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A los actores anonimos y sus familiares:

Objeto y razén de éste estudio.

"Merced al poder del brebaje embria
gador, que han cantado los pueblos
en sus himnos, se despierta esta -
exaltacién dionisfaca, que pierde

al individuo y lo sumerge en un --

completo olvido de si mismo".

F. Nietzche.
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INTRODUCCION

El presente estudio se vib motivado por la importancia -
gue ha adquirido a nivel familiar, social y alin econémico, el -
desajuste familiar-marital provocado por un conyuge bebedor pro
blema que muestra conductas agresivas dirigidas hacia otro miem
bro de la familia, y que conlleva a consecuencias psicolégicas-
varias, que deterioran el comportamiento y el ajuste familiar e
individual. No se pretende en éste estudio otro andlisis que -
descubrir algunos factores psicolbgicos y ambientales que influ
yen en la ocurrencia de un acto agresivo bajo estas condiciones.

Al conocer los determinantes que propician y desencade—-—
nan el acto agresivo, se tendria un valioso material para anali
zar el contexto, mecanismo y elementos activadores de dicha con
ducta.

Asfi, el conocimiento derivado de &sta investigacibén, po-
dria servir para desarrollar acciones tendientes a prevenir, y-
en su caso, ofrecer herramientas para controlar una situacién -
conflictiva en marcha.

A nivel de prevencibn, se podrian elaborar algunos linea
mientos dirigidos a los miembros de la familia, con el fin de -
evitar condiciones que propicien en el conyuge bebedor problema
conductas agresivas G hostiles.

El tratamiento se orientaria hacia la eliminaci6én de al-



gunas interaciones defectuosas de la familia que vive con el be-

bedor problema, (esposa, hijos 6 parientes).



Alcoholismo.

La palabra "Alcohol", de origen &rabe, se conforma con -
la raiz "Al" y el Sustantivo "Kohl", cuyo significado se atribu
ye a un polvo fino utilizado para pintar las ufias, que en senti
do figurado significa algo muy sutil, sublime y fino, probable-
mente en referencia a su volatilidad 6 a la sensacibén derivada-
de su uso.

Las bebidas alcohblicas han formado parte de la historia
del hombre desde tiempos remotos, y se ha asociado con mitos y-
leyendas, creindose deidades, adjudicéndoseles virtudes excel--
sas, & bién, atribuyéndosele tr&gicas consecuencias. La histo-
ria del vino, por ejemplo, esti envuelta en una serie de mitos,
y se sabe que el hombre ha utilizado y conocido éste liguido em
briagador desde su origen.

El cultivo de la vid aparece miles de afios antes de Cris
to, segfin lo constantan antiguos documentos chinos. Los Egip--
cios, (4000 A.C.), tomaban una bebida parecida a la cerveza lla
mada "Zitus", que fué objeto de severa prohibicién. En la Anti
gua Grecia, alrededor del afio 500 A.C. una de las deidades més-
populares lo era Dionisios, el dios del vino, que inspiraba ce-
remonias y ritos (cantos ditir&mbicos) donde se consumian gran-
des cantidades de vino, y en las que "la alegria y la esponta--
neidad eran caracteristicas", Lo mismo sucedia en Roma, donde-

el culto a Baco constitufa una fuente de convivialidad, placer-



y relajacién. Finalmente, Hipb6crates hacia hincapié en las pro
piedades curativas del vino, al sefialar que después de ingerir-
lo el enfermo se sentia m&s aliviado. (Nietzche, 1943).

" A pesar de que en la historia se sefialan algunas cualida
des y actitudes positivas en forma del alcohol, éste se ha con-
s iderado también como una maldicibn.

El génesis cuenta: "Noé& después de trabajar la tierra be
bid su vino y qued6é embriagado; ech&ndose después enmedio de su
tienda, lo cubre su hijo Cham y sale a decirle a sus hermanos -
Sem y Jafet, quienes tienen vueltos sus ojos para no ver las —-
verglenzas de su padre". (Aranda, 1974).

Carlomagno en el siglo VIII (D..C.), proclambé leyes en —-—
contra de los borrachos; la primera incidencia causaba multa, -
la segunda causaba sentencia de circel, y la tercera, decapita-
cibén. (Hayman, 1966).

E1l hombre del siglo XIII y XIV sellaba sus pactos de - -
amistad chocando vasos de vino. Esto divulgd el uso del alcohol
como un elemento de trascendencia en toda reunibn social. En -
América, los pueblos de México, PerG y Colombia, desde mucho an
tes de la llegada de Colbén conocieron los efectos del alcohél -
extraido de ciertos agaves. En épocas anteriores a la conguis-—
ta en México se utilizaba el maguey, llamado "Métl", para elabo
rar pulgue. La savia del maguey se utilizaba para convertirla-

en endulzador & en vino (Octli); y si de la fermentacidén alcohd



lica pasaba a la acética, butirica & pftrida se convertia en —--
"pollugui", de donde se deriva el nahuatlismo "pulque". (Gonz&--
lez, 1978).

Existen numerosas leyendas ligadas al origen del pulque,
una de ellas es la que atribuye su invencibén al noble Papantzin
quién lo ofrecié al rey Tepalcatzin, por medio de su hija X6- -
chitl, La combinacién de la bebida embriagante y de la donce--
lla fué irresistible para el monarca, quién se casb con ella y-
tuvieron un hijo al que llamaron Meconetzin, 6 sea, "hijo del ma-
guey". (Gonz&lez, 1978).

La cultura Azteca fué de las m&s enérgicas al prohibir -
el uso del pulque. Las ordenanzas de Netzahualcoyotl castiga—-
ban con la muerte al sacerdote &6 dignatario sorprendido en esta
do de embriaguez; al plebeyo se le rapaba la cabeza y si reinci
dia se le daba muerte. S6lo los ancianos estaban excluidos "ya
que ellos habian perdido aquél peligro que el alcohol imprime -
a los actos de la juventud", ademé&s de gque ya nho eran capaces -
de trabajar. (Ampudia, 1977).

Afn asi, la embriaguez debida al pulque no era un fenbme
no raro; la exaltacién alcohbélica fué profundamente dignificada
entre los Nahuatls. § Con la conquista sobrevino un cambio de va
lores y a ctitudes que facilité el consumo de pulque y de otras-
bebidas embriagantes. Desde 1658 se conocen, por otro lado, me

didas para luchar contra los estragos del alcoholismo, cuando -



el Oidor de Lima y el mandatario de Colombia prohiben la fabri-
cacién, venta y consumo de la chicha. A diferencia de ésta ac-
titud, durante el gobierno del Virrey Revillagigedo se incremen
t6 el consumo de pulque. Las pulquerfias eran lugares predilec-
tos para hablar con los amigos. Fué hasta 1758, qﬁe Fernando -
VII dicta una cédula por la que autoriza a los virreyes tomar -
medidas contra el pulque en México. A lo largo del siglo XIX -
la proliferacién del pulque por toda la Repiblica aument6 en --
gran escala. Para 1850, las familias pulqueras empezaban a des
plazar a las mineras, y a convertirse en la clase aristocrati-
ca de aquella época. (Ampudia, 1977).

Asimismo, la influencia francesa en el Porfiriato incre-
ment6 el uso del vino y de otras bebidas alcohb6licas.

En la actualidad el consumo de bebidas alcohb6licas, y el
problema que su abuso significa, rebasa todos los limites. Al-
gunos datos pondrénde relieve la importancia de éste problema.

En 1970, 129 de cada 100,000 habitantes eran alcoh6licos,
entre 35 y 54 afios de edad, en piena edad productiva; la cirro-
sis hepatica estd incluida entre las 10 enfermedades més impor-—
tantes del pais. Tan s6lo en 1974 hubo 12 689 accidentes de --—

1
trafico, de los cudles el 17.4% fueron provocados o relaciona--
dos con el alcohol. Por inasistencias el trabajo, provocadas -
por el alcohol, en ése mismo afio se perdieron 2000 millones de -

pesos. En 1981 existian 2.5 millones de alcoh6licos que direc-—



tamente provocan problemas a otros 10 millones de personas mas;
es decir, 12.5 millones de habitantes sufrfan directamente el -
problema alcoh6lico; ademas de un gasto anual de 10,000 millo--
nes de pesos en alcohol, en 1981l. (Novedades, 1981).

Aunque la evolucién histérica del hombre se ha visto li-
gada al alcohol, ha existido una comprensi6n y un juicio moral-
m&s que un juicio cientifico. E1 primer juicio cercano a la --
ciencia fué considerar al alcoholismo como una enfermedad. (OMS
1951) .

A partir de ésta concepcién se hicieron varios intentos-
para definir al alcoholismo.

Existe una primera definicién, que di6 a conocer la Orga
nizacién Mundial de la Salud en su informe de 1950, y que dice:
"E1 q}gqho;ismo es toda forma de ingestién que excede el consu-
mo alimenticio tradici&nal y a los hébitos sociales propios de-
la comunidad, cualesquiera que sean los factores etiolégicos --
responsables, y cualesquiera que sea el origen de éstos facto--
res cébmo la herencia, la constitucién fisica, 6 la influencia -
psicopatolégica 6 metabb6lica adquiridas". (Velasco, 1980) .

En ésta definicién, afirmaciones tales "como exceder el-
consumo alimenticio tradicional" y "los hdbitos propios de la -
comunidad" son elementos dificiles de tipificar con propb6sito -
comparafivos. No es pués, una definicién adecuada, ni aplica--

ble a todas las regiones del planeta ya que el consumo diario -



per cépita en Francia, por ejemplo, no es el mismo que en los -
paises de América Latina.

Un segundo Comité de Expertos de la Organizacién Mundial
de la Salud, en 1952, propuso que: "Los alcoh6licos son los ppbg
dqres excesivos, cuya dependencia del alcohol es suficiente pa-
ra afectar su salud fisica, mental, asfi como sus relaciones con
los demds y su comportamiento social y econbémico, 6 bién, que -
se presentan principios de tales manifestaciones". (Seeley, --
1952) .

Esta definicibn es ambigua. No define "excesivos", ni -
ofrece elementos para definir lo que son "los principios de ta-
les manifestaciones". Por otro lado incluye el término de "de-
pendencia") mismo que denota una necesidad relativamente irremi
sible de ingesti6n, independientemente del deterioro que éste -
pueda producir.

Keller (1960), defini6é al alcoholismo como una enferme--
dad crénica, de caré&cter fisica, psiquico 6 psicosomdtico, que-
se manifiesta en un desorden de la conducta y que se caracteri-
za por la ingestién repetida de bebidas alcohbélicas, hasta el -
punto gue excede lo que socialmente se acepta, y que interfiere
en la salud del bebedor, con sus relaciones interpersonales 6 -
con su capacidad para trabajar". (Velasco, 1980) .

Esta definicién, aunque repite el difuso parametro de "ex

ceder lo que socialmente se acepta", introduce categorias impor
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tantes. Establece que es un problema de tipo crdénico, lo cual-
suprime la confusidén sobre la periodicidad 6 eventualidad. Di-
ce que es una "ingestidn repetida que interfiere con la salud -
del bebedor, en sus relaciones interpersonales 6 en su capaci--
dad para el trabajo", lo cual determina el papel preponderante-
que tiene la ingestién en la vida del sujeto, &sto es, su depen
dencia al alcohol.

Chafetz (1972), defini6 al alcoholismo "como un desorden
crbénico de la conducta que se manifiesta en una preocupacidén --
inadecuada acerca del alcohol, en detrimento de la salud fisica
y mental, por la pérdida del control una vez iniciada la inges-
ta, y por una actitud autodestructiva‘en las relaciones vitales
y en las relaciones interpersonales. (Velasco, 1980).

La definicidén anterior implica que el alcoholismo es una
enfermedad "neurética" de consumo de alcohol, ya que es un "de-
sorden crdnico de la conducta", donde "existe una preocupacidn-
inadecuada por el alcohol", y por "una actitud autodestructiva-
de las relaciones vitales". Aqui, el consumo de alcohol puede-
radicar en la existencia de carencias y en la impotencia para -
encontrar soluciones adecuadas que se tornan autodestructivas.-
Un concepto fundamental que incluye ésta éefinicién es "la pér-
dida de control una vez iniciada la ingesta", lo que supone la-
existencia de dependencia psicolégica y fisiolégica.

El An8lisis Experimental de la Conducta, basado en la --
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Teoria del Aprendizaje Social propone que "el alcoholismo es al
go socialmente adquirido, como un patrén de conducta aprendido-
y mantenido por numerosos antecedentes de naturaleza psicolégi-
ca, sociolégica 6 fisiolbégica, que actfian como reforzadores".

Jellinek (1960), definié al alcoholismo "cbmo cualquier-
uso de bebidas alcohdlicas gque produce cualquier dafio en el in-
dividuo, a la sociedad 6 ambos".

Asf, aunque existe consenso en cuanto al Alcoholismo cbé-
mo enfermedéd. existen ciertas diferencias sobre el término "Al

coholismo".
D) =4

‘“Es una reunién auspiciada por la'OMS celebrada en Gine--
bra, en 1975, expertosdel National Institute on Alcohol Abuse-
and Alcoholism, concluyeron que el problema del alcoholismo no-
debe membretarse con el término de "Alcoholismo" ya que &ste ni
define ni permite esclarecer los niveles del alcoholismo, ni la
serie de factores gque promueven todo el proceso. Se propuso --
cambiar el término "Alcoholismo" por el de "Sindrpme de Dependen
cia al Alcohol", ya gque "este fenbémeno se ve influido en sus ma
niféétaciones, por fenbmenos secundarios, colaterales, que in--
teractfian en todos los aspectos de la vida del individuo".

En 1977, un grupo de investigadores de la Organizacibén -
Mundial de la Salud, se reunieron para hacer una diferenciacién

entre lo que se dié en llamar "Incapacidades Relacionadas con -

el Alcohol" (Alcohol Related Disabilities), y el Sindrome de De
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pendencia al Alcohol.

Las Incapacidades Relacionadas con el Alcohol se conci--
ben "como un deterioro en el funciocnamiento fisico, mental & so
cial de un individuo, de tal naturaleza, que se puede inferir -
l6gicamente que el alcohol es un factor importante en dicha in-
capacidad. (Edwards, 1977). A

Se ha propuesto gue el Sindrome de Dependencia al Alco--
hol tiene tres componentes:  a) un estado conductual alterado,-
donde existe una ingestién excesiva, y para mantener altos nive
les de alcohol en sangre el alcohdlico altera todo su reperto--
rio conductual; b) un estado subjetivo alterado en el cual los
alcohélicos reportan gran dificultad para modificar el reperto-
rio alterado, cuyos sintomas esenciales son la pérdida de con--
trol en la ingesta y una incapa;idad para detenerse; y C)’ un es
tado psicobioldgico alterado cuyo sintoma principal es el SEE_—
drome de Abstinencia, y la imperiosa necesidad de tomar para --
aliviarlo, aunado a un aumento en el consumcy por tanto en la -
tolerancia. (Cutting, 1979).

Se ha hablado muchoc acerca de las causas gue provocan la
adicién al alcohol, y se ha llegado a la conclusién de que no -
es la existenciade un sélc factor la causa del alcohclismo, si-

no una serie de factores gue se conjugan en un individuo & so--

jon

ciedad para facilitar la adiccibén. Se han mencionado esencial-

mente tres factores respcnsacles de ésta: factores fisiolbgicos,
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p§icolégicos y sociales.

En relacién con los factores fisiolbégicos, nos referire
mos al aspecto genético. Una prolongada serie de estudios han
mostrado que no parece existir ningfin tipo de transmisién gené
tica en este sentido 6 por lo menos, no existe ningfin patrén -
mendeliano simple que puede explicar el alcoholismo como resul
tado de combinaciones cromosémicas, (Kant, 1954). Si existen-
hijos alcohbélicos en familias donde por lo menos uno de los pa
dres es alcohblico, no parece competirle mucho a la herencia -
6 a la genética la explicacibén de éste hecho, sino principal--
mente al estudio de las Relaciones Familiares. E1 alcoholismo
parece desarrollarse como consecuencia de la interaccibén de --
las partes. Los primeros hébitos y comportamientos que adquie
re ol individuo se aprenden en el nficleo familiar; si la fami-
lia se encuentra inmerse en la problem&tica del alcohol, es al
tamente probable que algfin hijo presente el problema en algfin-
momento de su vida, no cémo condicién genética, sino debido a-
la influencia de patrones y experiencias familiares repetiti--
vas.

Smith (1949), propuso una teorfa, donde una disfuncién-
en las glédndulas corticosuprarrenales provocaba un deseo incon
tenible por beber., Otra teoria, llamada "Genetotrofica" (Wi--
lliams, 1959), postuld "que los alcohbélicos sufren un defecto-

genédtico en la produccién de enzimas metabolizadoras de alimen
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tos; la deficiencia nutricional resultante provoca una "apeten
cia fisiolégica" por el alcohol, de tal manera que la priméra—
ingestién provoca un deseo incontenible, cuya base fisioldgica
sea posiblemente una disfuncién hipotaldmica". (Kant, 1954).

Una teoria mds reciente sugiere que en los individuos al-
cohdlicos existe un defecto en el metabolismo del acetaldehi--
do, sintesis que constituye el primer paso en la cadena metabd
lica del alcohol, lo gue da por resultado 1la produccién de --

ciertos componentes en el organismo que son precusores de los -
alcaloides opiaceos. Parece entonces, que el organismo humano
produce sus mismas substancias adictivas. (Velasco, 1980).

Probablemente el principal punto débil de éstas teorias -
geneticistas es su metodologia deficiente. No parece haber --
evidencia de que existan anormalidades metabdlicas caracteris-
ticas en prealcohdlicos sino solamente cémo producto del alco-
holismo mismo.

En cuanto a los Factores Psicolégicos, existen diversos -
enfoques que intentan explicar éste problema.

Empecemos preguntdndonos ¢porgé toma la gente?, (qué es -
lo que el alcohol les brinda?. Kant (1954), opiné gque "la gen
ge toma porque el estado de &nimo cambia radicalmente, produce
euforia, incrementa la confianza en el poder fisico y mental;-
las inhibiciones se superan, la autoestima se incrementa; los-

conclictos y temores se olvidan, y la vida parece mas fdcil".



15

Si ésto es asi, es fdcil comprender que el alcohol posee -
una serie de propiedades, las cuales atendan las tensiones comu
nes a nuestra sociedad, y los diferentes problemas especificos-
de cada individuo.

Desde el punto de vista Psicodindmico, Abraham (1908), pre
puso gue el’ impulso bdsico para el consumo excesivo de alcohol-
es una homosexualidad latente; asi como "la necesidad de esca--
par a sentimientos de culpabilidad d ocultar la incapacidad pa-
ra aceptar y mostrar sentimientos genuinos". (Fenichel, 1945).

otro enfoque sugiere que los alcohdlicos son sujetos que -
en su infancia sufrieron privacién emocional y que es la conse-
cuencia de problemas afectivos en su ‘hogar. Sin embargo, éste-
tipo de determinantes infantiles se presenta tanto en sujetos =
gue desarrollan algun tipo dé patologia 6 neurosis distinta del
alcoholismo, cémo en aguellos cuyo desarrollo es normal.

Desde hace mucho tiempo el enfogue dindmico ha tratado de-
encont;ar un tipo de cardcter 6 "personalidad prealcohdlica”.

Se ha propuesto que las caracteristicas mds comunes y pre-
doﬁinantes entre los alcohdlicos son las siguientes: individuos
neuréticos, incapaces de relacionarse adecuadamente con los de-
mds, sexual y emocionalmente inmaduras, tendientes al aislamien
to, dependientes, con manejo inadecuado de las frustraciones y-
baja autoestima. (Velasco, 1980).

carver (1942), afadid otras caracteristicas: "el alcohdli-
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co es altamente sensitivo, indulgente consigo mismo, busca eva-
dir toda resposabilidad por su desajuste; tiene grandes senti-
mientos de inferioridad; necesita de afecto, aceptacidn etc" .-
As{ mismo, Fenichel (1945), menciona que "los alcohélicos se ca
racterizan por una personalidad premérbida de tipo oral y nar--
cista", debido a frustraciones con la figura materna. (Fenichel,
1945) .

por otro lado Kolb (1973), sugirié "que la mayoria de los
alcohdlicos tienen rasgos de personalidad inadecuada, de perso-
nalidad pasivo-agresiva; son compulsivos Yy rigidos, dependien--
tes y depresivos, y a veces con personalidad paranoide". (Kolb,
1973) .

Estos ejemplos ilustran las variedades de "personalidad -
prealcohélica" que el enfogue dindmico pretende encontrar en el
alcohdélico.

Los tedricos del aprendizaje proponen gue el alcohol ac—-
tda como factor gratificacnte 6 reforzador, que entre otros = =
efectos reduce la ansiedad. Para los gue apoyan ésta teoria, -

el patrén de adiccién es relativamente simple:

DOLOR —————————— DOLOR "EMOCIONAL"
+ +
ALIVIO = —————————— ALCOHOL

DEPENDENCIA —=—====—""7 ALCOHOLISMO
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La necesidad de beber excesivamente se ve reforzada por 1la
reduccién de la ansiedad, la inseguridad 6 la culpa. El sujeto
aprende el acto de beber a causa de las experiencias gratifican
tes que experimenta. Este efecto puede ocurrir en términos de-
escape 6 evitacién. En el primero el sujeto bebe para huir de-
sensaciones, pensamientos & emociones molestas & aversivas que-
ya experimenta al momento de empezar a beber. En la evitacién,
el sujeto preveé la ocurrencia de una situacién aversiva para -
él y bebe justo antes de exponerse a ella.

En otro sentido, el individuo con frecuencia obtiene conse
secuencias gratificantes, social 6 personalmente, al experimen-
tar cercania, buen humor, aceptacién del grupo, etc..,en situa--
ciones en las que bebe alcohol.

En éste caso el hdbito de la ingestién frecuente parece ad
guirirse por contigliidad con situaciones gratificantes en si --
mismas, 6 por la consecucién de consecuencias positivas cémo —-
efecto de haber bebido.

La Teoria del Aprendizaje analiza sélo algunos de los as—-
pectos que intentan explicar el alcoholismo. Los elementos gue
la integran, se fundan en un andlisis en términos de los princi
pios en que se basan y en la calidad metodolégica de la eviden-
cia experimental de que emanan dichos principios.

Un tercer factor frecuentemente senalado como vinculado --

con el Alcoholismo es el Sociocultural. Bales (1946), basando-
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se en numerosos estudios culturales, propuso tres factores de-
la organizacién social que influyen en la incidencia del alcohp
lismo:‘a)‘el grado en gue la cultura opera para producir agudas
necesidades de adaptacidén a sus tensiones internas; Lb)alas ac-
titudes de la propia comunidad entre sus miembros hacia el con-
sumo de alcohol, ¥y c) la medida en que la sociedad proveé me- -
dios substitutivos para la satisfaccidén de necesidades. (Velas-
co, 1980).

Una sociedad donde exista gran cantidad de agresién (mani
fiesta 6 reprimida), conflictos sociales, y de pobreza, consti-
tuye un caldo primigeno eficaz donde se engendran necesidades -
sin satisfacef. Si a lo anterior se le afiade la capacidad del-
alcohol para mitigar en apériencia los problemas cotidianos y =
personales, es ficil comprender el arraigo que el alcohol ten--
dra en éste tipo de sociedades.

Parece ser, por otra parte, que en las sociedades tecno—-
cratizadas, econdmicamente desarrolladas, se presenta un fenéme
no especial. Los individuos que la conforman se sienten aisla-
dos, ajenos o distantes de su realidad. Este planteamiento su-
giere otra explicacién de cardacter subcultural, gue propone la-
existencia de sujetos enajenados de su propia sociedad, de la -
cual no asimilan ni aceptan los valores éticos o ideolégicos, Y
gue se alguna manera éstos valores producen resentimiento y con

ductas contrarias que desarticulan a la sociedad. ( Fromm 1975 )
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En nuestra realidad actual, en México, existen aunados va
rios de estos aspectos; carencias econdémicas, desempleo, sobre-
poblacién, pobreza, dependencia econdémica, y un factor resultan
te del anterior, la transculturacién, ademds del enorme interés
financiero de las corporaciones productoras de bebidas, lo cual
brinda un clima excelente para el desarrollo del alcoholismo.

las sociedades actuales se caracterizan por la cotaneidad,
el automatismo y el "aburrimiento" de sus integrantes; al no --
ofrecer canales compensadores a éstos hechos, el hombre tiene -
gue buscar otros medios para evadirlos, tal como lo menciona --
Fromm (1975), "el consumo de alcohol es una de las salidas gque-
utiliza el hombre para olvidar su hastio". (Fromm, 1975).

Con base en lo anterior todo parece sefialar que el Alcoho
lismo es un problema mg}gifactorialmente-determinado. Una se--—
rie de factores interconectados temporal y funcionalmente deter
minan un estado peculiar en el individuo que lo orillaainiciar
la ingesta de bebidas alcohdlicas. Los dos factores principa--
les lo son el Psicoldgico y el Sociocultural, gque determinan el
inicio del problema y su mantenimiento. E1l factor Fisiolégico,
estd probablemente reflejado en la cronicidad de la ingesta, -=
convirtiendose en un proceso propio del curso del padecimiento --
mis que en un verdadero agente etiologico.

Existen tres principales clasificaciones, generalmente -

aceptadas a nivel mundial, del alcoholismo.
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La primera, propuesta por la Organizacién Mundial de la Ssa
lud, en la Octava Revisién de Enfermedades Mentales (1968), con
tiene tres categorias:

- Exceso Alcohdlico Episédico.

- Exceso Alcohdlico Habitual.

- Adicién al Alcohol.

" Segdn ésta clasificacién, el individuo alcohélico es aquél

gue se encuentra incluido en la categoria "adicién al alcohol",

que se define "cémo un estado de dependencia fisica y emocional

de consumo regular 6 periodo fuerte e incontrolable del alcohol,
durante el cual la persona experimenta una compulsién para be--

ber; cuando la ingestidn cesa hay sindrome de Abstinencia; se -

asume que existe adiccién (dependencia), si el consumo excesivo

de alcohol es continuo durante un mes 8 mas". (IMSS, 1974).

Se ha sugerido utilizar el término "dependencia" en lugar-
de adiccién, tanto para el alcohol como para otras drogas pro--—
ductoras de dependencia.

Otra clasificacién (ISSSTE, 1978), utiliza como vector cli-
nico principal la vida laboral y productiva,asi como la existen
cia de conflictos en la vida familiar:

Grado I: Hay alcoholizacién, pero no falta al trabajo, hay

responsabilidad familiare.

Grado II: Hay mds asistencias que faltas al trabajo, pero-

disminuye la responsabilidad familiar y la productividad.
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Grado III: Hay mds faltas gue asistencias al trabajo, poca
productividad, e irresponsabilidad familiar.

Grado IV: No hay productividad, el individuo no se presen-
ta a trabajar, y se desrresponsabiliza totalmente en el as

pecto familiar.

La tercera clasificacién (Jellinek, 1960), generalmente --
aceptada, contempla dos grandes categorias de Alcoholismo. El-
Alcoholismo Intermitente, caracterizado por la incapacidad para
detenerse una vez iniciada la ingesta y que cursa por periodos-
variables de abstinencia; y el Alcoholismo Inveterado, que se =
caracteriza por la pérdida de la libertad para abstenerse de in
gerir alcohol, por lo que se ingieré cotidianamente.

Jellinek derivé 5 categorias en su clasificacién:

-'\i -
Alcoholismo "Alfa'"— existe dependencia uUnicamente de tipo-

psicoldgico, no existe pérdida de control ni incapacidad para -
detenerse; mds bién se trata de una forma neurética de consumo-
de alcohol.

Alcoholismo "Beta"- caracterizado por complicaciones surgi
das a partir de la ingestidén excesiva y prolongada, cémo la gas
tritis, polineuritis y cirrosis. No existe dependencia fisica-
pero si psicolégica.

Alcoholismo "Gamma”— existe dependencia fisica y psicolégi
ca, con pérdida del control 6 falta de libertad para moderar la

ingesta. E1 bebedor puede dejar la ingesta durante semanas 6 -



22

meses; puede presentarse el Sindrome de Abstinencia.

Alcoholismo "Delta"- existe dependencia fisica y psicolo-
gica, pero a diferencia del alcoholismo gamma, el sujeto no --
puede abstenerse de bsber ni por unos dias. Se presenta el —--
Sindrome de Abstinencia.

Alcecholismo “Epsilén" existe una forma de dependencia fi-
sica que aparece sin ingestidn previa necesaria de alcohol; --
Jellinek ubicé agui a la Dipsomania (Jellinek, 1960).

Por otro lado, la organizacién Mundial de la Salud consi-
dera a la Dipsomania como una forma de Exceso Alcohdlico Episd
dica.

Asimismo, Jellinek propone una secuencia 6 evolucisn que-
pueden seguir distintos momentos en la adquisicién y manteni--
miento & progresién del alcoholismo. Esta evolucién sugiere -
las siguientes cuatro etapas:

=
Fase Prealcohélica u Oculta

- Fase Prodrdémica
- Fase Bdsica & Descisiva”

- Fase Crodnica.

Fase Prealcohdlica u Oculta.

En ésta fase el patrén de ingesta no muestra diferencia -
entre el bebedor y el conglomerado social que le rodea, es lo-
que se denomina "bebedor social". En las reuniones no busca la

embriaguez, tiene nocidn de la importancia de una intoxicacién,
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La diferencia entre el "bebedor social” y el futuro bebedor pro

blema, es que éste busca deliberadamente las ocasiones para el

disfrute "social” de la bebida, adem&s de que se encuentra alivio

a las tensiones que lo embargan. Esta situacidén puede durar me

ses 6 afios.

Fase Prodrdmica,

En ésta fase se presenta el Palimpsesto Alcohdélico, 6 lagu
na mental; presenta una amnesia retrégrada en relacién a los —--—
sucesos ocurridos mientras éste se encontraba intoxicado, adn -
cuando haya ingerido bajas cantidades de alcohol. Devienen cam
bios de conducta en el alcohdlico al darse cuenta de su necesi-
dad alcohélica y de su preocupacién por el alcohol. Surge la -
ingestién subrepticia y la aparicién de los sentimientos de cul

pa. En esta fase es posible la recuperacién del enfermo, para-

lograrlo hay gue llegar a la abstinencia total.

Fase Basica & Desicivat

Las lagunas se repiten frecuentemente, y aparece la pérdi-
da del control en la ingesta debida esencialmente a un desequi-
librio endécrino y hepdtico, en el cual el organismo debe asegu
rar la combustidén de radicales acéticos en cantidad normal. EI1
enfermo atiin deseando detener la ingesta, pronto rebasa los limi
tes pertinentes, y al percibir los primeros efectos de la bebi-

da puede sentir la necesidad absoluta de narcotizar las tensio-
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nes psiguicas gue venia sufriendo.

De aqui en adelante podrd@ controlar uUnicamente las ocasio
nes de la embriaguez, perc no la cantidad de alcohol que lo --
origine. Justifica y racionaliza las causas que lo orillan a-
tcmar. Su contacto con el exterior se deforma, cambia de em~-
pleos, y se convierte en una persona irresponsable cuyo unico-

fin es la bebida.

Fase Crdnica.

En ésta fase las resistencias fisicas se han desquiciado-
en forma peligrosa. Los patrones ético-culturales sufren un -
deterioro mds acentuado; de ahora en adelante la ingestidn en-
ayunas marcard el comienzo de largos periodos de embriaguez: -
al encontrarse los mecanismos econdémicos y sociales deteriora-
dos, el enfermo alcohdlico puede ingerir desde infusiones he--
chas con alcohol metilico (industrial), hasta mezclas con lo--
cién, vinagre, etc. A lo anteriormente mencionado se suma otro
factor, la tolerancia minimizada, que provoca en el alcohdlico
tamblores, incordinacidén psicomotriz, disminucidén en la idea--
cién del pensamiento, temores infundados, agitacién e insomnio.

Asi mismo, se pueden presentar cuadros psicéticos.
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Agresidn

Escribir sobre el término "Agresidén" es harto dificil. --
"Agresién" puede significar lo mismo un nifio que patalea y be-
rrea por un dulce, gue una esposa que dice intentar suicidarse
para recobrar el carifio de su marido, 6 la actitud de un ado--
lescente insultando a la autoridad en una manifestacién.

Lo difuso del término y de la concepcién de lo que signi-
fica "agresién" surge de la dificultad para establecer una cla
ra divisién entre aquellas formas de agresién deplorables, y =
aquellas necesarias para sobrevivir. En éste sentido, no se--
ria lo mismo, la acometividad necesaria para alcanzar una meta,
gue el encontrar satisfaccidén a través de un impulso destruc--
tor. Por un lado la agresividad puede significar luchar por -
la independencia, por la libertad para el crecimiento y desa--
rrollo del individuo, y por el otro, significar destruccién y
mutilacidn.

La agresividad en el hombre ha funcionado en gran parte-
cémo un elemento negativo; la agresividad en el animal se en-
cuentra al servicio de la vida, mientras que en el hombre és-—
to es dudoso. E1l presente apartado se limitard a exponer en-
términos generales, el pensamiento de diversos autores y co=-
rrientes al respecto.

Segin Fromm (1974), los instintivistas antiguos tales co

mo W. James y Mc. Dugall, plantearon una larga lista de ins—-—
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tintos (rivalidad, belicosidad, temor, amor, celos, etc.), dén
de cada uno pretendia motivar diferentes comportamientose.

Mc. Dugall representaba al instinto "cémo una camara don-
de constantemente se estd liberando gas". De manera semejante,
Lorenz (1950), considerd al instinto "cémo un gas gue constan-
temente se esta introduciendo con bomba en un recipiente. La
agresién para K. Lorenz es un instinto alimentado por una fuen
te inagotable, y no necesariamente una reaccidnaestimulos, "lo
que hace peligrosa a la agresidén es la espontaneidad del ins--
tinto". Piensa que la agresidén se encuentra al servicio de la
vida, "pero éste instinto se ha exagerado en el hombre y se =
ha vuelto loco". {Lorenz, 1966).

En consonancia con lo anterior, Tinbergen (1968), propuso
"gque el hombre se parece a muchos animales que pelean contra -
su propia especie, mds es la Unica especie cuya pelea es desor
ganizadora, el finico que asesins en masa, el Gnico que no se -
adapta a su sociedad". (Fromm, 1974).

Eibesfeldt (1963), se aleja un poco del pensamiento de --
Lorenz al decir "que los experimentos han demostrado que la —=
conducta agresiva puede ser inhibida & inducida en base a la -
experiencia". (Storr, 1968).

Desde el punto de vista psicodindmico, una importante =--
contribucién a los instintivistas la aporté Freud (1915), al -

agrupar a "todos" los instintos en dos grandes grupos, el Ins
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tinto sexual y el Instinto de Conservacién.

Con el advenimiento de la Primera Guerra Mundial, Freud se
did cuenta de la importancia que tenia la agresién, y la inclu-
y6 dentro del Instinto de Conservacién. Con el descubrimiento-
de la agresién y del concepto de "compulsién a la repeticién",-
Freud postuldé otro instinto, el de Destruccién (Thompson, 1950).
Consideraba que éste Impulso Destructor estaba dirigido primor-
dialmente contra uno mismo, y s6lo de manera secundaria se vuel
ve contra otros, y lo externaliza en forma de agresidn; la agre
sién hacia el mundo externo era producto del Instinto de Muerte
bloqueado por impulsos eréticos y de autoconservacién. (Storr,-
1968) . .

Por otro lado, Adler (1908), anticipé el descubrimiento --
gue hizo Freud en relacién a la importancia de la agresién y 1£?
gé a la conclusién de que la agresividad era mds importante gue
la sexualidad, y en 1910 reemplazé el impulso agresivo por "la-
voluntad de poder". MAs tarde substituyé "la voluntad de poder)
por la "lucha por la superioridad, el gran impulso ascendente,-
innato", cémo afirmaba. (Hall, Linzdey, 1957).

La corriente Neopsicoanalitica a diferencia de las propues
tas anteriores, este enfogue enfatiza la importancia de las re-
laciones interpersonales tempranas y la interrelacién del medio
social y la existencia misma, con el hombre.

Para Karen Horney, por ejemplo, la agresividad no es inna-
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ta, sino "un medio a través del cudl el hombre intenta salva=- -
guardar su seguridad". (Hall, Linzdey, 1957). El sujeto acepta
y da por hecho que vive en un mundo hostil al cudl esﬁé determi
nado a enfrentarse, conciente & inconcientemente; ofreciendo pe
lea 6 resistencia ante la agresividad que le rodea. (Horney,-
1946) .

Mis recientemente Fromm menciona gue existen cinco tipos -
de violencia: a) Violencia Ludica; b) Violencia Reactiva; c)
Quebrantamiento de la Fé; d) Violencia Compensatoria y e) "Sed
arcdica de sangre". Todas éstas formas de agresidén, se encuen-
tran a favor de la vida, unas dentro de un proceso no patolégi-
co, otras a un nivel de regresidén extremo, pero afirmando la --
existencia. (Fromm, 1966).

A diferencia de ésta orientacién reafirmadora de la exis--
tencia (Biofilia), existe otra en direccién contraria, la Necrp
filia, que Fromm define como "una atraccidén apasionada por lo -
muerto, corrompido, puUtrido, enfermizo; es la pasién de destro-
zar estructuras vivas, de destruir por destruir". (E. Fromm, --
1974).

Contrastando con los enfogues psicodindmicos, Dollard en -
1939, postuld la Teoria de la Agresién-Frustracidn, y dice: "la
presencia de comportamiento agresivo siempre presupone la exis-
tencia de frustracidn, y a la inversa, la existencia de frustra
cién conduce a alguna forma de agresién., (Fromm, 1974).

Berkowitz, (1962), considera que hay algunos actos agresi-
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vos que no son provocados directamente por la frustracidén; pe-
ro mantiene "que tedricamente al menos, es posible reducir la-
probabilidad de conflictos interpersonales reduciendo los ca--
sos de frustracién'". (Bueno, 1974).

La Teoria del Aprendizaje Social también trata de dar una
explicacién al fendmeno de la agresidén. Bandura (1973), sefia-
16 que "una teoria completa de la agresién debe explicar como
se desarrollan los patrones de conducta, gue provoca que la --
gente se comporte agresivamente, y Qque mantiene éstas acciones
agresivas. Menciona ademds, que se necesita un agente insti=-
gador, y eventos reforzantes para dicha conducta, donde la na-
turaleza de la respuesta dependera del entrenamiento social --
precedente del individuo. (Bandura, 1973).

Encontramos diversidad de opiniones al respecto de la etigp
logia de la agresidn, sin embargo no es dificil darse cuenta -
gue ésta forma parte inseparable de la "naturaleza humana", ca
paz de expresarse en diversas formas, para bien 6 para mal, pa
ra crear 6 destruir. Su origen y permanencia, asimismo, estd-
claramente determinado por una multiplicidad de factores cultu

rales y bio psicosociales.



30

Alcoholismo, Agresidén y Familia

Se ha sugerido que el consumo de alcohol libera agresién,-
sea determinado por elementos fisioldgicos, bién por el bajo ni
vel de desarrollo del Yo, & por algin tipo de psicopatologia --
subyacente. (Boyatzis, 1975).

La confusidén al estudiar la relacidén entre Alcoholismo y -
Agresidn, nace al intentar determinar efectos universales del -
consumo. En éste sentido, las diferencias en la expresién de -
la agresidén depende de muchos factores (caracteristicas psicold
gicas, determinantes fisioldgicos y sociales, etc).

La investigacién dedicada al estudio de la relacién entre-
Alcoholismo y Agresidn, y la evidencia recolectada, provienen -
de dos fuentes. La primera, basada en la relacidén que existe -
entre consumo de alcohol y actos criminales. Guze (1962), re--
porta que de 223 convictos, 136 mostraron evidencia de alcoho--
lismo; asi mismo Shupe (1954) (1954), reporta que 47 de 60 per-
sonas presas por asalto tenian BACS (Blood Alcohol Concentra- -
tions) mayores de 0.10. Por otro lado, Bacon (1965), ha propues
to que la agresién puede estar determinada por los "niveles cul
turales de consumo de alcohol", y los "patrones culturales del
consumidor", ésto es, que los efectos del alcohol en la conduc-
ta humana son altamente sensibles a la infuencia cultural (TV,-
Cine, Idiosincrasia, etc.). (Kissin, 1972).

La segunda fuente de evidencia es la informacién indirecta
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gue ha demostrado que el alcohol produce efectos fisioldgicos—
y psicolégicos que suelen relacionarse con conducta agresiva.=-
Wallgreen (1970), sugirié que el alcohol afecta la conducta hu
mana y la prepara para la conducta agresiva, debido a la secrg
cidén de Eéinefrina (Myrsten, 1970), ya que después de consumir
alcohol, el individuo se encuentra en un estado de "alertamien
to 6 crecimiento” fisiolégico y psicolégico similar al gue ocu
rre antes & durante la emisidén de una conducta agresiva 6 vigo
rosa.(Boyatzis, 1974).

A pesar de la atencidn que se ha puesto al Alcoholismo y-
la Agresién dentro del dmbito de la disciplina psicolégica, ==
muy pocos estudios han analizado sistemdticamente la relacién-
entre Alcoholismo y Agresién dentro de las Relaciones Marita--
les, y los pocos estudios sobre el tema carecen de un satisfac
torio planteamiento metadolégico, ademds de ofrecer aportacio-
nes bastante limitadas.

La mayoria de éstos estudios se han basado en reportes a-
agencias policiacas, 6 Tribunales y Cortes de lo Familiar. De
be mencionarse gue ninguin estudio de esta naturaleza fué encon
trado en nuestro pais.

Byles, 1978, realizé un examen de la relacién Alcoholis-—
mo-Violencia, en 139 sujetos (130 mujeres, cuyos cényuges pre-
sentaban problemas relacionados con el alcohol), gue acudieron

a las Cortes Familiares en Hamilton, Ontario, Canadd, de Mayo-
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a Julio de 1974. Los datos se recolectaron en cédulas de entre
vista, agrupando los resultados en 4 categorias: Violencia fisi
ca (reportada en 52 % de los casos); Incompatibilidad (47 % de-
los casos); Problemas relacionados con el alcohol (46 %) e In--
compatibilidad (39 %). En todos estos tipos de problema, la —-
probabilidad de violencia en ausencia de ingestién de alchol, -
fue de 31 en 100. En presencia de ingesta de alcohol, la proba
bilidad fue de 74 en 100. Del estudio anterior se concluyé =
gue adn cuando la agresién ocurre sin la presencia de alcohol,-
ésta se d3 mds del doble de veces en las relaciones maritales -
cuando el alcohol figura como un factor.

En otro estudio, Gerson (1978), recolectd datos de repor--
tes preparados por la policia regional de Hamilton-Wenthworth, -
Oontario, Canadd, en relacién con la Violencia y el Alcohol. E1
reporte incluyé una codificacién especial indicando si el alco-
holismo habia estado relacionado con los actos, guien habia estado
tomando y donde habian tenido lugar los actos. Los datos arro-
jan que de 1790 actos de violencia relacionado con el alcohol, -
75 % fueron conflictos maritales, teniendo el hogar cémo escena
rio el 90 % de los casos. Se encontrd que en el 55 % de los --
casos solamente el conyuge agresor estuvo tomando, en un 19 % -
la victima y en 26 %, ambos.

Estos resultados indican que la relacidén entre conflictos-
maritales y consumo de alchol (cuando menos en uno de los conyu

ges), es determinante para que se presente la violencia.
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En 1976, Orford, aplicé cuestionarios a esposas de alcohé-
licos y encontrd que el 72 % de éstas habia sido amenazadas, el
45 % golpeadas, y el 49 % habia presenciado actitudes violentas
de su esposo (romper objeto, patear, etc.). De la misma manera
Martin (1978), en un estudio realizado en Inglaterra, relata --
gue de 100 casos de mujeres golpeadas, 52 % respondieron que su
esposo 6 cohabitante se embriagaba por lo menos dos veces por -
semana, y 44 % respondieron que la violencia ocurria cuando su-
esposo estaba bajo los efectos del alcohol. (Doucette, 1979) .

Bard y Zacker (1974), hicieron un estudio de 1330 llamadas
telefénicas al Departamento de Policia relacionadas con proble-
mas maritales, encontrando que el 26 % de las victimas habia be
bido alcohol, (pero no se encontraba intoxicado), que el agre--
sor habia estado tomando en el 40 % de los casos, y 20 % intoxi
cado; reportdndose violencia fisica en el 35 % de los casos.

Como vemos, los estudios que han explorado la relacién en-
tre Alcoholismo y Agresién en el dmbito Marital, se ha reducido
a la recoleccidn actuarial de estadisticas y no aportan muchos-
datos analiticos, relacionados con preguntas tales como: iqué -
propicia 6 desencadena la agresién?; c¢existen elementos en la =
familia, en la esposa 6 en la sociedad, que fomenten la agre- -
sién?. Estas preguntas requieren respuestas para comprender de
gue manera interactuan el alcohol y la agresién en la dindmica-

marital.
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Algunos de éstos estudios (Byles, 1978; Orford, 1976; Mar
tin, 1978), enfatizaron el hecho de gue el alcohol y la agre--
sidén mantienen estrecha relacidn, expresada ésta por violencia
fisica de parte del conyuge masculino después de haber ingeri-
do bebidas alcohdlicas. Otros estudios, (Gerson, 1978; Bard y
Zacker, 1974), concluyeron gue el alcohol y la agresién se re-
lacionan y sugirieron gue puesto que era frecuente que ambos -
cényuges ingieren bebidas alcohdlicas, el problema de la violen
cia marital relacionada con el alcoholismo, parece ser un con=
tinuo dénde interactdan, al menos aparentemente, el atacante y
la victima para promover un acto agresivo.

Adn cudndo los enfogues anteriores aportan conclusiones-
sobre la incidencia y severidad del problema, no contribuyen -
al esclarecimiento de las circunstancias, condiciones & deter-
minantes (psicoldégicas, sociales 6 familiares, etc.), Qque pro
vocan manifestaciones hostiles en el contexto marital y con in
gestién de alcohol.

Igualmente, las aproximaciones al estudio de la dindmica-
marital y rol del alcohdlico en la familia, son limitadas, aun
gue ya ha habido intentos serios por dilucidar esta dindmica,-
por ejemplo: Fox (1956), menciona gue es la "impredictibili--
dad" del alcohélico lo que hace dificil vivir con él., ya que-
en rdpida sucesién "puede ser encantador, cruel, carifioso y --

hostil", y cree gue las "reclamaciones de un trato especial" y
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su conviccidén de ser liberado de toda responsabilidad lo condu-
ce a conflictos con su esposa. (Eisenstein, 1956).

Este enfogue sostiene que la personalidad del esposo (irres
ponsabilidad, dependencia, etc.,), y su alcoholismo (irritabili
dad, desobligacién, etc.), es la causa principal de las discu—-
siones y conflictos maritales.

Por otro lado, Jackson (1954), sefiala que en gran parte la
conducta de las esposas de alcohdlicos, alientan inconsciente--
mente el alcoholismo de sus esposos a causa de sus propias nece
sidades y carencias. Una importante aportacién de ésta autora-
es su punto de vista de la dindmica marital relacionada con el-
alcoholismo. Sefiala gque la conduct; del alcohdélico y su esposa
se ven determinados y perturbados por varios factores tales co-
mo un marcado y rdpido cambio de roles, lo que se traduce a con
flictos, ya que cuando el esposo se torna sobrio 6 regresa a ca
sa quiere resumir sus antiguos roles, a lo gue le esposa suele-
oponerse generando el acto hostil. (Kissin, 1972) .

Asi, Jackson apunta, a diferencia de Fox, que la esposa =--
juega un papel muy importante en el alcoholismo de su esposo, Y
enfatiza la agresién marital como un proceso dentro de la que -
denomina "crisis familiar por alcoholismo".

Hanks (1977), define un tipo de personalidad que podria --

llamarse "la esposa del alcohdlico", ya que se han encontrado -
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mujeres con caracteristica de personalidad especifica gque eli-
gen como compafieros a hombres con predisposicién alcohélica, o
bien que mantienen ya una conducta alcohélica.

Hasta aqui las aproximaciones encontradas en la literatu-
ra, mantiene, dos enfoques especificos con respecto al Alcoho-
lismo y la Agresién en el nucleo marital: uno sugiere gque la -
causa de éstos conflictos es el marido alcohdlico, quién con —
su conducta distorsiona la dindmica familiar; el segundo supo-
ne que la esposa del alcohélico funge como una fuerza que man-—
tiene y cataliza el alcoholismo del marido, y que dificilmente
promueve conductas mds sanas.

La gran mayoria de los estudios sobre alcoholismo y agre-
sién en la familia, se han derivado mds de la exploracién de =
incidentes registrados para fines juridicos 6 de servicio comu
nitario, que del resultado de investigaciones orientadas hacia
una exploracidén mds articulada de la interaccién entre las va-
riables 6 los grupos de variables que probablemente vinculan -
al alcoholismo, la agresién y la interaccién familiar.

Con base en el andlisis de los trabajos resefiados hasta -
el momento, y en virtud de que la mayoria de los estudios no -
abordan en un sentido analitico la exploracién de dichos facto
res, el presente estudio tiene como sus objetivos principales-
la exploracidn sistemdtica de algunas—condiciones familiares,-

socioeconémicas y educativas y su nivel de asociacién en rela-
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cién con el alcoholismo. En segundo lugar, el presente estudio
pretende derivar algunas explicaciones tentativas sobre la in=--
teraccién familia-alcohol-agresién, que permitan generar suge--—
rencias para acciones preventivas institucionales y terapéuti--
cas para facilitar intentos futuros de investigacidn epidemiold

gica de tipo analitico en esta drea.
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METODO

Sujetos.

Sirvieron cémo sujetos 50 individuos de sexo masculino, --
diagnosticados cémo bebedores problema, que asistian a un Cen--
tro para la Prevencidén de Alcoholismo, dependiente de una Se- -
cretaria de Estado. Los sujetos estaban casados, & vivian en —-
unién libre, & con menos de un mes de separacidén de su conyuge;
en adelante se les denominard Bebedores Problema. Las edades —-
fluctuaban entre los 25 y los 63 afios, con un rango de escolari
dad que va de 1° de primaria al 20. afio de estudios profe —-——-
sionales; habiendo vivido con su pareja entre 5 y 42 afios. Los-
sujetos seleccionados asistian al Centro entre la primera y guin
ta consulta, ésto tuvo por objeto estandarizar el tiempo de con
tacto con la ayuda profesional, y evitar que diferencias en és-

te sentido contaminaran diferencialmente los datos.

Medicidn.

Se estructuré un primer cuestionario y se aplicéd a 10 su--
jetos del mismo centro, con objeto de eliminar reactivos insen-
sibles 6 confusos y de elaborar otros, si era necesario. Poste-
riormente se elaboré un cuestionario final, disefiado con objeto
de explorar los factores mds frecuentemente vinculados, en los-

propios sujetos bebedores problema con la agresién hacia su cén

yuge.
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En la redaccidén de los reactivos se puso especial cuidado
en construirlos de modo que fueran de fdcil comprensidn, y que
no indujeran artificialmente ningun tipo de respuesta, ademds-
de cuidar su validez de contenido y sensibilidad.

El cuestionario final constd de 20 reactivos que miden —-
tres dreas diferentes. La primera parte registra informacidén-
demogrdfica (edad, sexo, escolaridad, ocupacidén, y estado ci--
vil); la segunda parte se cred para investigar los patrones de
consumo de alcohol (cronicidad, periodicidad, tipo y cantidad-
de bebida); la tercera parte se refirid al estudio de la rela-
cién que existe entre la ingestién de alcohol y la agresidén ha
cia la pareja (tipo de agresidn, forma de la agresién, frecuen
cia, causas desencademantes y prevalencia del tipo de agre- =
sidén), Un reactivo adicional explord el tiempo que cada pareja

lleva viviendo junta.

Codigo de Registro.

l.- Edad. Cualquier sujeto gue se incluya en los rangos-
de edad contemplados.

2.- Estado Civil. Cualquiera de las tres categorias refe
ridas; contemplando gque la separacidén no exceda de un mes, y -
la union libre sea mayor de un afio.

3.- Escolaridad. E1l grado maximo de estudios alcanzado,-
al momento de la entrevista.

4.~ Ocupacién. La ocupacidén actual al momento de la entre
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vista.

-Oficios Menores. Sujetos que desarrollen algin tipo de -
actividad, sin que para practicarla haya intervenido ninguin ti-
po de estudio especifico (barrendero, obrero no calificado, etc).

-Oficios mayores. Sujetos gue desarrollan alguna activi--
dad, para la cudl fué necesario tener un grado de estudios (com
putacién, técnicos, tornero, etc.); & que el aprendizaje se ha-
ya realizado a través de una practica familiar especifica (car-
pintero, herrero, zapatero, etc).

-Estudiante. Si el sujeto estudia y trabaja, se registra-
la actividad laboral.

~Comerciante. Cualquier actividad comercial establecida =
de manera fija (carniceria, papeleria, local comercial, etc.).

-Empleado. Sujetos gue laboren para un tercero; (encarga-
dos de mostrador, oficinista, mesero, etc.).

-Empleos eventuales. Aquellos sujetos que no tienen un em
pleo fijo, (vendedor ambulante, etc.).

-Profesionista. Sujeto dedicado a una actividad profesio-
nal, habiendo terminado alguna carrera de tipo universitario.

-Desempleado. Sujeto gue al momento de la entrevista re--
fiera no tener ningun tipo de empleo, ni gue desarrolle activi-
dad alguna por su cuenta.

5.- Tiempo de vivir juntos. Tiempo de vivir junta la pare

ja, al momento delsz entrevista, con o sin formalizacién civil.
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6.~ Tiempo de ingerir bebidas. Se registra el tiempo des-

de la primera ingestidén en su vida, recordada con claridad.

7.~ Tipo de bebida. Se registra la bebida gue usualmente,

y en mayor cantidad ingiere el sujeto.
8.- Frecuencia_de ingesta. La informacién dada por el su-
jeto, sobre su frecuencia al momento de la entrevista.

9.~ Cantidad de ingesta. La cantidad de ingesta expresada

por el sujeto en cada episodio de ingesta.

10.- Agresién fisica. Si contesta negativamente, se regis-
tra "no aplicable", en las preguntas 11 a 15.

1l.~ Se registra lo expresado por el sujeto.

12.~ Se registra lo expresado por el sujeto.

13.- Se registra lo expresado por el sujeto.

14.- Causas de Agresidn fisica. Se registra la informacién

obtenida en base a las siguientes categorias:

-Problemas econdmicos. Se registra cuando la principal =--
causa referida lo es las carencias de tipo econdémico que afec--
tan a la familia, (desempleo, etc.); sin que éstas carencias ha
yan sido promovidas por el problema del sujetoéon el alcohol.

Personalidad de ambos. Causa referida en la cual cada uno
de los cényuges interactda de manera conjunta (dentro de un mis
mo episodio), sin que exista explicacidn para laconducta de ca-
da uno de ellos.

—~Educacién de los hijos. Divergencias entre los conyuges,

sobre la forma de educar a los hijos, gue promueven un hecho --
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agresivo,.

-Eliminacidn del rol del padre. Se registra cudndo el pa
dre alcohdlico reacciona agresivamente a la pérdida de su posi
cién cémo figura principal en relacién con el apoyo afectivo,-
econémico, educacional, etc.

-Personalidad de la esposa. Se registra cuando la agre- -
sién es aparentemente generada por la conducta 6 algun rasgo -
de la esposa cémo provocacidn.

-Personalidad del esposo. Se registra cuando no hay moti

vo aparente para la agresidén excepto la ingestidén de alcohol, y
algunos rasgos del sujeto mismo.

-Celotipia. Se registra cuandoumnactoagresivo se presenta
a partir de éste trastorno especifico.

-Ambiente familiar. Cudndo el hacinamiento, el bullicio-
de los nifios, 6 las incomodidades del hogar Pprovocan disputas
por parte del sujeto alcohélico.

-Forma de beber. Se registra cudando el sujeto alcohdlico
refiere que se presenta un acto agresivo después gue la esposa
hace recriminaciones especificamente relacionadas con su forma
de beber, y su queja por todas las circunstancias de deterioro
hogarefio, afectivo y econdmico gque se desprenden de su proble-
ma con el alcohol.

15.— Se registra lo expresado por el sujeto.

16.- Se registra lo expresado por el sujeto. Si contesta
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negativamente se registra "no aplicable" en las preguntas 17 a
195

17.- Se registra lo expresado por el sujeto.

18.,- Se registra lo expresado por el sujeto.

19.- Causas de la agresidén verbal. Se registra la infor-

macién obtenida, con base en las mismas categorias de el reac-

tivo 14.

20.- Forma habitual de agresidén. Se registra la forma --
preponderante de agresién por parte del bebedor problema a lo-
largo de su vida marital, 6 con la mujer que actualmente esté-

S
viviendo. Se registra como "no aplicable" en caso de no exis-
tir ningdn tipo de agresiodn. ;

En relacidén con la exploracién demogrdfica y de patrones
de consumo de alcohol, los sujetos mostraron los siguientes da
tos:

El promedio de edad se distribuyé cémo sigue: de 36 a 40-
afios (28 %), de 41 a 45 afios (26 %), de 31 a 35 afios con un =--
18%; la suma de éstos porcentajes arroja que el 72% de la po--
blacién entrevistada tiene entre 31 y 45 afios, como se aprecia
en la figura 1.

Asimismo, el 84% de los suejtos estaba casado al momento-

de la entrevista, mientras que se distribuyé sélo un 8% en ca-

da una de las dos categorias restantes. (véase la figura 2).
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En relacidén con el nivel educativo, se enmntrd un porcen-
taje de 38% de sujetos gue no terminaron la primaria; 20% que,-
la terminaron, € igual porcentaje que cursaron estudios de secun-
daria sin terminarlos. Por dltimo, se obtuvo un 4% para los in
dividuos del estudio que cursaron estudios profesionales, pero-
no los concluyeron. Debe mencionarse gue no se presenté ningun
caso de analfabetismo, (vease la figura 3).

La figura 4, delinea el estado laboral de la poblacién en-
trevistada. El porcentaje mds alto correspondié a oficios mayo
res (computacién, técnica, etc.) (54%); a continuacidn aparece-
oficios menores (obrero no calificado, barrendero, etc.). con -
14% y empleados con 12%; siendo de 8% la frecuencia obtenida -
para comerciantes y empleos eventuales.

El 72% de los sujetos tenia de 5 a 19 afios viviendo con su
pareja, en tanto un 24% refirié haber vivido de 20 a 25 afios 6-
mds,con su pareja; éstos dos porcentajes engloban al 97% de los
casos. El rango mas frecuentemente referido fué de 15 a 19 - -
afios con 28%, (vease la figura 5)

La figura 6 representa la cronicidad en la ingesta; cémo -
puede apreciarse, ésta es muy alta y badsicamente se distribuye-
entre los 10 y los 29 afios de ingestion frecuente de alcohol;
(80%) ; hay que destacar que la mayor frecuercia acumulada es de
44%, y corresponde a cronicidad de ingesta entre los 16 y los -

24 afios de duracidn.
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El tipo de bebida mis frecuentemente utilizado fué el al-
cohol del 96 (28%); en seguida destilados de cactus y destila-
dos de uva cada uno con 26%; En menor cantidad los fermentados
(10%), y los destilados de cafia (8%); al final los destilados-
de grano con 2%, (véase la figura 7).

Para la frecuencia de ingesta al momento del estudio, se-
detectS que un 48% de los sujetos respondieron que ingerian be
bidas alcohélicas diariamente; 28% dijo ingerir bebidas alcohd
licas 3 6 4 veces por semana, en tanto que 18% menciond hacer-
lo dos veces por semana; el 6% de los sujetos ingeria bebidas-
alcohélicas no mds de una vez por semana, (véase figura 8).

Por otra parte, un 52% de los bebedores problema refirie-
ron beker cantidades que oscilan entr; 251 y 550 ml., de su be
bida de eleccidn, (45 grados G.L. aproximadamente), cada que -
ésta conducta se presentaba; el 30% tomaba entre 151 a 250 ml;
cantidades excesivamente altas (751 ml. o mds), se presentaron
en 10% de los casos, lo gue resulta un porcentaje muy alto pa—

ra ésta magnitud de ingesta, como muestra la figura 9.

Escenario.
El estudio se llevé a cabo en el Centro para la Prevencidn
del Alcoholismo, dependiente de la Secretaria de Salubridad y -
Asistencia. Los cuestionarios se aplicaron en un cubiculo de -

aproximadamente 3 x 3 metros, con mobiliario habitual (escrito
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rio, sillas, archivero, etc.); con condiciones de iluminacién-
normales; paredes de madera y piso de concreto, de modo que ==

ruidos y distractores no fueron particularmente relevantes.

Procedimiento.

Las sesiones de aplicacién se llevaron a cabo en las mafa
nas, de 9 a 13 hs. para los primeros 25 sujetos, y en la tar-
de de 16 a 20 hs. para los restantes 25 sujetos. Debido a las
modalidades administrativas del Centro no fué posible aplicar-
los instrumentos a la poblacién en un mismo horario.

Los sujetos llegaban a la oficina del investigador envia-
dos por una recepcionista; el investigador los recibia con un-
saludo y bienvenida, y se le invitaba a tomar asiento frente -
al investigador. A continuacidén se le mencionaba el motivo de
la sesidn, y se le explicaba gue consistia "en una serie de --
preguntas sobre la relacidén entre su esposa y él, y su forma -
de tomar", y "que tenia la libertad de elegir cooperar é no" ;-
en caso afirmativo se procedia a la conduccién de la entrevis-
ta y la aplicacién del cuestionario. En ningin caso los asis-—
tentes se negaron a cooperar.

El investigador hacia las preguntas en orden, esperaba --
las respuestas del sujeto sin poner limite de tiempo, regis— -
trando éstas en los espacios dispuestos para tal efecto. Cual
guier comentario del sujeto se anotaba en la parte posterior -

del cuestionario. Aproximadamente en un 20% de los casos el -
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entrevistador intervino a fin de evitar excesos en lo prolijo -
y disperso de los comentarios del sujeto que se alejaban en ex-
tremo del contenido de la pregunta, cuidando especificamente de
no inducir 6 afectar su respuesta.

Los sujetos nunca se encontraban en estado de ebriedad al-
momento de la entrevista, 6 con algun tipo de complicacién fisi
ca (temblor, cefalea, vémito, etc.), 6 en estados alucinatorios.

Una vez aplicados los cuestionarios se tabuLgron los datos

e

en hojas de vaciado especiales, se numeraron las variables y -
cada uno de los sujetos, de manera gue un perforista en computa
cién estuviera en condiciones de codificar el programa.

Se computaron las frecuencias simples y porcentaje de inci
dencia de respuestas para cada reactivo, y se establecieron - -
aquellas comparaciones que resultaban clinica o tedéricamente =--
significativas; especialmente las que mostraban porcentajes al-
tos simultdneamente con otras respuestas, 6 entre si.

Se realizé un andlisis de asociacidén en el cual se detectd
el grado y frecuencia de fluctuacién simultdnea entre variables.

Adicionalmente, se realizd un andlisis de diferencias y co
rrelacién a través del programa computarizado SPSS (Student ~--
Package For The Socials Sciences), del cudl se tomaron fundamen

talmente los datos de Chi cuadrada con objeto de analizar, en -

primer lugar, la importancia de las diferencias entre el nGmero

de sujetos que mostr6 caracteristicas especificas seglin sus res
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paestas al cuestionario, y en segundo, el grado de asociacibén -~
entre variables.

De ésta manera, el presente estudio consiste bésicamente--
en un analisis de tipo: a) actuarial 6 epidemiolégico, en cuén--
to que recolecta y sitematiza la informacién referente al abuso-
de bebidas alcoh6licas y el detericro en la interaccién familiar
principalmente con respecto a la agresi6n conyugal:; y b) corre-
lacional 6 de asociacibén en el sentido de detectar algunas rela-
ciones o asociacién de tipo no paramétrico entre algunas caracte
risticas del uso del alcohol por parte de la cabeza de familia -
de la muestra estudiada, y algunos efectos sobre la interaccién-
entre los miembros de dichas familias, y su conexifn con la agre

sién conyugal.
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RESULTADOS

De la totalidad de los bebedores problema entrevistados, el
60% present® conductas agresivas de tipo fisico ante su pareja, -
mientras que el 40% no presentaba tales conductas, (v&ase la fi-
gura 10).

D2l grupo de sujetos que refirid agredir a su pareja, 92% -
dijeron hacerlo después de haber ingerido bebidas alcohblicas, -
en tanto que un 8% menciond gue no necesariamente tenian que es-
tar bajo los efectos del alcohol para comportarse de &sta mane--
ra, (véase la figura 11).

En relacibn con la frecuencia inmediata de estos actos, el-
41% de los sujetos habia agredido fisicamente a su pareja cuando
menos una vez en los Gltimos quince dias. Igual porcentaje se -
registrb para quiene la habian agredido dos veces, la suma de es
tos porcentajes muestra gue el 92% de los sujetos agredieron de-
una a dos veces en los filtimos quince dias, (v&ase la figura --
120

La frecuencia m&s alta de estos actos a lo largo de la vida
conyugal del bebedor problema es de 4 a 5 veces en un promedio -
aproximado de 12 afios de vivir juntos. La categoria con frecuen
cia de agresibn "10 veces 6 m&s", obtuvo un 15%. EL porcentaje-
m&s bajo correspondid a la categoria "8 a 9 veces" con un 9%, --

(v€ase la figura 13).
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En cuanto a las causas de la Agresibn Fisica, el porcenta-
je m&s alto (33%), correspondi® al caso en que no habia motivo-
aparente para la agresibn, excepto la ingestibn misma de alco--
hol y algunos rasgos del sujeto mismo; la categoria que siguib-
en importancia (20%) correspondid a agresiones aparentemente ge
neradas por la conducta % algln rasgo de la esposa como provoca
cibn. Este mismo porcentaje lo arrojd la categoria referida a
recriminaciones de la esposa especificamente relacionadas con -
la "forma de beber" del bebedor problema. La categoria que a--
tribuye la agresidn a "Celotipia" obtuvo un 10% de las respues-
tas y las categorias restantes mantuvieron valores més bajos, -
como puede observarse en la figura 14.

La principal forma a través de la cu@l el bebedor problema
agrede a su pareja es la accibn fisica que deriva en una bofeta
da con mano abierta (66%); el pufietazo es referido por el 22% -
de los sujetos, y las dem&s formas de agresibn alcanzan un to--
tal de 12%, (véase la figura 15).

En la Agresidn Verbal, el 92% de los casos el bebedor pro-
blema refiri® presentar este tipo de agresibn, mientras que el-
8% del grupo manifest® no agredir, (véase la figura 16).

De los sujetos que afirmaron agredir verbalmente a su pare
ja, el 78% refirid insultar a su esposa estando bajo los efec--
tos del alcohol, y un 22% refiere que esta condicibn no era ne-

cesaria para que dicho comportamiento se manifestara, (véase la
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figura 17).

Para la mayor “frecuencia inmediata" de agresién verbal se
obtuvo un 28% para una frecuencia de tres veces en los Gltimos-
guince dias; si se observa la figura 18, se simplifican los ha-
llazgos al sumar los porcentajes de las categorias restantes y-
tendremos que la totalidad de los sujetos insulta & agrede ver-
balmente un promedio de 3 a 4 cada quince dias.

Las causas de Agresibn Verbal mas importantes correspondie
ron a la categoria referida a recriminaciones de la esposa espe
cificamente relacionadas con la "forma de beber" del marido & -
pareja con un 33%, y al caso en que'no habia motivo aparente pa
ra la agresibn excepto la ingestibn de alcohol y algunos rasgos
del sujeto mismo con un 23%; estas dos categorias juntas suman-
un total de 56% de las causas, los dem&s porcentajes resultaron
bajos, y se distribuyeron de manera uniforme entre las catego--
rias restantes, como se puede observar en la figura 19.

La figura 20 presenta el tipo de agresibn preponderante en
tre los sujetos del estudio, donde aparece la Agresibn Verbal -
con 68%, enseguida ambas formas" con un 24%, y con 8% la Agre-

sién Fisica como forma principal de agresibn.

La tabla I muestra los resultados de la prueba de Chi cua-
drada para las variables que mostraron una importancia clinica-

& tebrica, v que adernds resultaron significativas.
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DISCUSION

La casi totalidad de los sujetos de la muestra, que afirma
ron agredir a su cbnyuge, refirieron que la agresibn se presen-
taba durante los peribdos de ingesta. Esto sugiere que el al--
cohol funciona como elemento pr&cticamente inseparable en situa
ciones de esta naturaleza, y probablemente sea determinante pa-
ra educir este especifico tipo de agresibn, en poblaciones con-
caracteristicas como la poblacibn estudiada.

Por la frecuencia obtenida, se puede concluir que la tasa-
de incidencia de la agresibn fisica por parte del esposo bebe--
dor problema hacia su cbnyuge es 1lo suficientemente importante-
para suponer que est& muy cercanamente asociada al uso cotidia-
no de esta substancia.

Asimismo, si se comparan las figuras 12 y 13 los valores de
*frecuencia inmediata" son casi la mitad que los valores de la-
"frecuencia mediata"; esto puede verse influfdo por alta fre- -
cuencia de ingesta reciente, ya que el 48% de los sujetos se en
contraban en peribdos agudos de ingesta, lo cual parece corro--
bar que el uso del alcohol exacerba la frecuencia de actos hos-
tilese

Es de hacer notar que si se compara el orden de importan--
cia de las tres principales causas de agresibn fisica, "Persona

lidad del Esposo", "Personalidad de la Esposa" y "Forma de Be--
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ber”, en relacibn con la agresibn verbal, en una sola categoria
se invierte este orden. La variable "Forma de Beber® se con--
vierte en la causa principal a diferencia del orden prevalente-
de importancia para la agresibn fisica. Asimismo se mantienen-
como causas primordiales de la agresibn verbal aquella en la --
cual no habia motivo aparente para la agresibn excepto la inges
tidn de alcohol y algunos rasgos del sujeto mismo; y adquella en
la cual la agresibn es aparentemente generada por la conducta o)
algln rasgo de la esposa como prévocacién; Es importante desta
car que el factor “Celotipia" se mantiene como causa de relati-
vamente poco peso, al contrario de lo que podria esperarse, ya-
que este rasgo frecuente del bebedor problema podria haber su--
puesto ser un factor de mayor importancia. Sin embargo hay que
sefialar que este factor, cuando ocurre, interviene més directa-
mente en la presentacibn de agresibn fisica que en la agresibn-
verbal.

Por otro lado, el porcentaje de presentacibn de agresibn -
fi{sica a partir de la interrelacibn de ambos cbnyuges, que sin-
motivo aparente se hostigan el uno al otro, es menor que la a--
gresién verbal.

Asimismo es importante mencionar que situaciones tales co-
mo la pérdida de la posicibn del padre como figura principal de
apoyo afectivo, econbmico y educacional en la familia, & diver-

gencias entre los cbnyuges sobre la forma de educar a los hi- -
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jos, provocaron menos agresibn fisica, pero mayores disputas --
verbales. Quiz4 esto se deba a que en este nivel de interac- -
cibn familiar y debido al deterioro familiar e individual, el -
bebedor problema "acepta" la pérdida de estas caracteristicas -
anteriormente atribuidas a su figura, y atn cuando desee reto--
mar estos roles de manos de la esposa, su misma incapacidad psi
quica y fisica parecen impedirselo.

A diferencia de lo gue ocurre con la agresion fisica, el su
jeto no necesariamente debe estar tomado para insultar. Esto su
gierg gue al entrar en contacto con el alcohol, se facilita que-
el sujeto pase de una agresién verbal a una fisica.

La “"frecuencia inmediata” de agresibn verbal es mayor que-
la “frecuencia inmediata® de agresibn fisica, (ver figuras 12 y
18); quiz& esto también se deba a que frecuentemente el sujeto-
no necesita estar tomado para insultar. Es también factible --
gque esto se deba a la forma de codificacibn de los datos, pues-
los sujetos al referir un acto agresivo no necesariamente men--
cionaban si lo antecedia una disputa verbal. Esto sugiere que-
sblo algunas disputas verbales desencadenan un acto de agresibn
fisica.

Si se toma la categoria "Ambas Formas de Agresibn", de tal
modo que se colapsen los porcentajes de cada tipo de agresibn, -
tenemos que la agresibn verbal se presenta en un 92% de los ca-

sos, y la agresidn fisica en un 32%, es decir, casi un tercio
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que la agresibn verbal. Esta diferencia de los tipos de agre--
sidén puede estar determinada por dos grupos de factores: en pri
mer lugar, por instancias tales como la intervencibn de familia
res ® vecinos en las disputas lo cual puede mitigar la conducta
del bebedor problema; en segundo lugar, por el hecho de que la-
agresibn verbal (definida como una conducta perturbadora, pero-
menos extrema gque la agresibn fisica), es comparativamente me--
nos desadaptativa socialmente, (véase la figura 20).

El an&lisis computarizado de asociacibn de los resultados-
de la presente investigacibn sugieren que en este tipo de suje-
tos, la agresibn suele seguir a la ingestidn de bebidas alcohd-
licas, sobre todo para el nivel de extremidad representado por-
pufietazos.

Por otra parte, la agresibn verbal se presenta alin en pe--
riodos de no ingesta, siendo particularmente importante su apa-
ricibn como respuesta a recriminaciones de la esposa especifica
mente relacionadas con la "forma de beber” del sujeto. También
parece estar determinada frecuentemente por episodios celotipi-
cos, sin embargo esto influye mas poderosamente para la presen-
tacibn de un acto agresivo fisico como el pufietazo.

Asimismo parece haber una mayor posibilidad de agresidn --
fi{sica cuando se combinan los siguientes factores: mayor tiempo
(20-24 afios) de vivir juntos, cronicidad en la ingesta mayor a-

25 afios, y la presencia de Celotipia en la interaccibn fami- --
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liar. Esta combinacibn suele desencadenar actos agresivos ex--
tremos tales como el pufietazo & la bofetada. Ante esta situa--
cidn, nuevamente es mas probable que las discusiones en las que
aparece agresibn verbal conduzcan a la agresibn fisica.

Los destilados de cactus, destilados de uva, y sobre todo
el consumo de alcohol del 96 suelen asociarse con un monto ma--
yor de agresibn que destilados de grano y cafia, y fermentados -
como el pulque. Por otro lado, mas que el tipo de bebida, lo -
que parece influir en la aparicibn de un acto agresivo es la —--
cronicidad de la ingesta & la combinacidn de estas caracteristi
cas.

Los jbvenes y adultos parecen agredir con una frecuencia -
similar entre ellos; los sujetos mayores de 60 afios lo hacen --
con menor frecuencia. Por otro lado, sujetos mayores de 60 --
afios tomados, en estas condiciones insultan, pero dificilmente-
golpean.

El sujeto Desempleado parece agredir fisicamente m&s que -
el que tiene un empleo eventual, quien preferentemente agrede -
verbalmente; probablemente se deba a que existe présiGn social-
y familiar en mayor cantidad.

Tambin, es importante sefialar que la alta cronicidad (15-
29a.) en si misma esta &ltamente asociada con la agresibn alGn -
cuando el sujeto no se encuentre tomado.

Una cantidad de ingesta mayor a 351 ml. de destilados (35-
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a 40°G.L.) en un mismo episodio, parece "catalizar” mayor agre-
sidn; si se conjuga con la alta frecuencia de ingesta, de he- -
cho, la probabilidad de agresibn es sumamente alta, casi segu--—
ra, en este tipo de sujetos.

En adultos, la agresi®n fisica ocasionalmente suele atri--
buirse a la "eliminacibn del rol del padre", y a recriminacio--
nes de la esposa por la "forma de beber". Por otro lado, en --
los jbvenes, es m&s frecuente que se provoqgue conducta agresiva
a partir de las recriminaciones de la "forma de beber" por par-

te de la esposa.
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Con base en la discusibn anterior, existen &reas importan-
tes en la familia en las cuales se puede incidir para evitar 6-
eliminar un acto hostil y las consecuencias perturbadoras que -
conlleva.

Se podria diseflar un mé&todo preventivo tendiente a propor-
cionar elementos orientadores a familiares e hijos del bebedor-
problema, con respecto a la conducta de beber del marido-padre,
y con respecto a las caracteristicas que estos sujetos mues- --
tran. Esto tendria como objeto inducir tipos de comportamiento
gue no provocaran reacciones hostiles en el bebedor problema. -
Si se basan estas indicaciones en los hallazgos del presente es
tudio, probablemente se deberia enfatizar la conducta impredic-
tible del bebedor problema, por lo que no se debe esperar que -
este reaccione acorde con las condiciones de una situacibn espe
cifica.

Adicionalmente, se podrian dar indicaciones a la esposa en
relacibn con la forma que tiene de pedirle al esposo que no to-
me, & con su forma de hacerle ver el problema; aralizando al --
mismo tiempo las caracteristicas que a esta le dificul ---
tan relacionarse con su marido, amén dei problema de este con -
el alcohol. La estrategia se funda alrededor de enseflarle a am
bos conyugues @ reconocer cémoy porgué nacen las situaciones que
desembocan en actos agresivos, y el cambio que ella deberia - -

presentar. De igual manera se debe trabajar con los hijos ana-
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lizando, previendo y orientando sus esfuerzos personales y fa--
miliares.

En cuanto al tratamiento, se puede disefiar un método a par
tir del andlisis de los hechos agresivos & situaciones conflic-
tivas en la familia y la pareja, valorando factores predisponen
tes (quiz& principalmente el problema del marido con el alco- -
hol), y factores desencadenantes y mantenedores de este tipo de
interrelacidn (conflictos econbmicos, rol del padre, personali-
dad de la esposa, etc.), con lo cual se obtendrd un panorama --
funcional de la relacibn familiar, sus caracteristicas y posibi
lidadesy. posteriormente se podria modificar y corregir a través
de pl&ticas y de orientacibn para medidas correctivas, directi-
vas, & modificacibn de conducta;‘aquellos elementos de din&--
mica familiar, tales como la diferencia en la forma de educar -
a los hijos, el manejo del rol del padre en casa, 6 el compor--
tamiento de los hijos, que esten promoviendo actos agresivos.

Como se observa, no se hace mencibén a ninguna forma de in-
cidir teraptutica y directamente sobre el bebedor problema, de-
bido a que el presente estudio se orient® hacia la investiga- -
cifn de las causas que propician un acto hostil, proponiendo a-
su vez opciones que procuren cambios en la esposa, los hijos y-

el resto del entorno familiar del bebedor problema.
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Los hallazgos del presente estudio se podrian ver parcial-
‘mente limitados por factores no controlados antes, 6 durante la

fase de seleccitn de la muestra, y la aplicacibn de los cuestip
narios.

Uno de estos factores consiste en la carencia de confiabi-
1idad "test-retest" en las respuestas de los sujetos, ya que se
realizd una sola aplicacibn del instrumento. Y no hubo un con-
tacto posterior que facilitara la comprobacibn fehaciente de --
los hechos relatados por el sujeto. Un control de esta natura-
leza hubiera sido imposible por la cortedad de recursos en la
presente investigacit6n

Asi{ mismo estos resultados no puéden generalizarse a los -
diferentes estratos socioeconbmicos de nuestra realidad social,
sino Gnicamente a estratos de clase baja-baja y baja-media; de-
bido a que la mayoria de la poblacibdn del estudio pertenecia a-
estos estratos.

Se sugiere que para futuros estudios, se realice una entre
vista con la cbnyuge del bebedor problema para afiadir validez a
las respuestas proporcionadas y para recolectar datos sobre o--
tros elementos importantes en la probable causalidad y explica-
cibn de este tipo de actos (rasgos de la esposa, etc.).

Algunas posibilidades sefialadas por esta investigacibn sub
rayan la importancia de continuar promoviendo esfuerzos en tor-

no a la elaboracidn de un tratamiento sistem&tico de familias -
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donde exista un cbnyuge bebedor problema del sexo masculino.
Cabria sugerir algunos cambios adicionales al presente --
cuestionario, relacionado con la apertura de nuevas variables, -
como el registro de ingreso econbmico, y contemplar diversos es
tratos socioeconbmicos dentro del estudio. Asi como realizar -
una aproximacién més exhautiva con respecto a el andlisis de 1la
interaccién de la esposa del alcoholico como elemento dinamico -

inseparable en este tipo de contextos.



APENDICE I

Cuestionario
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NUMERO DE CULSTIONARIO L__J l |

NOMBRE FLECHA

1. Edad:

i
Menos de 20 afios ———J

de 21 a 25 anos
de 26 a 30 afios
de 31 a 35 afios
de 36 a 40 afios
de 41 a 45 anos
de 46 a 50 anos
de 51 a 55 anos
de 56 a 60 afios
de 61 en adelante

wooNC UL PSP WNIe— O

s Estado Civil:

Casado 0
Separado 1 i
Unién Libre 2

Bt Escolaridad:

No termindé Primaria
Primaria terminada .

No terminé secundaria
Secundaria terminada

No termind Preparatoria
Bachillerato tcrminado

No termindé Estudios Profe-
sionales

Estudios Profesionales ter
minados

Estudios Comerciales
Estudios Técnicos

(*)) AW =Co

@ o~



4.

5.

6.

Ocupacidn:

Oficios menores
Oficios mayores
Lstudiante
Profesionista
Comerciante
Empleado
Empleos cventua
Desempleco

Menos de un afno
1 a 2 afnos
2 a 4 anos
5 a 9 anos

10 a 14 anos
15 a 19 anos
20 a 24 anos
25 afos o mas

Menos de un afo
1 a 4 anos

5 a 9 anos

10 a 14 anos

15 a 19 anos

20 a 24 anos

25 a 29 afos

30 a 34 afnos

35 afnos o mas

Que tipo dec bebida
acostumbra tomar?

Cerveza

Ron

Tequila
Vodka

Wisky
Brandy
Pulque
Aguardiente
Alcohol
Vinos

63

les

Tiempo de vivir junta la pareja

Tiempo de ingerir bebidas
alcohélicas

S

es la que

NO NP NN =D

NO UM PALNN=O

NV A W= O

O WU AW —=O



8.

1.

11.

64

Con que frecuencia acostumbra
tomar bebidas alcoh6licas?

Diario

2 a 4 veces por scmana
2 veces por semana

Una vez por semana

Una vez cada 15 dias
Una vez al mes
Ocasionalmente

Cuando toma, /cuidnto toma?

Cantidad

Menos de 150 ml.
151 - 250 ml.
251 - 250 ml.
351 - 450 ml.
451 - 550 ml.
551 - 650 ml.
651 - 750 ml.
751 o més

Alguna vez ha agredido o ata-
cado a su (pareja), (esposa),
fisicamente?

Si
No

(En caso de contestar NO, las
preguntas 11, 12, 14 y 15 no
se aplicaréan)

Usualmente agrede (le pega) a
su esposa después de haber
bebido?

No aplicable
Si
No

NOULEWNN—=O

AU W HHO

]

11

13
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14.

557
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En los Gltimos 15 dias cuidntas
veces lo ha hecho?

No aplicable
Una vez

Dos veces

Tres veces

4 a 5 veces

6 a 7 veces

8 a 9 veces

10 veces o méis

Cuiantas veces en el tiempo que
lleva viviendo con su esposa
(pareja)?

No aplicable
Una vez

2 a 3 veces
veces
veces

4
6
8 veces

PP
ol ¥,

La mayoria de las veces, jqué
hace que usted se comporte agre
sivo fisicamente?

No aplicable

Problemas econémincos
Personalidad de ambos

Forma de educar a los hijos
Eliminacién del Rol de Padre
Personalidad de la esposa
Personalidad del esposo
Celotipia

Ambiente familiar

Forma de beber

Usualmente ;en qué forma agrede
(le pega a su esposa) pareja?

No aplicable

Empujdn

Bofetada

Punietazo

Puntapie

Utiliznado o arrojando objetos
Otros

CONOUNEAUN—=O VNEHENWN—=O NO VA WN —

QUL UN=—=O

bt

14

15

16

17



16.

18.

19

66

¢Ha insultado alguna vez a su
esposa? (pareja)

Si
No

(In caso de contestar NO, las
preguntas 17, 18 y 19 y no sc
aplicarin)

Usualmente estd tomado cuando
la insulta?

No aplicable
Si
No

En los Gltimos 15 dias cuintas
veces la sucedido éste hecho?

No aplicable
Una vez

Dos veces

Tres veces

4 a 5 veces

6 a 7 veces

8 a 9 veces

10 veces o mas

J0ué es lo que provoca que Ud.
se comporte agresivo verbal-
mente?

No aplicable

Problemas econémicos
Personalidad de ambos
Forma de educar a los hijos
Eliminacién del Rol de Padre
Personalidad del esposa
Personalidad del esposo
Celotipia

Ambiente familiar

Forma de beber

;Cuiando rife con su mujer, cn
que forma la agrede habitualmente?
No aplicable
Fisicamente
Verbalmente
Ambas

NoOUAEAEWN—=O

OO HAEWN—=O

NN —=O

18

19

20

21

22
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