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INTRODUCCION,

Bl dificil momento historico por el que pasa nuestro
pais, época de recesién y caos econdémicos; la Nacionalizacidn de
la Banca y las reacciones internacionales consecuentes; y en ge-
neral, el proceso inflacionario mundial, el crecimiento demogra=
fico en los paises del "Tercer Mundo", la latente amenaza de una
"Tercera Guerra Mundial", la escaces de alimentos, el terroris =
mo, la guerrilla y el desempleo que a juicio de los economistas,
en su mayoria son producto de la "petrolizacién de la economia =
mundial", constituyem en conjunto las circunstancias que nos han
tocado vivir y que de alguna forma hemos venido tolerando mas o=
menos pasivamente,

En efecto, los rumbos que toma la historia no resul=

tan, ciertamente, muy halaguefiocs, No queremos pecar de pesimis -
mo, pero tampoco pretendemos negar maniacamente una realidad ob=
jetiva y evidente.
" El hombre, unidad basica del grupo familiar, se en -
cuentra inmerso en ese "macro=-grupo' llamado sociedad. Por tan =
to, y, necesariamente, esta sujeto a leyes, normas, costumbres, -
tradiciones y, en general, a una cultura a la cual pertenece., En
conjunto, todo &sto determina la ideologia y la praxis de vida,=-
partes de la personalidad que se manifiestan consistentemente a=
través de nuestros actos y nuestras conductas, nuestras reaccio=-
nes y emociones, nuestros intereses y preferencias.

Un sistema promotor de competencia, refuerza la agre
sividad y acepta con desparpajo el riesgo que implica: pérdida -
de limites y fractura del "proceso de individuaciomn",

En esencia, el conocimiento siempre satisface y por=
cruda que sea la realidad, a la postre, siempre sera mas valioso
saber que ignorar, aunque con €llo siempre se crea uno proble =
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mas, angustia e incertidumbre, duda y hambre de saber mis. Sin =
embargo, el conocimiento puede llegar a no serlo, a quedarse a =
nivel de informacidn, en contemplacion sin respuesta y entonces=
como el alimento no digerido puede llegar a indigestar.

C,Cuando el hombre empieza a vivenciar emociones que =
sobrepasan sus resistencias, decae su equilibrio; se le observa=-
tenso e irritable o taciturno, pues al sobrecargarse de tensio =
nes que no hallan una salida "normal" o "socialmente aceptada" =
puede llegar a estados intolerables de ansiedad e inquietud que=
no puede entender ni explicarse. En circunstancias asi, busca ==
""egscapes' o convierte en escapes ciertas actividades, alienando-
se. Adopta "hobbys' o practicas enajenantes tales como la afi ==
cion por la televisidén, la lectura de cuentos, novelas o revis =
tas "baratas" e inclusive el trabajo rutinario y mecanico ("sin=-
drome del ama de casa'),

-

<.Desgraciadamente existen muchos otros medios o for =
mas de "desconcctarse' de la realidad cuyos efectos daifiinos se =
observan a corto plazo: la bebida, las drogas y las apuestas que
tienen en comin el hecho de hacer pensar al sujeto que puede lo=
grar lo que desea sin mayores problemas e inclusive "facil" y «=
placenteramente, como sucede también quiza en el caso de la pros
titucidn; fendmenos tan complejos cada uno de éllos, que SOlo ==
los mencionamos de paso como ejemplos de enajenacion en sentido-
socioldgico y sintomas de enfermedad mental en sentido psicolo =
gico.

Tales practicas comparten en mayor o menor grado lae-
qaceptacién por parte de la sociedad y/o la regulacidén por parte=
de las autoridades.,

¢ En este trabajo nos 1limitamos a hacer ungﬁinvesti-
gacion referente al problema del alcoholismo, pues aunque se puge
de decir que el uso del alcohol como bebida ha existido desde ==
tiempos inmemorables, su ingestion asi como el empleo de otros =
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farmacos, se ha incrementado al parejo del crecimiento demografi
co. Y en contraste con éstos ultimos, la reglamentacidén legal pa
ra su consumo deja mucho que desear haciendolo mayormente accesi
ble y "socorrido'" entre los diferentes grupos sociales, sin im =
portar el "status'" econdmico o sociocultural. No son tan frecuen
tes las invitaciones a comer como a tomar una copa. Inclusive se
sabe de guienes el dia que cobran su sueldo ese mismo dia dan =
cuenta Je €l con los amigos en algin bar o cantina; y esos esta=-
blecimientos hacen su '"agosto" precisamente los dias de quincena
y los fines de semana. Ademas el vino y la cerveza se pueden com
prar casi en cualquier lado ¥y salvo los famosos dias de 'ley se=-
ca', hasta en domingo se les encuentra; obviamente también a ===
cualquier hora puesto que se expenden de manera clandestina a ==
precios superiores a los de los horarios normales de comercio.

Parece ser que desde siempre han existido "comunida-
des" de farmacodependientes o grupos de personas que se juntan =
con la tnica finalidad de intoxicarse. Asi, se supo del "bata == -
116n de la muerte" que estuvo formado por alcoholicos que se da-
ban cita en algin lugar de tepito con la consigna '"tomar hasta -
morir"; o de la "Romita', zona conocida y famosa de la colonia =
Roma la cual frecuentaban alcohdlicos de todos los puntos de la=
ciudad con motivo de compartir o mendigar un trago. En lugares =
como €éste no era necesario traer dinero. Precisamente cuando el=-
dinero escaseaba el alcoholico acudia a la "Romita". Ahora, con-
una forma muy similar de funcionar existen las llamadas "pique -
ras'", lugares en los que fundamentalmente se bebe alcohol etili-
co puro, probablemenie de elaboracion clandestina.

Por otro lado, se empiezan a escuchar con mas fre =-
cuencia los comentarios acerca de grupos que surgieron con los =
conjuntos de multifamiliares del tipo de Tlatelolco o de Unida =
des habitacionales como la Unidad Modelo en la cual una zona me=
jor conocida como la '"Modelito", se ha constituido como punto de
reunidén para el consumo y expendio de todo tipo de farmacos, ===
aprovechando que son lugares de no facil acceso de vehiculos y =
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practi camente aislados del transito de personas ajenas a la comu
nidad de colonos. Es curioso hacer notar que el Estado haya sido
un promotor importante en este tipo de Unidades Habitacionales =
en las cuales, por su estilo urbanistico el transito inclusive =

de patrullas es imposible.

Asimismo es importante considerar el hecho de que en
comunidades como las mencionadas habitadas principalmente por bu

. récratas, tanto el hombre como la mujer, jefes de familia, se ca
'racterizan porque ambos trabajan, con lo cual se deduce que en =

dichas comunidades no hay carencias de tipo material y si de tie=

po afectivo o relacional familiar. &/ :/n i O v

En su caso, ni la Universidad Nacional, nuestra maxi
ma casa de estudios, se escapa de albergar pequefios grupos como=
éstos a los que nos venimos refiriendo. Asi, son de todos conoci
dos los comentarios de las practicas que se realizan o se han --
realizado en las llamadas "islas". En las oficinas gubernamenta=
les ya es una “institucidn' el "borrachin'" que no nada mas llega
en estado de ebriedad, sino que bebe en horas de trabajo y en la
misma oficina, ante la proteccidon de sus compafieros y la toleran
cia de los jefes. Asimismo, el escandoloso caso de las practicas
terapéuticas empleando alucindgenos en grupos.

Conforme pasa el tiempo y los problemas se hacen im-
posibles de negar, se va dando una mayor importancia y una mayor
atencidén al control de disturbios como ¢stos. A nivel mundial, =
las diferentes estructuras estatales y, quiza en mayor importan=
cia la misma sociedad, han promovido y motivado el surgimicnto =
de Asociaciones Civiles y/o Profesionales con fines preventivos=-
y Terapéuticos; de esta forma, en México se implementaron los C.
I.J. ( Centros de Integracién Juvenil ), los A.A. ( Alcohdlicos=-
Anénimos ), Drogadictos Andnimos, A.il.a.R. ( Asociacion Mexicana

de Alcohdlicos en Recuperacion ) y algunos centros, secciones o=
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departamentos dependientes de 1la’'S.S.A. u otras dependencias gu=-
bernamentales, los cuales pretenden ejercer controles, impartir-
terapias readaptativas 0 medidas preventivas al problema.

No obstante, las estructuras estatales dependientes=
en gran medida de los ingresos fiscales, por via de la industrig
lizacidén y comercializacidén de bebidas embriagantes, caen en una
profunda contradiccidén al practicar tratamientos médicos y de de
sintoxicacion por un lado y permitir o apoyar campafias publicita
rias excesivas, profundamente tendenciosas, enajenantes y feti =
chistas, de vinos y licores. Ya que, de hecho, la labor médica -
definitivamente no soluciona el problema, simplemente hace lento
"su desarrollo y ayuda al alcohdlico a sobrellevarlo.

Hasta este momento no hemos mencionado la zona mas =
poblada del pais, para algunos "zona problema": Cd. Netzahualco-
yotl. En esta zoma sobresalen el consumo de bebidas alcoholicas=
y el uso de inhalantes ( Thiner y cemento ). Realmente resulta =
arriesgado y de alguna forma prejuicioso denominar alguna zona =
"problema'., Lo que si es importante y necesario es saber, ente =
rarse, conocer lo que sucede, los problemas que existen y que =
negamos para no inquietarnos porque, aunque se antoja una labor=-
fiténica, solo asi podemos empezar a buscarles soluciones.

Tanto en psicologia como en psiquiatria existen mu =
chas teorias que pretenden explicar con mayor o menor grado de =
objetividad los por qués de la incidencia en el uso de farmacosy
Y también las hay socioldgicas. Pero terapias, verdaderas tera =
pias evaluables a través de la consistencia de sus resultados, =
hay realmente pocas. De hecho, se puede decir que no hay una so=
la que pueda asegurar resul tados positivos, constantes y defini=
tivos para todo tipo de pacientes.

En estas circunstancias, es digna de encomio la la =
bor de los grupos de AlcohOlicos Anonimos y 1o menos que. podemos

hacer es no estorbar, mientras no tengamos planes firmes pues po
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/driamos hacer recaer a una persona que ha encontrado la forma de
ldetener su "“enfermedad'" por estos medios.

= De entre los problemas de farmacodependencia, el =-
que se refiere al alcoholismo es el mas diseminado y realmente =
no se le ha dado la importancia que requiere en l2s aulas Univer
sitarias, por lo menos en lo que a la Facultad de Psicologia se=-
refiere., Quiza ésto obedezca a que constantemente estamos siendo
"bombardeados'" de propaganda y anuncios comerciales de bebidas =
alcoholicas a través de todos los medios de comunicacidén masiva=-
y entonces, pasa desapercibido para nosotros que el alcohol es =
un farmaco como lo sou el L.S.U. la heroina, la morfina, etc. y-
que corrompe, causa habito, degenera mental y moralmente, minan=

do poco a poco la salud fisica hasta provocar la muerte.

Nuestra sociedad fomenta el consumo de bebidas em ~-
briagantes relacionandolas con todo tipo de festejos, reuniones-
o convivios; tal vez como producto del estilo que la publicidad=-
le ha dado, asociandolo con mujeres hermosas, armonia familiar,=
alegria desbordante y, en general, un anbiente de excesos y como
didades definitivamente irreales o inalcanzables para la gran ma
yoria de la gente en la cual, sin, embargo, surge una ""necesidad'
psicologica o quiza mejor dicho, una ilusién de que todo eso que
los publicistas asocian con el vino se puede lograr con el vino=~

misnio.

Si a todo este perfecta y tendenciosamente bien ela-
borado plan, ( depurado a través de las constantes evaluaciones=
que se le han practicado ), de publicidad, aunamos la problemiti
ca socio-politica y econdémica de que hablamos al principio, no -
es de extrafiar que el alcoholismo sea un grave problema no ya en
México, ni siquiera en América, sino en todo el mundo.

miﬂablar de deterioro mental no nada mas es una formae-

de expresar una idea metafdéricamente, En efecto, el alcohol cau-
sa deterioro de las funciones intelectuales y es pusible investi
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gar al respecto. Esa es precisamente nuestra intencidn: investi
gar hasta que grado el alcohol causa dafio a las funciones que -
se derivan de los procesos superiores o de lo que ha dado en ==
llamarse inteligencia. El objetivo es promover el interés de ==
profesionistas e investigadores para hacer consciencia del pro-
blema, y encontrar soluciones postcriores, aplicadas a nivel so
cial, Esta fué la principal inquietud que nos motivo a iniciar=-
la presente investigacion. |

En la actualidad se calculan mas de tres millones -
de personas alcohdlicas mayores de 18 afios en nuestro pais, de=-
las cuales cerca del milldon son ya invalidas. Es decir, cerca =
de un millon de personas que se suponen en edad productiva, no=
solo no producen sino que constituyen una sangria para la econg
mia nacional tanto desde el punto de vista economico como desde
el punto de vista administrativo en funcidn de la relacion que=
existe entre alcoholismo y criminalidad, hechos violentos y sui

cidio,

En el aspecto familiar, el alcohdlico forma fami ==
lias efimeras, ya que generalmente tienden a desintegrarse acre
centando asi el contingente de menores sub-empleados e indigen=—
tes que, con la mayor de las probabilidades, terminaran como --
farmacodependientes, cerrando asi el circulo que garantiza la -
realimentacion del problema y sus derivados: delincuencia, pros
titucion, promiscuidad y corrupcion en general,

Creemos que a estas alturas, queda plenamente justi
ficada la necesidad a que hacemos referencia con anterioridad =
respecto a éste problema. kn la UNAM ya existe evidencia de in=-
vestigaciones motivadas por inquietudes similares. De entre las
mas recientes podemos mencionar dos realizadas en la PFacultad =
de Psicologia, las cuales se presentaron como Tésis Profesiona-

les:

a) "Desarrollo de la Escala Adicional de Alcoholismo eén el =wew
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b) "Correlacién de la Prueba de Bender con el subtest de Reten -

MMPI" Realizada por Francisco Batalla Mancera

cion del WAIS, en Sujetos que Consumen Marihuana' realizada -
por Lillian Aguilar Alvarez Gutiérrez

Las cuales entre algunas otras, abren un largo pero muy importag
te camino para la investigacion psicologica en nuestro pais; ya=-
que, en esencia, el alcoholismo es un sintoma de enfermedad men-
tal reflejo del deterioro de un sistema y, asimismo, vehiculo de
una gran cantidad de padecimientos de tipo organico, los cuales-
en conjunto promueven la desintegracion social y la degeneracion

genética.

En cuanto al aspecto de '"Deterioro Mental", realmen=-
te no existen estudios que sirvan como antecedentes a esta inves
tigacidn, cuando menos no en la Universidad Nacional Autonoma de
México, ya que los pocos estudios existentes son referentes a ni
fos y no existe nada en cuanto a adultos y mucho menos a alcoho=-
lismo. Respecto a esta ultima parte, "incluso a nivel internacio=-
nal solo pudimos encontrar dos investigaciones y su relacion re=-
sulta indirecta.

En la presente investigacion pretendimos encontrar -
la relacion existentc entre alcoholismo y Deterioro Mental y con
esta finalidad el trabajo estuvo distribuido de la siguiente for
ma:

Capitulo I.- Antecedentes Histdricos, que abarca desde la apari=-
cion de los fermentados de grano como la cerveza que nace en ==
Egipto, la vinicultura en la Mesopotamia, hasta el descubrimien=-
to del proceso de destilacion que trajo como resultado vinos con
mayor poder embriagante, similares a los actuales. En lo que a =
México se refiere, desde el descubrimiento del "Neutle" o pul ==
que, hasta nuestros dias en que se ocupa el tercer lugar en el =

mundo en alcoholismo,
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Capitulo II.- Marco Tedrico, el cual hace referencia a los aspeg
tos bioldgicos, psicoldgicos y.sociales que sirven de base o fun
damento al trabajo y las definiciones congruentes a la naturale=-
za de la investigacion.

Capitulo III.- Los Test Mentales, en este capitulo se tocan las-
bases tedricas, los antecedentes historicos, la clasificacion y-
requisitos que dan lugar a instrumentos validos y confiables y =
en particular a los Tests de Inteligencia.

Capitulo IV.- Escala de Inteligencia de Wechsler Bellevue. Empe=
zando desde su fundamento tedrico, descripcion, utilidad, apli =
cacién, calificacién, anilisis cuantitativo, Deterioro Mental, -
métodos de analisis, validez y confiabilidad.

Capitulo V.- Metodologia. En este capitulo se describen requisi-
tos y caracteristicas de los sujetos que integraron las muestras
y las hipotesis de trabajo:

Ho.~ El abuso de bebidas embriagantes no provoca Deterioro Men -
tal; por lo tanto, los resultados obtenidos en la aplicacion del
WAIS no arrojaron diferencias significativas en los grupos "Con=-
trol"™ y "Casos" (=).

Hi.- El abuso de bebidas embriagantes provoca Deterioro Mental;=
por lo tanto, los resultados obtenidos en la aplicacion del WAIS
son significativamente diferentes en los grupos "Control" y "Ca=-

sos"(#).

El procedimiento llevado a cabo y el tratamiento estadistico em~
pleado.

Capitulo VI.- Resultados. Elaboracidn de datos estadisticos, per
files globales, tabla de frontera de decisiones, comprobacion de
hipGtesis en cada subtest y funciones afectadas, encontrando que
en general existe Disminucion en las Punciones Intelectuales en-
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el grupo de "Casos" (alcoh6licos) con respecto al grupo "Con ==
trol" (no-alcohdlicos), aunque en algunos subtests la diferen =
cia no fué estadisticamente significativa. Por tanto, considera
mos que la Hi (hipotesis alternativa) se corrobora. '
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CAPITULO 1

ANTECEDENTES HISTORICOS.



ANTECEDENTES HISTORICOS.

Parece ser, que el alcohol es la mas antigua y la =
mas popular de las drogas alteradoras de la conciencia. Su ori =
gen se remonta, de acuerdo a los hallazgos arqueologicos encontra
dos, a la época Neolitica ( apréximadamente 7,000 a,A. de C. ),=
el hombre neolitico se caracteriza por el descubrimiento y desa-
rrollo de la agricultura, por lo tanto tenia a su disposicion =-
existencias regulares de grano y como toda la humanidad, en to -
dos los niveles, desde el salvajismo hasta la civilizacién en ==
‘transicidn, se ha mostrado siempre descontenta con su estado de=
conciencia y ha procurado cambiarlo mediante el uso de drogas, =
logicamente, con dicha existencia de granos el hombre descubriod=
la cerveza; la cual nace en el antiguo Egipto, donde se le da el
crédito por tal descubrimiento a Osiris, su creador reconociendo
esta accidm como buena y enriquecedora de su cultura, ya que la=-
cerveza era sumamente valorada por los Egipcios. Sin embargo, ==
consideraban ocioso llegar al embrutecimiento.

La vinicultura nacio en la Mesopotamia y Egipto en =
tiempos prehistdricos y no fué sino hasta el periodo micénio, ha
cia el 1,400 A de C, que penetrd en Grecia.

El uso del alcohol es tan antiguo que existen refe =
rencias de su uso en Anatolia ( Asia Menor ) hacia 6,400 a., A, =
de C. Es sumamente caracteristico que Sargon de Acad, volviera =
de una afortunada incursidén por el centro de Anatolia, llevando-
consigo muestras de vides, higos y rosas, para su aclimatacidn =
en Mesopotamia, tal vez el caso de aclimatacién mas interesante-
es el de la vid. Natural de Anatolia y probablemente de los mon-
tes Sirios del Amanug Dag y del Libano se extendio pronto por el
proximo Oriente., Descubriendose hacia el afio 3,000 A, de C., se=
secaban uvas para comerselas como pasas y se empleaban también =
para hacer vino,
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La vid llegd pronto a Europa, pero hacia el Este su
avance fué lento; fué cultivada bastante pronto en Persia, pero
no mas alld., Probablemente entrd en Afganistan y en la India de
tras de los ejércitos de Alejandro y no llego a China hasta el-
128 A de C.

Desde el 1,400 A de C. se conocia el proceso de fer
mentacion del alcohol, entre algunos campesinos anteriores a ==
las dinastias egipcias se ha reportado el uso de cerveza: Egip=
to ( 2,400 a. A.C. ), Babilonia ( 2,800 a. A.C. ) y Sumer ==e=
_( 3,500 a. A.C. )

Disponemos de testimonios escritos sobre el conoci-
miento que los egipcies, los hebreos, los griegos y los romanos
tenian acerca del vino y otras bebidas ( incluyendo licores y =
sus efectos, al menos los inmediatos sobre el organismo humano,
Los hebreos le dieron el crédito a Noé y los griegos a Baco por
haber introducido el vino. En la civilizaciédn griega el vino se
acostumbraba ampliamente en las reuniones sociales, a las cua =
les llamaban " SYMPOSIO-beber juntos ™.

Los chinos conocieron las bebidas alcohdlicas he ==
chas con arroz y mijo fermentados, desde tiempos muy antiguos;-
los adrabes a pesar de la prohibicidn de bebidas alcohélicas que
hace el Qorén son los autores del térmimo Al=-Kohl, que signifi-
ca "Antimonio Suave®,

La cerveza estaba ya, siendo elaborada en gran escg
la en el Egipto predimistico. Al entrar en contacto los griegos
y los romanos, con éstos, tuvierom ocasién de probar la cerveza
pero concluyeron en declarar que era una pésima bebida, La cere
- veza llega al conocimiento de los germanos en tiempos de Cristo
gracias a los celtas, Mas tarde la cerveza llega a ser la bebi-
da preferida de todos los pueblos de las regiones Nordicas de
Europa.
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Tacito nos informa que a los germanos les gustaba ==
una horrible bebida compuesta de grano y cebada. Una supersti ==
cidn religiosa germana, aseguraba que los héroes alemanes caidos
en el campo de batalla, recibirian de las propias Walkirias ( en
el oiro mundo ) enormes copas de cerveza.,

No fué sino hasta el siglo VIII de nuestra era, que-
pudo producirse en forma mas concentrada el alcohol etilico, in-
grediente que poseen gran variedad de bebidas alcohdlicas en di-
ferentes concentraciones. Un arabe Jahir Ibn Hayyan descubrid la
destilacion y fué el primero en hacer una bebida mas potente si=
milar en sus afectos al brandy y al vodka.

Los egipcios a pesar de que'valoraban mucho las bebi
das alcohdlicas, especialmente la cerveza, consideraban 0cioso -
llegar al embrutecimiento y lo condenaban en un papiro que se re
monta'a 1,000 a. A de C,

En la civilizacion griega, Sicrates previno contra =
el vino, diciendo que su consumo cornduce al habito. Los romanos-
desaprobaban beber en exceso, Entre los 4rabes, siempre ha esta=
do prohibido el consumo de bebidas alcohdlicas, a través del Co=-
ran,

El Coédigo Hammurabi, escrito entre el 1,800 A.C y el
1,700 A. C., hablo de las restricciones a los usos exagerados ==
del alcohol. Al igual que ocurria en la India en el 1,400 A.C ==
donde era considerado un verdadero problema, el abuso de bebidas
alcohdlicas, En China durante la dinastia Shang=Ying ( 1,766 a.~
A. C. 1,126 a. A. C. ), se promulgaron varios descretos prohi ==
biendo el uso exagerado del alcohol aunque se sabe, por otro la=
do, que en la dinastia Chou revestia el vino un caricter ritual,
¥ su papel se enfatizaba, en el libro de las canciones, En Japdn
el poeta Hotomo aconseja hacia el 800 A, C. evitar los excesos =
en el alcohol,
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En el afio 1,100 de nuestra era, se aceptaba en Ru ==~
sia que la gente bebiera, pero con moderacidén, el problema llegod
a tener gran magnitud, a tal grado que el Zar Ivan IV, tomd el =
control de las tabernas.'

Durante el afio de 1,600, se considerd en Europa que=
el alcoholismo, era un mal social exagerado; Lutero y Calvino pi
dieron moderacion en el uso del alcohol.

En cuanto a México, en la época precortesiana, El C§
dice Vaticano II refiere que: En Tehotihuacan existia la dinas =
tia Quetzalcoalt que significa "Serpiente emplumada-pajaro', que
fué fundada por el propio Quetzalcoalt, quien era considerado co
mo un Dios ya que no pertenecia a la raza azteca, era un hombre-
blanco llegado de tierras extrafias, que no conocia el lenguaje =
de éstos; considerado sabio, ensefid muchas cosas a los aztecas,-
fué rey de los Toltecas, gran fildsofo y fundador de la ciudad =
de Tula sede del Imperio Tolteca, después extendieron su imperio
pacifista hasta Teotihuacan. Quetzalcoatl reind muchos afios y -
fué muy querido, sus descendientes siguieron su ejemplo distin =
giendose por su amor a los hombres y a las bellas artes, hasta =
que la hermana de uno de éllos recibid como obsequio de la Diosa
Mayaguel, el maguey y los conocimientos necesarios para extraer=-
de €1 el Octli vocablo que al castellanizarse tomo la denomina -
cidén de Neutle o ?ulque. Al tomar el rey el Neutle, algo descongo
cido para €1, se embriagd y en este estado viold a su hermana, =
al pasarle los efectos de la ebriedad y darse cuenta de lo que =
habia hecho, decidié abandonar a su pueblo y desaparecid, ya que
nunca se le volvié a ver. El pueblo se dedicd a tomar Neutle y =
fueron abandonados los habitos moderados que habian fomentado an
tes la felicidad, hasta caer finalmente vencidos por Tezcatlipo=
catl y sus seguidores, amantes del Dios de la Guerra.

No hay que olvidar que los aztecas una ‘vez descubieg
to el Pulque, también llegaron a conocer sus efectos, por lo que
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prohibieron su consumo, con excepcion de las festividades, Den =
tro de los aztecas solamente los ancianos o enfermos podian be =
ber pulque todo el afio, por los efectos que podia producir, ta =
les como la impotencia sexual, Actualmente, se sabe que no es ==
precisamente impotercia lo que se produce, sino una baja en el =

deseo sexual,

Durante la Epoca Colonial, los espafioles promovieron
entre el pueblo azteca el beber pulque, para dominarlos, explo =
tarlos y hacer un gran negocio. Se les daba pulque, a los hom ==
bres, mujeres y nifios, volviendolos un pueblo borracho para que=-
olvidaran la esclavitud.

Posteriormente durante la época de la dominacion es=-
pafiola, se establecieron dos consultorios donde se prestaba aten
cién a las personas que presentaban intoxicacién alcohdlica o al
teraciones de la conducta que les imposibilitaba la convivencia-

dentro de su ambiente.

En el siglo pasado como consecuencia de la conflicti
va interna del pafs con motivo del movimiento de independencia y
sus consccuencias, asi como la intervencion extranjera, se pres=
té poca atencidn al problema del alcoholismo, no siendo sino hag
ta la administracion gubernamental de Juarez, cuando se gravo =-
con el maximo de los impuestos el expendio de bebidas alcoholi =
cas, ya que constituia un serio problema por la magnitud de su =
incidencia en las clases econdémicas mis débiles.

En el presente siglo, al terminar el movimiento revo
lucionario, el Gobierno Federal, ordend la realizacion de campa-
flas para controlar la produccion y consumo de bebidas embriagan=
tes llevandose a cabo la primera en 1919, la segunda en 1922 y =
la tercera en 1927. Actualmente se sigue ignorando si dichas cam
pafias aportaron algin dato concreto para permitir su evaluacion.

En la ciudad de “éxico, en 1953, la Secretaria de Sa
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lubridad y Asistencia, cred tres consultorios con el propdsito -
de ayudar a todos los enfermos, a causa de la ingestion excesiva
de alcohol, ’

Aparte del esfuerzo que se realiza oficialmente por=-
controlar el alcoholismo y prestar rehabilitacion a quienes 1o =
soliciten, existen agrupaciones de beneficencia de caracter pri-
vado formado por antiguos alcoholicos, quienes procuran ayudar a
todo alcohélico que acude a ellas, asi pueden mencionarse la Asg
ciacidn Méxicana de Alcoholicos en Rehabilitacion ( AMAR ) la =~
Asociacion de Alcoholicos Andnimos ( A.A. )

Como hemos visto desde que se descubrié el alcohol,=
podriamos decir, que es tan antiguo comc el hombre, tambien se =
descubrieron los excesos en el tomar y los problemas subsecuen =
tes, la historia no nos indica ninguna solucion ante estos pro =
blemas unicamente recomienda la moderacion en el uso del alco =-
hol.
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CAPITULO 1II

. MARCO TEORICO.



MARCO TEORICO.

En el presente capitulo, desarrollamos los aspectos-
tedricos en 1os cuales se fundamenta nuestra investigacidn y se-
explican y definen los conceptos utilizados a traves del estu =-
dio,

Anfetaminas —
— . Marihuana
Estimulantes{ Cocaina
i L.S.D,
Farmacos Alucinogen05<£
Mexcalina
capaces
7 Psilicibina
de ——
Provocar T' oho
Dependenci; Barbituricos
(1
Depresores ! Tranquilizantes

Morfina, Heroina, Codeina

Inhalantes,

ALCCHOL.

La palabra "Alcohol" proviene del articulo "Al" que=-
significa "La" y "cohol" que significa "cosa sutil" es decir li-
teralmente "Alcohol" significa "La Cosa Sutil" Quimica del Alco-
hol:

Se da el nombre de alcohol a muchos compuestos orga=
nicos, formados por carhono, hxdtogeno y oxigeno, que reaccionan
con los acidos para formar compuestos llamados éteres o esteres*
Pueden considerarse derivados de los hidrocarburos, por substitu
cion de uno o mis atomos de hidrogeno por otros tantos oxidrilos
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( H=O- ). Se les da nombre substituyendo la terminaciom "ano", -
propia de los hidrocarburos, por la de "ol"; asi, de etano, eta-
nol, etc. una, dos o tres veces, con lo que se obtienen los alco
holes primarios secundarios o tercianos. El mas notable de los =
terciarios es el propanotriol o glicerina; los segundos son po =
co importantes como el alcohol vinilico y como ejemplo de los ==
primeros estin el alcohol metilico y el etilico. Cuando se habla
de alcohol simplemente es el etilico al que se hace alusion; se-
1lama también alcohol de vino, etanol o alcohol ordinario por ==
ser el mis importante de todos. Su formula es C2H6°' Se produce-
en grandes cantidades por fermentacion de liquidos que contienen
los azicares sencillo, glucosa ( azucar de uva ) y fructosa ===
( azucar de frutas ), o a partir de hidratos de carbono que se =
pueden convertir con facilidad en aquellos, tales como sacarosa,
almidon o celulosa. Durante esta fermentacidén se produce un des=
prendimiento de anhidrido carbdnico, Es un liquido incoloro de =
olor caracf;;}stico, que arde con llama azul. Hierve a 78°C. y -
ticne un peso especifico de 0,793, Es miscible con el agua en to
das proporciones, variando su densidad, por lo que puede apre ==
ciarse con facilidad la proporcion del alcohol diluido con agua=
por medio de los alcohometros, que dan la lectura directa del al
cohol. El alcohol etilico encuentra un vasto empleo en el labora
torio y en la industria como disolvente y agente de extraccion,-
como combustible, como punto de partida para la obtencidén de pre
parados farmacéuticos y perfumes, para la obtencidn del acido --
acético, preparacion de lacas, barnices materias colorantes, ===
ciertas sedas artificiales, etc. peroiig mayor cantidad de alco=-
hol la consume el hombre, parte en forma de licores, ( mezclas =
artificiales de alcohol, agua azucar y esencias ), y parte en ==
forma de bebidas alcohdlicas obtenidas de productos naturales ==
que contienen azucar o almidén, por diferentes fermentaciones, =
Por destilacidén estos liquidos fermentados se transforman, fre -
cuentemente, en bebidas de mayor contenido alcoholico, como lo ='
son el coghac el whisky, el ron, el vodka, la ginebra, etc.,A ==
continuacidén presentamos una tabla con el contenido de alcohol =
etilico,

2T



Tipo de Bebida Procesamiento Contenido de Alcohol
Etilico.

Cerveza Fermentados de grano- 2a8 %

Vinos de mesa Fermentados de frutas 8 al4 %
o uvas,

Espiritus Des-

tilados.

Vodka Destilados de granos 40 %

Whisky Doble destilacion de- 27 - 40 %
cebada fermentada o =

" maiz

Brandy Destilados de uva fer 40 %
mentados.

Ron Destilado de melaza = 40 %
fermentada.

Ginebra Doble destilacion con 37 = 40 %
frutas,

LICORES

Benedictine Bspiritus neutros mas 20 = 55 %

Kirsch ;lbOI

Chartreuse

«No importa el tipo de bebida que se ingiera, los ==
efectos dependeran del grado de alcohol etilico que contiene y =
no del sabor, aroma u otras caracteristicas. |

Generalidades Medicas.= El alcohol tiene una accidn-
muy pronunciada sobre el cerebro humano y actua como excitante =
en pequeflas dosis y como paralizante en dosis mayores. La excita
cion de los centros nerviosos es muy til en medicina para soste
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ner las fuerzas de los enfermos, en casos agudos, como la neumo-
nia, la septicemia y otras. Sirve, en tales casos, también como=-
combustible de accion rapida, Normalmente, grandes cantidades ==
conducen a la paralisis de los centros nerviosos. Asi, por ejem=
plo, en un alcoholizado cxiste paralisis de los capilares de to
da la superficie del cuerpo, que se enfria gradualmente, por lo-
que los alcohdlicos tienden a helarse facilmente,

El grado de alcoholismo a que puede llegar una perso
na depende de factores variables, entre los que figuran como fun
damentales la cantidad de alcohol ingerida y la tolerancia de ca
da individuo para é€l. En términos generales, se estima que un ==
gramo de alcohol existente en la sangre por cada 1000 gramos de=
peso del individuo, es nocivo, y hacen falta cerca de 24 horas -
para eliminar esa dosis la cual, para un hombre de 70 kilogramos
de peso, equivale a tres cuartos de litro de vino de 10°,

Mecanismos de Absorcion:

Otros alimentos al ser absorvidos, deben ser digeri-
dos por procesos quimicos antes de su absorcidn, esto no sucede=
con el alcohol, que es absorvido rapidamente, una parte a traves
del estomago, otra a travfs del intestino delgado, pasando a la=
corriente sanguinea para distribuirse en todos los tejidos, uma=
pequefia cantidad entre el 2 y 10 % escapa a ese proceso y es eli
minada por la orinay, el aliento, y la sudoracion, la velocidad

con que el alcohol deja el estomago y el intestino para ser ab =
sorvido por la corriente sanguinea y asi dar sus efectos en el =
individuo, esta condicionada por diversos factores: el tipo de =
bebida, tanto en su concentracién de alcohol, como de otros ele-
mentos quimicos que contengan, la presencia de alimentos en el -
estomago, la rapidez con que se bebe y el peso muscular de la ==
persona. La presencia de comida en el estomago es muy importante
especialmente grasas y proteinas que retrasan la absorcion; por=
el contrario, el agua tomada antes de la ingestion de alcohol va
a aumentar la rapidez de ab<orcion, el cuerpo tiene sus mecanis-
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mos protectores para no ser inundado por el alcohol. Si la con
centracidén de alcohol en el estomago aumenta, éste secreta mo =
co, y la valvula pitorica se cierra. Esto lentifica la absor --
cion; con éllo, en el bebedor que ha consumido mucho y una gran
cantidad queda durante horas sin absorver, ( Kesell y Walton ==
1975 ).

Otra circunstancia que va a influir en este tipo de
absorcidén son las situaciones en que se esta bebiendo, el esta=-
do animico del individuo, sus actitudes y experiencias previas-
con la bebida. Todos los factores mencionados van a interrela =
cionarse para producir la reaccidén particular de cada quién an=-
te la bebida,

Esto plantea una dificultad muy grande para estable
cer que niveles de concentracion de alcohol en la sangre pueden
afectar mas la conducta de las personas.

Mecanismo de eliminacidn u oxidacidn.

Una vez absorvido y distribuido por la sangre, el -
alcohol sufre cambios metabolicos u oxidantes y la mayor parte=-
de este proceso se lleva a cabo en el higado. La rapidez con ==
que el alcohol es absorvido generalmente afecta la velocidad ==
con que uno se intoxica, inversamente, la velocidad con que el=
alcohol es metabolizado u oxidado dari como consecuencia el we=
tiempo en que vuelva a estar sobrio,

Este proceso metabdlico consiste en la transforma =
cion de alcohol acetaldehido, un tdxico altamente irritante, =-
que inmediatamente se oxida en acetato, el cual a su vez, se di
suelve en varios componentes que, eventualmente, se oxidan com=-
pletamente, en dioxido de carbono y agua. La rapidez con que el
alcohol es oxidado es independiente de la concentraciom que pre
senta en el organismo, El temblor, sudoracion, dolor de cabeza=-
y malestar gastrico, que se presenta a la mafilana siguiente de =
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haber bebido en forma excesiva,'son manifestaciones de este pro
ceso de eliminacién y que se pueden dar en cualquier tipo de be
bedor. '

El tiempo de oxidacion varia de individuo a indivi-
duo, pero es bastante constante para una misma persona. Tal pa=
rece que no existe un método eficaz para acelerarlo. Es necesa-
rio dejar que el higado realice su trabajo que toma varias ho =
ras, incluso dias,

Tolerancia.

No todas las personas que beben la misma cantidad =
en una determinada ocasidn, actuan de la misma forma. Algunos a
través de su propia historia de beber desarrollan tolerancia a=
la bebida y, quienes se encuentran en este caso, pueden beber -
cantidades que no les provocan los efectos intoxicantes, que eg
tas mismas dosis producen en alguien que empieza a beber., Esta-
tolerancia significa que una persona debe beber mas cada vez pa
ra lograr los efectos que antes le producian dosis menores.

No se sabe exactamente como ocurre este proceso, ==
pero parece ser'que las células del cuerpo producen cambios ==
adaptativos ante la presencia mas o menos constante del alco ==
hol. En el caso de los alcoholicos en las etapas mas avanzadas-
del padecimiento, la tolerancia se reduce y com poco alcohol se
producenefectos intoxicantes. Esto se puede atribuir al dafio he
patico o cerebral,

Efectos Generales,

Los efectos generales del alcohol, se manifiestan =
en todos los sistemas del cuerpo. La velocidad del ritmo cardia-
co puede aumentar y €sto provoca un incremento en la corriente-
de los vasos sanguineos produciendo sensaciones de calor, pero=-
con el aumento del sudor, la temperatura corporal puede descen=
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der. Con dosis mayores los mecanismos reguladores de la tempera-
tura en el cerebro se deprimen y la temperatura puede descender=-
pronunciadamente,

La velocidad con la que se produce la orina aumenta=-
tanto como consecuencia de la cantidad de liquido ingerido como-
porque el alcohol actua sobre la glindula pituitaria que inter -
viene en la produccion de la orina.

Beber alcohol con modetacién, aparentemente no produ
ce en el cuerpo humano un dafio importante y permanente, pe€ro ===
cuando es ingerido en grandes dosis y por periodos prolongados =
ha demostrado tomar efectos desastrosos, reduciendo tanto la can
tidad como la calidad de vida.

Desde el punto de vista somatico, una de las conse =~
_cuencias mas serias es la desnutricién. El alcohdlico crénico de
ja de interesarse por su alimentacidén ya que la bebida ocupa to-
da su ateicion, por lo gue su ingestion de proteinas es muy ba =
ja, asi como de vitaminas., La falta de apetito ( Anorexia ) esta
acompaflada por nauseas en la maflana que hace rechazar el desayu=-
no y durante el dia la ingestion de calorias alcoholicas reducer
la sensacion de hambre.

)

Efectos en el Aparato Digestivo.

Cuando grandes cantidades de alcohol son ingeridas =
el sistema gastrointestinal se irrita, nauseas, vomitos y dia ==
rrea son indicios del daflo. Las gastritis, tilceras y pancreati -
tis ocurren a menudo entre los alcohdlicos asi como infecciones=
ante las cuales tienen menos resistencia. La gastritis es la mo=-
lestia mas comun entre los bebedores, se presenta con dolor y ==
flatulencia, pero desaparece al dejar de beber,

El alcoholismo cronico o el beber excesivamente du =
rante muchos afios es la causi mas frecuente de los males hepéti-
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cos, que en muchos casos llevan a la cirrosis, enfermedad que es
mortal en cerca de la mitad de la poblacion que la padece. Sus =
signos clasicos son malestar, meteorismo, anorexia y sudor. vomi
tos con sangre aparecen también en los estadios finales del cua-
dro.

Efectos en el Sistema Nervioso.

El alcohol actua como depresor del Sistema Nervioso-
cuando la concentracion en la sangre aumenta, graves efectos de-
presivos se producen en las células que se manifiestan con incor
dinacion, confusidén, desorientacidn, estupor, coma o muerte. Mu=
chos consideran que el alcohol es un estimulante por la locuasi-
dad inicial que se presenta, pero €sto se debe a la depresion de
los centros superiores que restringen y controlan la conducta, =
La discriminacion, memoria y percepcion sufren cambios desde el-
primer trago y se ven alterados progresivamente al continuar be-
biendo y alcanzar concentraciones mis altas de alcohol en la san
re, Sin embargo, ni la cantidad bebida ni el nivel de alcohol en
la sangre pueden ser indicadores absolutos sobre la capacidad de
un individuo para desarrollar alguna tarea, €sto se relaciona ==
con los diferentes grados de tolerancia desarrollados por dife =
rentes individuos en su historia como bebedores,

Basados en experimentos expresados en diversos seres
humanos se encontrd que, si en la sangre hay unos 50 mg. de alco
hol, muchas personas tienden a estar un poco mas relajadas y des
inhibidas observandose algunos efectos en los mecanismos y ta =
reas psicomotoras, el tiempo de reaccion a veces aumenta y se al
teran los reflejos para conducir un vehiculo; con 80 mg. en la =
sangre comienzan a disminuir peligrosamente los reflejos necesa=-
rios para la conduccidén de vehiculos, a nivel de 100 mg. casi tg
das las personas se vuelven muy torpez y labiles emocionalmente,
con 250 mg. hay enorme torpeza de los movimientos, los individuos
sufriran los sintomas intensos de la intoxicacidén con 300 mg. a=
niveles que exceden los 500 mg. la persona puede incluso morir,
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El beber mucho duranfe muchos aflos, puede resultar -
en serios desférdenes mentales, o en dafio permanente del cerebro-
y del sistema nervioso periférico. Punciones Mentales, tales co=-
mo la memoria, juicio y la capacidad de aprender, sufren severo=-
deterioro asi como la integracion de la personalidad y el vincu-
lo con la realidad.,

El alcohol, se podria decir que es dentro de las dro
gas la mas amenazante, ya que a pesar de ser considerada como ==
una droga y de producir dependencia, no existe una reglamenta =-
cion legal para su consumo y es promovida por la misma sociedad,
a la vez que es asociada con todo tipo de placeres,

Con;ideramos que pueden ser de utilidad para el me =~
jor entendimiento de esta investigacion, el presentar las defini
ciones que la Organizacidn Mundial de la Salud ( OMS ) nos ofre-
ce respecto a los diferentes términos empleados,

Parmacodependencia: "Es el estado psiquico y a veces
fisico causado por la interaccidén entre un organismo vivo y un =
firmaco, caracterizada por modificacién del comportamiento y =-
otras reacciones que comprenden siempre un impulso irreprimible-
para tomar el farmaco en forma continua o peridédica a fin de ex-
perimentar sus efectos psiquicos y, a veces para evitar el males
tar producido por ,la privacidn",

Dependencia Fisica: "Es un estado de adaptacidén bio-
logica que se manifiesta por trastornos fisiolégicos mas o menos
intensos cuando se suspende bruscamente la droga".

Abuso: "Es el consumo de una droga en forma excesi =
va, persistente o esporadica incompatible o sin relacidn con lae-
terapéutica médica habitual, Para que pueda haber abusos de unae
droga es necesario que esta sustancia sea ilicita, o bien, no ==
sea usada como parte de un tratamiento médico",
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Enfermedad: "Estado que se presenta en el individuo=
iando los estimulos fisicos, psicoldgicos o sociales inciden so--
re é1 con una suficiente intensidad y una determinada cualidad, -
> tal modo que la movilizacidn adaptativa del organismo no es su-
iciente para establecer la homeostasis".

Salud: "Es un estado de bienestar fisico, mental y =
)cial con capacidad de funcionamiento, y no Unicamente ausencia -
> malestar o dolencia', (1).

Enfermedad Mental: "Es la falta de los mecanismos psi
)16gicos de adaptacién de un organismo para sobreponerse adecuada
nte a los estimulos nocivos que lo afectan".

Salud Mental: "Bs una condicidn sujeta a fluctuacio--
>s debido a los factores bioldgicos y sociales que capacitan al -
1dividuo para alcanzar una sintesis satisfactoria de sus tenden--
las instintivas, que son potencialmente conflictivas, para inte--
‘ar y mantener relaciones armoniosas con los demas y para partici
.r en los cambios constructivos en su medio fisico y social",

Clasificacidén de Tipos de Bebedores.

La ingestidn del alcohol puede tipificarse en funcidn
» cuatro factores: Cantidad, Precuencia, Efectos y Causas., Los -
pos resultantes son: Bebedor Normal, Bebedor Excesivo y Bebedor_
toldgico o Alcohdlico.

) Bebedor Normal.- Se define como el que ingiere menos de 100 cc,
» alcohol absoluto en un dfa y se embriaga con incordinacidn moto
. una vez al mes. El1 bebedor Normal Continuo es el que ingiere -
cohol moderada y diariamente con las comidas., E1l Intermitente -
ria el que toma los fines de semana en cantidad moderada. Remi-
nte seria el sujeto que pasa meses o aflos entre una y otra inges
on moderada, acercandose mucho al abstemio.

) Bebedor Excesivo.- Se define como el que ingiere mis de 100 --
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cc. de alcohol absoluto en un dia y/o se embriaga, con incoordi =
nacion motora mis de una vez por. mes. El Bebedor Excesivo Conti-
nuo ingiere todos los dias mas de 100 cc de alcohol absoluto. El
Excesivo Remitente ingiere €sta misma cantidad cada fin de sema-
na, quincenal o mensualmente., El Excesivo Remitente, lo hace ca-
da cierto numero de meses o afios. Se les llama excesivos porque,
con esa cantidad y efectos, tienmen alto riesgo de desarrollar al
coholismo y/o enfermedades.

¢) Bebedor Patoldgico o Alcohdlico.- Es aquel que ingiere cual -
quier cantidad, para calmar sintomas de dependencia fisica selec
tiva hacia el alcohol, el factor causal de la ingestidn, la de -
pendencia fisica selectiva, es la condicidn indispensable para =
definir al alcoholico. El alcohdlico Continuo o Inveterado, in -
giere pequefias cantidades de alcohol cada dos u ocho horas; El =
Intermitente ingiere durante uno o mas dias y deja de beber por-
dias o semaflas; El Remitente presenta crisis de dependencia fisi
ca, durante algunos dias y luego esta libre de élla durante me =
gses o afios,

Alcoholismo: "Es una enfermedad cromnica que se mani-
fiesta como un trastorno de la conducta, que se caracteriza por=
el consumo repetido ( compulsivo ) de bebidas alcohdlicas en une
grado que excede el consumo habitual con la alimentacidn, o el -
cumplimiento de las costumbres sociales de la comunidad y que in
terfiere con la salud del bebedor o su situacidén econdémica y so-
cial",

Alcohélicos: "Son aquellos bebedores excesivos cuya=
dependencia del alcohol ha alcanzado tal grado que produce ya ==
disturbios psiquicos o la interferencia con su salud fisica o ==
mental', »

Fases del Alcoholismo,

[ Fase Pre~alcoholica Oculta:
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Existen individuos atormentados, con bastantes con =
flictos intrapsiquicos, que se quejan de graves trastornos emo =
cionales, que se manifiestan como trastornos de la personalidad-
Yy, esto aunado a factores tales como, determinado circulo social
donde la ingestion de bebidas alcohdlicas es una regla general,=-
Jjuegan un papel importante y decisivo en la génesis del alcoho =
lismo,

El individuo por un lado siente aliviar sus tensio =
nes con la ingesta del alcohol, posteriormente se sieante desinhi
bido, cree tener mayor facilidad en el desarrollo de sus relacig
nes interpersonales, logra vencer su timidez, es importante sa -
ber que este tipo de personas en esta fase, ignora que sea el al
cohol el medio que aligere sus dificultades y solamente cree que
es el ambiente en que se desenvuelve el que contribuye a la me jo
ria de sus trastornos psiquicos,

Asi las cosas aumentan gradualmente, la ingesta de =
alcohol es mayor, aunque es probable que no llegue a la embria =
guez, aunque si su consumo se hace midyor en relacidn al resto ==
del grupo. No hay evidencia de trastornos somaticos, ni psiqui =
cos derivados de la ingesta de bebidas alcohdlicas.

En estas condiciones, el sujeto puede durar meses e
incluso afios, ello depende directamente del estado fisico y psi-
colégico en que se encuentra el individuo. Si las dificultades =
intra-psiquicas logran ser vencidas seria probable que este suje
to bebiera en forma "normal®, de no ser asi continda bebiendo ex
cesivamente para llegar a la siguiente fase.

I11. Pase Pro-Drdmica:

Caracterizada por dos hechos fundamentales, social y
clinicamente detectables:

1.~ Amnesia Anterdgrada
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2.- Cambios conductuales derivados de la necesidad que tiene el-
paciente de ingerir alcohol.

Resultan la amnesia retrograda y cambios conductua -
les, tales como empezar a preocuparse por que no se le identifi-
que como alcohdélico, otro rasgo bien marcado es la preocupac1on-
que tiene el paciente por el alcohol y se asegura siempre de que
no le falte la provision que considera necesaria,

Habitualmente este tipo de pacientes no externa su =
conflictiva intra-psiquica, por temor a ser rechazado familiar y
socialmente, el beber en forma exagerada es la regla y 1o hace =
por meses y hasta por aflos, sobresale.del grupo por ser el que =
mis toma, mfs no por ser el que ffcilmente se embriague, lo cual
hace que su forma de beber no tenga trascendencia entre sus com-
pafieros més no asi para él que ya a estas alturas, presenta amng
sia retr6grada bastante importante.

Si se llega a detectar a tiempo esta etapa, es facti
ble que se logre una recuperacion total del paciente siempre y =
cuando la abstinencia sea total, de no ser asi pasaria a la si =
guiente fase.

111 Pase C#itica, Basica o Decisivai

Carac%erizada por el beber compulsivo bajo cualqguier
condicion, sigue bebiendo hasta llegar a una ebriedad completa -
sin que por su propia cuenta pueda detener la ingesta etilica. =
Si llegara a hacerlo es obedeciendo a exigencias extremas. Una =
vez recuperado no se puede explicar ni a si mismo, ni a los de =
mis como fué posible que llegara a la embriaguez y de nueva cuep
ta vuelve a decidir no volver a hacerlo. Y es muy probable que =
en este estado de sobriedad guarde abstinencia voluntaria, que =
puede durar meses e inclusive afios. Pero en cuanto pierde el con
trol y toma la primera copa se repite nuevamente el episodio ya=-
descrito.
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En esta fase, cuando no se bebe de manera compulsi=-
va, se manejan una serie de razonamientos justificantes y defen-
sivos para hacerlo,

Durante esta fase decisiva, a pesar que empieza a =-
presentarse gran retraimiento, ain su voluntad puesta al servie=
cio de sus compromisos sociales, asiste a éllos siempre con el =
deseo de terminarlos y a la salida encontrar su premio: el ale—e=
cohol, o bién es comin que asista a su trabajo en estado de em--
briaguez, A estas alturas el sujeto depende del alcohol,

1V, Pase Crdnica.,

El verlo intoxicado es lo mis comiin en esta fase, =
se le ve asi diariamente, provoca el claro rechazo familiar a --
causa de trastornos tanto psiquidtricos como anfmicos, volitivos
y emocionales, predominan la irritabilidad y la labilidad emocig
nal, se le ve temeroso, con acusados sentimientos de culpa, con_
marcado temblor generalizado, el cual junto con otros trastornos
organicos dificultan y hacen mis penbso su existir, En esta eta
pa el 10 % desarrollan una psicdsis alcohllica y suceden dos fe
némenos importantes:

l.- El paciente bebe cualquier sustancia que contenga alcohol.
2.~ Su tolerancia al alcohol ha disminuido severamente, llegando
2 un estado de embriaguez, con cantidades realmente pequefias,

Es comin acepte ser un enfermo, y a la vez que acepta trata=-
miento médico, sigue bebiendo. (Jellinek. 1960.)
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Deteriore Mental

El Deterioro Mental, es la disminucion en velocidad,
exactitud o eficiencia que presenta una persona en la ejecucion-
de sus tareas mentalcs, respecto al nivel de funcionamiento pre-
vio que le correspondia a dicha persona, con la tnica condicién-
de que ésta disminucion no se dJdebe unicamente a la falta de prac
tica. i’ero lo primero que debemos hacer es aclarar el término De
terioro Mental y las implicaciones correspondientes. Por mental,
y unicamente para fines c¢xplicativos y delimitantes, entendere =
mos las habilidades intelectuales. Refiriendonos con ésto a fun=-
ciones de registro, regulacion y elaboracidon de la corteza cere-
bral tales como: discriminacioncs perceptivas, adquisiciones de-
recuerdo, ajustes motores, evocaciones asociativas, creaciones -
imayinativas, razonamientos, soluciones de problemas, etc.. Y en
tenderemos como Leterioro cualguier disminucion significativa o-

pérdida de estas habilidades.

Es conveniente hacer una aclaracion, ya que se puede

hablar de dos tipos de Deterioro Mentals
l.- Pseudo Deterioro Mental, o Deterioro Psicologico.

2.- Deterioro Mental, el cual a su vez se divide en: a) normal =
b) patologico.

1.- L1 "Pseudo Deterioro Mental", es el que podemos observar con
cierta frecuencia, por ejemplo en la esquizofrenia, en la --
cual los enfermos pueden llegar a un alto grado de deterioro
y con tratamiento volver a niveles mas O menos normales. Lo=
que indica que este deterioro es en realidad un pseudo dete=~
rioro puesto que no se mantiene una vez rehabilitado el pa -
ciente. También se ie llama Deterioro Psicoldgico, ya que es
debido a trastornos emocionales que los sujetos presenten di

cho deterioro.
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5.- a) El "Deterioro Mental' ocurre en todas las personas pro =
gresivamente, y a partir de las edades de 20 a 24 afios has-
ta la muerte, segun la comprobacxon estadistica con el WAIS
asi como las observaciones clinicas.

b) El verdadero Deterioro, gl Patolégico", al que por lo comun-
se refieren en clinica como "Deterioro Mental', es el produci
do por cualquier causa O afeccion de tipo organico y se carag
teriza al igual que el del inciso "a', por no ser reversible,

Cada capacidad humana despues de-llegar a un maximo-
comienza una declinacién inmediata, esta declinacion es primero=
muy lenta pero despues de algun tiempo aumenta perceptiblemente.
El tiempo en el cual se alcanza el maximo desarrollo varia de --
una habilidad a otra pero rara vez ocurre€ mas alla de los 30 ==
afios y en la mayoria de los casos al comienzo de los 20 y una ==
vez que se inicia la declinacidn, progresa en forma continua en-
tre los 30 y 60 ahos siendo mas O menos lineal, tanto en forma =
general, como en las de algunas habilidades especificas. La dife
rencia principal reside en la edad, en la cual comienza la decli
nacién inicial y mas particularmente el ritmo en el cual procede
1a declinacion. Las diferentes habllldades mentales declinan a =
ritmos diferentes.

Lo que uno pierde a través del descenso de sus habi=
lidades, lo puede reemplazar a menudo poOT la adquisicién del co=-
nocimiento y la experiencia, l1a declinacion de las habilidades =
mentales con la edad es parte de un proceso orgénico general, el
cual constituye el fenomeno universal de la senilidad, y se ha -
insistido sobre el hecho de que el fenoémeno comienza temprano en
la vida. La evidencia que se ha aducido para esta hipotesis es =
el paralelismo que se ha encontrado en el ritmo de declinacion =
de varias habilidades fisicas y mentales, ésto tiene su base en=
el cambio progresivo del peso del cerebro con la edad.

Se ha sabido que el peso medio del cerebro en el adul
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to declina con la edad, el crineo engruesa y el cerebro se arry
ga, si aceptamos el cerebro como el 6tgano de la mente, es com=
pletamente razonable aceptar que atn los cambios de espesor, ta
les como las alteraciones de peso pueden afectar su func1on, -
existe un estrecho paralelismo entre la pérdida de peso cere ==
bral y la declinacion en las habilidades mentales con la edad.

La medicion del deterioro mental involucra tres pro
blemas: 1) la medicién confiable de la habilidad efectiva o fun
cionamiento presente del individuo 2) La evaluacion de su nivel
de funcionamiento previo 3) La expresion de la diferencia en =--
tre los dos niveles de funcionamiento expresados en términos =-

significativos y cuantitativos.!

Respecto al primer punto, actualmente el WAIS, ya =
permite la medicién de un numero bastante grande de habilidades
intelectuales, a través de la mayor parte de la vida adulta es-
decir hasta los 60 o 70 afios. El segundo punto es mas dificil =
ya que en la mayorla de los casos, carecemos de datos psxcome -
tricos previos por medio de los cuales se pueden realizar tales
comparaciones; pe¢ro Wechsler al ver que ciertas habilidades de-
clinan mas despacio con la edad que olras tombé esta diferencia-
en ¢l ritmo de declinacidén de varias habilidades como una posi=
bilidad de estimar niveles de funcionamiento previo, es decir,-
si las habilidades que no declinan de manera significativa con-
la edad, son precisamente aquellas que estuvieron menos afecta-
das por el proceso deteriorativo se podria suponer, que las ango
tacioncs que un individuo alcanza en estos subtests que miden =
dichas habilidades representan su dotacioén natural o permanen =
tea

En funcién del razonamiento anteriormente explicado
Wechsler decidid dividir en subtests mantenidos y subtests no =
mantenidos pero a la vez tomando en cuenta el tipo de habilidad
medida por medio de estos ubtests, ya que debe existir una si=
militud funcional entre lo. tests de contraste para que se€ equi
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libren, de esta manera, S€ tomaron el mismo numero de subtests=-

verbales que el de e jecutivos, quedando de la siguiente forma:

Subtests que se mantienen Subtests gque no se mantienen con

con la edad. la edad.

Informacion, Simbolos y Digitos.

Comprension, Aritmética.

Ensamble de Objetos. Ret. de Digitos.

Figuras Incompletas, Diseiio con Cubos.

Vocabulario. Semc janzaSe.

Se elaboro la siguiente formulas M=NM X 100 = I.De e
M

Actualmente se han modificado ligeramente los ===%
tests originales de Wechsler para la obtencién del Indice de De
terioro utilizando como subtests mantenidos: informacion, voca=-
bulario, fig. incompletas y ensamble de objetos y como subtests
no mantenidos: semejanzas simbolos de digitos, retencion de di-

gitos, disefio con cubos.

Inclusive se ha sugerido otra modificacion hecha por
Reynell, en la que propone cambiar la denominacion de I.D. por =
ia de Relacion de Deterioro ( R.D. ) en la que, establece con 3=
subtests considerados sensibles, la actividad degenerativa de la
edad. Siendo la misma férmula propuesta por Wechsler para utili-
zarse en estas dos opciones O modificaciones de su propuesta ori
ginal, pero la propuesta de Reynell, no ¢s utilizada actualmen -
te.

El Indice de Deterioro se manifiesta en funcion de =

porcentaje a fin de tomar €en consideracion la magnitud absoluta-
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de las sumas comparadas, el deterioro se manifiesta
da de % es considerable o el cociente de eficiencia
cir, considerablemente: por abajo de 100, ahora bien
consiste en definir, lo que se entiende por pérdida
ble o significativa, Esto se resuelve comparando el

si la pérdi
baja, es de
el problema
considera =
puntaje ob=

tenido por el sujeto, con el "deterioro normal o promedio', que

se espera en sujetos de su edad, y esta diferencia nos la da el

grado de significancia del D.M. estas comparaciones se hacen a-

través de tablas.

El porcentaje del Indice de Deterioro se compara ee

con el promedio normal de deterioro a distintas edades, quec¢ se=-

exponen en la siguiente tabla: ( 2 )

Edades

20
25
30
35
40
45
50
55

24
29
34
39
44
49
54
59

“L1 W = O

8
1t
14
16

% de Deterioro.

Se saca la diferencia correspondiente entre la ta =

bla y el Indice de Deterioro obtenido por el sujeto y el resul-

tado correspondiente se busca en la siguiente tabla para ver ==

donde cae el puntaje del sujeto.

a) Si el Indice de Deterioro es mayor hasta un 10 % del normal-

para la edad del sujeto, es sospechoso,

b) Si el Indice de Deterioro es mayor de 11 a 20 % del normal =

para la edad del sujeto, es clinicamente significativo,
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c) Si el Indice de Deterioro es mayor del 20 % del normal para =
la edad del sujeto, es patoldgico.

La escala de Wechsler mide el deterioro aclarande -
que esta escala puedc diferenciar el deterioro "normal', que ocu
rre con el transcurso de los afios, del ''Deterioro Patologico", e
inclusive muchas veces también del '"Pseudo Deterioro'. La dife=-
renciacidn se basaria siempre en la estructura total de la prue-
ba segin el dispersigrama, para lo cual se hace necesario el do=-
minio adecuado del enfoque clinico e dicha prueba, es decir, =-
que cualquir clase de deterioro es Jdetectado a través de esta ==
prueba,

Investigaciones Sobre Alcoholismo y Deterioro Mental

Consultamos el Banco de Datos de Informacidn, sobre
estudios a nivel internacional al respecto de nuestra investiga-
cidén y Unicamente registra dos estudios cuyos temas se relacio-=-
nan indirectamente con el nuestro. A continuacidn ofrecemos un_

pequefio "Abstract' de los mismos:
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Dafio Cerebral en Alcoholicos Cronicos: Analisis Neuw
ropatolégico, Neuroradioldgico y Psicolégico.
Autor: Ron, M. A.
Instituto de Psiquiatria, Universidad de Londres, Inglaterra.
Revista de Psicologia Médica. Febrero de 1977, Volumen 7, numero
1, pags: 103=-112,
Inglés.

Este analisis trata con la posibilidad de diferen ==
ciar el deterioro cerebral no siempre obvio clinicamente, en al-
cohélicos cronicos. Algunas de sus implicaciones son discutidas=-
con referencia especial al papel del dafio en el 16bulo frontal =
principalmente en las areas de investigacion - Neuropatoldgica,=-
Neuroradiolégica y Psicoldgica, que son consideradas detallada -

mente.

Importancia Relativa de la Disfuncidn Mental en Alcoholicos Cro=
nicos.

Autores: Griffin, Phillip T.; Karp, Robert

Lscuela de Medicinasde Tulone )

Revista de: Reportes<§§icolégicos; Abril de 1981, Vol 48, numero
2 pags: 543-546,

Ingiés.,

Autopercepcién ( o percepcidn de si mismo ), en hom-
bres alcohdlicos cronicos entre 28 y 67 afios determinados por la
escala de embotamiento mental del M M P I ., No hubo cambios sig-
nificativos por una pobre ejecucidén en la prueba de Categorias -
de Halstead y retroalimentados para ese efecto, cuando se les pi
dié que clasificaran los severos dafios provocados por el alco ==
hol. El deterioro mental estuvo clasificado cerca del final "sig
nificativamente menos importante que los problemas financie ===
ros'", Aunque el deterioro mental y la concomitancia del dafio en=-
el funcionamiento cognitivo, es una realidad para los alcoholi =
cos cronicos, &sto no es aparentemente un elemento suficicnte ~=

del alcoholismo, para ser usado como un elemento que disuada a =
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personas de estrato-econdmico bajo.

Como se podri_ver, los articulos anteriores no se en
cuentran directamente relacionados con nuestro estudio, por lo =
tanto no existen en la literatura internacional antecedentes di=-
rectos, lo que hace resaltar aun mas la importancia de este ===
tema, ya que tampoco aqui en la Universidad Nacional Auténoma de
México existen antecedentes ni directos, ni indirectamente rela-
cionados, e inclusive en las tesis en las que investigan diferen
tes aspectos respecto a personalidad en alcoholicos, se plantea-
como una de las objeciones principales para la validez de los rg
sultados obtenidos, el no saber que tan deteriorados estaban las
capacidades intelectuales de los sujetos, en el momento de la =-
aplicacidén y que tanto, ésto distorsioné la informacidn obteni -
da. Por lo que se sugieren el tipo de estudios como el que aqui-

presentamos.
Aspecto Psico-Social.

Empezaremos por decir que en esta investigacién, el=-
hombre fué nuestro objetivo de estudio, ya que se estudid la re-
lacidén entre "Alcoholismo y Deterioro', Entendiendose por Dete =
rioro la disminucidén en las Funciones Intelectual, las cuales -=-
componen la Inteligencia, Para aclarar mas este punto expondre =
mos la definicidn. de Inteligencia que nos proporciona David =--
Wechsler (3): "La inteligencia es la capacidad agregada o global
del individuo para actuar con proposi to, para pensar racionalmen
te y para habérselas de manera efectiva con su medio ambiente".

La inteligencia esta intimamente inter-correlaciona-
da, en forma dinimica, con los sustratos bioldgico y psicologi -
co. Estos tres sustratos interdependientes dinamicamente y con =
su consecuente intercambio medio ambiental, van a configurar la=-
personalidad de cada uno de nosotros, para puntualizar a lo que=

nos referimos en dicho término, aunque existen infinidad de defi
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niciones, pensamos que una de las mas concordantes con el enfo =
que de nuestro estudio es la que nos da Fromm (4¢): "Personali ==
dad.- Es la totalidad de las cualidades psiquicas heredadas y ad
quiridas que son caracteristicas de un individuo y que hacen al-
individuo tunico. La diferencia entre las cualidades heredadas y=-
las adquiridas, es en general sindénimo de la diferencia entre ==
temperamento, dotes y todas las cualidades psiquicas constitucig

nales, por una parte y el caracter, por la otra'.

Ahora bien, enfaticemos lo que se entiende por carég
ter y por temperamento, siguiendo la l1inea de Fromm, El tempera=-
mento, se refiere al modo de reaccion y es algo heredado, consti
tucional e inmodificable; mientras que el Caracter se forma esen
cialmente por las experiencias de la persona y en especial, por-
las de su infancia y es modificable hasta cierto punto, por el =
conocimie:nto de uno mismo y por nuevas experiencias. Fromm defi=
ne el Caricter, "como la forma relativamente permanente, en qgue=
la energia humana es canalizada en los procesos de asimilacién y

socializacion',.

Para este autor, la base fundamental del caracter =-
son los modos especificos de relacidn de la persona con el mun -
do, el hombre, necesariamente debe estar relacionado de alguna -
manera y la forma particular en que lo hace es expresién de su =
caracter,

En el proceso de su vida, el hombre se relaciona con
el mundo, esto puede ser de dos formas: 1) Adquiriendo y agimi =
lando objetos: Proceso de Asimilacion y 2) Relacionandose con ==
otras personas y consigo mismo: Proceso de Socializacion., Ambos=
son formas de relacidén "abierta" y no institivamente determina -
das.

Como hemos vist» hasta aqui, el hombre en todos y ca
da uno de los actos de su v-da, esta inmerso y relacionado dina-

micamente con la sociedad, .uien va a ser un factor influyente e
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incluso determinante en dichos actos. Ahora bien, qué factores -
influyentes de esa sociedad estan actuando sobre los individuos—
adictos en nuestro estudlo, especificamente sobre los alcohdli =
COS.

En nuestra sociedad mexicana, ya que es de la que po
demos hablar y dentro de la que se desarrolla el estudio aqui -=
presentado: podemos decir que se presenta un fenomeno de ambiva=-
lencia social hacia el alcoholico, ya que si bien la sociedad =-
aparentemente rechaza los eXxcesos en 1a bebida ( embriaguez ) y=-

castiga con seflalamiento, desprecio y aislamiento al alcoholico,
por otra parte promueve ampliamente el consumo de bebidas alcoho
licas, que ya de por 51, tiene una profunda tradicion en nuestra
cultura, puesto que esta relacionado el consumo de alcohol con =
todos y cada uno de los hechos trascendentes de nuestra vida, co
mo son: Nacimiento, Bautizo, Santo, Cumpleafios, Bodas, cualquier

festejo y hasta en las defunciones.

Si a toda esta larga y profunda tradicion, aunamos =
la situacidn actual, que se caracteriza por la manipulacion de =
los medios masivos de difusidn que a través de la publicidad nos
llevan a una situacidén enajenante de consumismo asociando la be-
bida a grandes placeres fuera de nuestra realidad actual e inac-
cesibles, la critica y angustiogena situacion inflacionaria en =~
que vivimos que nos impulsa a evadirnos de la realidad y los in=-
tereses creados por los productores de bebidas alcoholicas, es =
facil entender el alto nivel de alcoholismo existente en nuestro
paxs, aparentemente, el tercero en el mundo ( primero se encuen=
tran E.E.U.U. y Francia ), pero en realidad, en prOporc1on a ==
nuestra poblacion adulta, el primero en el mundo.
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METODOLOGIA .

Dadas las caracteristicas del estudio que nos ocupa
decidimos que lo mis pertinente seria utilizar un diseiio de in=-
vestigacidén de "Casos y Controles". Tal disefio constituye un me
todo que permite hacer investigaciones en las cuales se determi
nan grupos de individuos que comparten una caracteristica parti
cular ( Casos ), para ser comparadas con otros grupos que no po
sean dicha caracteristica ( Controles ).

En nuestra investigacidm, el grupo de ''Casos" estu-

f vo formado por sujetos que comparten la caracteristica de ser -

%\ alcohdlicos, por lo tanto, el grupo de “Controles" esta integra

do por sujetos en los cuales esa caracteristica compartida en -
&el primer grupo no se encuentra,

Este tipo de estudios podrian denominarse¢ con mayor
precision, como estudios de grupos de casos y grupos de compara
ciin, puesto que aqui no se lleva a cabo la clase de "Control,
a que se refieren los grupos comparados en situaciones experi =
mentales. No obstante los términos '"Casos" y "Controles' son de
uso comun y tienen la ventaja de la brevedad, particularmente -
al referirnos a los individuos que no son los '"Casos' y que con
forman el grupo -de comparacion, los "Controles™ ( Mac Mahom. ==
1976. ).

Problema.

Determinar el grado de Deterioro Mental en un grupo
)dc personas alcoholicas y otro de personas no-alcoholicas, por-

A medio de la aplicacidn de la Escala de Inteligencia de Wechsler

/ para adultos "WAIS'" y encontrar la relacion existente entre al-
{
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coholismo y Deterioro Mental,
Hipotesis.

Ho- El abuso de bebidas embriagantes no provoca De-
terioro Mental, por lo tanto, los resultados obtenidos en la ==
aplicacién del Wais, no arrojaron diferencias significativas en
los grupos "Control" y de "Casos". (= ).

Hi- Bl abuso de bebidas embriagantes provoca Dete =
rioro Mental, Por lo tanto los resultados obtenidos en la apli=-
cacién del Wais, son significativamente diferentes en los gru =
pos "Control"™ y "Casos". ( # ).

Caracteristicas de la Muestra.

Sujetos.- Se trabajé con dos grupos:

a) Grupo Control,- Este grupo fué integrado por 40 sujetos, no=
alcohélicos, cuyas edades fluctuaron entre los 20 y 55 afiosg
( Tabla de Frecuencia No. 1 )

b) Grupo de Casos.- Este grupo fué integrado por 40 sujetos al=
cohélicos en recuperacidn, cuyas edades fluctuaron entre los
20 y 55 afios con un minimo de 6 meses de no beber y habiendo
sido bebedores crénicos por un minimo de 3 afios.
( Grafica No. 1 )

Parametro de l.leccion.
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La forma como elegiﬁos a los sujetos fue determinis
tica., Para la integracién del grupo de "'Casos", nos remitimos a
los grupos de los diferentes distritos y areas metropolitanas =
pertenecientes a Alcohdlicos Andnimos y a la Clinica para Aten-
cién de Problemas Relacionados con el Alcohol ( CAPRA ) pertene
ciente a la Unidad de Medicina Bio-Psicosocial del Hospital Ge=-
neral de México, dependiente de la Secretaria de Salubridad y =
Asistencia, donde el Doctor Jorge Escoto Director de CAPRA, nos
facilito los sujetos requeridos y un cubiculo adecuado para la=
aplicacion de las pruebas.

Para la integracién del grupo "Control', cuyos inte
grantes se les requirié que vivieran dentro del area metropoli=
tana se solicitdé la ayuda de diversas personas y s€ les citd di
rectamente en el cubiculo ( oficina de una empresa particular).

En ambos casos, los requisitos fueron, los intrinse
cos a la naturaleza de la investigacién segin se expone en los-
incisos "a™ y "b" antes mencionados: en ningun caso se acepta =
ron sujetos adictos a algun otro tipo de droga © farmaco, pero=-
'si{ se acepté tabaquismo, dada la generalizacién de su consumo y
el hecho de que, en su mayoria, los alcohdlicos alternan el Ci=
garro con la bebida. En ningin caso de aceptaron sujetos cuyos-
estudios fueran inferiores a nivel primaria terminada, ni supe=
riores al bachillerato, para efectos de evitar o prever varia =
bles significativas por escolaridad. En el grupo Control se ===
" aceptaron sujetos desde los denominados "abstemios' que son ==
aquellos que nunca beben porque ''no les gusta, no les llama la=
atencidn o les provoca reacciones de tipo alérgico o dafiino", =
hasta sujetos de los denominados bebedores normales o ''socia ==
les" que son aquellos que tienen un control adecuado sobre la =
ingestion de bebidas embriagantes.

Determinacidén, Justificacion y Balanceo de Variables
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En ambos grupos tratamos de equilibrar las variables

que consideramos mas trascendentes, SeXO, edad y escolaridad.

a)

b)

c)

d)

Sexo.- Trabajamos exclusivamente con sujetos varones en ambos
grupos, debido a que en la poblacién de los grupos de Alcoho=-
licos Andénimos, la proporcidn de mujeres con respecto a la de
hombres es real y significativamente menor, ya que de cada 10
sujetos alcohdlicos 8 son hombres y 2 son mujeres.

Edad.- La poblacion de sujetos que S€ estudio estuvo conteni=-
da dentro del intervalo de edades de 20 a 55 afios inclusive,=
porque se considero que dentro de dicho intervalo se encuen =
tran las edades en que el hombre concluye su desarrollo fisi-
coy ademas se torna mas productivo y con me jor aprovechamien
to de todas sus capacidades, lo cual nos permite observar con
mayor objetividad, en el caso de los Controles, la influencia
normal del paso de tiempo en 1o que a Deterioro Mental se re-
fiere. ( Cuadro No. 1)

Escolaridad.- Con la finalidad de prevenir cualquier problema
de comprension y evitar influencias por niveles significativa
mente disimbolos de escolaridad, unicamente se aceptaron nive
les de primaria como minimo y de bachillerato como maximo, =-
Ademis, nos atrevemos a pensar que dentro de éstos niveles es
colares se encuentra la mayoria de la poblacion en general. -
( Cuadro No. 1 )

Otras variables.- Se determino un periodo minimo de tres afios
como bebedor cronico para nuestro grupo de "Casos' porque con
sideramos que en ese lapso, la diferencia entre un alcohdlico
y un no-alcoholico ya resulta significativa, por otro lado en
funcidén de investigaciones preliminares, se determiné un pe -
riodo de 6 meses de no tomar, por ser ese el tiempo necesario
para asegurar la completa desintoxicacidén de los sujetos de =
aplicacion y porque a juicio de los miembros de A.A ya se ==
puede hablar de cierto grado de arraigamiento. Se decidio tra
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bajar con personas de A. A. porque, dadas las caracteristicas de

su programa, son gente muy cooperadora y positiva.

Los sujetos que se prestaron para la aplicacion de -
la prueba fueron voluntarios en ambos grupos para evitar presio=
nes que pudieran arrojar variables incontrolables. Es decir, la=-
muestra fué de las denominadas "Jeterministica' y se baso en los

criterios ya descritos.

Escenario.

Para el trabajo con los sujetos del Grupo de Casos =~
tanto la entrevista como la aplicacién de la prueba, se desarro-
llaron e un cubiculo que los grupos de A. A. tienen habilitado-
como oficina y en un cubiculo del Hospital General de Mexico. En
ambos casos los cubiculos cuentan con un escritorio y dos o tres

sillas.

Para el trabajo de los sujetos del grupo de "Contro-
les'" trabajamos en el cubiculo de una empresa privada, en el ==
cual contamos con un escritorio una silla para el aplicador y ==
otra para el sujeto. En todas las aplicaciones desde luego se en
contraban todos los materiales necesarios que constituyen la ==

prueba,.

Instrumentos.

1) Un modelo previamente disefiado de entrevista que contiene la-
informacidén necesaria, ( ANEXO= A y B )

2) Escala de Inteligencia pera Adultos de Wechsler ( WAIS ) con=
la cual determinamos el grado de Deterioro Mental,
i



Estructura de la Escala Wechsler-Bellevue,

Esta escala, es un Test de Inteligencia para adultos
organizada en once subtests, cada uno de los cuales comprenden =-
una serie de items homogeneos, pero de dificultad creciente., ==
Wechsler dividio los subtestsde su escala en seis subtests verba
les y cinco de ejecucion, no verbales, Es decir se tomaron en ==
cuenta las diferencias fundamentales existentes entre los proce=
sos de pensamiento en que se basa el rendimiento conseguido en -
items que requieren respuesta verbal y los que requieren una ejg
cucidn visual y/o motora. De los subtests verbales cuatro ( Voca
bulario, Informacidn, Semejanzas y Comprensidon ) son esencialmen
te verbales, puesto que su respuesta requiere un acervo de re ==
cuerdos y conceptos esencialmente verbales frente a estos sub ==~
tests de Aritmética y Retencidén de Digitos no apuntan esencial =
mente a las funciones verbales; aunque requieren una respuesta -
verbalizada, tratan esencialmente de nimeros y relaciones aritmé
ticas, por lo que se les llama prucbas de Atencidén y Concentra =

cion.

De los subtests de Ejecucion, tres ( Ensamble de ob-
jetos, Construccién con Cubos y Simbolo de Digitos ), requieren=-
no solo organizacion visual del material, sino ademas manipula =
cion motora. Estos subtests visomotores se distinguen de 10s ===
otros dos de ejecucion ( Ordenamiento y Completamiento de Figu =
ras ), en cuya ejecucion el factor motor, no es importante, Es =
tos dos ultimos subtests de ejecucion se denominan por cConsi ===
guiente de Organizacion Visual,

Los subtests de esta escala no son igualmente refrac
tarios a la disminucion, los subtests mas refractarios son aque=
llos que pertenecen al grupo esencialmente verbal, un poco menos
refractarios a la disminucion, son los del grupo de coordinacidn
visomotora y los mas vulnerables son los grupos de atencién, con
centracion y el de organizacidon visual.
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Todos estos rasgos, demuestran la variedad de situa-
ciones y las diferencias que ha de afrontar el sujeto. Lo que ==
nos permite indicar dos grandes ventajas de la escala de Wechs =
ler donde reside principalmente su utilidad diagnostica:

a) A diferencia de la mayoria de los tests de inteligencia se ==
compone de varios grupos de pruebas homogeneas. En consecuen=
cia cualquier subtest pone en juego una '"funcidn" especifica=-
o un "conjunto de funciones',

b) Todos los puntajes correspondientes a los subtests de la esca
la son transformados en puntajes pesados, que resultan asi di
rectamente comparables.

Funciones de Pensamiento Detectadas por los Subtests
de la Escala de Wechsler=Bellevue.

Esta escala, con sus once subtests, parece ser la =-
mas indicada para apreciar la eficacia de las funciones del pen-
samicrito en cualquier sujeto; ya que aunque aparentemente, cada-
subtest refleja el nivel de desarrollo y eficacia de una o 2 fun
ciones, en realidad son muchas las funciones que intervienen en-
la ejecucion de cada subtest, como se podra ver en la siguiente-
tabla:
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Subtests Punciones PFunciones Subiacentes. Pactores Influyentes,

1
'
'
i
'
Informacidn a) Capacidad de retencidn a) Ambicion Intelectual : a) Ambiente Cultural,
i
(memoria mediata ), . b) Intereses
, (
b) Asociacion @ organiza- '
'
cion de la experiencia '
& '
P G i G g s A o R M B R, e E S L AR L e, -
i
Comprension a) Capacidad de Juicio - a) Informacidn a) Oportunidades Cul tu-

16gico. b) Andlisis y sintesis rales

tracciones.

1
1
'
'
'
'
'
'
'
1
'
[
! b) Razonamiento con abs =
1
i
i
b
1
'
(1
i
'
'
'



Aritmética a) Concentracidn a) Atencidén Inmediata a) Experiencias Cotidia

b) Razonamiento Abs- b) Memoria nas que provean de

tracto. las oportunidades -

4 . .
c¢) Formacion de Con~- para adquirir los

ceptos, procesos fundamenta
les.
P e e i R R SRR SIS 0 3 O O O S 1 s e 4=
JA . ] ] e
9 Seme janzas : a) Nivel de Pensamiento a) Atencion a) Minimo de Oportunida-
U &ole . - ! . . s ®
’ b) Analisis de Relac:.o-l b) Anticipacion des culturales,
1 '
1 nes. 4 €) Memoria
' ‘ (]
1 ¢) Formacion de Concep-
1 '
i tos verbales. !
' 1
Vocabulario. a) Dotacidén Natural a) Memoria a) Talento Natural

b) Medio ambiente Edu-
ficacién del len - cacional,

gua je.

e e e e e el el et el i o e Dl el e o e R e el e e e

i
1
'
. 1
b) Desarrollo y signi  b) Formacidén de Conceptos
1
)
'
1
'
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Retencidén de ! a) Atencion a) Recuerdo Inmediato a) Ansiedad

Digitos. b) Imaginacidén Auditi b) Ideas y afectos so-

va. brecargados,

¢) Imaginacidn Visual

4

Figuras Incom a) Concentracion a) Atencion a) Experiencia ambiental

pletas. b) Imagenes visuales b) Analisis

¢) Organizacion Visual,

1
'
' .’ .

y ¢) Percepcion visual
1

- - = = == e e e == === === =7 == - - m e m m Ememem e == e = -

a) Analisis y Sintesis; a) Organizacidén visual a) Nivel de Actividad
'

b) Integracion visomo=i

Disefio con =
bloques, motora.

tora. b) Visidn del color.

1
U
]
!
1 1
| 1
! 1
L} 1
1 !
! |
] !
| 1
I I
i 1
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Ordenamiento de ! a) Planeaci6én y antici- ! a) Organizacidén visual a) Minimo Je (portuni=

figuras. pacidn I b) Ateicion dades culturales,
1
b) Percepcidn visual de ' ¢) Juicio
relaciones.

c) Sintesis.

L

e e e wm  w mw w e w mle e e e - e e e - - - m = = m m w = = o= o=

a) Sintesis ! a) Organizacion Visual a) Orga:..izacidn Visual

knsambie ue Ob=-
jetos. b) Anticipacion

c) Integracion Visomotora

——-—--————-—-_----—-_-_—-——-.----— - - e e e e w ®m = = = = -

S{mbolos de Di , a) Capacidad de Repro - | a) Concentracion a) Velocidad de activi=-

b) Aprendizaje dad motora

1
gitos. . duccidn e Imitacion
' b) Memoria Inmediata

¢) Imaginacion Visual

d) Integracidén Visomoto-

ra.



Analisis Cuantitativo

Al hablar de Analisis Cuantitativo, nos estamos re =
riendo al analisis directo de los datos numéricos que son arro
ios directamente por la prueba, ya que en este estudio la prug
fué utilizada dnicamente en su aspecto cuantitativo como prue
de Inteligencia y no se realizé la interpretacidn correspon -
ente para utilizarla como prueba de personalidad por ser éste-
timo un estudio mas amplio y de tratamiento estadistico mds --

nplicado,

Una vez aplicada la prueba, se califico de acuerdo =
manual, se sumaron los puntajes correspondientes a cada sub =
st y estos mismos se transformaron en puntuaciones "T'", que al
narse nos dieron un Cociente Intelectual Verbal y un Cociente-
telectual Ejecutivo y un Cociente Intelectual Total que a con=-
uacion se explica.

Cociente Intelectual., Es un indice de inteligencia -
> tedricamente se calcula dividiendo la Edad Mental ( E.M. ) =
l sujeto entre su edad cronologica ( E. C. ) 0 sea: ~———we—==

I. =EM X 100

E.C

El Cociente Intelectual, nos ofrece un método para -
finir la inteligencia del sujeto en relacion a un grupo, y de=
1e la relativa brillantez o posibilidades intelectuales mas o=
10s permanentes de un individuo.

Clasificacion del C. I. ( 5 )

O menos Deficiente Mental Profundo

- 49 Deficiente Mental Medio

- 69 Deficiente Mental Superficial

- 79 Limitrofe ( Border-line o fronterizo )
=S89 Subnormal
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90 - 109 Normal

110 - 119 Normal Brillante

120 = 129 " Superior

130 o mas Excelente ( Muy Superior )
Procedimiento.

El primer paso fué dirigirnos a los diferentes gru-
pos de A,A., y a la Cli{nica Para Atencion de Problemas Relaciona=-
dos con el Alcohol (CAPRA) y explicar la naturaleza de nuestra -
investigacibén, los requisitos necesarios para los voluntarios y_
la correspondiente aclaracién de todo tipo de dudas al respecto.
Los sujetos del grupo de casos, fueron citados en forma indivi—=
dual en el escenario ya descrito., Se empezd por establecer un =
adecuado nivel de raport y postriormente se procedié a la entré-
vista para la obtencidn de informacidn correspondiente al sujeto
¥, asimismo asegurarnos de que efectivamente llenaban los requi-
sitos necesarios para nuestra investigacidn. De ser asi, el si-
guiente paso consistia en la aplicacidén de la prueba (WAIS). -=
Cuando los sujetos no cumplian con los requisitos ya expuestos,
también se les aplicaba la prueba, pero automaticamente quedaban
fuera de la muestra,

Uno de los principales problemas que se encontraron
en este grupo de.casos, fué que eran muy incumplidos, aparente--
mente todos querian que se les hiciera 1la aplicacién, pero no ==
llegaban a sus citas.

El procedimiento con el gtupo control fué exactamen
te igual, con la diferencia de la ubicacidn del escenario, como_

ya se mencionde.

El tiempo de aplicacidén individual en ambos grupos_
fué muy variado, dependiendo completamente del ritmo de cada pegr
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sona, fluctuando dicho tiempo desde una hora 30 minutos hasta =
tres horas 45 minutos, pero el promedio general fué de aprdéxima-
damente dos horas, tanto con la aplicacion de la entrevista como
de la prueba en si,

La aplicacién de las pruebas a ambos grupos, nos lle

vé un tiempo aproximado de dos meses.

Calificacion.

Una vez aplicadas las pruebas, se procedié a su cali
ficacion de acuerdo al Manual de Wechsler, después se realizé la
obtencion de las puntuaciones normalizadas y la éorrespondiente-
elaboracion de los perfiles.

El siguiente paso fué, el calculo de los Indices de=
Deterioro Mental en la forma descrita- anteriormente.

Tratamicnto Estadistico.

Para la comprobacion de la hipltesis antes formulada
se emple6 el siguiente tratamiento estadistico:

Media o Promedio X= = fx
n

desviacion Standar: s == f ( x=-x )
n

Debido al tamafio de la muestra, para el tratamiento-
le nuestra hipétesis se utilizd la férmula siguiente:
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2 2
5y & &2
nl n2

Regla de Decisiones.- El nivel de significancia em =
bleada fué de 0.05 o 5% teniendo por consecuencia, un 95% de con-
fianza en la toma de decisiones, o 5 ocasiones en 100 de rechazar
ina hipotesis cuando se deberia ser aceptada, siendo por esta ra=-
z6n la frontera de decisiones de 1.96 que corresponde al valor ==

IZN.
Si el valor que se obtenga de "z" se encuentra fuera-

el intervalo -1.96 a +1.96 la prueba sera significativa y por lo
tanto se rechaza la Ho y se acepta la Hi,
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CAPITULDO

1V

RESULTADOCS

a). Elaboracidon de Datos Estdisticos.

b). Tabla de Frontera de Decisiones.

c). Perfiles Globales,
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Informacidn
Comprension
Aritmética
Seme janzas
Ret. de Dig.
Vocabulario
Punt. Verb.
Claves,

Fig. Incomp,
Dis. cubos.

Ord. de Dib,
Comp.de Obj.

Punt.de Ejec.

Punt.Total
Coef. Int

Ind. de Det

16.6
20,27
11,72
14,97
9.92
51.47
64.8
49,12
15.25
36
23.02
30.4

51.2

115.55

104.67

3.68

A

17.02
18.8
11.95
13,97
9.07
51.27
61.9
39.92
13.45
32.25

21.92
26.95

44 .87
108.02
100.5

7.84

DECISIONES O SEA EL VALOR "Z" GRUPOS CONTRCL Y CASOS.

>
1
>

1L
- 0.42

1.47
- 0.23
1.0
0.85
0.2
2.9
9.2
1.8
3.75
1.1
3.45
6.33
7.53
4,17
- 4.16

512
15.41
10.89

4.76
19.77
3.51
78.64
74,38
126.55
15.98
43.08
40,07
26.62
72.08
221.51
82.56

85.82

22.07
14,54
5.39
17.77
1.78
67 .42
105.79
113,66
9.84
3713
20,81
25.03
41.31
185,83
84.15

101.08



HIPOTESIS EN LOS GRUPOS CONTROL Y DE CASOS.
Subtest de Informacion.

En este subtest la correlacidn obtenida en "2" fué -
de - 0,43, no siendo significativa al 1.96, por lo que se recha-

za la Hi. ( # ) y se acepta Ho. ( = ).
Subtest de Comprension.

En esta escala la correlacion obtenida en "z" fué de

1.86, no siendo significativa al 1.96, por lo que se rechaza la-

Hi ( # ) y se acepta Ho. ( = ).
Subtest de Aritmética.

En esta escala la correlacién obtenida en "z" fué de
-0.47, no siendo significativa al 1.96, por lo que se rechaza la

Hi ( # ) y se acepta Ho ( = ).
Subtest de Semejanzas.

En esta escala la correlacion obtenida en "z" fué de
1,04, no siendo significativa al 1.96, por lo que se rechaza la=-

Hi ( # ) y se acepta Ho ( = ).
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Subtest de Retencidén de Digitos.

En esta escala la correlacion obtenida en "z fué

de 2.5, siendo significativa al 1.96, se rechaza la Ho. ( =) y-

se acepta Hi C # ).

Subtest de Vocabulario.

En esta cscala la correlacion obtenida en "2 fué de
0.10, no siendo significativa al 1,96, por lo que se rechaza la-

Hi ( # ) y se acepta Ho ( = ).

Subtest de Claves.

En esta escala la correlacion obtenida en nyn fyé de
3.77, siendo significativa al 1.96, se rechaza Ho ( = ) vy 8@ wme=

acepta la Hi ( # ).

Subtest de figuras incompletas.

En esta escala la correlacidén obtenida en ''z" fué de
2.77, siendo significativa al 1.96, se rechaza Ho (=) y se ===

acepta la Hi ( # ).

Subtest de disefio con cubos.
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En esta escala la correlacidén obtenida en "z" fué de
2.65, siendo significativa al 1.96, se rechaza la Ho ( = ) y se=-
acepta la Hi ( ¥ ).

Subtest de Ordenamiento de Dibujos.

En esta escala la correlacidn obtenida en "z" fué de
0.89, no siendo significativa al 1.96, por lo que se rechaza la=-
Hi ( # ) y se acepta la Ho. ( = ).

Subtest de Composicion de Objetos.

En esta escala la correlacidén obtenida en "z" fué de
3.05, siendo significativa al 1.96, se rechaza la Ho ( = ) y se=-
acepta la Hi ( # ),

Puntaje Verbal,

En este puntaje la correlacion obtenida en "zt fuéee
de 1,37, no siendo significativa al 1.96, por lo que se rechaza=
la Hi ( # ) y se acepta la Ho ( = ),

Punta je de Ejecucion.

En este puntaje, la correlacidn obtenida en "z" fué-
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je 3,76, siendo significativa al 1,96, se rechaza la Ho ( = ) y=
se acepta la Hi ( # ).

Puntaje Total.

En este puntaje la correlacidn obtenida en "z" fué =
le 2,36, siendo significativa al 1.96, se rechaza 1a Ho ( = ) y=
se acepta la Hi ( # ),

Coeficiente Intelectual,

La correlacién obtenida en "z fué de 2,05, siendo =
significativa a1 1.96, se rechaza la Ho ( = ) y se acepta la Hi=

£ ).
Indice de Deterioro.

La correlacién obtenida en "2" fué de ~ 1.93, no ==
iendo significativa al 1.96, por lo que se rechaza la Hi ( ¥ )=
' se acepta la Ho ( = ),
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Punciones Afectadas.

Como se explica en lo antes expuesto, no en todos =
los subtests se obtuvieron diferencias estadisticamente signifi-
cativas, por lo que a continuacion expondremos unicamente 10s ==
subtests en los cuales si se encontraron y las funciones subya =
centes, que se han visto afectadas:

Subtest Funciones Afectadas.
Retencion de Digitos Atencion
Imaginacidn Auditiva
Imaginacion Visual
Recuerdo Inmediato
Capacidad de reproduccidn e imitacion

Memoria inmediata

Concentracion

Aprendiza je

Imaginacion Visual

Integracion Visomotora.
Figuras Incompletas Concentracion

Atencion

Analisis



Imagenes Visuales
Percepcion Visual
Organizacion Visual
Disefio con Cubos Anilisis y sintesis
Integracion visomotora
Organizacioén Visual
Composicidn de Objetos Sintesis
Anticipacion
Organizacion Visual

Integracidn Visomotora,
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CONCLUS IONES

En algunos de los sﬁbtevts, como ya se puntualizd, se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos de “Controles" y de "Casos". Por lo tanto, concluimos, en=

general, que se acepta la hipétesis alternativa Hi .

En el subtest de Retencién de Digitos existe diferen-
cia significativa. El grupo de '"Casos'' se encuentra disminuido en
las funciones a que se refiere dicho subtest. Parece ser que fun=
.damentalmente, se encuentra disminuida la atencion hacia el exte=
rior circundante; es decir, el sujeto presenta cierto desinterés=
respecto al medio ambiente que le rodea. Por otro lado, cabe la =
observacidén de que este subtest es el unico de los que integran =
l1os denominados "'verbales' que presenta una diferencia significa=-

tiva.

En el area de los subtests considerados de "ejecu =
cidén" se observa diferencia significativa en el subtest de Cla =--
ves, lo cual nos indica que en el grupo de "Casos'" la concentra =
cién se halla disminuida en grado significativo.

En el subtest de Figuras Incompletas, también encon =
tramos disminucidn significativa en el grupo de "Casos'" implican=-
do disminucion de la atencién y corroborando también disminucione
en concentracion pudiendose interpretar como cierto grado de ina=
daptacidén de los sujetos pertenecientes a este grupo de "Casos'.

Los siguientes subtests que presentan una disminucidn
significativa, son los de Disefio con cubos, Composicion de Obje =
tos, lo que nos indica una disminucion en las capacidades ana11t1
co=sintético, anticipacion y de otgan1zac1on visual,

Los puntajes de Ejecucidn, Total y de Coeficiente In-
telectual, también presentan disminuciones significativas, lo que
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implica que a pesar de que el Indice de Puntaje Verbal y el De -
terioro, no llegan a presentar diferencias significativas, sin =
embargo, las partes ejecutiva, total y de coeficiente intelec --
tual si se ven afectadas por el Deterioro Mental,

(ia explicacidén del por qué existen diferencias signi
ficativas en los Puntajes Verbales y de Indice de Deterioro, con
siste en que en primer lugar como se ha explicado en el Capitulo
correspondiente, los subtests mis refractarios a la disminucidn-
son los verbales y a la vez, recordemos que, las habilidades que
se van perdiendo, hasta cierto punto pueden ser sustituidas 0 ==
reforzadas por un mejor aprovechamiento y conocimiento del resto
de las habilidades, esto explicaria por qué a nivel general no =

se encuentra tan obvio el Deterioro Mental,

(Recotdemos que en forma gencral, se podria decir que
la experiencia, puede sustituir parte de las habilidades o capa-
cidades que se pierden y que nuestro grupo de '"Casos'", estuvo --
constituido por personas, precisamente, en recuperacion; con ===
scientes de los dafios que se han provocado a través de la bebida
y que evidentemente se estan esforzando por aprovechar mejor, --
dentro de lo posible, las habilidades y capacidades que no han -
registrado como disminuidas.§

Podemos decir que los resultados encontrados en nues
tra investigacion, fueron los esperados desde el punto de vista-
teorico. Ahora bién, interpretando lo referido en las entrevis =
tas filtro ( Anexo B), en donde se acusan graves desajustes ma =
trimoniales, considerables problemas con los hijos, marcada ines
tabilidad laboral, pérdida de la salud, etc. { Anexo M ), deduci
mos que el alcohdlico se encuentra afectado en todas las areas =
de su personalidad.

Y es que si partimos de la concepcion de que el home
bre es un ente social constituido por la integracion y funciona-
miento interactuantes de diferentes su:tratos como lo son el Bio
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légico, el Psicoldgico y el Inteiectual, se entiende por logica-
la mayor o menor afeccién que difunde por todas las areas de la-
personalidad. Pero ademas, también se deduce algo que se puede =
corroborar con la observacidn directa: el hecho de que también -
acarrea problemas a la sociedad, Directamente al grupo en el ==
cual se desenvuelve, y, en particular, a sus familiares direc -~
tos, ya que se observa que en las familias de alcohdlicos es co=
min la desintegracidén familiar y que los hijos de éstos vivan ==
sin ningin conflicto la tendencia a evadirse de la realidad, rea
lidad de soledad y aislamiento, frustracion y desamparo en la ==
cual, mediante la identificacdi oén con el padre o el rechazo de --
esa opcién, garantiza desadaptacidén o psicopatologia '"per se', =
'Sin olvidar tampoco, la convivencia de los hijos con una madre =
frustrada, llena de resentimientos contra el hombre en general,-
neurdtica y neurotizante que necesariamente debera volcar contra
sus hijos toda su agresion.

Entonces, a través de este panorama se puede enten =
der la necesidad y la predisposicion a evadirse, alienarse o ena
jenarse, cuya manifestacion mas objetiva se la halla en la farma
codependencia, y, dentro de ésta, por razones de accesibilidad =
econdmica y reglamentacion legal, se prefiere la bebida. De re -
pente pareceria que la familia estuviese condenada a desapare =--
cer, que se encuentra en un "callejon sin salida". Sin embargo,=
y, afortunadamente, no es asi; sino que tal percepcion es produc
to de la depresion momentanea que provoca, justificadamente, el-
tomar consciencia de un problema de tal magnitud como el que nos
ocupa y que por razones complejas no se le da la importancia que

amerita.

Por tanto, exponemos como conclusion final que exis-
te y queda demostrado que existe una interdependencia entre los-
diferentes sustratos que integran la personalidad; que el hombre
por ser un "ente social", influye y es influido por la sociedad-
de manera dinamica; que el alcoholismv causa Deterioro Mental, -
afectando principalmente las funciones denominadas de "ejecu ==
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cion'" referentes a, o que involucran habilidades y capacidades=
tales como la atencibn, concentracidn, memoria inmediata, imita
cidn, analisis y sintesis, anticipacién y sintesis y otras sub-

yacentes.
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LIMITACIONLS Y SUGERENCIAS.

A pesar de que nuestra investigacién obtuvo los re=

sultados esperados, nosotros estamos conscientes de las limita-

ciones y objeciones que puede presentar, Por que como se indico

en la introduccidn, no es mas que un primer paso, tal vez muy =

pequefio y muy limitado, pero que de alguna manera abre brecha.

Las sugerencias que nosotros podemos hacer para fu-

turas investigaciones similares, en base a la experiencia obte=

nida son las siguientes:

1."

Seria conveniente al seleccionar los sujetos que constitu=
yan las muestras de ambos grupos, hacerles previamente un-
examen fisioldgico completo, con la inclusidén de electroen
cefalograma, para descontar cualquier posibilidad de in ==
cluir sujetos con dafios fisioldgicos, que pudieran alterar

la obtencidn de resultados.

Consideramos de importancia, para la obtencion mas pura de
resul tados, la aplicacion de una prueba de personalidad --
que permita asegurar que no son los trastornos emocionales
los responsables de una disminucion en el rendimiento en -
la prueba de inteligencia, lo que podria dar cierto pseudo
deterioro y no un deterioro real,

Hacer una correlacién de obtencion de Deterioro con dos ==
pruebas diferentes, por ejemplo: Correlacionar Wais y Rors
chach,

Elaboracidén de un estudio mas amplio, que realmente sea re
presentativo en funcidén del numero de alcohdlicos existen-
tes y que abarque mas asociaciones y no unicamente la de =
"Alcoh6licos Anonimos".
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6.‘

10.-

11,-

. ? - . oY
Llevar a cabo una comparacion, utilizando un segundo grupo

de alcohlOlicos, pertenecientes a otra asociacion.

Estudiar el Deterioro por grupos, en funcion del tiempo de

ingesta alcohdlica cronica.

Investigar el Deterioro por grupos, en funcion de los dife
rentes tipos de bebidas ingeridos y sus correspondientes -

combinaciones.

Estudiar el Deterioro en Alcohdlicos, en relacioén con el =

grado de escolaridad.

Elaborar un estudio, relacionando Deterioro, con ocupacio=

nes actuales de los sujetos alcoholiicos.

Investigar con pruebas Neuropsicolégicas del tipo del Halg
tead que inclusive ubican el dafio en el cerebro.

Buscar prevenir el problema Jdel alcoholismo de alguna for=-
ma, tal vez luchando por que se reglamente la publicidad =

excesiva, fetichista, tendenciosa y enajenante.

Como se podra ver, realmente lo antes expuesto son-

Q.. ¢ € . . [
unicamente algunas de las muchisimas sugerencias que se podrian

llevar a cabo, ya que realmente el area del "Deterioro Mental",

es un area virgen, donde se pueden hacer tantas investigaciones

como

nuestros intereses nos lo indiquen.
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ANEXO - A

Ficha de Identificacidn.- Exclusivamente para fines de eleccidn
y clasificacién de personas. Toda informacion se manejara solo-
estadisticamente,

Nombre ( sin apellidos ) = = = = - Edad = - - - Escolaridad - =
= = = = Ocupacién = = = = = Col. en que vive = = = = = ----
Tel, = = = = = = = = = = Lugar de Nacimiento = = = = = = = = =

Edo.CiVil.---—----.--

Charla introductoria con el entrevistado explicanug
le breve, pero claramente el contenido de la entrevista y su fi
nalidad; solicitando su cooperacion y haciew.do énfasis en que =
es totalmente voluntaria, que tanto sus datos personales, asi -
como la informacion que tenga a bién proporcionarnos, sera abso
lutamente confidencial y manejada unicamente en forma de datos-

estadisticos.

PARTL. PRIMERA EXLUSIVA PAIA "CASOS'".

¢ Cuando se inicio en la bebida?

¢ Cudndo empezd a tomar en forma frecuente y con pérdida del -
control sobre la bebida ?

L4 ’ . - -
é Que fue lo que or1g1n6 que usted empezara a beber con mayor =
frecuencia ?

¢ Cuanto tiempo tiene de abstemio ?

¢ Se considera Ud. alcoholico ? & Po: ,ué ?
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¢ Qué tiempo tiene como miembro de A.A. ?

é Qué fue lo que lo hizo decidirse a ingresar a esta agrupa ==

cidén ?

¢ Con qué frecuencia bebia usted y aproximadamente qué canti ==
dad 7?7

Mas o mends, 2 cuantos dias duraba bebiendo ?
Cuando mis dias duré bebiendo, ¢ cuintos completo ?

¢ Cuidles son los lugares donde mas le agradaba beber y por ===

que ?
Cuindo menos dias durd bebiendo, ¢ cuintos completd ?
Cuando tomaba, ¢ qué era lo que pensaba ?

& Antes de ingresar a A.A. intent5 dejar de beber por Ud. mis -
mo ? ¢ Cuantas veces ?

2 Cudnto tiempo llegd a aguantar sin beber 7

¢ Intentd otros tratamientos para dejar de beber ? ; de qué ti-
po 7

Cuando queria seguir bebiendo y ya no tenia dinero, ¢ como hg
cia para conseguir mas ?

¢ Cuil era su bebida preferida ? ; Como la tomaba 7
2 Siempre bebidé su bebida preferida ? ; Por qué ?
2 Cuantas veces cumplio sus juramentos ?

¢ Tuvo problemas en su trabajo por b c¢r 7
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Cuantas veces tuvo que cambiar de trabajo a causa de beber ?
Tuvo problemas con su familia por beber ?

. ’
Querria hablarnos acerca de los problemas que considera mas -
graves que tuvo a nivel familiar a causa de la bebida ?

Llegé a meterse en problemas con la ley a causa de la bebida 7?7
Querria hablarnos de éllos ?

Se 1llevo golpes duros en la cabeza por peleas, caidas o acci -

dentes cuando andaba bebicndo ? Mas o menos ¢ Cuantas veces ?
Alguna vez lc¢ han practicado un electro-encefalograma 7?7 e===
¢ Cual fué cl motivo ? ¢ Le comentaron los resultados ? ; En-

donue se lo aplicaron ?

A perdido <l conocimiento a causa de golpes en la cabeza 7 ==
mis o menos ¢ Cudntas veces ?

Cual considera el problema mas grave en que se haya metido a-

causa del alcohol 7

De qué nive. socio-econdémico se considera Ud. ? ¢ Tiene pro -
. - - . ,
pieuades o 'negocios ¢ Mas o menos ¢ Cuanto gana al mes ?

De que le hablaria a una persona que llega por primera vez a-
A.n. para concientizarlo mas profundamente del programa 7

Quisiera agregar algo que considere importante ?
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ANEXO = B

Ficha de Identificacidn.- Exclusivamente para fines de eleccion
y clasificacion de personas. Toda informacidén se manejara solo-

estadisticamente.

Nombre ( sin apellidos ) = = = = = Edad = = = = Escolaridad = =
e = = = Ocupacion = = = = = Col, en que Vive = = = = = = = = ==
Tel, = = = = = = = = = = Lugar de Nacimiento = = = = = = = = ==
Edo, Civil, = = = = = = = = = =

Charla introductoria con el entrevistado explicando
le breve, pero claramente el contenido de la entrevista y su fi
nalidad; solicitando su cooperacidén y haciendo énfasis en que -
es totalmente voluntaria, que tanto sus datos personales asi --
como la informacién que tenga a bién proporcionmarnos, serd abso

lutamente confidencial y manejada unicamente en forma de datos=-

estadisticos.

PARTLE SEGUWI.A EXCLUSIVA PAFA " CONTHROLES "

¢ Cuando fué la primera vez que bebid ?

é Con que frecuencia llega a beber ?

é Cuales podrian ser las causas de que usted tome ?

2 A llegado a olvidar lo que hace a causa del beber ?
é Se ha ﬁedido en problemas alguna vez que ha bebido ?

¢ Cuales son los lugares dJonde mas le agrade beber y por qué re

«88=



Cuando toma, ¢ puede detenersé de hacerlo o sabe en que momen
to debe dejar de beber ? ; Siempre sucede asi ?

Es usted de las personas que acostumbra tomar una o Jos copas
diarias, ya sea con las comidas, aperitivos para la digestion
etc. 7

Cuantas veces se ha emborrachado al grado de no recordar lo =
que ha sucedido, hasta que alguien se lo comenta 7

Cuantas veces ha faltado a su trabajo a causa de una " cru =-
da " o porque todavia se siente tomado ?

Ha tenido problemas familiares .. causa de la bebida ?

Ha llegado a pensar que le hace dafio el vino y debe evitar -
lo ? ¢ Por qué ?

Ha fumado marihuana, inhalado thiner o gasolina a probado al-~
guna droga ? ; Cuales ? ; Cuantas veces ? g Cuil fué su expe-
riencia ? ¢ Cuando fué la dltima vez ?

Ha durado mds de un dia bebiendo ? ; Cuantos ?

Cuil ha sido 13 vez que mis ha bebido ? 3 Cuindo fué ? , Se =
ha repetido ? ¢ Cuantas veces ?

Se ha practicado alguna vez un electro-encefalograma 7 ¢ Cuan
do ? ¢ Cual fué el motivo ? 2 Que resultados se obtuvieron ?

Ha sufrido golpes en la cabeza que le hayan provocado pérdida
del conocimiento ? ¢ Como fué ? g Se ha repetido ? ; Se aten-
dio ? g Lo dieron de alta ? é Le hicieron alguna prescripcion
médica ? ; Toma medicamentos ?

Cuando fué la ultima vez que ingirid bebidas alcohdlicas 7
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Cuando bebe, ¢ cuantas copas generalmente ingiere ? ¢ Aproxi -
madamente qué cantidad de licor ingiere ?

Cual es su bebida favorita ? g Como la toma ? ¢ Llega a inge =
rir otro iipo que no sea ese 7

De qué nivel socio-econdmico se considera Usted ? g Tiene pro-
piedades o negocios ? Mas o menos ¢ Cuales son sus ingresos ?

Desea agregar algo que considere importante ?
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P X
5 16
3 15
3 12
1 6
5 13
1 10
4 19
3 18
1 11
4 17
1 21
2 14
3 20
1 23
;L 24
1 25
i 22
40 T 664
X= 16.6

ANEXO C.
PERFIL GLOBAL
GRUPO OONTﬁOL
SUBTEST DE INFORMACION.

C X-X ) x-% 2
-.6 .36
-1.6 2.56
-4.6 21.16

-10.6 112.36
- 3.6 12.96
- 6.6 43.56
2.4 5.76
1.4 1.96
-5.6 31.36
.4 .16
4.4 19.36
- 2.6 6.76
3.4 11.56
6.4 40.96
7.4 54.76
8.4 70.56
5.4 29.16

S= 3.93 s?= 14,49

9l

P ( X-X )2

1.8
7.68
63.48
112.36
64.80
43,56
23.04
5.88
31.36
0.64
19.36
13.52
34.68
40.96
54.76

70.56

29,16
T 619.64



P X
4 23
2 17
5 19
1 11
1 14
3 18
3 16
3 20
4 24
4 21
i 15
6 22
2 25
1 26

40 T=811
X= 20.27

PERFIL GLOBAL
GRUPO CONTROL

SUBTBEST DE COMPRENSION.

X-X

S=

2.73

3.27

1.27

9.27

3.3

-02-

( x-% ) 2

7.45

18.23
0.07
13.91
0.53
27 .77
2.99
22.37

32.83

S= 10.89

P ( x-% ¥

29.8
21.38
8.05
85.93
39.31
15.45
54 .69
0.21
55.64
2.12
27.77
17.94
44 .74

32,83
435.86.



PERF IL GLOBAL
GRUPO CONTROL
SUBTEST DE ARITMETICA.

) X x-X x-%2 P ( x-X )2

8 10 -1.72 2.95 23.60

6 9 -2.72 7.39 44.34

4 13 1.28 1.63 6.52

7 14 2.28 5.19 36.33

5 11 -0.72 0.51 2.55

1 8 -3.72 13.83 13.83

5 12 0.28 0.07 0.35

3 15 3.28 10.75 32.25

kN 17 5.28 27.87 27,87 _

T= 40 T= 469 =190. 64
X= 11.72 S= 2.18 s?= 4.76
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PERFIL GLOBAL
GRUPO CONTROL
SUBTEST S>EMEJANZAS

P X X-X ¢ x-X )2 P ( X-X )2
6 16 1.03 1.06 6.36
2 9 -5.97 35.64 71.28
3 10 -4.97 24,70 74,1
3 14 -0.97 0.94 2.82
3 11 -3.97 15.76 47.28
1 12 -2.97 8.82 8.82
6 18 3.03 9.18 55.08
2 13 -1.97 3.88 7.76
2 19 4.03 16.24 32.48
1 7 -7.97  ° 63.52 63.52
4 21 6.03 36.36 145.44
3 20 5.03 25.30 75.90
2 17 2.03 4.12 8.24
1 8 -6.97 48,58 48.58
B o 3. ~11.97 143.18 143,18
T= 40 T = 599 T= 790.84
X= 14.97 S= 4,44  S%a 19,77
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r" %} (%] o e}

T=40

X= 9.92

PERFIL GLOBAL
GRUPO CONTROL

SUBTEST DE RETENCION DE DIGITOS

11

10

12

17

T= 397

S= 1,87

0
I

-1,.92

-0.92

2.08

-2.92

7.08

-95=

¢ x-X )2

3.68
0.84

1.16

50.12

s2= 3.51

P ( X-X )2

7.36
8.40

10.44

21.6
42,6

50,12

T= 140,52



X= 51.47

PERPIL GLOBAL

BRUPO CONTROL

SUBTEST DE VOCABULARIO.

X-X

- 2.47
- 8.47
-14 .47
-19.47
-11.47
- 6.47
-10.47
- 0.47
- 1.47
14.53
6.53
-12.47
1.53
7.53
5.53

- 7.47
- 4.47
3.53
8.53
4053
10.53
17.53
2.53

S= 3.86

Cx-X >*

6.10
71,74
209.38
379.08
131.50
41.36
10Y.02
Jegl
2.106
211.12
42.64
155.5¢C
2.34
56.79
30.538
55.80
19.98
12.406
72.76
20.52
110.88
3u7.30
6.49
<28

~9 6=

F ( X-% )2

18.3
143.48
418.76
379.08
203.12

41,86
10Y. 0«

J.22
2.16
4:.2,.24

42.64

155.50
7.02
113.40

61.16

55.80

19.93

62.30
145.52

2VU.52
110.88
307.30

12.80

.28

T=3145.6



o TEERE S & VANV SR

GRUPO CONTROL
PUNTAJE VERBAL.

F X X-X (x-X)%2 B (%x)2
4 62 =~ 2.8 7.84 31.36
1 57 - 7.8 60.84 60. 8¢
2 51 -13.8 190.44 380.88
1 46 - 18.8  353.44 353.44
1 56 - 8.8 77.44 77.44
1 58 - 6.8  46.24 46.24
2 53 - 11.8  139.34 278.48
3 59 - 5.8 33.64 100.92
1 75 10,2 104.04 104 .04
1 66 1.2 1.44 1.44
5 61 - 3.8 14.44 72.20
2 70 5.2 27.04 54.08
1 81 16.2  262.44 262.44
2 74 9.2 84,64 169.28
2 68 3.2 10.24 20.48
2 67 2.2 4.84. 9.68
1 69 4.2 17.64 17.64
2 78 13.2  174.24 348.48
1 76 11.2  125.44 125.44
2 72 7.2 51.84 103.68
2 60 - 4.8 23.04 46.08
L_ _s82_ 17.2  295.84 295,84
T=40 T=2592 T=2975 .41
%= 64.8 s= 8,62 s%a 74.38

=T



PERFIL GLO AL
GRUPO CONTROL
SUBTEST DE CLAVES.

P X X-% Cx-x) 2 P(xX)2
2 61 11.88 141.13 282.26
4 47 - 2.12 4.49 17.96
3 42 - 7.12 50.69 192.07
2 s4 4.88 23.81 47.62
1 53 3.88 15.05 15.05
2 43 - 6.12 37.45 74.90
1 79 29.88 892.81 892.81
1 41 - 8.12 65.93 65.93.
1 51 1.88 3.53 3.53
1 69 19.88 395.21 395.21
1 45 - 4.12 16.97 16.97
1 71 21.88 478.73 478.73
2 55 5.88 34.57 69.14
1 44 - 512 26.21 26.21
1 64 14.88 221.41 221.41
2 50 .88 0.77 1.54
2 40 - 9.12 83.17 166.34
3 52 2.88 8.29 24.87
3 37 -12.12 146.89 440.67
1 65 15.88 252.17 252.17
1 26, -23.12 534.53 534,53
1 49 - .12 0.01 0.01
1 39 -10.12 102.41 102.41
1 23 -26.12 682.25 682.25
L _59 9.88 97.61 97.61

T=40 T=1965 T= 5062.3
%= 49.12 S= 11.24 s %= 126.55

-98~



X

H
o IN M W o NN LN W N

a 15.25

PERFIL GLOBAL

GRUPO CONTROL

SUBTEST DE FIGURAS INCOMPLETAS.

11
16
10
13
14
17

18
15
20
19
12
T=610

-4.25
75
-5.25
-2.25
-1.25
1.75
-7.25
2.75
-0.25
4.75
3.75
-3.25

S= 3.99

w00

(x-%)® B (x%)?
18.02 36.04
0.56 3.36
27.56 82.68
5.06 5.06
1.56 3.12
3.06 15.3
52.56 105.12
7.56 45.36
0.06 0.36
22.56 67.68
14.06 28.12
10.56 21.12
T= 639.20
s%= 15.98



PEREBLIL GLOBaL

GRUPC COMTROL

L LTEST OB DYSE O

30
36
28
29
48
.43
40
31
35
44
32
37
45

39
47
38

22

T=1440

S= 6.61

(T NN

w N ¢ = b

11

14

=100~

E C'BOS

x-% 2

36

144
49
16
25

64
16

81

121

19 o

5% 43.8

F C X-% )2

36
320
144
147

80

50

192

32

81

121

3922

T= 1752



PERFIL GLOBAL
GRUPO CONTROL
SUBTEST DE ORDENAMI ENTO DE DIBUJOS.

P X XX x-%)° P(x-%X)2
6 22 - 1.02 1.04 6.24
9 18 - 5.02  25.20 100.08
1 30 6.98  48.72 48.72
3 24 0.98 0.96 2.88
2 20 - 3.02 9.12 18.24
3 12 -11.02  123.44 370.32
4 28 4.98 24.8 99.2
5 26 2.98 8.88 44.4
1 25 1.98 3.92 3.92
2 43. 10.98  120.56 291.12
1 31 7.78 63.68 63.68
2 23 9.98 79.60 199.2
1 16 - 7.02 49,28 49.28
1 32 8.98 80.64 80. 64
3 14 -9.02 81.36 244.08

T=40 T= 921 T= 1602.96
X= 23.02 S= 6.33 s2 40.07

«101=-



P
3
3
T
1
4
4
1
2
5
1
1
2
1
1
3
T

X= 30.4

X

27
23
32
30
29
25
22
39
34
21
40
37
33
31
36

-
T=40 T=1216

PERFIL GLOBAL
GRUPO CONTROL
SUBTEST DB COMPOSICION DE OBJETOS.

X-X

- 3.4
- T.4
1.6

- 1.4

- i
8.6
3.6

9.6
6.6
2.6
0.6
5.6
-11.4

S= 5,16

¢ X-% )2

11.56
54.76
2.56
0.16
1.96
27.45
30.56
73.96
12,96
88.36
92.16
43.56
6.76
0.36
31.36
129.96

S% 26.62

=102~

P ( X=X 5

34.68
164.28
17.92
0.16
7.84
109.8
30.56
147.92
64.8
88.36
92.16
87.12
6.76
0.36
94.08
__129.96
T*1065.12



PERFIL GLOBAL
GRUPO CONTROL
PUNTUACION DE EJECUCION

P X X-X ¢ x-% )2 R ( X=X )2
1 45 - 82 38.44 38.44
2 46 - 5.2 27.04 54.08
3 44 - 752 51.84 155.52
1 56 4.8 23.04 23.04
1 53 1.8 3.24 3.24
1 41 ~10,2 104 .04 104.04
1 58 6.8 46.24 46.24
2 47 -2 17.64 35.28
2 48 - 3.2 10.24 20.48
3 57 5.8 33.64 100.92
2 61 9.8 96.04 192.08
2 50 012 1.44 2.88
2 55 3.8 14 .44 28.88
1 70 18.8 353.44 353,44
1 54 2.8 Tl . 7.84
2 63 ©11.8 139.24 278.48
1 43 - 842 67.24 67.24
1 62 10,8 116.64 116.64
1 40 Liute 125.44 125.44
1 66 14.8 219.04 219.04
2 49 =22 4.84 9.68
2 51 = 0.2 0.04 0.08
1 64 12.8 163.84 163.84
1 33 -19.2 331.24 331.24
2 42 - 9,3 84.64 169.28
1. - .36, -15.2 231.04 231.04

240 T=2048 T= 2883, 43
£ = 51.2 S= 8.49 s?a 72.08

=103~



PERFIL GLOBAL
GRUPO CONTROL
PUNTUACION TOTAL.

F X X-X x-x)2 P ( X-X )2
1 107 - 8.55 73.10 73.10
3 103 -12.55 157.5 472.50
1 95 -20,55 422.3 422,30
1 92 -23.55 554.66 554.66
2 112 - 3.55 12.6 25.20
2 111 - 4,53 20.7 41.40
1 % -21.55 464 .4 464 .40
2 120 4.45 19.80 39.60
2 106 - 9.55 91.21 182.40
3 123 7.45 55.5 166.50
1 119 3.45 11.9 11.90
1 125 9.45 89.3 89.30
1 151 35.45 1256.7 1256.70
1 135 19.45 378.3 378.30
2 122 6.45 41.6 83.20
1 108 7.65 57.0 57.00
1 133 17.45 304.5 304.50
1 104 -11.55 .133.4 133.40
1 129 13.45 180.9 180.90
1 109 - 6.55 42.9 42.90
1 144 28.45 809.4 809.40
2 110 - 5.55 30.8 61.60
1 141 25.45 647.7 647.7
1 136 20.45 418.2 418.2
1 131 15.45 238.7 238,7
1 93 -22.55 508.5 508.5
1 130 15.45 238.7 238.7
1 116 0.45 0.2 0.2
1 101 -14.55 A1L.7 211,7
L. _89 -26.55 704.9 704,9

T=40 T 4622 T 8860.52
X= 115.55 S= 14.88 s2a 221.51

-104-



PERFIL GLOBAL
GRUPO CONTROL
COEFICIENTE INTELECTUAL.

P X X=X (x-X ¥ pFCxR)
2 98 - 6,67 44 .48 © 88.96
4 96 - 8.67 75.16 300.64
1 91 -13.67 186.86 186.86
1 89 -15.67 245,54 245,54
3 101 - 3.67 13.46 40.30
1 90 -14.67 215.2 215.2
1 106 1.33 1.76 1.76
4 108 3.33 11.08 44,32
1 105 0.10 0.10 0.10
1 100 - 4,67 21.8 21.8
1 109 4,33 18.74 18.74
i 124 19.33 373.64 373.64
1 115 10.33 106.70 106.70
1 97 - 7.67 58.82 58.82
1 107 2.33 5.42 - 5.42
1 99 - 5.67 32.14 32.14
2 114 9.33 87.04 174 .08
4 102 - 2.67 7T.22 28.48
1 120 15.33 235.0 235
4 118 13.33 177.68 710.72
1 119 14.33 205.34 205.34
1 104 - 0.67 0.44 0.44
1 95 - 9,67 93.5 93.5
L 94 -10,67 113.84 113.84
=40 T=4187 T=3 302.42
X= 104,67 $=9,08 s2s 82.56

-105



PERFIL GLOBAL
GRU+O CONTROL
INDICE DE DETERIORO.

3 X X-X ( X=X ) 2 B ( X=X )2
2 0 0 0 0
1 5.71 2,03 4.2 4.2
1 - 3.33 - 7.01 49,14 283.24
1 2.5 - 1.18 1.39 1.39
1 -18.75 -22.43 503.1 503.1
¥ 11.36 7.68 58.98 58,98
1 11.90 8.22 67.56 67.56
1 1.85 - 1.83 3.34 3.34
1 3.7 0.02 0.00 0.00
2 -1 - 4,68 21.90 43,80
1 13.58 9.9 98.01 98.01
1 9 5.32 28.3 28.3
1 - 7.25 -10.93 119.46 119.46
1 - 15 -18.68 348,94 348,94
1 10.32 6.64 44,08 44,08
1 - 10.32 -13,98 195.44 195,44
1 7 3.32 11.02 11.02
1 10.46 6.78 45.96 45,98
1 7.86 4,18 17.47 17.47
1 2.4 - 1.28 1.63 1.63
1 0.66 - 4.34 18.83 18.83
1 5.25 - 1.57 2.46 2.46
1 10.09 6.41 -41,08 41.08
1 20.58 16.9 285.61 285.61
1 Y.54 5.86 34.33 34.33
1 1.75 - 1.93 3.72 3,72
1 - 4,34 - 8.02 64.32 64,32
1 -12.34 -16.02 256.64 256.64
1 1.24 - 2,44 5.95 5.95
1 2.38 - 1.3 1.69 1.69
1 1.5 - 2.18 4,75 4.75
1 5 1.32 1.74 1.74
1 6 2.32 5.38 5.38
1 1.15 - 2.53 6.4 6.4
1 30.44 26.76 716.09 716.09
1 =24 - 7.68 58,98 58.98
1 4 0.32 01 Dl
T=40 T=147.49 % T=3433.05 %
X= 3.68% S= 9,26 s2= 85.82

=106=
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ANEXO D
PERFIL GLCBAL

GRITPQ DE CLL80S

SEBEREST OB IMEOR HCION.

- 2

K% X

-7.02 41,28

4,08 24 .80

QYR SN
228 Bt
s $e92
Hietle 36424
s JE 26029
=-1.12 18 4G
P 104

i 1) 4.8
—3a)2 QL3
5. i 3576
'.t.)“l 1 5.”1'

=107=-

F (X=X

BT g

74,41

L
TLh
&

80,64

o



S IH = = ( [ - £ = » = B N ~ (& T
(&]

X= 18.8

13
22

19

PERFIL GLOBAL

GRUPO DE CASOS.

SUBTEST DE COMP:i<ENSION

-5.8
3.2
0.2

-3.8 -

2.2
=Tt
-4.8

-0.8

-2.8

-8.38

S= 3.81

( X-X )2

33.64
1n.24
0.04
14 .44
4 .84
60.84
23.04
0.64
3.24
67.24
7.84
77 .44
17.64
46..4

51.84

2 &
1]

=108~

14.54

RCX-X)

33.64

51.2
5.76

28.88

10386

“2.16
0.64
12.96
67.24
15.6%6
77 .44
17.04
46,24

51.84

2



PERFIL GLOBAL
GRUPO DB CASOS
SUBTEST DE ARITMETICA.

P X (x-X ) x-% )2 P (%% )°
8 10 - 1.95 3.80 30.4
7 14 2.05 4.20 29.4
5 11 - 0.95 0.90 9.5
4 12 0.05 0.00 0.0
2 15 3.05 9.30 18.6
3 9 - 2.95 8.70 26.1
1 8 - 3.95 15.60 15.60
6 13 1.05 1.10 6.6
3 16 4.05 16.40 49.2
En 6 - 5,885 35.40 35,40
T =40 T = 478 T=215.8
%= 11.95 S= 2.32 s2= 5.39

=109~



PERFIL GLOBAL
GRUPO DE CASOS
SUBTEST DE SEMEJANZAS

P X x-X ¢ Xx-%)* PC %X )2
2 10 -3 .97 15.76 31.52
1 20 6 .03 36.36 36.36
4 18 4 .03 12.24 64 .96
4 16 2.03 4.12 16.48
3 17 3.03 9.18 27.54
2 11 -2.92 8.82 17.64
3 13 -0.97 0.94 2.82
1 22 8.03 64 .48 64 .48
1 5 -8.97 80.46 80.46
5 12 -1.97 3.88 19.4
5 14 -0.03 0.00 0.00
2 19 5.03 25.30 50.6
1 8 -5.97 35.64 35.64
2 15 1.03 1.06 2.12
1 4 -9.97 99.4 99.4
1 6 107 63.52 63.52
1 7 -6.97 48.58 48,58
3o 2t 7.03 49,42 _49.42

T=40 559 710.98
X= 13.97 S= 4,21 s2= 17.77

= 1'fo=



PERFIL GLOBAL
GRUPO DE CASOS
SUBTEST DE RETENCION DE DIGITOS.

P X X-X ¢ x-% )2 P ( X-% )2
12 9 -’ 0.07 0.0 0.0
12 10 0.93 0.86 10.32
4 7 4 2,07 4.28 17.12
3 11 1.93 3.72 11.16
1 13 3.93 15.44 15.44
1 6 - 3.07 9.42 9,42
T= 40  T=363 T = 71.44
%= 9.07 s= 1.33 s?=1.78

-111=-
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T=40 T= 2051

X= 51.27

PERFIL GLOBAL
GRUPO DE CASOS
SUBTEST DE VOCABULARIO.

X-X ¢ x-% )®
-11.37 127.01
9.73 94 .67
8.73 76.21
- 1.27 1.61
4.7 22.37
5.73 30.83
- 0.27 0.07
0.73 0.53
- 4.27 18.23
- 2.27 5.15
2.73 7.45
- 5.27 27.77
-10.27 105.47
1.73 2.99
10.73 115.13
6.73 45.29
11.73 137.59
- 7.27 52.85
-24.27 589.03
-12.24 149,81
-15.27 233,17
12.73 162.05
18.73 350.81
S= 8.21 s%= 67.42

~112~-

P ( X-X )2

127.01
94,67

30.83

105.47
2.99
115.13
45.29

52.85
589.03
149.81
233.17
162.05
350.81

T= 2697.12



PERF1L GLOBAL
GRUPO DE CASOS
PUNTAJE VERBAL .

P X X=X ¢ X-X ) P ( X-% )2
1 48 -13.9 193.21 193,21
1 75 13.1 171.61 171.61
3 69 7.1 50.41 151.23
3 65 3.1 9.61 28.83
3 55 2 600 47.61 142.83
2 77 15.1 228.01 456.02
1 54 7.9 62.41 62.41
3 57 - 4.9 24.01 72.03
1 47 ~14.9 222.01 222.01
3 59 L4350 8.41 25.23
1 62 0.1 0.01 0.01
1 63 1.1 1.21 1.21
3 66 4.1 16.81 50.43
1 67 5.1 26.01 26.01
2 58 - 3.9 15.21 30.42
1 49 ~12.9 166.41 166.41
2 71 9.1 82.81 165.62
1 83 21.1 445.21 445.21
1 50 -11.9 141,61 141,61
1 36 -25.9 670. 81 670.81
1 78 16.1 259.21 259.21
1 61 - 0.9 0.81 0.81
1 52 = 9.9 98.01 98.01
1 45 -16.9 285.61 285.61
2 81 19.1 364,81 364.81

T=40 T=2476 T= 4231.6
%= 61.9 S= 10,28 s?= 105.79

=113=



PERFIL GLOBAL
GRUPO DE CASOS
SUBTEST DE CLAVES.

B X X-X ( x-X ) P ( X-X )2
1 51 11.8 122.76 122.76
4 41 1.08 1.16 4.64
2 47 7.08 50.12 100.24
1 48 8.08 65.28 65.28
2 50 10.08 101.6 203.2
2 35 - 4,92 24.20 48.4
1 30 - 9.92 98.4 98.4
1 44 4.08 16.64 16.64
1 38 - 1.92 3.68 3.68
1 53 13.08 171.08 171.08
1 58 18.08 326.88 326.88
1 22 -17.92 321,12 290.16
2 52 12.08 145.92 291.84
1 48 8.08 65.28 65.28
1 24 -15.92 253.94 253.94
2 46 6.08 36.96 73.92
1 37 - 2.92 8.52 8.52
1 29 -10.92 119,24 119.24
1 33 - 6.92 47.88 47.88
1 26 -13.92 193.76 193.76
1 54 14.08 198.24 198,24
2 49 " 9.08 82.44 164.88
2 43 3.08 9.48 18.96
1 20 -19.92 396. 80 346.80
1 39 - 0.92 0.84 0.84
1 12 -27.92 779.52 779.52
1 27 -12.92 166.92 166.92
z 40 0.08 0.0 0.0

T=40 T=1597 T= 4546.62
X= 39.92 S= 10.66 s2= 113.66

~114-
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£
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= 13.45

PERPIL GLOBAL
GRUPO DE CASOS

SUBTEST DE FIGURAS INCOMPLETAS.

14
15
16
13

12
11

10

3 =
17
18

538

S= 3.13

0.55
1.55
2.55
-0.45
-5.45
-1.45
-2.45
-6.45
-4.45
-3.45
10.45
3.55
4.55

-115=

¢ x -% )2

0.3
2.4
6.5
0.2
29.7
2.1
6.0
41.6
19.8
11.9
109.2
12.6
20.7

S’= 9,84

P

( X-% )2

2.4
12
52

0.6
29.7

4.2
24.0
41.6
39.6
1149

109.2
12.6

_20.7_

393.8



PERFIL GLOBAL
GRUPO DB CASOS
SUBTES DE CONSTRUCCION CON CUBOS.

P X X=X x-x )2
5 40 7.75 60.06
4 52 i ) e Vo5
il 37 i .56
4 36 3. 45

11 23 ~& .55 <Fily
3 22 -10.25 105.26
¥ 24 — 8.25 68.06
2 a5 12.75 162.56
2 .6 oGS 3¢, 06
5 34 175 3.06
1 29 S5 - )e 56
i 42 75 95,06

A T siasy

34. .5 = LY S°= 37.13

=116~



SUBTEST DE ORDENAMIENTC oE DIBUJOS.

PERFIL GLOBAL

GRUPO DE CASOS

9.08

3.92

-11.92

- 5.92

10.08

- 9.92

P X
1 30
7 26
6 24
8 22
7 20
1 31
5 18
1 10
£ 16
1 32
1 12
1 14

T=40 T= 877

X = 21.92

S

4.56

( X=X )?

65.08
lo.64
4.32
0.00
3.68

82.44

B

15.36

101.60

"}8.4

62.72

S'= 20.81

-]1Te=

P ( x-X )

65.08
116.48

25.92

25.70
82.44

76.8

101.60
G8.4
62.72

832.52



PERFIL GLOBAL
GRUPO DE CASOS.
SUBTEST DE COMPOS ICION DE OBJETOS.

P X X-X ¢ x-% )2 ? C x-% )2
4 31 4.05 16.4 65.6
6 29 2.05 4.2 25.2
a 32 5.05 25.5 102
1 19 -7.95 62.2 62.2
4 22 -4.95 24.5 98
2 21 -5.95 35.4 70.8
2 26 -0.95 0.9 1.8
s 23 -3.95 15.6 78
2 24 -2.95 8.7 17.4
1 14 -12.95 - 167.7 167.7
3 33 6.05 36.6 109.8
1 25 -1.95 3.8 3.8
1 34 7.05 49.7 49.7
2 30 3.05 9.3 18.6
1 36 9.05 81.9 81.9
1 20 -6.95 48.3 48.3
T=40  T= 1078 T= 1001.36

X5 26495 S= 5 s2s 25.03

w] B



PERFIL GLOBAL
GRUPO DE CASOS
PUNTUACION DE EJECUCION.

P X X-X ( x-% )2 P C X-% )2
1 54 9.13 83.35 83.35
2 51 6.13 37.57 75.14
3 45 0.13 0.01 0.03
2 50 5.13 26.31 52.62
5 48 3.13 9.79 48.95
3 41 - 3.87 14.97 44,91
1 47 2.13 4.53 4.53
1 40 - 4.87 23.71 23.71
3 44 - 0.87 0.75 2.25
1 55 10.13  102.61 102. 61
1 34 -10.87  118.15 118.15
1 30 -14.87  221.11 221..1
3 46 1.13 1.27 1.27
2 42 - 2.87 8.23 16,46
1 31 -13.87  192.37 192.37
3 49 4.13 17.05 51.15
1 58 13.13  172.39 172.39
2 36 - 8.87 78.67 157.34
1 56 11.13  123.87 123.87
1 35 - 9.87 97.41 97.41
1 3 -5 .87 34 .45 34 .45
1. ;. a3, " 1.87 3.49 3.49

T=40 T=1795 T= 1 652.7
%= 44.87 S= 6.42 s?s 41.31

=110-



e <]
t

102
126
120
110
115
117
100
96
127
101
97
88
103
111
99
89
93
92
72
104
108
114
123
87
84
130
113
98
119
0 T=4321

IH L e R S (I R T Sy S S N T T T T T,

-
4

X= 108.02

PERFLL GLOBAL
GRUPO CASOS
PUNTUACION TOTAL.

X-X

- 6.02
17.98
11.98

1.98
6.98
8.98

- 8.02

-12.02
18.98

- 7.02

-11.02

-20.02

- 5.02

2.98

- 9.02

-19.02

-15.02

-16.02

-36.02

- 4,02

- 0.02

5.98
14.98

-21.02

-24 .02
21.58

4.98

-10.02

10.98

S= 13.63

Cx-%) 2

36.26
323.28
143.52

3.92

48.72

80.64

64 .32
144 .48
360.24

49.28
121.44
400.8

25.20

8.88

8.36
361.76
225.6
256,64

1297.44

-120=-

16.16
0.0
35.76
224 .4
441 .84
576.96
483.12
24,8
100.4
120.56

2

S = 185.83

P X-X ) 2

36.26
323.28
143.52

3.92
146.16..
322.56
128.64
288.96

1080,72

49,28
121.44
400.8

50.4

8.88
162.72
361.76
225.6
256.64

1297 .44

16.16

0.0

35.76
224 .4
441.84
576.96
483.12

24.8
100.4
120.56

T =7433.37



PERFIL GLOBAL
GRUPO DE CASOS
COEFICI1ENTE INTELECTUAL

P X X-X x-%)2 P ( x-X )2
1 95 - 5.5 30.25 30.25
3 110 9.5 90.25 270.75
2 106 5.5 30.25 60.5
1 100 - 0.5 0.25 0.25
4 103 2.5 6.25 25
2 104 3.5 12.25 24.5
2 94 - 6.5 42.25 84.5
4 91 - 9.5 90.25 361
1 92 -7835 72.25 72.25
ac 87 -13.5 182.25 364.5
3 96 - 4.5 20.25 60.75
3 93 - TS 56.25 168.75
1 90 -10.5 110.25 110.25
3 112 11.5 132.25 396.75
1 80 -20.5 420.25 . 420.25
1 99 e ek 2.25 2.25
1 105 4.5 20.25 20.25
1 109 8.5 72.25 72.25
1 114 13.5 182.25 182.25
1 111 10.4 110.25 110.25
1 118 ©17.5 306.25 306.25
% 116 15.5 240.25 240.25
T=40 T= 4020 T= 3866.00
%= 100.5 S= 9.17 s?= 84.15

=121=
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>

PERFIL GLOBAL
GRUPO DE CASOS
INDICE DE DETERIORO

X x-X ¢ x-% )2 P (X=X )2
2.7 - 5.14 26.42 26.42
13.88 5.24 27.46 27.46
1.58 - 3.3 10.89 10.89
7.5 - 0.34 0.12 0.12
11.36 3.52 12.39 12.39
9.09 1.25 1.56 1.56
8.33 0.49 0.24 0.24
1.98 - 5.86 34.34 34.34
1.22 L 6.6z 43.82 23.82
21.5 13.66 186.6 186.6
22.65 14 .81 219.34 219.34
7.82 - 0.02 0.0 0.0
11.5 3.66 13.4 13.4
5.8 - 2.03 2.12 2.12
-1 - s.84 78.15 78.15
8.11 0.27 0.07 0.07
2.55 - 5.29 27.98 27.98
15.26 7.42 55.06 55.06
5.28 - 2.56 6.55 6.55
10.33 2.49 6.2 6.2
-19.25 - 27.09 733.87 733.87
13.21 5.37 28.84 28. 84
6.52 - 1.32 1.74 1.74
-5 .~ 12.84 164 .87 164 .87
17.44 9.6 92.16 92.16
11.27 3.43 11.76 11.76
7.21 - 0.63 0.40 0.40
16.32 8.48 71.91 71.91
23.25 15.41 237.47 237.47
2.81 - '5.03 25.3 25.3
- 4.3 - 12.15 147.62 147.62
- 16,26 - 241 580.81 580.81
18,54 10.7 114.5 114.5
3.39 - 4.45 19.8 19.8
4.75 - 3.09 9.55 9.55
- 0.40 - 8.24 67.9 67.9
0.58 - 7.26 52.71 52.71
31.27 23.43 548.96 548,96
27.18 19.34 374.04 374.04
5.73 - Ta2u1 4.45 4.45
T="313.86 % 15304337 %
7.85 % S= 10.05 sz  101.08

=122~
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ANEXO E

FERFILES POR EDADES.

GRUPO CONTROL.

Ed des Frecuencia Informac_:.ién Comprensién Aritmética Seme janzas Retencion de Dig.
T X T X 1 % i X T X
2)-23 8 106/ = 13.25 136 - 17 86 - 10,75 106 - 13.25 76 - 2.12
24-27 9 144 - 16 148 - 21.11 g9 - 11 145 < 25,011 6 Y = 10.77
28-31 4 66 - 16.5 83 - 20.75 43 - 110.75 5+ - 14.75 44 - 1
32-35 4 63 - 15.75 Shr= T Aleds 3 12 5 14,75 A4 19
35-3¢% 2 36 - 18 45 - 22.5 27 - 13.5 31 - 15.5 3 L42] - o5
40-43 2 36 - 1 4 Tl s e 5 23 - LS
44-17 4 77 - 19,25 86 - 21.5 31 Sl i) 2 ) A Noin
43-51 2 43 - 21.5 51 - 25.5 26 - 13 37 - 18.5 & iy

52-55 5 83 - 16.5 B o= by 5] el S el 18 - o



-p2T=

JIERERILES POR EDADES

GRUPO CONTROL

Edades Frecuencia Vocabulario Punt. Verb. Claves Fig. Incomp. Dis. Cubos

o % rom X T X ¢ X T X
20-23 8 _338 -.42.25 445 - 55,62 424 - 53 L0713 S35 L - 37.12
24-27 g 490 - 54.44 5,4 - 66,55 490 - 54.44 156 - 17,33 238 - 37.55
28581 4 206 - 51.5 261 - 75.25 205 - 51.25 A7 - 15.75 141' - 35,25
32-35 4 211 = 52,75 268 -1 566,25 LET - 4078 56 - 14 149 - 35
36-39 2 117 - 58.5 139 - 69,5 CHE 44,5 2% e 74 - 37
40-43 2 109 - 54.5 137 - 68.5 108 -~ 54 34 - 17 & NEW30TS
44-47 a 212 - 53 282 ~ 70.5 175 - 43,75 58 Iasa vs2 3E. 25
42-31 2 121 - 60,5 149 2455 1 1508 30 15 34

52-55 5 255 - 51 305 - 61 195 - 39 66 - 13.2 152 - 30



=CCl~

Edades Frecuencia

20-23 8
24-27 9
28-31 4
32-35 4
36-39 2
40-43 3
44-47 4
48-51 2
52-55 5

Ord.

165

233

99

93

60

48

93

50

84

de Dib,

- 20.12

- 25,88

f-f 24 .75

- 23.25

- 23.25

PERFILES POR EDADES

GRUPO CONTROL ,

Com.

216

298

113

128

68

72

123

52

146

de Obj.

- 33,11

- 28.25

- 30,75

- 29,2

Punt. de Ejec.

T

389

506

208

200

115

114

204

97

215

Punt.
X T
48,62 834
56.22 1105
52 469
50 464

57.5 254

57 251

51 480

48.5 246

43 519

Tot.

X
104,25
122.27
117.25
116
127
125.5
120
123

103.8



=921~

Edades

20-23
24-27
28-31
32-35
36-39
40-43
44-47

48-51

52-55

Frecuencia.

Coef.

T

772

968

417

420

GRUPO CONTROL

Int.
X T
96.5 18

107.55 27.10

104.25 6.10

105 14.49
111 30.67

111 11.29
110.25 -13.06
111 6.5

101 37.59

Ind. de Det. %

X

30



=LE T~

Edades Frecuencia
20-23 6
24-27 5
28-31 4
32-35 9
36-39 2
40-43 3
44-47 3
48-51 3
52-55 5

Informacion
T X
109 18.16
74 14.8
65 16.25
142 15.77
43 21.5
42 14

43 15.33
55 18.33
105 21

ANEXO P

GRUPC

PERFILES PCR EDADES.

DE CASOS.

. o
Comprens ion

T

112

90

66

162

44

53

53

59

94

X

18.66

18

16.5

18

22

17.66

17.66

19.66

18.8

Aritmética
T X
77 - 12.83
60 - 12
39 - 9,75
104 - 11.55
27 - 13.5
32 - 10.66
40 - 13.33
36 - 12
63 - 12,6

Seme janzas

T

99

62

58

122

33

31

30

46

73

X

16.5

12.4

14,5

13.55

16.5

10.33

10

15.33

14.6

Retencidn de [

T

56

44

35

88

17

26

27

30

51

8.73

9,717

8.5

8.66

10

10,2



=gci=

Edades  Frecuencia
20-23 6
34-27 5
28-31 4
32-35 9
26-39 2
40-43 3
44-47 3
48-51 3
52-55 5

Vocabulario
T X
324 54
259 51.18
210 52.5
435 48.33
120 60
134 44,66
135 45
151 50,33
283 56.6

PERRILES POR EDADES

GRUPO DE CASOS

Punt ,Verb,
T X
391 65.16
298 59.6
231 57.75
544‘ 60.44
140 70
169 56,33
183 61
191 63.66
329 65.8

Claves

T

272

200

190

332

98

88

144

112

161

X
-45,33
-40
-47.5
-36.88
-49
-29.33
-48
-37.33

-32.2

Pig.Incom.
T X
88 14,66
67 13.4
53 13.25
1046 11,55
32 16

39 13

39 13

40 13.33
76 15.2

Dis, .Cubos.
T X
229 38.16
154 30.8
133 33.25
266 - '29.55

66 33

90 30
103 34,33
101 33.66
148 29.6



Edades

B

20-23

-6C1-

24-27
28-31
32-35
36-39
40-43
44-47
48-51

52-55

recuencia

Ord. de Dib
P X
148 - 24.66
124 - 24.8
91 - 22.75
174 - 19.33
58 - 29
48 - 16
70 - 23.33
70 - 23.33
104 - 20,8

PERFILES POR EDADES

GRUPOS DE CASOS.

Com _de Obj. Punt. de Ejec. Punt. Tot.
T X T X T X
172 -~ 28.66 299 - 49,83 690 - 115
130 - 26 223 - 44.6 521 - 104.2
105 - 26.25 188 -~ 47 419 - 104.75
223 - 24,77 365 - 40,55 909 - 101
57 - 28.5 104 - 52 244 - 122
89 - 29.66 122 - 40,66 291 - 97
87 - 29 143 - 47,66 326 - 108.66
80 - 26.66 136 - 45.33 327 - 109
135 - 27 215 - 43 544 - 108.8



=Q€T~

PERPILES POR EDADES

GRUPO DE CASOS

‘Bdades Brecuencia. Coef. Int. Ind. de Det %
T X T X
20-23 6 618 - 103 48.27 - 8.04
24-27 5 481 - 96.2 55,68 - 11.14
28-31 4 397 - 99.25 24,13 - 6.03
32-35 9 852 - 94,66 37.01 - 4,11
36-39 2 218 - 109 28,71 - 14.35
40-43 3 283 - 94,33 46.78 - 15.59
44-47 3 313 - 104,33 17.76 - 5.92
48-51 3 318 - 106  26.68 -  8.89

52-55 5 540 - 108 64.36 - 12.87



ANEXO G
PERFILES POR EDADES.

NO-ALCOHOLICOS ALCOHOLICOS

=1EL=

GRUPQO CONTROL 20-23 ANOS

PUNTUACIONES. EQUIVALENTES

Puntuacién natural

_g o
= o | =
g gl g e
£ 2148l sl 3| 5
= £ § % 3 £ £ £
S8 |5|slsl2c gl g|2|28|s
s S| 28|83 s £18|% |33
3 E e o @ 3 @ 2 L 3 g
E|E|ls|E|l=|8| 5 |¢g|8|8|°|8]¢2
S| 8 E baa g a8 2|32l 8| | E|S
@ e =} o © ) (] =2 2| 2 = Q

= (&] < (%} o« > (&) . (] Q| O =
19 29 27-2'8 26 17 | 78-80 | 87-90 19
18 28 26 25 76-77 | 83-86 | 21 k13 44 18
17 27 25 1] 24 74-75 | 79-82 48 35 43 17
16 26 24 17 23 16 | 71-73 | 76-78 | 20 47 34 42 16
15 25 23 16 22 15 | 67-70 | 72-75 46 33 4 15
14 [23-24| 22 I5 2i 14 | 63-6669-71 | 19 |44-45| 32 40 14
13 (2122 21 14 | 19-20 59-62 | 66-68 | 18 |42-43[30-3138.39| 13
12 19-20| 20 13 [ 17-18 | 13 | 54-58|62-65| 17 |39-41(28-29(36-37| 12
11} 17-18] 19 12 | 15-16 | 12 | 47-53 | 58-61 | 15-16 |-26-38126-27 |34-35| 11
10 | 1518 piodfitmdeend—d 344 || —52-624. 14 | 3,94|2925(31-33| 10
9 a4 i) 10 | 11-12 [\JO | 32, 47-51 \ 8-30 8-30 ]
t | 1-12| 14 9 9-10 31 [ 41-46 | 10-11|25-27|18-19 &- 8
7 91011242 | 7.8 | 7-8 22-25 | 35-40 | 8-9 |21-24|15-17 |22-24 7
é 7-8 [ 10-11 6 5.6 8 | 18-21(29-3¢ | 67 |17-20(12-14[19-21 é
[ 5-4 8-9 5 4 i4-17 | 2328 5 [13-18] 9-11|15-18 s
4 4 &7 4 3 7| 11-13 ] 18-22 4 [10-12] 8 |I11-14 4
3 3 5 3 2 10 | 1517 3 &9 7 810 3
2 - 2 4 2 ] & 9 |13-14 2| 35 & 57 2
] ] 3 1 4.5 8 12 1 2 5 34 1
(] 0 0-2 0 (] 0.3 0-7 011 0 o-f | 04 | 02 (]

—

GRUPO DE CASOS 20-23 ARNOS

PUNTUACIONES EQUIVALENTES

& Puntuacion natural K:
E .
g Els 5| E
5 = ¥e « o o
e g RS
slslslglela 2 gl gl2l2|2
‘S g e 2 o ° < € 2 2
E 18| s || 3 al 8l a@alol 3
2| E|&8|E|lo|®| 2| 8|8|2|3°|e]¢&
S| E|l2|s|s| 8|=2|28|2|2|58]|&
el 8|<|@|c|>|O|iL|Ba|d|o %
/ 19 | 29 (2728 26 | 17 | 78-80 | 87.90 19
18 |28 | 2 25 76-77 | 83.86 | 21 36 |44 | 18
17 |27 |25 |18 | 24 74.75 | 79-82 @ |33 |4 |7
16 | 26 | 28 |17 | 23 | 18| 737678 20 | 47 | 34 | 42 | 16
15 |25 | 23 |16 | 22 | 15| 67-70 72.75 4 |33 |4 |18
14 [2324| 22 | 15 | 20 | 14| 6346 |69-71| 19 [4445| 32 | 40 | 14
i 13 |2022] 21 | 14 |19:20 59-62 | 66-68 | 18 [42-43[30-31 (3839 13
12 [ 19.20] 20 F43z-i-84 13 b648g 62-65 | 17 [3941[20-20 (3637 12
DU f4748dea9-4-12 [ 15-16 \12 4759 XB-61 1644363042627 3435 11
| 10 |1516(1718] 11 | 13141 ) g4 | 5257 | 1973134237313 | 10
9 | 1314 1516] 10 | t1-12| fo | 3839 | 47-5( |J2-13|28-30{20-22 28304 9
8 |1102] 14 | 9| 90| \[2631 AaeNI0-1112527 18192527 8
7 | 9.10{12-13 | 7-8 | 7.8 p~9-¥ 2225 3540 | 8-9 |21-24[15-17|22:24| 7
6 | 78 |10 & | 56 | 8 1821]29-3¢ &7 [17:20(12-14[1921| 6
§ | 56|89 5| 4 14172328 6§ [13-16[ 9-11 [15-18| 5
6| 4 |ler| af 3| 7| na3jie22| 4 lioz| 8 [11-14| 4
3| 3| s | 3| 2 0 (1517 3 [ &9 | 7 |80 3
S22 el 2f v | ] 9 {1314] 2 |35] 6 [B7| 2
‘ 1 V| o3| 5| 8 | 12 1| 2| 5 |34
o| oloz| o| o [03] 07| o0tt]| 0| 01|04 02| O




ZETI=

NO-ALCOHOL ICOS

GRUPO CONTROL 24-27 A0S

PERFILES POR EDADES,

PUNTUACIONES EQUIVALENTES

Ai.COHOLICOS
GRUPO DE CASOS 24-27 ANOS

Puntuacién natural

_g o
3
= o 8| ®
£ £ s s | E
5 i - T P -
e B 8 g|3|&|e| 2
SISl S|a|lsl|B| 2 glcsla|s|8
s |c| 2]S8| R [5] & £l o] TB|lo |3
S| eE| S| E|8 |t 2 <l 8|s|2|5§
E|E|BlE|l®@(®| R|8|B|2|°|&]2
|2 | B|E2(Elg] 8| 2123/8|B|E|5
E ol lia el 5|0l laldl8|«
19 | 29 (2728 26 | 17 | 78-80 | 87-90 19
18 28 26 25 76-77 | 83856 | 21 36 | 44 18
7 |27 [ 25 |18 | 24 74-75 | 79-82 44 35 |4 |17
16 26 24 17 23 16 | 71.73 | 76-78 | 20 47 34 42 16
16 [ 25 |23 | 16| 22 |15 &7.70| 72.75 4 |33 |4 | 15
14 (2324 22 | 45 | 20 | 14 | 6306 (69-71 | 19 |4445| 32 | 40 | 14
i3 |21.22p—2 14 |19-20 59-62 | 66-68 | 18 [42-43|30-31 38-39| 13
12 [19-20] 2 3 | 178 13 58 62-65 [—+3—139-41 [28.29 [36.37| 12
M| i708 A9 | A esd 12 3 1| i54% 26233435 11
10 H6-46417-18 [oddNrT14 4045 |-52-50414 |31-34(23-25 10
9 | 13-14]15-16| 10 | 11-12] 10 | 32:39 | 47-51 |12-13] 28.30|20.22 | 28-30] o
8 (1142 14 | 9 | 910 26-31 4146 [ 10-11[25-27 1819 [25.27| 8
7 | 910(1213| 7-8 | 7.8 | 9 | 22253540 | 89 |21-24(15.17 [22.24] 7
é 7-8 | 10-1) 13 5-6 8 18-20 1 29-34 | 6-7 [17-20{12-14(19-21 6
8 5.6 8-9 5 4 14-17 | 23-28 5 [13-16] 911 [15-18 5
4 [ 4 | &7 4| 3 [ 7| 03f1822]| 4 [1092] 8 [11-14] 4
3 3 51 3| 2 10 {1547 3 | 69| 7 |810] 3
22 40 2| 1| 8] 9 (1214 2 |35 & [87] 2
1 1 3| 45| 8 | 12 1| 2|5 [34] 1
0| o foz| o] o (03] o7 |on| o oi|os]o2]| o
Peoid T =

PUNTUACIONES EQUIVALENTES
o Puntuacion natural 8
D ©
. .| 8
e gl s s | E
& DS oy 5
2 a 3 8 ] (<
s g £ S | e
S| S5|5| |alB] e S| s|2|s|$&
5 s @ S| R |5 & 2 oD N0 S
8 8 E = c = @ © @ o
S|eE|S|E|sla| 3| g |e|8!8|8]3
cl sl elBlEBl:lalels5(%|=<|€E]E
5|8 ElS| 5|5 8|2 |a|2|B|§]|é&
e le|8|<|8|e|>|o!li|a|la]|a
19 29 |27-28 26 17 | 78-80 | 87-90 19
ie 28 26 25 76-77 | 83-86 | 21 36 44 18
17 27 25 18 24 74-75 | 79-82 48 35 43 17 :
16 26 24 17 23 16 | 71-73| 76-78 | 20 47 34 42 16
15 25 23 16 22 t5 | 67-70 | 72-75 46 33 41 15
14 |23.24| 22 is 21 14 | 63-6)69-71 | 19 [44-45] 32 40 14
13 | 2122 21 14 | 19-20 59-62 | 66-68 | 18 |42-43|30-31 ({38-39| 13
12 19-20( 20 13 | 17-18 | 13 | 54-58 | 62-65 | 17 |39-4128-29(36-37| 12
11 17-18( 19 b= 15-16 | 12 [-47-535 58-61 | 15-16| 35-38|26-27 [34-35| 11
10 [assell-40°Tl | DNa| 11 | 4046 6257 | 14 |3434123-25431-33| 10
9 | 1314 1516| 10 [ 10 | 3389 | 4RSI [2-43128730(20-22 za% )
8 (12| 14 | 9 | 910N | fe31 | 412 1947|2527 ] 18-19 |52 8
7 9-10(12-13 | 7-8 78 bef-Y 22.25 [35-40%78-9 (2124|1517 [22.24 7
é 7-8 [10-11 & 5-6 8 | 18-21(29-34| &7 |17-20(12-14|19-21 é
56 | 89 5 4 14-17 | 23-28 S [13-16] 9-11 [15-18 5
4 4 &7 4 3 70 11-13]18-22 4 |10-12| 8 |[11-14 4
3 3 5 3 2 10 [ 15-17 3 69 7 8-10 3
2 2 4 2 i é 9 |13-14 2 3.5 é 8.7 2
3 I 3 i 45 8 12 I 2 1 34 1
(1} 0 0-2 0 0 03| 07 | 0-11 0 01 | 04 | 0-2 0
T 4 e el = U e




o

NO-ALCOHOLICOS

GRUPO CONTROL 28-31 ANOS

PERFILES POR EDADES,

PUNTUACIONES EQUIVALENTES

~

ALCGOHOLY 2C

GRUPO DE CASOS 28-31 ANOS

PUNTUACIONES EQUIVALENTES

Puntuacion natural

Puntuacion natural

3 3
8 N
= o 8| =
E |8 &1 E
2 g o % 218 | 2
c c b &= o 5 Saiie c
o | 2 ® g | SeE 3} sl 212 |0
iR | 5|2l &2t 2 1Sl s8] 8
2lE|E8|E| 2|8l B lg|8|2|°|e]|¢&
s|8|E|2|8|c| 8|2|2|8|218|é&
S - P TR J  - -
19 29 |27-28 26 17 | 78-80 | 87-50 19
18 28 26 25 76-77 | 83-86 | 21 36 | 44 18
17 27 25 8 24 74-75 | 79-82 48 5|4 17
16 26 24 17 23 18| 7173 | 76-78 | 20 47 34 42 16
15 25 23 16 22 15 | 67.70| 72-78 46 33 41 |15
14 | 23-24| 22 15 21 14 | 8366 69-71 | 19 |44-45| 32 40 14
13 | 212224 14 | 19-20 59.62 | 66-68 | 18 |42-43|30-31(38-39| 13
12 19-20 3 | 17-18 | 13 | 54-58 | 82-65 —+* 9-4128.29 136-37| 12
11 +7 19 | 451454 12 |~42-534 58-51 | I5, jb—ﬂ 3435| 1N
10 | 15-18| 17-18 p—++ 14 3 7 4 13134 jl-” 10
9 | 13-14] 15-18] 10 | 11-12] 10 | 32:39 476 12-13| 28-30|20-22 ]
8 |11-12| 14 9 9-10 26-31 | 41-456 | 10-11|25-27 |18-19 |25-27 8
7 9-10 (1213 | 7-8 78 9 | 22-25|35-40 | 8-9 |21-24[15-17 |22-24 7
6 | 78 10| & | 58 | 8 18-201]|29-34 &7 [17:20{12-14 1920 6
] 5-6 8-9 5 4 14-17 | 23-28 5 [13-18] 9-11[15-18 5
4 4 &7 4 3 70 11-13|18.22 4 {1012 8 [11-14 4
3 3 5 3 2 10 | 15-17 3 &9 7 810! 3
2 2 4 2 ] ] 9 |13-14 2 35 8 8.7 2
1 | 3 | 4.5 8 12 I 2 5 34 1
0 0 0-2 0 0 03| 07 | 011 0 0-! | 04 | 02 0

©
©
Q
N
© un
£ £ s
O SIS
-] @ a | 3 8
2 c = £ g =1 a
s|o|3|g| 8| - sl g2
Q Q [ £ N ° 8 < °
® S = c 5 @ ®
2| E| s5|8| 2|8l a|s!l8|&; ®
ELE e s s g
& ‘c Q = @ 1) (=] g > a =
= O | <| & x| > O'a |0} 0O
s 15 e _ﬂ_- S e 4
19 29 |27-28 28 17 | 78-80 | 87.90
18 28 26 25 76-77 | 8386 | 21 3%
17 27 25 8 24 74.75 | 79-82 48 35
16 26 24 17 23 16| 71.73| 7678 | 20 47 34
15 25 23 16 22 |5 | 67-70 | 72.75 45 33
14 [23.24| 22 15 21 14 | 63-86169.71| 19 | 44.45| 32
13 (20.22| 20 14 {19-20 59.62 | 65-68 | 18 ‘42-43 30-31
12 | 19-20{ 20 13 | 17-18| 13 | 54-58 | 62-65 | 17 39.4128.29
n 17-18) 19 12 18464 12 |- 47-52:4.58-61 | 15-16] 35-38)26-27
10 pi-é %H&n.Ll [}4’4 U S7| 14 22" 233-264
9 | 13-14] 1516 p+E11-12 33—'39 ol 3 F28-30 | 20-22
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Afios Precuencia
Q-3 5

4-7 16

8-11 S
12-15 5
16-19 2
20-23 3
28-31 a
32~-35 1

PERFILES POR TIEMPO DE INGESTA ALCOHOLICA

Informacidn
T X
100 20
242 15.18
88 - 17,6
82 - 16.5
46 23
53 17.66
46 23
23 23

ANBXO H

GRUPO DE CASOS.

Comprension
T X
94 18.8
291 18.18
101 20.2
86 17.2
40 20
49 16.33
58 29
29 29

Aritmética
T X
65 13
190 11.87
64 12,8
60 12
26 13
36 12
23 11,5
14 14

84

216

67

74

33

33

33

19 &

Seme janzas

X

16.8

13.5

13.4

14,8

16.5

11

16.5

19

T

47

146

51

48

22

23

16

10

Retencion de Dig.

X
9.4
9.12
10,2
9.6
11

7.66

10



Afios Frecuencia
0-3 s
4-7 16
. 8-11 5
e
? 12-15 5
16-19 2
20-23 3
28-31 2
32-35 1

PERFILES POR TIEMPO DE INGESTA ALCOHOLICA.

Vocabular io

T
278

818
254
240
114
149

119

X
55.6

51.12

50.8

48

57

49,66

59,5

GRUPO DE CASOS.

Punt.

336 -

947 -

330 -

296 -

147 -

171 -

138 -

81 -

Yerb

67.2
59.18
66
59.2
73.5
57

69

81

Claves
T X T
215 43 76
727 - 45.43 220
176 35.2 58
174 34.8 59
95 47.5 32
106 35.33 44
61 30.5 33
43 - 43 16

Pig. Incom,

X
15.2
13.75
11.6
11.8
16
14.66
16.5

16

Dis . cubos.

T
194

529
160
152
62
90
67

36

X
= 3808

- 33.06

- 30.4

- 33.5

- 36



Afios.

Frecuencia

16

Ord, de Dib.

T
125

366
104
98
58
66
36

24

PERFILES POR TIEMPO DE INGESTA ALCOHOLICA

X
25
22.87
20.8
19.6
29
22
18

24

GRUPO DE CASOS.

Com.

138

452

134

125

58

74

67

30

de Obj.

-27.6
-28.25
-26.8
-25
-29
-24,66
-33.5

-30

Punt. de Ejec.
T
249 - 49,8
755 - 47.18
215 - 43
202 - 40.4
103 - 51.5
130 - 43,33
92 - 46
49 -49

Punt. Tot.

T X
585 - 117
1618 - 101.12
545 - 109
508 101,46
250 - 125
301 - 100,33
230 - 115
130 - 130



Afios Frecuencia
0-3 S

4-7 16

8-11 5
12-15 5
16-19 2
20-23 3
28-31 2
32-35 1

Coe

521

1637

511

474

226

310

223 -

118 -

PERFILES POR TIEMPO DE INGESTA ALCOHOLICA.

f. Int

-

X
- 104.2

- 102.31

- 102.2

- 94.8

- 113

- 103.33

111.5

118

GRUPO DE CASOS.

Ind. de Det. %

46.81

131.53

17.4

13.36

35.98

32.51

34.66

0.58

9.37

8.22

3.48

2.67

17.99

10.83

17.33

0.58

i



ANEXO 1

PERFIL POR TIEMPO DE INGESTA ALCO.IOLICA

GRUPO DE CASUS

DE 0-3 ANOS

PUNTUACIONES EQUIVALENTES

Puntuacion natural
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cOR Taw!iPO DE INGESTa ALCOHOLICA

GRUPO vE CASOS.
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PERFILES POR TIEMPO DE INGESTA ALCOHOLICA

GRUPO DE CASOS
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PERFILES POR TIEMPO DE INGESTA ALCOHOL ICA

GRUPO DE CASOS.
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PERFILES POR TIEMPO DE INGESTA ALCOHOLICA

GRUPO DE CASOS
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PERFILES POR TIEMPO DE INGESTA ALCOHOLICA
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PERFILES POR TI1EMPO DE INGESTA ALCOHOLICA

GRUPO DE CASOS

DE 28-31 A0S
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PERFILES POR T_lliMPO UE INGESTA ALCOHOLICA

GRUPO DE CASOS

DE 32-35 A0S
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ANLEXO J

DATOS EXCLUSIVOS UEL GRUPO CONTROL:

. : o ’
encia con que toma: T = 38 aiios, 2 meses, 3 semanas 4 dias

I
n

11 meses, 19 dias.

ujetos, tienen 16 y 17 aifios respectivamente, de no tomar,-

e eleva significativamente el promedio general.

emas al beber: 36-No 4-Si

o de no Tomar: T= 38 aiios, 2 meses, 8 dias

X= 11 meses, 14 dias.

as Mentales: 13 Sujetos si las han padecido

27 Sujetos no las han padecido

encia de Lagunas Mentales: T = 43 - X = 1.07 (Grupo Total)
T =43 - X = 3.31 (Grupo Parcial)
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AEXO K

DATOS LEXCLUSIVOS DEL GRUPO DE CASOS.

Edad en que perdid el control sobre la bebida:

T = 875, X = 21.86 aiios.

Frecuencia con que bebia a la semana: T = 101 dias

X = 2.5 dias

Minimo de tiempo continuo bebiendo : T = 104 dias

X = 2.6 dias
Juramentos realizados T = 120 X= 3
Nimero Ae intentos por dejar de beber: T= 167 X =7.12
Tratamientos Intentados: T = 23 X = 0.57

Cambios de Trabajo a causa de la bebida: T = 167 X = 4.17
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Problemas con la ley a causa de la bebida: 26 si 14

n
H
)
w

Golpes en la cabeza estando bebiendo: T = 172 X

Tiempo de Abstemio: T = 140 afios, 251 meses, 330 dias

X = 3 afos, 6 meses 8 dias
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Edades

20-23

24=-27

28=31

32-35

36=39

40-43

44-47

48-51

52=-55

ANEXQ -

TAJSLAS DL BR CU.NCIA

Control

Frecuencia

Tanla No. 1
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Casos,

Frecuencia

T = 40



Ocupacion.

Op. Comp.

Piloto Aviador

Comerciantes

Gerentes

Jefes de Oficina

Técnicos Calif,

Oficinistas

Control Casos

Casos Contr.les
Frecuencia Frecuencia

1 0

1 0

2 8

2 0

6 1

9 16

19 15

T= 40 T= 40

Tabla No. 2
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Grupo de Casos.

Problema taniliar mas grave Frecucuciae.
Discusiones 2
mal ejemplo 2
Lorrerlo de su casa 8
Rifias 11
Abanuonarlo 17

T= 40

Tabla no. 3

Probl wa ..as yrave a causa de la bebida Frecuencia.

Golpizas 1
Acciuentes ‘e Transito 3
Depresion 4
Culpa 5
Probl. mas Pamiliares 5
Problemas ue Sailud 6
Soledad 20
T= 44 *

Tabla Oe 4

. L4
* Nota: algunas personas <ierdon 2 o mas respuestass
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GRUPO DE CASCS

Causa de Iniciarse en el Alcoholismo Frecuencia.
Excesou de dinero 1
Problc¢mas sociales 1
Por sentir emociones fuertes 1
Problemas Laborales 2
Por sentirse acoapafiado 3
Problemas Econdmicos 3
Imitacion 4
Problemas Esc.lares 4
Problemas familiares 13
Problemas Emocionales ( de caracter ) 17 *
T = 49

Tabla Noe 5

. I d
* Nota: Algunas personas dieron 2 o mas resjuestas
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GRUPO DE CASOS

Que pensaba al tomar Frecuencia.
En su tristeza : 2
En "x'" persona 2
Qué no se acabara la bebida 3
En emborracharse 4
En sentirse Rliz 6
Fantasias de Autoengrandecimiento 6
Que no existian problemas 8
Olvidarse de todo N9

T =40

Tabla No, 6
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CUADRCO No.

il

SUJETOS EDAD X EDO.CIV, ESC(L, LUG.NAC ED.PRIM.COPA X ELECTROL''C.] PERUIVA CONOC.

Soltl.Cas.] P| S| B D.F,| Prov Si No Si No
CONTROLES 34 20 20 9112|119 22 18 18 7 33 14 26
CASOS 35555 16 24 14 11818 18 22 16.85 8 32 9 33

ANzX0 M
CUADRO No. 2
BEB FaV.
Brandy Tequila |Cerveza |Ron |Vodka| Mezcal| whisky Cogiiac | Cualquiera| VNinguna

SUJETOS.
CONTROLES 21 0 9 3 4 0 1 1 0 1
CASOS 13 14 2 5 0 1 1 0 4 0
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CUADRO No. 3

COMBINACION
Refresco Solo Quina Agua Jugo Tehuacan Como sea
SUJETOS
CONTROLES 22 12 3 0 1 1 0
CAS0S 22 13 0 1 1 0 3
CUADRO No. 4
LUG.FAV,PARA BEBER
Casa Cantinas Cualquiera| Bares | Calle | Ctros.Noct| Pulg| Nin.
SUJETOS
CONTROLES 34 0 0 5 0 0 0 1
GASOS 14 P 8 0 4 2 1 0
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CUADRO No. 5
PREGUNTA
BEBIDA INGERIDA POR DIA ( CANTIDAD ) MAXI {0 DE Ti1EMPO CONTINUO BEBIENDO,

SUJETOS

TOTAL PROMEDIO TOTAL PROMEDIO

8049,9 268.33 ml 40 Dias 9 Hrs.l16 mind 1 Dia 10 min.

CONTROLES
9 Suj. 51 Cerv. 5.6 Cerv,
33760 ml 854 .64 ml 53 afios 7 meses 1 dia | 1 Afio 4 meses 2 d. 12 hrs,
12 Cervezas

CASOS
I Suje. 12 Cexrv,
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ANEXO - N

DISTRIBUCION POR EDADES

CONTROLES

CASOS

-——————f

20-23 24-27 28-31 32=-35 36~39 40-43 44-47 48-51 53-55

E D A DE S
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STRIBUCION POK OCUPACIONES

I +

ST 2 3 4 5
OCUPACION
|

1,= Operador de ‘Conﬁutndora

2= Piloto Aviador

B

- Eomerdiﬁnte
re.n e {
-ngh de Oficina
rero Calificado
_Of 1c:l!n sta
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7
CONTROLES

L ;
i
~ ey
;
+
4
. .«.i
-1 . H
b
ik
i
i
i

}'—T— by, e



16

15
14

13

12

11

10

TItMPO DE INGES'A EN EL GRUPO DE CASCS

0-3

4-7 8-11 12-15 16-19 20-23 24-27 28-31 32-35

TI EMPO

BELEB1ENDO
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'ENTREVISTA

4

¢Que pensaba al tomar? ‘
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| : 1.- En su tristeza
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Problema familiar mis grave por -
beber

l.- Discuciones

2.- Dar mal ejemplo

3.~ Los corrieron

4,- Rifias

5.- Los abandonaron

Grafica # 6

Causas de iniciarse
el alcoholismo

1.~ Bxceso de dinerc
2.- Problemas social

3.= Busqueda de emoc
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4.- Problemas labora

5.= Compaifiia
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7.- Imitacion
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