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I. INTRODUCCION

Se justifica en este capltulo el interés que despierta el estudio de -
las actitudes. Las actitudes parecen mediatizar cémo la persona se
relaciona con el mundo gue le rodea en palabras de Allport (1950):
“Las actitudes son fuerzas dinamicas que originan conducta”,

El campo del alcoholismo no se sustrae a este interés por el es-
tudio de las actitudes. Autores como Cahalan (1970), llegan a decir
que “las actitudes de la persona hacia la utilidad e importancia del
alcohol son los factores con mayor valor predictivo para determinar
problemas con el uso del alcohol” (pag. 155), més aun que factores
tales como alienacion o desajuste social.

La relacién entre las actitudes y la conducta se ve como un pro-
ceso de influencia reciproco (Cahalan, 1970) y se basa en una nocién
de consistencia légica (Ajzen y Fishbein, 1977). Lo anterior nos per-
mite inferir otra cualidad de las actitudes: la posibilidad de ser cam-
biadas. Aspecto muy importante dentro del campo de la Psicologla
Social.

Las actitudes se supone que contienen un componente cognitivo,
un componente afectivo, una disposicién valorativa y una tendencia
conducente a la accion. Normalmente cuando se habla de cambiar
las actitudes se piensa en establecer un cambio en el componente
cognitivo, el méas asequible, para asl establecer cambios en los demas
componentes y, por ende, las actitudes.
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Dentro del plano experimental, Noble (1978) llegd a las siguien-
tes conclusiones: “Parece factible que las actitudes y creenclas sobre
el uso del alcohol v el beber disfuncional deben cambiar antes de
que la persona cambie su modo de beber”. Este concepto adquiere
particular importancia cuando se aplica a entender la reaccién de
las personas al alcoholismo. Telor y Tamerin (1975) llegaron a la
conclusion de que “la experiencia cilnica sugiere que los diferentes
puntos de vista sobre los alcohdlicos son factores cruciales en de-
terminar la reaccién del alcohdlico a la intervencién terapéutica y
aln d:{;ﬁrminar el apoyo del ambiente social hacia (los esfuerzos) del
alcohdlico”,

Lo expuesto anteriormente tiene un paralelo en el contexto mas
amplio de los grupos sociales. Asl, por ejemplo, las actitudes Y creen-
cias que los administradores de un hospital tengan sobre el alcoho-
lismo y los alcohdlicos influirdn decisivamente en si los hospitales
ofrecen servicios a los alcohélicos y si lo hacen Ia calidad y cantidad
de éstos (Careline, 1978).

Un aspecto muy importante de las actitudes dentro del alcoho-
lismo es la dificultad en conceptualizar el mismo térming alcoholis-
mo. Dependiendo mucho del autor, la orientacién, e incluso de la
organizacion de que se trate, la palabra puede adquirir diversos signi-
ficados, a menudo contradictorios, La tesis proporciona algunas de
las acepciones méas aceptadas, que son los puntos de partida para
establecer los modelos que sirven de base a este estudio.

Il. REVISION DE LA LITERATURA

En este capitulo se ofrece, dentro del marco de referencia de las
actitudes ante el alcoholismo, los trabajos vy las ideas de los autores
més conocidos y de las publicaciones mas recientes, que constitu-
yen la base tedrica y, en algunos casos, las hipétesis a verificar de
este estudio experimental.

Irénicamente, entre la mayoria de los autores que han tratado del
tema del alcoholismo, parecen coincidir en una conclusién: que exis-
te una gran confusién e incertidumbre en todo lo gque concierne al
alcoholismo. Esta confusién se achaca tantoe a mantener creencias
axiomaticas, actitudes contradictorias hacia el uso y abuso del a'co-
hol o desconocimiento a todos los niveles de conocimientos actua-
les sobre el alcoholismo (Linsky, 1972), como de la aparicién cons-
tante de nuevas teorias que se superponen sin analisis critico (Linsky,
1970).

Para obviar las dificultades Que presupone tratar con tantas y tan
varias teorias, se propone la construccién de modelos. Estos modelos
permiten agrupar las teorlas a proporciones manejables experimen-
talmente. Se construyeron diversos modelos a lo largo del tiempo con
resultados diferentes,



Los modelos que se proponen son:
a) Modelos de etiologla del alcoholismo:

1. Modelo ético moralista, aqui se incluyen aquellas teorias que
ven al alcoholismo como vicio ¢ habito voluntariamente adqui-
rido y que viola una serie de normas morales. Podria ser cata-
logado como un modelo precientifico muy extendido y cuenta
entre sus defensores a Todd (1822).

2. Modelo fisiolégico biolégico, este modelo se conoce también
por el de “enfermedad”, que considera al alcoholismo como
una disfunciéon de origen organico. Este modelo fue iniciado
por los grupos de Alcohdlicos Andnimos y difundido en los
escritos de Jellinek (1960).

3. Modelo psicolégico y sociocultural, que ven el origen del al-
coholismo en la interaccién del sujeto con su medio ambien-
te. Se puede decir que casi todas las escuelas y orientacio-
nes psicolégicas tienen una teoria desde Freud (1955) hasta
Bandura (1969).

b) Modelos de tratamiento del alcoholismo:

1. ﬁﬂﬁc;;:lmn punitivo, que va orientado a la reforma moral del alco-
co.

2. Modelo terapéutico, propone como base el tratamiento del al-
cohélico y sus sintomas.

3. Modelo de prevencién-educacién, que procura actuar sobre el
medic ambiente y en las etapas previas del alcoholismo para
impedir su desarrollo.

Se desprende de lo anterlor la existencia de una relaciéon de tipo
légico entre las teorlas de etiologia y los tratamientos que se perciben
como més propios para tratar con el alcoholismo. Los autores que
proponen clertos tipos de tratamiento, lo hacen en funcién de clertos
presupuestos tedricos del origen del alcoholismo; aunque como ob-
servé Linsky (1972) “la correspondencia l4gica y empirica entre teo-
rlas de etiologla y de tratamiento no son muy claras”. En algunos
casos estas relaciones presentan claras inconsistencias (Pattison, So-
bell y Sobell, 1977).

Es importante observar un proceso social de rechazo, que tiene
como finalidad el aislar a los individuos que se apartan de las nor-
mas sociales y que de alguna manera son vistos como una amenaza
para la sociedad. Este es un proceso de estiomatizacién social cuyas
consecuencias son dificiles de borrar (Dinitz y otros, 1975). Autores
y personas con experiencia dentro del alcoholismo parecen coincidir
an que existe una cierta relacién entre determinados modelos de al-
coholismo y el nivel de estigmatizacion social.
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Una faceta de la estigmatizacién social es la que tiene lugar cuan-
do el alcohdlico es mujer. Existe un consenso en general en admitir
que existe una estigmatizacién diferencial de los sexos en lo que se
refiere al alcoholismo. Las normas sociales son mas estrictas para
las mujeres en la cantidad y frecuencia de la ingesta de alcohol. La
tolerancia es mucho menor para mujeres que para hombres. Ademés
la embriaguez se ve como una conducta inequivocamente reprobable
en la mujer (Paine, 1977). Curiosamente esto ha trascendido a todos
los niveles, hasta el punto de que todo lo que se conoce sobre alco-
heolismo tiene su origen en estudios empiricos llevados a cabo entre
hombres alcohdlicos. Existen escasos estudios de mujeres alcohdli-
cas y entre éstos las muestras que se consideraron son muy peque-
fias. Quedando asi disminuida su validez (Blume, 1978).

En los estudios donde se han controlado variables soclodemo-
graficas, tales como la edad, sexo, educacién, clase social, etc., rara
vez se han obtenido resultados muy significativos y no infrecuente-
mente resultados contradictorios. Los estudios donde el grupo étnico
se ha considerado una variable se han obtenido resultados conclu-
yentes. Los grupos étnicos son factores importantes en determinar
actitudes ante el uso y abuso del alcohol, los alcohdélicos y el alcoho-
lismo. Sin embargo, el nimero de estudios transculturales es toda-
via reducido.

Una variable que ha atraido mucha atencién de los investigadores,
aunque la dificultad inherente en manejarla empiricamente ha impe-
dido frecuentemente su utilizacién, es la del nivel de consumo de al-
cohol. Sélo Armor, Polich y Stambul (1976) han revisado estudios de
fiabilidad y validez de esta variable, siendo los resultados en general
poco concluyentes, aungque altamente prometedores. Parece existir
una relacion entre este factor y las actitudes.

Otras variables, como el contacto social con alcohélicos y estar
experimentando problemas con el alcohol, no han obtenido resulta-
dos esclarecedores. Sin embargo, se han obtenido resultados conclu-
yentes en el campo de la salud mental (Lehtinen y Véisénen, 1978).

Hl. DISERO DEL ESTUDIO Y METODOLOGIA

Objetivos de la tesis:

a) Determinar la polaridad de las actitudes hacia las teorias del
alcoholismo y su tratamiento.

b) Descubrir las relaciones sistematicas entre teorias de etiolo-
gia y los tratamientos.

c) Obtener el nivel de asociacién entre los modelos propuestos
y la estigmatizacién de los alcohdlicos.



d)

Descubrir el efecto de los factores sociodemogréficos y socio-
psicolégicos sobre las actitudes.

Preguntas de la Investigacién:

1

2

8.
9.

Si existe algdn modelo de teoria o de tratamiento del a'coho-
lismo que la poblacion favorece claramente.

Si existe alguna relacién entre las teorias elegidas para ex-

plicar el alcoholismo y los tratamientos considerados para tra-
tar con éste.

Si la poblacién tiene un modelo coherenle y consistente del
alcoholismo.

Qué modelos de teoria y tratamiento del alcoholismo conlle-
van un mayor nivel de rechazo de los alcohdlicos.

Qué modelos de teorfa y tratamiento estdn asociados con una
mayor estigmatizacion de la mujer que abusa del alcohol.

Qué factores sociodemogréficos explican mejor las diferen-
cias en las actitudes.

Cémo los factores sociopsicolégicos Influyen sobre las acti-
tudes.

Cuél es la validez de las escalas.
Cudles son los factores subyacentes en las escalas.

Definlcién funcional de las variables de la tesis:

I. VARIABLES INDEPENDIENTES:

a) Factores sociodemograficos:

1.

NP RGN

Edad.

Sexo.

Estado marital.

Tener hijos.

Pais de origen.

Afios de estancia en los Estados Unidos.
Tipo de trabajo.

b) Factores sociopsicolgicos:

1.
2.
3.
4,

Nivel de uso de bebidas.

Edad de uso.

Familiaridad con alcohdlicos.

Experimentar problemas con el uso del alcohol.



Il. VARIABLES DEPENDIENTES:

a) Escalas de modelos de etiologfa:

1. Etico moralista.
2. Orgéanico fisioldgico.
3. Psicol6gico social.

b} Modelos de tratamiento del alcoholismo:

1. Punitivo restrictivo.

2. Terapéutico.

3. Preventivo.

4. No intervencién social.

c) Dimensiones de estigmatizacién social:

1. Distancia social.
2. Estigmatizacion diferencial de la mujer.

Hipélesis:

El estudio, al tiempo que contestaba las preguntas de investiga-
cion, buscé la confirmacion de algunas hipétesis que se aceptan como
hechos establecidos en circulos relacionados con el alcoholismo.

a) Relacién légica de los modelos etiolégicos con los de trata-
miento.

b) Exclusién de modelos incongruentes.

c) Mayor rechazo hacia el alcohdlico de las personas que man-
tienen posiciones “precientificas”.

d) Rechazo relacionado con tratamientos punitivos.

€) Actitud més aceptante de los alcohdlicos por parte de los
bebedores,

f) Personas mas “conservadoras”, actitudes més condenatorias
hacia los alcohdlicos.

La poblacion de la que parte la muestra objeto del estudio fue to-
mada de Washington, D. C., y se usaron como referencia los datos
del Negoclado del Censo de los EE. UU. La poblacién hispana de
Washington, D. C., es de quince mil personas, aunaue los estimados
obtenidos por otros medios discrepan ampliamente con esta cifra.

La muestra fue extraida de los tractos estadisticos del Censo nii-
meros 38, 39 y 40, que representan la mayor concentracién de hispa-
nos en la ciudad. Se da a continuacién un perfil sociodemogréfico
de la muestra que coincide con los datos del censo de 1970 (Bureau
of the Census, 1970) y con los datos prooorcionados con el Servicio
de Naturalizacién e Inmigracién de los EE. UU.
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De acuerdo con el Negociado del Censo, se denomina hispano a

los grupos mejicoamericanos, puertorriouefios, cubanos y los proce-
dentes de paises hipanoparlantes.

Se describen a continuacidn las estrategias sequidas para la cons-
truccion de la escala y la administracién de la encuesta.

Los métodos de andlisis estadisticos de las respuestas fueron la
correlacién producto momento de Pearson, andlisis de varianza mono
y bifactorial y anélisis factorial. Estos métodos fueron sequidos por
el test de contraste a posteriori S. N. K., tal y como estan descritos
en el Statistical Package for the Social Sciencies (Nie y otros, 1970).

Las limitaciones del estudio estdn relacionadas con la dificultad
en controlar el factor de “Deseabilidad social”. Sin embarao, se pro-
curdé tomar varias estrategias con el fin de reducir al maximo esta
fuente “blas”. Se procurd mantener las condiciones que permitieron
una seleccion de la muestra al azar. Para ello se siguieron las direc-
trices de un estudio realizado en Washington, D. C., para las minorlas
negra e hispana. Este estudio (Speak Out for Survival, 1976) alcanzé
un nivel muy aceptable cientifico para la seleccién de la muestra con
limitacién enorme de medios, que era la situacién en que se encon-
tré la tesis,

IV. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Una vez recogidos los datos, codificados y analizados por la com-
putadora, se dan los resultados convenientemente resumidos en
sendas tablas, de acuerdo a los anadlisis estadisticos descritos en el
capitulo anterior. Se dan también representacion grafica de los resul-
tados del analisis bifactorial de varianza méas interesantes.

Los resultados més relevantes que se obtuvieron fueron los si-
guientes:

1. Existe una tendencia por parte de los sujetos a favorecer in-
clusivamente los modelos de etiologia, tratamiento y las di-
mensiones sociales, tal y como fueron propuestos,

2. Se observd una relacion entre los modelos de etiologia y los
de tratamiento. Las pautas que se pudieron observar fueron
las siguientes: a) el modelo de etiologia ético moralista se
asocié con los modelos de tratamiento punitivo restrictivo y
de no intervencién social; b) el modelo de etiologia organico-
fisiolégico se asocid al modelo de tratamiento punitivo restric-
tivo vy al de no intervencién soclal, al terapéutico y al preven-
tivo educativo; ¢) el modelo de etioloafa psico!égico social se
asocié més intensamente con el terapéutico y el preventivo
que con los otros dos modelos de tratamiento.,
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10.

11.

12,

13.

14,

Existe una relacion entre los tres modelos de etiologia entre
sl. Cuando los sujetos favorecen uno de los modelos, favore-
cen simultdneamente los otros dos.

Los modelos de tratamiento punitivo restrictivo, preventivo edu-
cativo y de no intervencién social se relacionan entre si. El

de tratamiento terapéutico, en cambio, queda aparte de esta
asociacion,

Los tres modelos de etiologla estan asociados con el extremo
rechazo de la dimensién estigmatizacién social.

Los modelos de tratamiento punitive restrictive y el de no in-
tervencion social, estdn asociados con el rechazo. Mientras

que el terapéutico y el de prevencién educacién no estan reta-
cionados con esta dimensién,

La dimensién de estigmatizacién diferencial de la mujer se
asocia con el modelo de etiologia ético moralista y el de fisio-
légico orgénico. También se asocia con los de tratamiento
Punitivo restrictivo y de no intervencién social,

Existe una relacién entre la estigmatizacién diferencial de la
mujer y el rechazo del alcohélico.

El factor sociodemogréfico més importante a la hora de esta-
blecer diferencias en las actitudes es la edad. Los jévenes fa-

vorecen el modelo punitivo restrictivo y de no intervencién
social.

El factor sociopsicoldgico més importante en explicar las dife-
rencias en las actitudes, fue el nivel de uso del alcohol. Las

diferencias significativas se dan entre bebedores y no bebe-
dores.

Las escalas de etiologia més sensibles a los factores socio-

demogréficos y sociopsicolégicos fue la ético moralista y or-
ganico fisiolégica.

Las escalas de tratamiento més sensibles a los mencionados

factores fueron la punitivo restrictiva y la de no intervencién
soclal, en este orden.

La mayoria de las escalas son unidimensionales, en el sentido
de no tener més de un factor subyacente. Sin embargo, excep-
to por la ético moralista, que es la més importante en términos

de varianza explicada, el resto se ajusta poco a los factores
identificados.

El factor subyacente més importante identificado es el factor I,
que se corresponde con el modelo de etiologla ético mora-
lista perfectamente. El resto de los factores, hasta cinco, se
ajustan bastante menos al resto de los modelos.
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V. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En este capitulo, los resultados presentados en el capltulo ante-
rior se interpretan y se discuten en funcién de los resultados y con-
clusiones obtenidos por otros autores, De la contrastacién y relacio-

nes se llegan a las conclusiones generales que seran el objeto del
proximo capitulo.

El modelo que méas claramente fue aceptado por los sujetos de
este estudio fue el ético moralista de etiologia. Este modelo que des-
cribe al alcohodlico en base a su personalidad moral. Se confirma en
este estudio la prevalencia del modelo de alcoholismo igual a “vicio”
ya comentado por Miller (1961) y Linsky (1970).

Los resultados en las dimensiones de distancia social v estigma-
tizacién diferencial de la mujer, indican una tendencia hacia el re-

chazo del alcohdlico y una mayor estigmatizacion hacia la mujer
alcohdlica.

El estudio presuponia que las personas que puntuaran alto en
unos modelos, puntuarian alto en los otros, poraue se suponia era
una direccion "humanista”. Se suponia aue la persona aue no acep-
tara @ modelo ético moral de describir al alcohdlico, cefenderia los
modelos fisiolégicos y el psicolégico social y viceversa. Sin embar-
go, lo que ocurrié fue que la persona que vio al alcohdlico como
resultado de un vicio, lo vio como resultado de una enfermedad y
como resultado del ambiente social, en contra de lo esperado. Esto
coincide con los estudios de Mulford y Miller (1961). Estos autores
explican este fenomeno mediante la conclusion de aue las personas
ven el alcoholismo como una “enfermedad”, que ha sido la conse-
cuencia de mantener un “vicio”. En lugar de indicar que la persona
tiene dos posiciones a la vez (Linsky, 1970 y 1972).

Una reaccién frecuente entre los especialistas en el campo del
alcoholismo es, en vista de los anteriores resultados, llegar a la con-
clusién de que la poblacién general tiene un modelo poco claro y
preciso de lo que es el alcoholismo (Caddy, Goldman y Huebner,
1976), o aue esld de acuerdo con posiciones contradictorias a un
mismo tiempo (Linsky, 1970). A pesar de aue se ha especulado que
los especialistas en el campo del alcoholismo comparten las mismas
ideas que la poblacion entre la que se desenvuelven (Kilty, 1975),
la aceptacién de determinado modelo por ciertos grupos lo era solo
a nivel superficial.

Lo que parece indicar esta aceptacion simultanea de los tres mo-
delos por parte de los sujetos, es que para definir una condicion tan
compleja como es el alcoholismo, las personas recurren a una “agre-
gaciéon” de factores fisiolégicos, psicolégicos, sociales v, sobre todo,
morales. No se puede hablar de inconsistencias psicolégicas o diso-
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nancia en los sujetos, o incluso de contradicciones légicas, sino que
puede ser visto como la concurrencia de la causalidad de los facto-
res antes mencionados.

Existe una relacién entre los mode'os de etiologia y los de trata-
miento, aungue éstas no son tan precisas como aparecen en el tra-
bajo de Siegler, Osmond y Sobell (1968). Parecen estar mis cerca de
los conclusiones de Linsky (1972), quien sugiere la debilidad de las
relaciones entre teorias eliolégicas y tratamientos. Lo que hace la
tarea de prediccién entre las variables, dificil.

Se confirmé la hipélesis de que aquellas personas que ven el
alcoholismo en base a la inmoralidad de los alcohdlicos, tienden a
rechazarlos mas frecuentemente y a proponer medidas punitivas como
la solucién. Estos modelos de etiologla y tratamiento se asociaron
con el rechazo al alcohdlico y estigmatizacién de la mujer.

La hipétesis de que si se acepta el modelo de enfermedad del
alcoholismo el rechazo de los alcohdlicos serd menor, no se confirms
en este estudio. El proceso opuesto fue verdad. Debe entenderse
que las campafias de prevencién del problema del alcoholismo se
basan en el presupuesto de oue la aceptacién del modelo de "enfer-
medad” del alcoholismo impedird el rechazo de' alcohélico,

Poniendo las relaciones de los modelos de tiologla y tratamiento
y las dimensiones de estigmatizacion en perspectiva, se llega a la
conclusién de que en los modelos de etiologla existen dos aspectos:
uno relacionado con la inmoralidad del alcoholismo y otro que po-
dria ser llamado de disfuncionalidad, que incluiria las etiologias or-
génico-fisioldgica y psicolégico-social.

Los modelos de tratamiento subsecuentemente se componen de
dos aspectos: uno, que incluirfa una idea de “reforma” del alcohd-
lico, representando a los modelos punitivo restrictivo, no intervencién
social y preventivo educativo. El segundo aspecto serfa la idea de
“rehabilitacién” del alcohdélico, que vendria representada por el mo-
delo de tratamiento terapéutico.

En funcién de lo expuesto anteriormente, la relacién entre los mo-
delos de etiologla y los de tratamiento quedaria alterado de la siguien-
te manera. El aspecto de “inmoralidad” del alcoholismo guedaria re-
lacionado con el tratamiento de “reforma” del alcohélico y el aspecto
de “disfuncionalidad” auedarfa relacionado con la idea de tratamien-
to “rehabilitador”.

El efecto de los factores sociodemogréficos sobre las actitudes
son dificiles de entender y poco concluyentes, al igual que ocurre
con otros estudios de actitudes (Kinder, 1978; Blanes y otros, 1968,
¥ Tﬂ:ﬂr y Tamerin, 1975). Sé!o el factor edad alcanzé alguna rele-
vancia.
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Los factores sociopsicologicos aportaron alguna luz a las dife-
rencias en las actitudes. El factor més sobresaliente fue el nivel de
uso del alcohol, estableciendo diferencias entre bebedores y no be-
bedores. En general se puede llegar a la conclusidén de que los bebe-
dores tienen una actitud méas positiva y permisiva hacia los alcohé-
licos y hacia el uso y abuso del alcohol. Esto tiende a confirmar las
conclusiones de otros autores (Cahalan, 1970; Tolor y Tamerin, 1975;
Huebner y otros, 1976, Kilty, 1978, y Kinder, 1978).

En el estudio de los factores subyacentes en las escalas propues-
tas en este estudio, se comprobé la existencia de, al menos, cinco
factores importantes. Las escalas, en principio, son unidimensiona-
les, ya que ninguna tiene més de un factor. E! factor mas importante
se corresponde con la escala de etiologla ético moralista. Las esca-
las contienen los siguientes factores:

Factor |.—Descripcién de la personalidad moral del alcohdlico.

Factor |l.—Aspectos antisociales del alcohdlico e intencionalidad
del “vicio".

Factor |ll.—Aspectos alienatorios del alcoholismo.
Factor IV.—Control de alcoholismo mediante aspectos de mora-

lidad.
Factor V.—Medidas externas no punitivas de control.

En resumen, puede concluirse que las escalas necesitan algin
reajuste en términos de factores,

Vl. RESUMEN Y CONCLUSIONES

En el dltimo capitulo se resume lo expuesto anteriormente y se
pasa a las conclusiones del estudio y se abren posteriores caminos
para la investigacion de las actitudes sobre el alcoholismo.

Dentro de las conclusiones alcanzadas en este estudio, éstas son
las més sobresalientes:

1. El modelo méas claramenle identificado fue el élico moralista
de etiologla.

2, La aceptacién de los modelos no tiene carécter excluyente en
contra de lo que légicamente cabria suponer.

3. Los sujetos vieron relaciones entre etiologia y tratamiento de
la siguiente manera: las personas que entienden el alcoho-
lismo como “inmoralidad” tienden a favorecer formas de trata-
miento “reformadoras” y los que lo entienden bajo un punto
de vista de “disfuncionalidad” tienden a favorecer tratamien-
tos de caracter “rehabilitador”.
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4. Todos los modelos de eticlogla se asocian con el rechazo de
los alcoholicos. En contra de lo que generalmente se admite, le
ocurre lo mismo al modelo de "enfermedad” del alcoholismo.

5. Lo expuesto en el apartado anterior es especia'mente verdad
a la estigmatizacion de la mujer.

6. Los factores sociodemogréficos mas influyentes en la varia-
cién de las actitudes es la edad de la persona y el factor socio-
psicoloégico de més relevancia es el nivel de

7. Los factores subyacentes en las escalas presentaron preocu-
paciones con los aspectos de inmoralidad, machistas antiso-
clales, alienacién con los extremos, puritanismo y religiosidad
del alcoholismo.

Como recomendaciones para estudios posteriores de alcoholismo
se sugiere estudiar las actitudes ante el alcoholismo, dentro del mar-
co de referencia de la salud mental y otras drogas que se usan para
fines similares o complementarios con el alcohol.

Si se pretende usar los conocimientos adquiridos en esta tesis
en campafnas de prevencién y educacion de la poblacién no alcohs-
lica, debe tenerse en cuenta la necesidad de desarrollar un modelo
clarop de etiologia del alcoholismo y a la vez intentar eliminar los
aspectos de estigmatizacién de los alcohdlicos para hacer més efec-
tivo el tratamiento de los alcohdlicos.
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