar el proceso de aprendizaje.

En entornos educativos mas amplios, la supervision y el apoyo de los profesores
hacia los alumnos tienden a ser limitados, al igual que la motivaciéon y la
participacion en el proceso educativo en su totalidad.

5 Personas que no se relacionan o aquellas que no se integran y relacionan facilmente con otras personas.



La capacidad de los docentes para establecer un ambiente en el que los alumnos
se sientan escuchados y apoyados emocionalmente contribuye positivamente al
bienestar de cada uno de ellos, disminuyendo la probabilidad de involucrarse en el
consumo de sustancias y promoviendo una conexion mas significativa.

Factores psicologicos

La aparicion de problemas psicologicos y psicopatolégicos aumenta la probabilidad
del uso de sustancias en los jévenes (Brook, 2006) al igual que aquellos nifios que
los diagnostican con déficit de atencién e hiperactividad tienen un mayor riesgo de
convertirse en personas adultas con problemas de alcoholismo.

Condiciones como la depresidn, la ansiedad, abuso fisico o sexual y otros trastornos
mentales pueden aumentar la vulnerabilidad hacia el alcohol. Algunas personas
pueden recurrir al alcohol como una forma de lidiar con problemas emocionales,
experiencias traumaticas o niveles elevados de estrés. Los sujetos que sufrieron en
la infancia alguna experiencia de este tipo, tienen un riesgo tres veces mayor de
desarrollar una dependencia al alcohol. (Kendler, Bulik, Silberg, Hettema, Myers y
Prescott, 2000).

Ademas, los jovenes que beben como método de afrontamiento o superacion de un
problema es mas probable que manifiesten un proceso adictivo con el tiempo
(Cooper, Russell, Skinner, y Windle, 1992; Kuntsche y cols., 2006). Cuando su
conducta agresiva se convierte en una estrategia de afrontamiento habitual, puede
ir configurando un estilo de personalidad que derive en un trastorno antisocial de la
personalidad en el que el consumo de sustancias sea mas frecuente (Ohannessian
y Hesselbrock, 2008)



1.3 Consecuencias del consumo del alcohol.
“Todos llevamos un borracho dentro”

El consumo excesivo o irresponsable de alcohol puede tener muchos efectos
negativos en el cuerpo y la mente, asi como en las relaciones y la vida personal,
pero muchas veces no solo afecta al bebedor sino a todos y cada uno de las
personas de su alrededor, con graves consecuencias personales, familiares,
laborales, econ6micas, etc.

Aqui hay algunas de las principales consecuencias de beber alcohol de manera
excesiva.

Problemas de salud fisica, como enfermedades hepéaticas, la esteatosis®, cirrosis,
problemas cardiovasculares, el abuso de alcohol puede contribuir a hipertension
arterial, arritmias. Al igual dafo al sistema nervioso, causando neuropatias y
afectando la funcidbn cerebral, también pueden generar traumatismo
craneoencefalico, problemas gastrointestinales. (NIH, 2024)

Las consecuencias familiares del alcoholismo son graves y afectan a todos los
miembros del hogar. Los cambios de humor, la ausencia, la desconfianza y las
discusiones son comunes, pueden afectar la armonia familiar y llegar al divorcio.
Vivir con un alcohdlico no es facil y los efectos pueden afectar a la esposa, hijos,
padres y amigos.

La esposa e hijos suelen sufrir violencia generada por el bebedor, asi como los
miedos, inseguridades, fracaso escolar y ausencia de valores. También pueden
manifestar rebeldia, reservado o, en casos mas graves, tendencia a consumir
drogas. Las parejas de los bebedores se sienten desesperadas, culpables y
resentidas, lo que puede llevar a problemas de ansiedad y depresion, e incluso a
buscar ayuda profesional para lidiar con el sufrimiento causado por la pareja.

El problema del alcoholismo en las mujeres también es importante y puede ser aun
mas complicado cuando tienen hijos. Se suman aspectos como el consumo en
secreto, la falta de apoyo como figura materna y la verglienza de admitir el
problema. Las mujeres alcohdlicas pueden acabar bebiendo solas, escondiéndose
y abandonando sus responsabilidades en el hogar y en el trabajo, descuidandose a
si mismas en el proceso.

6 Lesion del higado causada por el consumo excesivo del alcohol durante mucho tiempo, provocando
inflamacién y debilita las defensas naturales del cuerpo.



Las mayores consecuencias es cuando la persona enferma tiene familia que
mantener o que dependen de ella. De cualquier forma, la dindmica familiar se altera,
hasta el extremo de que cuando hay un alcohdlico en una familia los conflictos se
incrementan. Se suele empezar con la negacion del problema, como en cualquier
enfermedad hasta que la evidencia hace necesario el reconocimiento del mismo,
aunque casi siempre el propio afectado es el ultimo en reconocerlo. (Pastor, 2016)

El alcoholismo conlleva una serie de consecuencias adicionales fuera del hogar.
Estas incluyen el desempleo, la exclusion social, la inmigracion y el riesgo de
conducir bajo los efectos del alcohol, lo que puede afectar a terceras personas y
provocar accidentes graves.

Ademas, el consumo de alcohol puede causar estrés y afectar las funciones
cerebrales y la memoria del paciente, lo que puede provocar problemas legales
como peleas, comportamientos violentos y arrestos.

La interrupcion del consumo de alcohol puede desencadenar sintomas de
abstinencia, especialmente en casos de dependencia grave. Y no menos
importante, el alcoholismo puede provocar problemas econdmicos significativos, ya
gue el consumo de alcohol es costoso; puede afectar la estabilidad financiera de la
personay de quienes dependen de ella.

Es importante recordar que los efectos de la adiccion al alcohol pueden variar segun
la cantidad y la frecuencia del consumo, asi como la respuesta individual de cada
persona. Por lo tanto, la prevencidn, la consciencia sobre el problemay la busqueda
de ayuda son pasos importantes para mitigar las consecuencias negativas
asociadas con el consumo excesivo de alcohol.



1.4 Prevencion del abuso del alcohol.
“Si la resaca es el precio por una noche de diversion, jvale la pena pagarlo!”.

La prevencion del consumo excesivo de alcohol y de los problemas asociados con
el alcoholismo es fundamental para promover la salud publica y el bienestar, ya que
el comienzo de ingerir alcohol se hace cada vez mas tempranamente, aumentando
asi el riesgo de permanecer bebiendo hasta la vida adulta y llegar hasta el nivel de
depender de un trago de alcohol.

“El alcoholismo, terrible plaga social, se manifiestan sus
estragos con mas predileccion en la clase obrera. Sucede que por vicio
o por error el obrero sin cultura por lo general es alcohdlico. Y tan
arraigado estd el vicio en algunos, que no se dan cuenta que el alcohol
es un verdadero veneno que absorbe y destroza todo el organismo. El
alcoholismo no es mas que una vejez anticipada y lo que mas aflige al
bebedor es su falta de resistencia, porque no puede llegar a esa vejez
y muere consumido por su vicio”.

Pascual, recoge un articulo de Heraldo de Alcoy de 1915.

Algunas estrategias y enfoques comunes para la prevencion.

Los programas escolares pueden brindar educacién y concientizacion a temprana
edad, tener talleres, programas de educacion sobre los riesgos del consumo del
alcohol. Contar con apoyo de profesionales de la salud, maestros, para tener un
buen funcionamiento y efectividad en las acciones preventivas de los programas
gue se Iimplementen desde educacién basica y empiecen a fomentar
comportamientos saludables.

Tener apoyo por medios de comunicacion que se ajusten a medidas para fomentar
la prevencion de sustancias huyendo de noticias sensacionalistas y morbosas, asi
como de la banalizacion de los contenidos sobre tabaco, alcohol y otras drogas. Es
fundamental en este aspecto evitar el efecto bumeran de la informacion. (Castillo,
et al., 2012)

Se sostiene que la disminucién o eliminacion de la publicidad de bebidas alcohdlicas
en todos los medios de comunicacion podria resultar en una significativa reduccién
del consumo entre los jovenes, al evitar la promocion de valores asociados con el
consumo de dichas bebidas. La eficacia de la autorregulacion de la industria esta
Sujeta a cuestionamientos y no logra el impacto necesario para funcionar como una
medida preventiva efectiva.



El control de acceso, es una de las medidas mas importantes para prevenir el abuso
y garantizar un consumo responsable, puede reducir el acceso facil y rapido al
alcohol, como restricciones en la venta y horarios de operacion de establecimiento,
al igual que reforzar las leyes que prohiben la venta de bebida alcohdlicas a
menores de edad.

Algunas estrategias para prevenir el consumo es establecer y hacer cumplir
estrictamente la verificacién de edad en lugares que venden alcohol, como bares,
restaurantes, tiendas y eventos. Emitir identificaciones para que los jévenes puedan
comprar alcohol legalmente y requerir presentarla para poder comprar o establecer
sanciones para quienes incumplan esta norma.

Estas medidas, cuando se implementan de manera efectiva y coherente,
contribuyen a reducir el acceso indebido al alcohol y promueven un consumo
responsable, especialmente entre los grupos mas vulnerables, como los
adolescentes y jovenes.

Por ultimo, podemos mencionar algunos programas de habilidades para la vida, esto
ayudaria a que las personas desarrollen habilidades de afrontamiento y resiliencia
en jovenes, ayudandolos a lidiar con el estrés y las presiones sociales sin recurrir al
alcohol. También tener grupos de apoyo, es decir, desarrollar intervenciones
especificas para grupos de riesgo, como los adolescentes, personas con
antecedentes familiares de alcoholismo y aquellos en entornos de alta prevalencia
de consumo.

La prevencion eficaz de la adiccion al alcohol requiere un enfoque integral que
incluya comunidades, escuelas, profesionales de la salud y responsables politicos.
El uso de estrategias de prevencion puede ayudar a resolver muchos problemas
gue conducen al consumo excesivo del alcohol.



RECUPERACION CAPITULO 2

Antecedentes Socioculturales e
Historicos.




2.1 Centros Alcohdlicos Anénimos en México

“Mas vale borracho famoso que alcohdlico anénimo”.

Unos afios después de que el mundo cientifico reconociera el alcoholismo como
enfermedad, el primer grupo de ayuda mutua para alcohdlicos surgié en los Estados
Unidos: se trataba de los llamados "Washingtonianos”, fundado en Baltimore en
1840, conformado por "borrachos reformados" y que sirvi6 como modelo para otros
grupos de ex bebedores integrantes de las fraternidades de temperancia. Los
Washingtonianos no se restringian a la ayuda para alcohdlicos ya que individuos no
alcohdlicos podian participar como miembros en sus reuniones si prometian
abstenerse del alcohol. (Rosovsky, 2009)

El movimiento habia empezado por la preocupacion de los hombres, por su
consumo de alcohol y con el tema del alcohol como una causa de desgracia y ruina
personal como social.

Los centros han tenido un impacto significativo en la vida de muchas personas,
brindando un modelo de apoyo mutuo basado en la experiencia compartida y los
principios espirituales como fueron los grupos del movimiento Oxford, organizacion
evangélica protestante dirigida a la renovacion espiritual, que buscaba la conversion
religiosa con métodos que su fundador, el reverendo Frank Buchman, habia
desarrollado en su trabajo misionero en China (Kurtz, 1991; Peterson, 1992).

A estos grupos asistian personas alcohdlicas, pero, en general, la membresia era
de gente que buscaba la perfeccion cristiana a través de la practica de la humildad,
la honestidad, la caridad, asi como de la confesion abierta de sus pecados e
imperfecciones en sus pequefas reuniones.

El desarrollo de los AA tuvo multiples influencias de estas y otras organizaciones,
por el cual sigue formando parte del panorama de tratamiento del alcoholismo en
todo el mundo, desde que fue fundado en 1935 por Bill Wilson en Akron, Ohio, un
corredor de bolsa y un su compariero medico Robert Smith. Ambos hombres habian
luchado contra el alcoholismo y encontraron que compartir sus experiencias y
brindarse apoyo mutuo era beneficioso.

Los grupos iniciales de AA estaban integrados, fundamentalmente, por individuos
blancos, protestantes y de la clase media estadounidense. Sin embargo, el
programa de AA —un sistema de creencias y practicas — ha conseguido penetrar
y florecer en sociedades muy distintas, como los paises de Latinoamérica y de
Europa Central y en la actualidad es uno de los recursos mas reconocidos



mundialmente para la atencién del alcoholismo (Alcoholics Anonymous, 1957;
Room, 1993).

Con el paso del tiempo mas personas se unieron a estos centros y han
experimentado la recuperacion, ya que los centros de ayuda se convirtieron en un
papel fundamental para la sociedad, tomando roles de médicos, sacerdotes,
psiquiatras, en cierto punto las personas utilizan estos lugares para no depender de
profesionales, medicinas, que no les pueden ayudar como ellos necesitan.

Asi que se expandi6 a mas partes del mundo, principalmente en México, en otros
paises no cuentan con centros u organizaciones para gente alcohdlica por creencias
e ideologias, las personas consumen moderadamente porque predomina la religion
protestante y eso lo asocian con pecar.

En México desde 1940, alcohdlicos andnimos registra mas de 15 000 grupos
distribuidos en todo el territorio y ocupa el segundo lugar en importancia en el
mundo, después de los Estados Unidos y Canada, que integran una misma
estructura de servicios. Se dio a conocer los centros AA porque mexicanos viajaban
a Estados Unidos o porque estadounidenses venian de visita a México, pero no
eran muy bien vistos y su crecimiento fue lento. (Rosovsky, 1998).

[...] existian muchos prejuicios en contra de AA, porque la gente pensaba que
era algo que los americanos trataban de imponernos, y que AA estaba en
contra de la naturaleza de los mexicanos; se decia que estaba bien para los
anglosajones, pero no para los latinos [...]. También hubo diversas barreras,
como la diferencia en los antecedentes religiosos y el no contar con la
literatura de AA traducida al espafiol (Testimonios de servidores de la Central
Mexicana de Servicios Generales de AA).

Para 1975, los grupos AA tuvieron una division, convirtiendose en un éxito conocido
como el Movimiento “24 horas”. En esos grupos de la ciudad de México sus
miembros comenzaron a pensar que sus reuniones diarias tradicionales, que
duraban una hora y media, no eran suficientes para muchos de los alcohdlicos que
se les acercaban. Estos eran individuos pobres y tenian serios problemas con el
alcohol, por lo que necesitaban mas reuniones y también donde refugiarse, pues
habian perdido todo. El grupo comenzé a organizar varias reuniones diarias y, en la
actualidad, los grupos 24 Horas pueden realizar hasta 16 juntas cada dia. Los
grupos de "hora y media" o tradicionales realizan juntas al menos tres veces a la
semana, pero la mayoria se retine diariamente y los mas establecidos pueden tener
dos o tres juntas diarias. (Alcohdlicos Anénimos en México, 2009. Pp. 11)



La organizacion 24 Horas cambio muchas de las actividades y servicios del modelo
tradicional porque, ademas de sesionar en forma continua, fue incorporando a sus
instalaciones unas habitaciones llamadas "anexos". Se trata de sitios en los que los
alcohdlicos que no tienen dénde vivir o tienen dificultades para mantenerse sobrios
asistiendo tan solo a las juntas pueden alojarse sin costo durante varios meses.
Durante su estancia ayudan al grupo con servicios de limpieza o en la cocina,
reciben apoyo y se reincorporan al mundo exterior cuando su estado lo permite.
(Primera fragmentacion de AA, 2009. pp. 12)

El surgimiento de estas organizaciones y sus innovaciones responden a una
necesidad real: el Estado y la sociedad no ofrecian en ese entonces —ni en la
actualidad— servicios o0 recursos para el tratamiento de los alcohdlicos,
especialmente los de muy bajos recursos. No hay albergues ni camas en hospitales
gue puedan brindar apoyo a los que no tienen hogar o son rechazados por sus
familias. Pero otras razones importantes del surgimiento de los grupos 24 Horas
pueden encontrarse en aspectos culturales: ademas de que estos grupos atraen
predominantemente a gente de nivel social bajo, las formas de interaccion, el
lenguaje, el "argot"’, las malas palabras y el albur, la confrontacién agresiva, todo
parece indicar la voluntad de unién de individuos que se identifican no solo en su
alcoholismo, sino en estilos de interaccion mas confrontativos, emocionales,
vinculados con su clase y su identidad social, por lo que encuentran alli apoyo y
aceptacion.(Nuevas disidencias, 2018. Pp. 14).

Los miembros de AA se involucran activamente en ayudarse mutuamente,
facilitando la busqueda de empleo y proporcionando diversos tipos de respaldo. La
participacion constante en el servicio, la habilidad para hablar en publico y la
asistencia a las numerosas reuniones no solo contribuyen a la recuperacién, sino
gue también permiten a muchos individuos experimentar un notable aumento en su
autoestima y percepcion de valor personal.

Estas actividades se convierten en un efectivo mecanismo de compensacion para
los desafios del pasado relacionados con el alcoholismo y los estigmas sociales
asociados. En consecuencia, la participacion activa en AA no solo se traduce en la
consecucion de la sobriedad, sino también en mejoras tangibles en la calidad de
vida, destacando la capacidad de esta red de apoyo para generar un impacto
positivo en areas cruciales como el ambito laboral y la autoestima de sus miembros.

En los grupos de Alcohdlicos Anénimos (AA) en México, es comun observar en las
paredes de los sitios de reunion la presencia de oraciones de serenidad, carteles

7 Lenguaje tipicamente informal y vulgar, asociado con los sectores clandestinos de la sociedad.



gue detallan los Doce Pasos y las Doce Tradiciones, asi como lemas tradicionales
de AA, al igual que se pueden observar la incorporacion de elementos humoristicos
como de imagenes religion.

2.2 Doce pasos en Alcohdlicos Andnimos
“L H H H LH]
a cerveza es la prueba de que Dios nos ama y quiere que seamos felices”.

La autora Margarita Martinez considera que los Doce Pasos son una de las
manifestaciones mayores del absurdo, muy al estilo del siglo XX. Relata que estos
Doce Pasos son resultado de experiencias religiosas, de experiencias de luz
arrolladoras que hicieron saltar la chispa de lo que se convertiria en un programa
de palabra que, después de muchas y muy ruidosas protestas, dio origen al
programa de Alcohdlicos Anénimos. Para la autora, resulta alarmante que algo que
ha salvado la vida a millones de personas en todo el mundo haya tenido un origen
tan precario, que, en boca de sus creadores, se sintetice asi: simplemente broté y
crecio, por la gracia de Dios.

Los siguientes doce pasos se presentan en el libro La tradicion de A. A. ¢, Como se
desarroll6? Por Bill W. Siendo una lista que deben de cumplirse, asegurando que
las personas enfermas se recuperan, garantizan una vida sana y libre de
dependencias.

1. Cada miembro de A.A. no es sino una pequefia parte de una gran totalidad.
Es necesario que A.A. siga viviendo o, de lo contrario, la mayoria de nosotros
seguramente morird. Por eso, nuestro bienestar comun tiene prioridad. No
obstante, el bienestar individual lo sigue muy de cerca.

2. Para el proposito de nuestro grupo solo existe una autoridad fundamental: un
Dios amoroso tal como se exprese por la conciencia de nuestro grupo.

3. Nuestra Comunidad debe incluir a todos los que sufren del alcoholismo. Por
es0, no podemos rechazar a nadie que quiera recuperarse. Ni debe el ser
miembro de A.A. depender del dinero o de la conformidad. Cuandoquiera que
dos o tres alcohdlicos se relinan en interés de la sobriedad, podran llamarse
un grupo de A.A., con tal de que, como grupo, no tengan otra afiliacion.

4. Todo grupo de A.A. debe ser responsable Unicamente ante la autoridad de
Su propia conciencia. Sin embargo, cuando sus planes atafien al bienestar
de los grupos vecinos, se debe consultar con los mismos.

5. Cada grupo de A.A. debe ser una entidad espiritual con un solo objetivo
primordial — el de llevar el mensaje al alcohdlico que aun sufre.

6. Los problemas de dinero, propiedad y autoridad nos pueden, facilmente,
desviar de nuestro principal objetivo espiritual. Aunque un grupo de A.A.
puede cooperar con cualquiera, esta cooperacion nunca debe convertirse en



afiliacion o respaldo, ya sea real o implicito. Un grupo de A.A. no puede
vincularse con nadie.

7. Los grupos de A.A. deben mantenerse completamente con las contribuciones
voluntarias de sus miembros. A menudo la experiencia nos ha advertido que
nada hay que tenga mas poder para destruir nuestra herencia espiritual que
las disputas vanas sobre la propiedad, el dinero y la autoridad.

8. A.A. debe siempre mantenerse no profesional. Definimos el profesionalismo
como la ocupaciéon de aconsejar a los alcohdlicos a cambio de una
recompensa econdmica. Estos servicios especiales pueden ser bien
recompensados. Pero nunca se debe pagar por nuestro acostumbrado
trabajo de Paso Doce.

9. Cada grupo debe tener un minimo de organizacion. Todos estos
representantes deben guiarse por el espiritu de servicio, porque los
verdaderos lideres en A.A. son solamente los fieles y experimentados
servidores de la Comunidad entera. Sus titulos no les confieren ninguna
autoridad real; no gobiernan. El respeto universal es la clave de su utilidad.

10.Ningdn miembro o grupo debe nunca, de una manera que pueda
comprometer a A.A., manifestar ninguna opinion sobre cuestiones polémicas
ajenas — especialmente aquellas que tienen que ver con la politica, la
reforma alcohdlica, o la religion.

11.0Opinamos que A.A. debe evitar la propaganda sensacionalista. No se deben
publicar, filmar o difundir nuestros nombres o fotografias, identificandonos
como miembros de A.A. Nuestras relaciones publicas deben guiarse por el
principio de “atraccién en vez de promocién”.

12.Finalmente, nosotros los Alcohdlicos Andnimos creemos que el principio de
anonimato tiene una inmensa significacion espiritual. Nos recuerda que
debemos anteponer los principios a las personalidades; que debemos
practicar una verdadera humildad.

Estos doce pasos sirven de reglamento o guia para cada uno de los centros,
algunos ocupan ciertos pasos, pero en general y tener éxito se deben aplicar todas
para obtener una pronta recuperacién, sin dejar a un lado su propadsito principal y
llevar el mensaje a personas que sufren alcoholismo igual que ellos.

El enfoque de alcohdlicos anonimos es ofrecer un espacio de encuentro libre,
gratuito, brindando a aquellos que deciden dejar de consumir alcohol la oportunidad
de lograr una abstinencia completa. La participacion activa en estas reuniones
permite alos miembros compartir sus experiencias, fortalecer su determinacion para
mantenerse sobrios y trabajar en conjunto para tener una vida mas saludable y
equilibrada.



2.3 Centros AA y Centros de Rehabilitacion.
“El alcohol no resuelve problemas, pero el agua tampoco”.

Primero que nada, debemos saber la diferencia entre cada uno de los centros y
como tienen enfoques y funciones que los caracteriza.

En resumen, mientras que los centros AA es un programa de apoyo mutuo sin
estructuras fisicas especificas ni servicios de tratamiento médico, los centros de
rehabilitacion son instalaciones dedicadas que ofrecen una variedad de
tratamientos formales y estructurados para abordar la adiccion. La eleccion entre
ambos dependera de las necesidades individuales, la gravedad de la adiccion, las
preferencias de tratamiento, como de las condiciones econdémicas, sociales y
culturales.

1. Programa/Centros
Alcohdlicos Andnimos (AA): Es un programa de apoyo mutuo basado en
la filosofia de doce pasos. Se centra en la participacion voluntaria de los
miembros, que comparten sus experiencias y trabajan juntos para mantener
la sobriedad. AA no proporciona tratamiento médico ni cuartos individuales,
se considera centro AA cuando mas de tres 0 cuatro personas estan
dispuestas a cambiar.
Por afios han tenido mala fama, se consideran “granjas”, carceles” o
“anexos”, estos lugares tienen a los internos en malas condiciones y mala
alimentacioén, algunas personas llegan a comentar que son
violentadas/maltratadas fisicamente como psicolégicamente, no se puede
generalizar que todos los centros den el mismo trato, algunos son muy
beneficios para las personas enfermas. Como se menciona anteriormente,
las personas que mas acuden son personas de bajos recursos, personas
marginadas, que no tienen lugar donde vivir 0 a quien recurrir.
Centros o clinicas de rehabilitacion: Son instalaciones especializadas que
ofrecen programas estructurados y supervisados para la desintoxicacion y la
rehabilitacion de personas con adicciones. Pueden incluir terapias médicas,
psicologicas y sociales, asi como apoyo emocional y educacién sobre la
adiccion. A diferencia de los centros AA, en las clinicas no son privados de
su libertad, tienen comunicacion con el exterior, solo acuden a las clinicas si
la persona quiere, se cree que, si obligan a una persona a salir de su adiccion,
lo Unico que logran es mantenerlos en abstinencia que dura unos dias
mientras este dentro del centro.



Cuando las personas no estan convencidas de querer rehabilitarse, acuden
a procesos como la intervencion, la mayoria de las clinicas de rehabilitacion
cuentan con esta herramienta que es hablar la familia y un miembro
especializado con el enfermo, hablarle de su problemay como esta afectando
a los de su entorno, asi para poder ayudarlo

2. Enfoque de tratamientos.
Alcohdlicos Andnimos (AA): Se centra en la espiritualidad, el apoyo mutuo
y el cambio de comportamiento a través de los doce pasos. No ofrece
servicios de tratamiento médico o terapias formales. Tienen padrinos, este
hace todo lo posible, dentro de los limites de sus conocimientos y su
experiencia personal, para ayudar al principiante a alcanzar y mantener la
sobriedad por medio del programa de A.A. Muestra con su conducta actual y
con su historia de bebedor, lo que el programa de A.A. ha significado para él.
Centros o clinicas de rehabilitacién: Ofrecen una variedad de enfoques
terapéuticos, que pueden incluir terapia cognitivo-conductual, terapia de
grupo, terapia familiar, terapia ocupacional y, en algunos casos,
medicamentos para ayudar en la desintoxicacion y reduccion de sintomas de
abstinencia, también cuentan con variedad de comidas, sesiones de relacion,
entretenimiento (peliculas, juegos). Cuentan con diversas actividades para
ayudar a reducir el estrés, ansiedad, depresion, insomnio que les causa dejar
su adiccion, y finalmente, aprenden a vivir sin sentir la necesidad de recurrir
a ninguna sustancia.

3. Estructura y ubicacion.
Alcohdlicos Anonimos (AA): Opera a través de reuniones locales, a
menudo en lugares comunitarios como iglesias, escuelas o0 centros
comunitarios. No tiene una estructura centralizada ni instalaciones fisicas
dedicadas. La mayoria de los centros son gratuitos®, su estructura se basa
en grupos locales autbnomos y no tienen estructura jerarquica.
Sus reuniones estan abiertas para cualquier persona que desea dejar de
beber.
Centros o clinicas de Rehabilitacion: Son instalaciones especificas, a
menudo con un enfoque residencial donde los individuos pueden quedarse
durante un periodo determinado mientras reciben tratamiento y apoyo.
También existen programas ambulatorios que permiten a los individuos
recibir tratamiento durante el dia y regresar a sus hogares por la noche.
Los centros de rehabilitacion suelen contar con equipos multidisciplinarios
gue incluyen médicos, psicllogos, consejeros, terapeutas ocupacionales y

8 Los anexos o centros AA cobran cuotas que van desde las cooperaciones voluntarias hasta los
$400 pesos mensuales.



otros profesionales de la salud para abordar diferentes aspectos de la
adiccién y la salud mental.

La mayoria de los centros de rehabilitacion implican costos®, y el
financiamiento puede provenir de recursos privados, seguros de salud,
programas gubernamentales u organizaciones sin fines de lucro.

Antes de iniciar el tratamiento, las personas suelen ser evaluados para
determinar las necesidades especificas de su recuperacion. Los planes de
tratamiento se personalizan en funcién de esta evaluacion.

9 De acuerdo con los datos de la CONADIC, el precio para rehabilitarte por el abuso de algun tipo de droga en
los centros privados en el pais va desde $2500 hasta $26300 pesos mensuales.
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3.1 Barreras para la participacion en practicas religiosas

“El alcohol es un solvente espectacular, disuelve: familias, amistades,
empleos”.

Las barreras para la participacion en practicas religiosas de jévenes alcohdlicos
pueden ser diversas, complicadas, pueden variar segun la persona y su entorno.
Aqui algunas posibles barreras que podrian enfrentar:

Los jévenes alcohdlicos pueden sentir verglienza o sentirse estigmatizados por su
problema de consumo de bebida, lo que podria hacer que eviten entornos religiosos
donde se sientan juzgados.

El alcoholismo puede afectar su conexién religiosa de la persona, o que provoca un
mayor alejamiento de su fe o de sus aspectos culturales religiosos

Esto es lo mas comun es algunos jovenes alcohodlicos que llegan a estar en
negacion sobre la gravedad de su problema o pueden no reconocer que necesitan
ayuda, lo que provocaria que no busquen apoyo en entornos religiosos o a los
mismos centros AA.

Algunos aspectos de la religion entran en conflicto por su comportamiento asociado
con el alcoholismo, como el consumo excesivo o la falta de control sobre su
consumo, eso influiria en que los jévenes no se sientan comodos en participar en
practicas religiosas o por experiencias negativas pasadas.

Las barreras que existen y son frecuentes en la mayoria de los casos es su
ubicacion geografica o su situacion socioecondémica, teniendo acceso limitado a los
recursos religiosos y programas de apoyo dentro de las comunidades. Algunos sitios
dan apoyo gratuito, pero eso es mas comun en zonas urbanas que rurales.

La falta de apoyo familiar o comunitaria de un joven alcohdlico por su participacion
en practicas religiosas es significativa, sino encuentra un respaldo o ayuda seria
perjudicial para la persona porque no se sentiria bien, dejaria las practicas, y
probablemente tener una recaida.

Abordar las barreras se requiere de un enfoque comprensivo, que pueda incluir
apoyo profesional, educacién sobre alcoholismo y sobre todo fe, asi como crear
ambientes acogedores dentro de los centros AA



3.2 Efectividad de lareligion-espiritualidad en la rehabilitacién de jovenes.

“Puede que el alcohol sea el peor enemigo del hombre. {Y no dice la Biblia
gue hay que amar a tus enemigos?

Como sabemos las iglesias o la espiritualidad pueden tener influencia social en los
comportamientos de los jovenes ya que facilitan la transmision de normas morales,
la supervisién de conductas, el aprendizaje de habilidades y la integracién social
(Smith, 2003a; Bartkowski y Xu, 2007). Por ello, requiere una mayor reflexién el
papel que juega la iglesia como una institucion social y sobre todo como ayuda con
la rehabilitacidn entre los jévenes de México.

Se observa que puede ser efectiva la afiliacion a la iglesia desde jovenes para evitar
el uso o abuso de alcohol, pero los centros AA dicen no ser instituciones religiosas-
espirituales, sin embargo, ha mostrado su eficacia en el tratamiento de la
enfermedad del alcoholismo a partir de un programa de recuperacion que lleva
consigo dos principios: la persona debe de aceptar su derrota definitiva ante el
alcohol y la segunda que la persona tiene que creer en algun Poder Superior, con
ello se mantendran en estado de sobriedad. (Osorio, 2017, Pag. 200)

Los AA deben de entenderse mejor como instancias que reproducen sentido a la
vida de los miembros que acuden a los centros, su programa de rehabilitacion
dependera de los organizadores, sus creencias, su religion, siempre y cuando no
olviden incluir todos los 12 pasos, son importantes, pero no tan necesarios, lo que
es efectivo son las actividades que se realizan dentro del AA y como se incorporan
también se necesita para tener una buena rehabilitacion manifestar el deseo por
dejar la bebida pues su objetivo primordial es mantenerse sobrios y ayudar a otros
alcohdlicos a lograr el estado de sobriedad. Su principio fundamental: “Sélo es
posible alcanzar el estado de sobriedad encomendando la vida a un Poder
Superior, tal como cada quien lo conciba”. (Osorio, 2017, Pag. 208)

Multiples investigaciones, han demostrado que los centros AA cuentan con
programas espirituales mas que religiosos, ya que la experiencia espiritual no se
limita a la creencia o fe que manifiesta en un Dios, mas bien al sentir y al creer,
produciendo un nuevo estado de conciencia y una nueva forma de ser, llegar a un
“despertar espiritual” a la hora de rehabilitarse.

Pero, los referentes asocian mas los AA con instituciones religiosas por su programa
terapéutico que representa “un sistema de creencias y practicas religiosas
modernas que resulta de un codigo que da sentido y unidad y que los miembros
accedan a la purificacion de su alma”. (Osorio, 2017)


https://revistas.ucr.ac.cr/index.php/psm/article/download/16783/27011?inline=1#Smith_C._2003a
https://revistas.ucr.ac.cr/index.php/psm/article/download/16783/27011?inline=1#Bartkowski_J._P._y_Xu_X._2007

3.3 Prevencién de recaidas en jovenes.

“Sé que al beber estoy matandome lentamente, pero es que no tengo ninguna
prisa en morir”.

La recaida la definimos como una reaparicion de alguna enfermedad, signos o
sintomas después de un periodo determinado de mejoria, también se refiere a
volver a una sustancia adictiva o repetir comportamientos, por ejemplo, volver a
fumar, consumir alguna droga o beber alcohol. Es muy comun las recaidas,
principalmente en personas que beben alcohol y esto suele suceder cuando
presentan una crisis y se regresa a patrones de consumo, siendo incapaces de
abstenerse a pesar de que lo intentan.

Como respuesta a posibles recaidas surgio el programa de Prevencién de Recaidas
gue esta basado en el modelo tedrico de Marlatt y Gordon (1980, 1985) donde
establecen un conjunto de conocimientos y técnicas de modificacion de conducta
dirigidas para fomentar el aprendizaje de las habilidades de afrontamiento
necesarias para el tratamiento de la dependencia de sustancias toxicas y esta
disefiado tanto para quienes ya han logrado la abstinencia y desean mantenerla,
como para quienes siguen consumiendo y desean dejar de hacerlo, uno de los
objetivos del programa es ensefiar a las personas que una recaida es parte del
proceso de su recuperacion que incluyen consecuencias.

Los programas ofrecen ensefianzas a todas las personas sobre planes de accion
para prevenir recaidas, les ensefian autocontrol, los planes se adaptan a las
necesidades individuales originando asi estrategias para mejorar Su
comportamiento y poder evitar o enfrentar situaciones de riesgo.

Los objetivos generales del programa Prevencion de Recaidas (PR):
1. Proporcionar un modelo a los pacientes con el que puedan comprender y
analizar su problema de drogodependencia?®.

10 Estado de intoxicacion con fenémenos de tolerancia y dependencia de drogas, alcohol, causando dafio mental
y fisico de la persona.



2. Aprender a identificar qué situaciones, pensamientos y/o estados
emocionales pueden acercarle al consumo y cémo afrontarlos

adecuadamente.

3. Aprender a identificar las claves y sefiales que anuncian la posibilidad de
recaida.

4. Aprender a enfrentarse a una recaida antes y después de que esta se
produzca.

5. Aumentar la percepcion de autoeficacia (Marlatt y Gordon, 1985).

Las estrategias preventivas dependen del usuario, pero necesita contar con la
ayuda de alguien en quien confié para mantener el proceso dentro y fuera del centro
AA, primero se tiene que identificar las situaciones de alto riesgo que involucren sus
emociones, ansiedad, enojo, alegria, después desarrollar planes de accion para
enfrentar situaciones de manera positiva sin tener que caer en la tentacion, incluso
tener un deseo de festejar, disfrutar el momento y llegar a consumir alcohol, para
no tener después sensaciones de culpa y repetir la rutina.

En segundo lugar, las recaidas, generalmente son por cuestiones de presion social,
la persona debe pedir apoyo a sus familiares y amigos, les debe de comentar su
decision por dejar el alcohol y que no le ofrezcan, eso hara que la persona disminuya
su consumo, aunque la persona debe de comprometerse y estar preparado
mentalmente para cualquier situacién de tentacion como las fiestas, reuniones,
dejando de lado pensamientos negativos como:

¢, Deberia beber para divertirme?

¢, Si bebo, me sentiré mejor?

¢, Si tomo, podre relacionarme con las personas?
“No ser tu amigo sino bebes”

“No toma porque lo regafan”

El autocontrol no es menos importante, deberia de ser el principal factor para que
la persona pueda dominar sus emociones, pensamientos, conducta y dejar de
consumir cuando es necesario, pero sin tener efectos o sintomas como sudoracion,
temblor de manos y pies, ritmo cardiaco acelerado, ansiedad, etc.

Si el usuario es capaz de dar una respuesta adecuada ante la situacion de riesgo,
es decir, eliminar o desactivar la fuerza que lo empuja al consumo, la probabilidad
de recaida disminuira significativamente ya que experimentara una sensacion de
control, que ademas incrementara su percepcion de autoeficacia. (Secretaria de
Salud, 2014)



3.3Programas de intervencion, prevencion.
“El alcohol es la anestesia gracias a la cual aguantamos la operacién de vivir”

Los centros AA no estan obligados a ofrecer programas de este para prevenir e
intervenir con jovenes que consumen alcohol o drogas, pero existen centros como
el Centro para la Participacién Juvenil (CIJ) que cuenta con varios sitios donde
respaldan su trabajo con evidencia, recomendaciones y lineamientos teoricos-
metodologicos.

La rehabilitacion, las redes comunitarias de apoyo promueven los estilos de vida
saludable y sustentable, esto con el objetivo de poder intervenir, prevenir y reducir
el abuso/uso del alcohol u otras drogas, disminuir la violencia, los riesgos sexuales
y embarazos no deseados.

Los servicios que ofrecen a la comunidad son gratuitos, accesibles, algunos muy
cercas de la zona donde viven como:

Actividades culturales, artisticas, formativas, deportivas y ludicas que promueven
estilos de vida saludable para la poblacion en general, conferencias, platicas y
jornadas informativas o foros de discusion sobre las drogas y sus efectos,
prevencion de adicciones y de las violencias, cuidado de la salud fisica y mental.
Talleres con niflas y nifios para fortalecer habilidades para la vida, practicas de
autocuidado y el apego escolar como recursos protectores ante el consumo de
sustancias psicoactivas y las violencias. (Fernandez, 2023)

Circulos de lectura o talleres de orientacion con madres, padres y tutores/as para
fortalecer habilidades parentales y estrategias de crianza familiar positiva.

Cursos de capacitacion para docentes, personal de salud o de seguridad, lideres
comunitarios y otras personas estratégicas en torno a las drogas, sus efectos y la
prevencion del consumo, del acoso escolar, de las violencias, de problemas de
salud mental; deteccion temprana y derivacién oportuna, primeros auxilios
psicologicos, entre otros temas. (Secretaria de Educacion Publica, 2012)

En el CIJ cuenta con participaciéon voluntaria, cualquier persona, grupo u
organizacion pueden sumarse de manera voluntaria a la labor institucional para
beneficio de la comunidad. Su programa esta abierto para las personas que quieran
prestar servicio social y/o practicas profesionales

También, como parte del voluntariado participan aprendices del programa Jovenes
Construyendo el Futuro, Patronatos y Personal Comisionado. En funcion del perfil



profesional u ocupacional, modalidad de colaboracion e intereses de participacion,
las y los voluntarios reciben capacitacion y asesorias permanentes del personal
especializado en salud mental y adicciones. (Fernandez, 2023)

Los programas de prevencion:

Otro programa que se enfoca en brindar técnicas para el manejo conductual a
padres de familia de adolescentes para reducir sus conflictos y mantener buena
relacion y/o ambiente familiar agradable, reduciendo el riesgo de consumir
sustancias adictivas es el (PROPAR) Programa de Prevencion para Padres de
Adolescentes en Riesgo.

El Programa de Satisfactores Cotidianos (PSC) es para mayores de edad que ya
tienen problemas de dependencia de drogas y su meta es ayudar a los jovenes para
gue disfruten de su vida, plenamente y que adopten estilo de vida saludables.

Lo mismo hace el Programa de Prevencion de Recaidas (PPR), Crianza Positiva,
CENSIA Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la adolescencia, Centro
Nacional de Excelencia Tecnologica en Salud (CENETEC), Comision Nacional
Contra las Adicciones (CONADIC) que cuentan con guias, talleres, consejeria para
la deteccion temprana, intervenciones preventivas de personas consumidoras de
alcohol, drogas, principalmente en adolescentes y jovenes?!. (Mexico, 2020)

11 Juventud es etapa comprendida entre los 18 y 28 afios de edad y adolescencia va desde los 14 a los 17 afios.



Guia de entrevista
1.

Las preguntas a continuacion serviran para establecer si existe relacion entre la
religiosidad y/o espiritualidad de una persona alcohdlica en su rehabilitacion dentro de
los centros AA y la vulnerabilidad a recaer en el consumo.

Por favor, responda las preguntas con mayor exactitud ya que sus respuestas son
importantes para la investigacion. No existen respuestas correctas o incorrectas.

Nombre:  Florencio Hernandez Edad: 80

Sexo: Masculino FemeninE] Estado civil: Casado
Hijos: Silz} ND No. Hijos: Siete

Ocupacion: Pensionado Escolaridad:  Primaria

Historial de consumo.

A continuacién, queremos conocer sobre su consumo tanto del pasado como
actualmente, toda informacion aqui escrita es confidencial y no sera revelada.

¢A qué edad empezb a beber? 17 afios

¢Con quién consumié por primera vez? Con un hermano

Frecuencia con la que consumia alcohol:

Una vezl:] Més de una velzi] 1a?2veces ala mna 3 a 6 veces p@

semana
Describa los problemas de salud ocasionados por su consumo de alcohaol: Ninguno
iPor qué piensa que empezd a consumir alcohaol? Por imitacion de la gente adulta

:Cuales fueron los problemas sociales, laborales, de pareja que le trajo el consumo de alcohol?

Laborales y de pareja
¢Ha tenido problemas legales por su consumo de alcohol, cuales?

He estado detenido por agresion a las autoridades y orinar en via publica

Vida religiosa / espiritual

A continuacion, preguntas acerca de su vida religiosa y espiritual



;Pertenece a una religiéon? S@ I‘E] (Cual? Catdlica

;Ddnde se ubicaria en la escala? Marque con una X

No religioso < > religioso
1 2 3 4 5 6 7 x 9
¢Acude a laiglesia? Sg !\le_—]
;Con qué frecuencia? Una vez por sema@:| Cada dos sem@s
Una o dos veces al Solo los donl%os

¢Participa en précticas religiosas? Si@ l@

;Cudles? Orar@ Rezal:] alguna otra: _Asistir a misas

¢Sus padres son religiosos o espirituales? @

:Qué papel juega las tradiciones religiosas en su vida? __Es bastante importante

:Como cree que la religion le ayuda a enfrentar los desafios y dificultades de su vida?

Tener una vida mas tranquila

:Ha tenido alguna experiencia religiosa significativa que haya impactado en su vida?

Tener un suefio divino con Dios Padre, Dios Hijo y Espiritu Santo

. .. b
:Se considera una persona espiritual? Nio |

¢Participa en practicas espirituales, cuales?  Qracion y meditacion

¢Como define su relacion con lo divino o lo espiritual? | levar una vida mas tranquila

con todos

;La espiritualidad influye en sus valores y decisiones cotidianas?

Si, a toma con calma las dificultades que se presenten

:Como define el propdsito de su vida desde la perspectiva espiritual?

Ser mas servicial con la familia v con la sociedad




Las siguientes preguntas son para conocer su experiencia en los centros AA'y como le ha
ayudado en su vida, toda informacion es confidencial y uso académico.

:Como ha sido su experiencia en el centro AA hasta ahara?

Aprendi por primera vez que podria vivir sin alcohol

¢Qué lo motivo a buscar ayuda en AA?_No quise perder a mi familia

¢ Qué aspectos de su vida ha mejorado desde que empezd su rehabilitacion?

He mejorado la salud y recuperado a la familia

Mencione sus mayores desafios durante su proceso de recuperacion

Se me hizo dificil la abstinencia y volvia a beber

:Como lo apoyan sus compafieros de AA durante los momentos dificiles?

Qipmprp me_huscaron para darme las cllgprpnriac de una vida minnr sin_alcahol

;Ha tenido recaidas? si[_] N&]

:Como se siente después de una recaida? Depresivo y arrepentido al dia siguiente

:Qué situaciones cree que contribuyen a la recaida?

Mal entendimiento por mi impulso agresivo con mi pareja

:Qué herramientas o estrategias ha encontrado maés Utiles para mantener su sobriedad
antes de una recaida? Acudir a mis juntas, la oracion y meditacion, el apadrinamiento

v la lectura de la literatura.

;Qué consejo le darfa a alguien que esté considerando unirse a AA, pero aun no esta
seguro?

La sugerencia que se da es el ahorro de 10 a 15 aflos de sufrimiento su se queda y

encontrar

una vida Util y feliz.

¢Qué consejo darfa para prevenir o intervenir a jévenes que empiezan a consumir
alcohol?



Que alcohdlicos andnimos nos regresa a la vida Util y feliz, cuidar su trabajo y terminar

Sus

estudios o que estudien una carrera técnica.

Gracias por su participacion.

Guia de entrevista
2.

Las preguntas a continuacion serviran para establecer si existe relacion entre la
religiosidad y/o espiritualidad de una persona alcohdlica en su rehabilitacion dentro de
los centros AA y la vulnerabilidad a recaer en el consumo.

Por favor, responda las preguntas con mayor exactitud ya que sus respuestas son
importantes para la investigacion. No existen respuestas correctas o incorrectas.

Nombre:  Longino Flores Edad: 78

Sexo: I\/Iasculino FemeninD Estado civil: Casado
Hijos: Silzl ND No. Hijos: Cinco

Ocupacion: Pensionado Escolaridad:  Secundaria

Historial de consumo.

A continuacion, queremos conocer sobre su consumo tanto del pasado como
actualmente, toda informacion aqui escrita es confidencial y no sera revelada.

¢A qué edad empezé a beber? 16 afos

¢Con quién consumié por primera vez? Con unos amigos de la escuela

Frecuencia con la que consumia alcohol:

[] [] X []



Una vez Més de una vez 1a 2 veces ala semana 3 a 6 veces por
semana

Describa los problemas de salud ocasionados por su consumo de alcohol: A mi edad ya no

me

acuerdo de muchas cosas, me enfermo demasiado, no puedo salir solo a la calle porque pierdo el

equilibrio

;Por qué piensa que empez6 a consumir alcohol? Varios de nosotros trabajabamos de

muy

pequefios en algunas fabricas y nos juntdbamos con gente mayor y queriamos hacer lo mismo

que

ellos, tomar, salir con mujeres.

i Cudles fueron los problemas sociales, laborales, de pareja que le trajo el consumo de alcohol?

Cuando tomaba era agresivo con mis hgmc Y espasa Perdi varios pmplpmc por

quedarme a

tomar por varios dias y las veces que trabaja, me gastaba todo el dinero tomando.

¢Ha tenido problemas legales por su consumo de alcohol, cuales?

Muchos, empecé a robar para conseguir dinero, incluso le robé a mi mama para tomar

Vida religiosa / espiritual
A continuacion, preguntas acerca de su vida religiosa y espiritual

;Pertenece a una religion? S@ I‘@ iCual? Catdlica

:Ddnde se ubicaria en la escala? Marque con una X

No religioso < > religioso
1 2 3 45 7 8 9
;Acude a laiglesia? Stzl @
;Con qué frecuencia? Una vez por semQ Cada dos sem@s
Una o dos veces al %j Solo los don@gos

;Participa en practicas religiosas? Si@ P@

[] 2]



;Cudles? Orar Rezar alguna oftra:
¢Sus padres son religiosos o espirituales? @ @

;Qué papel juega las tradiciones religiosas en su vida? Es bastante importante porque
te

sientes parte de una comunidad y es algo que aprender desde pequefio y no quieres

que se
pierdan tus tradiciones
:Cémo cree que la religion le ayuda a enfrentar los desafios y dificultades de su vida?

Puede que funcione como mecanismo de control o que la fe que uno tiene ayuda a

superar

un malestar, que un Dios siempre ilumina tu camino, te hace ver los problemas de

diferente
manera.

:Ha tenido alguna experiencia religiosa significativa que haya impactado en su vida?

decian

que tenia que cambiar mi vida, mis habitos y mejorar como persona.

:Se considera una persona espiritual? 3ad Nio |

¢Participa en practicas espirituales, cuales? __Si, me gusta meditar, orar y algunas veces

realizamos retiros.

¢Como define su relacién con lo divino o lo espiritual? Para mf es un mada de vida

para que podamaos comprender o ver de otra forma la vida

;La espiritualidad influye en sus valores y decisiones cotidianas? _Si, lo comprendi

tarde pero

te da muchas ensefianzas, nuevos conocimientos, todo esta conectado, la armonia, el

amor, la



fe, la paz con uno mismo.

:Como define el propdsito de su vida desde la perspectiva espiritual?

Ser una persona feliz, sin meterme en problemas ni con la gente, sequir
conociéndome a mi

mismo y liberarme de todo sufrimiento

Las siguientes preguntas son para conocer su experiencia en los centros AA'y como le ha
ayudado en su vida, toda informacién es confidencial y uso académico.

:Como ha sido su experiencia en el centro AA hasta ahara?

: . . il

vida,

convivir con personas con los mismos problemas me hizo sentir mejor v ayudar a otras

personas.

:Qué lo motivo a buscar ayuda en AA? _Que cada vez la vida se me complicaba mas,

antes tenia

una vida, una familia, pero un dia volvi a casa y ya estaba solo, no tenia apoyo, ni la

compania
de nadie hasta el punto de querer morirme.

;Qué aspectos de su vida ha mejorado desde que empez6 su rehabilitacién?

He mejorado mentalmente, les pedi perdén a mi familia y ahora ya puedo convivir con
ellos y

con mis nietos.

Mencione sus mayores desafios durante su proceso de recuperacion

La abstinencia, me ponfa muy agresivo, de mal humor, llegue a tratar mal a las personas

que

me ayudaban, pero era algo gue no podia controlar.

:Como lo apoyan sus compafieros de AA durante los momentos dificiles?




Las reuniones son importantes, me ayudaban, me aconsejaban y hacen que todo sea
mas facil. 4

;Ha tenido recaidas? S|’|:| NE

:Como se siente después de una recaida? Me sentia mal, decepcionado, triste, pensé

que era

una persona débil por no poder controlar mi forma de beber.

¢ Qué situaciones cree que contribuyen a la recaida? Que tus amigos te presionen, que

no

puedas controlar tus emociones y mas que nada te gana la tentacion.

:Qué herramientas o estrategias ha encontrado més Utiles para mantener su sobriedad

Ve

antes de una recaida?2Me-a o HRas-ocasionesta

cambie por otras

adicciones, pero era menos peligrosa, no me hacia tanto dafio

;Qué consejo le darfa a alguien que esté considerando unirse a AA, pero aun no esta
seguro?

Asistiendo a un grupo de 12 pasos, vas abrir tu mente y tu corazon, si te convences
puedes

llegar a tener una buena conexion con Dios. Siempre es buena opcion rehabilitarse

porque te

sientes mejor, puedes tener una vida plena y feliz después de tanto infierno.

¢Qué consejo darfa para prevenir o intervenir a jévenes que empiezan a consumir
alcohol?

Que no beban alcohol, que no les hagan caso de que van a tener una buena

experiencia o se la

van a pasar mejor. Hablando en serio, seria bueno que nuestros padres nos hablaran

sobre los



riesgos de beber. Establecer limites, a mi siempre me dejaron hacer lo que queria y no

tuve

control de ciertas cosas.

Gracias por su participacion.

Guia de entrevista
3.

Las preguntas a continuacion serviran para establecer si existe relacion entre la
religiosidad y/o espiritualidad de una persona alcohdlica en su rehabilitacion dentro de
los centros AA 'y la vulnerabilidad a recaer en el consumo.

Por favor, responda las preguntas con mayor exactitud ya que sus respuestas son
importantes para la investigacion. No existen respuestas correctas o incorrectas.

Nombre: José Vazquez Edad: 27

Sexo: Masculino FemeninE] Estado civil: Soltero
Hijos: Sil:] N@ N

0. Hijos: Cinco

Ocupacion: Comerciante Escolaridad: Preparatoria Incompleta

Historial de consumo.




A continuacién, queremos conocer sobre su consumo tanto del pasado como
actualmente, toda informacion aqui escrita es confidencial y no sera revelada.

¢A qué edad empezé a beber? 18 afics

¢Con quién consumié por primera vez? Con unos amigas

Frecuencia con la que consumia alcohol:

Una vez|:| Més de una veg 1a?2veces ala mna 3 a 6 veces @

s€émana

Describa los problemas de salud ocasionados por su consumo de alcohol: De salud creo

que no

estoy tan mal, pero no se bien.

;Por qué piensa que empezd6 a consumir alcohol? Empecé muy joven a ir a fiestas y veia a

mis

amigos tomar, lo intente, me gusto y luego tomaba mas seguido, aunque no fuera a fiestas.

:Cudles fueron los problemas sociales, laborales, de pareja que le trajo el consumo de alcohol?

He cambiado muchos trabajos por no asistir en dias, tuve algunas peleas con mi

madre

y nunca he podido formalizar un noviazgo

¢Ha tenido problemas legales por su consumo de alcohol, cuales?

no, hasta eso que me considero una persona tranquila, trato de no tener conflictos

Vida religiosa / espiritual
A continuacion, preguntas acerca de su vida religiosa y espiritual

Pertenece a una religion? SD @ ;Cual?

:Ddnde se ubicaria en la escala? Marque con una X

v

No religioso <+—
x 2 3 4 5 6 7 8 9

¢Acude a laiglesia? SD !\IZ‘
[] []

religioso



;Con qué frecuencia? Una vez por semana Cada dos semanas

Una o dos veces al Solo los dom@os
;Participa en précticas religiosas? Silzl P@

;Cuales? Orarlzl Reza[l alguna otra:

¢Sus padres son religiosos o espirituales? @ @

¢ Qué papel juega las tradiciones religiosas en su vida? Mi madre es muy religiosa

Pero nunca me habia importado involucrarme en una religion

:Cémo cree que la religion le ayuda a enfrentar los desafios y dificultades de su vida?

No sabria decirte, pero dice mi madre gue estar con Dios te ayuda a salir adelante
de

cualquier conflicto y que cualquier desafio o dificultad pasan por una razon

:Ha tenido alguna experiencia religiosa significativa que haya impactado en su vida?

No ninguna hasta el momento

:Se considera una persona espiritual? M

;Participa en précticas espirituales, cuales? _Na

:Como define su relacién con lo divino o lo espiritual? Na me llama la atencidn

me gusta

;La espiritualidad influye en sus valores y decisiones cotidianas? __Los valores no

deberian

Depender de la religion o de algo espiritual, pero para muchas personas es algo

importante vy cada guien con sus ideas

:Como define el propdsito de su vida desde la perspectiva espiritual?




Las siguientes preguntas son para conocer su experiencia en los centros AA'y como le ha
ayudado en su vida, toda informacion es confidencial y uso académico.

:Como ha sido su experiencia en el centro AA hasta ahara?

Sin

embargo mis compafieros se volvieron una familia

;Qué lo motivo a buscar ayuda en AA? No me sentia bien conmigo mismao, el mismo

patron,

;Qué aspectos de su vida ha mejorado desde que empezd su rehabilitacion?

Convivo con mi familia, trato de hacer ejercicio, leer, algo que nunca pensé hacer en mi

vida

Mencione sus mayores desafios durante su proceso de recuperacion

Me puse mal cuando no probé alcohol por un tiempo, a pesar de no ser conflictivo me

peleaba

con mis compafieros porgue ya me gqueria salir e ir a fiestas.

:Codmo lo apoyan sus compafieros de AA durante los momentos dificiles?

Son muy comprensivos, siempre me dan consejos

;Ha tenido recaidas? Si [9¢] NG|

:Como se siente después de una recaida? Mal, pero estoy tratando de mejorar, el salir

con

mis antiguos amigaos, pero sin necesidad de beber

;Qué situaciones cree que contribuyen a la recaida? Las amistades que tienes, ellos no

te

obligan ni nada, pero se siente raro vivir como antes, pero sin tomar, €s muy raro.




¢Qué herramientas o estrategias ha encontrado més Utiles para mantener su sobriedad
antes de una recaida? Por el momento ninguna, solo trato de no salir de casa cuando

veo alguna

tentacion o de no asistir a fiestas, pero creo gue es algo imposible

;Qué consejo le daria a alguien que esté considerando unirse a AA, pero adn no esta
seguro?

Que se forma una bonita comunidad en cualquier centro, vas aprender muchas cosas,

vas a

ver el mundo de otra forma, algunas veces te consiguen empleo, siempre te apoyan en

lo

gue necesites.

:Qué consejo daria para prevenir o intervenir a jovenes que empiezan a consumir
alcohol?

que midan las consecuencias y observen a los sefiores, adultos que son borrachos,

como

viven y si eso quieren para ellos, mejor que hagan deporte, convivan con sus amigos

sanamente, para que tengan una larga vida sin problemas y no pierdan a su familia.

Gracias por su participacion.



Guia de entrevista
4,

Las preguntas a continuacion serviran para establecer si existe relacion entre la
religiosidad y/o espiritualidad de una persona alcohdlica en su rehabilitacion dentro de
los centros AA y la vulnerabilidad a recaer en el consumo.

Por favor, responda las preguntas con mayor exactitud ya que sus respuestas son
importantes para la investigacion. No existen respuestas correctas o incorrectas.

Nombre:  Ivan Hernandez Edad: 25

Sexo: I\/Iasculino FemeninD Estado civil: Soltero
Hijos: SIIZ] ND No. Hijos: Cinco

Ocupacion: trabajadaor Escolaridad:  Secundaria Incompleta

Historial de consumo.

A continuacion, queremos conocer sobre su consumo tanto del pasado como
actualmente, toda informaciéon aqui escrita es confidencial y no seréa revelada.

¢A qué edad empezé a beber? 16_afos

¢Con quién consumié por primera vez? Con unos amigos de la escuela

Frecuencia con la que consumfa alcohol:

[] [] [] X



Una vez Més de una vez 1a 2 veces ala semana 3 a 6 veces por
semana

Describa los problemas de salud ocasionados por su consumo de alcohol: tengo cambios

de

humor, se me olvidan las cosas, de salud casi no me enfermo, pero si mentalmente estoy algo

mal.

;Por qué piensa que empez6 a consumir alcohol? Por convivir con amigos, por soledad,

no tengo

mucha comunicacion, ni convivencia con mi familia

iCuales fueron los problemas sociales, laborales, de pareja que le trajo el consumo de alcohol?

Discusiones con mis padres, perdi amigos, mis parejas eran temporales, se aburrian

de mi.
¢Ha tenido problemas legales por su consumo de alcohol, cuales?

Muchos, robar, peleas, estuve un tiempo en el reformatorio

Vida religiosa / espiritual
A continuacion, preguntas acerca de su vida religiosa y espiritual

;Pertenece a una religion? SD I‘@ ;Cual?

:Dénde se ubicaria en la escala? Marque con una X

No religioso <« > religioso
® 2 3 45 6 7 8 9

;Acude a laiglesia? SD @

;Con qué frecuencia? Una vez por semQ Cada dos sem@s
Una o dos veces al Solo los dom%os
;Participa en practicas religiosas? S|’|:| P@

;Cuales? Orarlzl Reza[| alguna oftra:

el [




¢Sus padres son religiosos o espirituales? Si No

;Qué papel juega las tradiciones religiosas en su vida? Son importantes e influyen un

poCo

en mi vida a pesar de no estar ligado o conectado con la religion

:Como cree que la religion le ayuda a enfrentar los desafios y dificultades de su vida?

¢Ha tenido alguna experiencia religiosa significativa que haya impactado en su vida?

No que yo recuerdo

:Se considera una persona espiritual? m Nio |

;Participa en précticas espirituales, cuales?

¢Como define su relacién con lo divino o lo espiritualz___Es importante, say mucha de

conectar con la naturaleza, de agradecer con lo que te regala la Madre Tierra.

;La espiritualidad influye en sus valores y decisiones cotidianas? _Claro, para tener

relacion

con tu entorno, tener mayo empatia con las personas, para saber que es bueno y malo

en

nuestras vidas

:Como define el propdsito de su vida desde la perspectiva espiritual?

tener una vida mejor, llevar acabo lo bueno, descubrirte a ti mismo, ver tu entorno con
otros

0jos, ayudar a los demas.

Las siguientes preguntas son para conocer su experiencia en los centros AA y como le ha
ayudado en su vida, toda informacion es confidencial y uso académico.

¢Coémo ha sido su experiencia en el centro AA hasta ahora? Buenay mala a la vez




:Qué lo motivo a buscar ayuda en AA?_Cada vez mas tenia conflictas, lleque a consumir

otras drogas y la pase muy mal

¢ Qué aspectos de su vida ha mejorado desde que empezd su rehabilitacion?

Siempre he sido buena persona, pero siempre se puede mejorar

Mencione sus mayores desafios durante su proceso de recuperacién

La abstinencia, la libertad fue complicado, pero era por mi bien ahora que lo veo asi.

:Cémo lo apoyan sus compafieros de AA durante los momentos dificiles?

encontré la familia que nunca tuve

;Ha tenido recaidas? S|’|:| N@

:COmMo se siente después de una recaida?

:Qué situaciones cree que contribuyen a la recaida? No tener el valor suficiente para

dejarlo v no dejarse influencias por los demas

:Qué herramientas o estrategias ha encontrado més Utiles para mantener su sobriedad
antes de una recaida?

Me puse a trabajar, conseqgui nuevos amigos con otra mentalidad que me motivan a

mejorar

cada dia como persona

;Qué consejo le darfa a alguien que esté considerando unirse a AA, pero aun no esta
seguro?

Que nadie los va a juzgar, que siempre es bueno pedir ayuda que no se esperen hasta
que

Ya no puedan salir del hoyo, aqui van a encontrar mucha gente con los mismos

problemas

¢Qué consejo darfa para prevenir o intervenir a jévenes que empiezan a consumir
alcohol?



es imposible que alguien no tome, pero siempre que lo hagan con precaucion y que lo

hagan si ellos estan seguros de beber, que no los presionen y no tengan miedo de

perder

amigos, porque amigos asi no valen la pena.

Gracias por su participacion.

Conclusiones



El integrar las practicas religiosas en programas de rehabilitacion, como es
Alcohdlicos Andnimos (AA) puede ofrecer apoyo significativo, algunas practicas
como la oracion o la meditacion puede contribuir a la estabilidad mental y prevenir
recaidas en los jovenes.

Se necesita un enfoque multifacético que considere factores individuales como
sociales para que los jovenes lleven una mejor rehabilitacion y prevenir el consumo
de alcohol en esta poblacién, ya que en los Ultimos afios es bastante preocupante
la edad en la que empiezan a consumir y que ahora no solo los chicos sino también
las chicas beban en exceso.

Ademas, un entorno familiar basado en la comunicacion abierta, la confianza y una
orientacion adecuada puede reducir significativamente el riesgo de consumo de
sustancias, el papel de la familia puede ser cruciales en la vida de sus hijos y que
fomenten un desarrollo saludable. Por otro lado, la influencia de los compafieros,
amigos es un factor determinante en el comportamiento de los jovenes.

La aceptacion o el rechazo por parte de sus pares puede afectar su bienestar
emocional profundamente e involucrarse en conductas de riesgo para pertenecer a
un grupo, comunidad de jovenes. Pero promover interacciones positivas entre ellos
puede reducir estos riesgos.

Finalmente, pero no menos importante, la educacion sobre los riesgos del consumo
del alcohol dentro del hogar y de la escuela son vitales para prevenir futuros
problemas y concientizar sobre los dilemas sociales, familiares, mentales que les
puede provocar el exceso y es crucial que en las escuelas implementen programas
gue aborden temas relevantes como alcohol, sexualidad.

En resumen, un enfoque integral que combine apoyo espiritual, familiar y educativo,

junto con un entorno social positivo, es esencial para la rehabilitacion de jovenes
alcohdlicos y la prevencion del consumo de alcohol en esta poblacion.

Anexos



Mapa 1. Centros AA

En el primer mapa se puede observar dos variables, los centros AA y las iglesias
del municipio, se puede percatar de que existen mas iglesias de toda indole cerca
de los centros esto porque como sabemos, los AA los tienen muy relacionados con
la religion y la espiritualidad y muchas personas prefieren acudir a ellas porque no
se consideran enfermos para ir a un doctor, psiquiatra. Muchos alcohdlicos se
acercan a lideres religiosos buscando guia espiritual, tanto antes como después de
gue se unen a los AA.

Esto porque su programa de recuperacion de los AA se fundamenta con valores
espirituales, pero mas que nada es espiritualidad a través de experiencia, no de
doctrina dice Ward Ewing.

La experiencia de A.A. sugiere que, para lograr la sobriedad y permanecer sobrios,
los alcoholicos necesitan aceptar y depender de una entidad o fuerza espiritual que
ellos consideren superior a si mismos. Algunos escogen al grupo de A.A. como su
“Poder Superior”; otros se dirigen a Dios como sea que entiendan a Dios; y unos
MAas se apoyan en conceptos enteramente distintos. (PAH, 2021).

Con esto podemos decir que es probable que los jovenes a pesar de no ser fieles
creyentes puedan acudir a tales iglesias para seguir con su rehabilitacion y dejar las
adicciones, ya que la mayoria de las religiones prohiben comportamientos no
saludables como el consumo del alcohol e influir en las creencias negativas que
provoca estas bebidas.

Mapa 1. Centros AA
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La marginalidad la definen como una serie de limitaciones, falta de oportunidades y
acceso diferencial de la poblacién al disfrute de los beneficios del desarrollo: esto,
producto de la desigualdad en la distribucion del progreso que excluye a personas,
grupos sociales y/o territorio. (COESPO, 2019).

En el municipio de Los Reyes, La Paz, los robos, asaltos en la via publica y
transporte publico, asi como el consumo de bebidas alcohdlicas en la calle son el
pan de cada dia, del 2022 al 2023 la poblacién se siente méas insegura y el 18.04%
no confia en caminar por las calles sin riesgo de ser asaltada y cada vez hay mas
puestos en camellones con venta de bebidas alcohdlicas. (Lopez, 2023)

La eficiencia por si misma no es un buen medidor objetivo, porque, por ejemplo,
puede suponer descartar a unos minimos de poblacién que se verian abocados a
la miseria o la exclusién; la justicia social, por si misma, tampoco lo es, porque
puede acabar persiguiendo objetivos impracticos y dilapidando recursos que
podrian usarse de otro modo. (Lefebvre, 1978)

Existen una infinidad de demandas ciudadanas, como: inseguridad, delincuencia,
desempleo, rezago educativo, no hay suficientes servidores publicos, la
infraestructura social basica esta en deterioro, sin contar con la discriminacion,
abuso de poder y la corrupcién de las autoridades municipales. En general, la
carencia y la nula existencia del gobierno municipal se puede observar, esto se
menciona con cada uno de los Planes de Desarrollo Municipal de los presidentes
gue ha tenido el municipio, pero segun las cifras del Secretariado Ejecutivo del
Sistema Nacional de Seguridad Publica, el CONEVAL y el INEGI, coinciden en que
La Paz siempre ha tenido problemas muy latentes y marcados en materia de
carencias sociales'?, rezago econémico®® e inseguridad publica y la falta de empleo.

Mapa 2. Bares y Marginalidad

12 Rezago educativo, acceso a los servicios de salud y seguridad social, calidad y espacios de la vivienda.
(CONEVAL, 2015)

13 Sjtuacion en que una region se encuentra en desventaja en términos de desarrollo, esto se debe a una serie
de factores como la falta de inversion, acceso a recursos, falta de educacion, etc. (Studuco, 2024)
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Mapa 3. Ambito Rural y Urbano

En el tercer mapa, podemos encontrar el ambito urbano y rural del municipio.

La zona urbana puede presentar desafios en relacion con el alcoholismo debido a
factores como la disponibilidad y accesibilidad del alcohol, el estrés y la presion social,
el aislamiento, la publicidad, la dimension urbana tiene una relacion con el consumo
de alcohol que genera un proceso de identidad como de experiencias.

El ritmo de vida acelerado, el trabajo competitivo y el alto nivel de estrés en un entorno
urbano puede hacer que algunas personas recurran al alcohol para afrontar/lidiar con
las tensiones y presiones diarias. Incluso, la presion social ejercida en actividades
sociales involucra el consumo de alcohol es mayor en areas urbanas.

El derecho ala ciudad es el resultado de considerar a la ciudad como un valor de uso
y obra colectiva. Es el derecho a la vida urbana, a la satisfaccion de sus necesidades
y a la libertad. (Lefebvre, 1978)

Como podemos ver en el segundo mapa, existe la presencia de numerosos bares que
con este tercer mapa lo relacionamos que en las zonas urbanas hay una mayor
disponibilidad y puede facilitar el consumo excesivo de alcohol.

Las areas urbanas son a menudo el objetivo de publicidad y marketing de la industria
del alcohol. Esto puede influir en las actitudes o comportamientos hacia el consumo
de alcohol, especialmente entre los jovenes y adultos jovenes que son mayormente
influenciados por los medios de comunicacion y la publicidad.
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