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INTRODUCCION. 

El alcoholismo en la actualidad es uno de los problema-- 

de mayor demanda en nuestra sociedad, ya que afecta a gran

des sectores de la poblaci0n mexicana,, tanto por el gran nu

mero de personas que estan involucradas en en el, como por - 

las consecuencias negativas que trae consigo en el aspecto - 

social, laboral, familiar y personal. 

Los problemas que se asocian al consumo del alcohol han - 

sido objeto de preocupacion y de estudio durante los Ulti— 

mos años, el interes obedece a que cientificamente se ha de

mostrado que el consumo de bebidas alcoh6licas es un habito

riesgoso que ocasiona en el individuo, su familia y la so— 

ciedad daños de diversa magnitud. Sin embargo, el interes - 

solo se ha centrado en el estudio de estos aspectos, y a p2

sar de la importancia potencial de la relaci0n que existe - 

entre la ingesta de alcohol y la sexualidad, el individuo - 

alcoh6lico ha recibido poca atenci0n en cuanto a investiga - 

cion sistemática se refiere. 

Por ello el objeto de la presente tesis es abordar el es

tudio de las actitudes sexuales que adoptan las personas al

coh6licas en nuestro país. 

Por esto y considerando la gran imprtancia de conocer al

gunos aspectos de la sexualidad del alcoh6lico, ha sido nece

sario en nuestra investígacion valernos de un instrumento

como lo es el Inventario de Actitudes Sexuales ( Eysenck, 

1976). El cual sometido a un analisis factorial extrae las - 

areas más importantes del individuo alcoh6lico. Es así conío

de ésta manera, podemos tener un acercamiento al conocimien

to de las actitudes sexuales de los alcoh6licos en nuestro - 

país. 



Las limitaciones de este trabajo son muy grandes: Ante - 

todo el alcoholismo es un problema muy complejo y quiza ii— 

haya sido explorado en toda su extensi0n. Ademas la sexuai*L

dad es un problema multifasico y multivariable en donde exL9

ten diferentes variables a saber, como son el aspecto soe*- il

cultural, religioso y familiar. Por lo tanto en la practi:: i

social del individuo, su comportamiento es sumamente comp1c

jo, por lo cual para entenderlo es necesario conocer el coli
texto cultural donde se desarrolla, asi como los diversos ~ 

factores que intervienen en la confonformaci0n de una acti- 

tud. De ahi, lo incompleto de analizar unicamente algunos - 

aspectos del individuo alcoh3lico sin tomar en cuenta otros

factores. 

Aún cuando este estudio no hace un analisis de todos los

factores implicados en la muestra utilizada, debido a las - 

limitaciones a las que estuvo expuesto, es importante desta

car dichos aspectos dada la naturaleza de esta investigacion

y la finalidad que se perseguia a su termino, las cuales — 

fueron; llevar a cabo un estudio que sirvierapara preceder

y facilitar otras investigaciones relacionadas con el tema - 

de la sexualidad en alcoh6licos en nuestro pais. Siendo que

no se le ha dado la verdadera importancia. 

En la primera parte de esta tesis se expone la fundamen- 

tacion teorica de todo el estudio. En el capitulo I se ana- 

lizan los aspactos generales del alcoholismo y las cliferen 

tes aproximaciones del mismo; biolOgica, genetica, psicolo- 

gica y social.. Eri el capitulo II se hace referencia a las - 

diferentes definiciones y cuadros clinicos del alcoholismo - 

con la finalidad de tener un panorama general de todos los - 

aspectos implicados en el. lh el capitulo III se menciona - 

un bosquejo de la historia de la sexualidad denotandose las

diferentes aproximaciones y concepciones que esta ha tomado

en el curso de los sucesos acaecidos en diferentes epocas. 



En el captulo IV se citan algunos aspectos generales, desta

cando algunas definiciones de sexualidad, de actitudes y de

los procesos que intervienen en la formacioñ de las mismas. 

En el capitulo V mencionamos las investigaciones más recien

tes que relacionan al alcoholismo y la conducta sexual, y - 

en el capitulo VI se refieren, los que tratan sobre medicion

de actitudes sexuales en personas alcoholicas y no- alcoh3li- 

cas, señalando que existe poca informacíO.n sobre esta área. 
El capítulo VII describe la metodologia, las técnicas y pro

cedimientos de la presente tesis, se enuncia el problema, 

las preguntas de investigacion, se enumeran las variables

que se manejaron, y, se hace una breve descripci0n de los

alcances y limitaciones que tuvimos en el curso de la elabo
racion de la investigacion. El capítulo VIII se muestran los

resultados que son producto del trabajo realizado. Finalmen

te en la ultima parte se presentan las conclusiones que da - 

lugar a este estudio, analizando en forma descriptiva los - 

resultados obtenidos y las posibles implicaciones de la for
ma en como se llegaron a ellos. las sugerencias que postula

mos para futuras investigaciones, son de gran estímulo para

la consecuci0n de estudios posteriores o la continuaci6n de

el presente. 

Se cita la bibliografia general que se utilizo para la - 

elaboraci0n de la parte teorica y metodologica, en las últ! 

mas paginas de la tesis. 



I ETIOLOGIA DEL ALCOHOLISMO

La existencia de un gran número de estudios acerca del - 
alcoholismo pone de manifiesto la presencia de una gran va

riedad de problemas en torno al mismo; algunos de estos -- 

problemas están constituidos por la gran diversidad de ti- 

pos de personalidad de los alcohólicos y por las muchas ra

zones que encuentran para empezar a beber y a continuar ha
ciéndolo hasta un nivel peligroso. 

Son varios los factores predisponentes y desencadenantes

del alcoholismo, pero existe un acuerdo general en que no - 

hay una causa única. 

El alcoholismo constituye uno de los problemas fundamen

tales que por los factores que lo producen y sus efectos - 

consecuentes, debe considerarse dentro del analisis cien— 

tifico de los fenomenos que más afectan a nuestra sociedad. 

En America Latina el fenómeno de la alcoholi íaci6n ha— 
sido detectado en todos los paises. Uno de los antropOlo"- 

gos que más ha tratado este problema, ha señalado en vari- 

os trabajos que 11 hay pocas áreas en el mundo donde la in
gesta del alcohol este tan extendida como en America Lati- 

na, donde además tiene una gran diversidad de significa -- 

dos y' funciones y donde su incidencia se ha detectado a -- 
traves de gran parte del desarrollo histOrico". ( D. Heath; 

Eduardo L. Menendez, 1982).( 1). 

Actualmente en México no se niega que el consumo del al

cohol produce un gran impacto en la salud pública de sus - 

habitantes y se le considera el responsable de un gran nú- 
mero de muertes por cirrosis hepática, accidentes de tran- 

sito, lesiones por rifia, ausentismo laboral y ( esarmonia - 

familiar, por lo que se despierta el interes de diferentes



sectores para tratar de dar una soluci6n a dicha problema
tica. Estos sectores son el juridico, el educativo, el gu- 

bernamental, el religioso y el de la salud y de los medios

de comunicacion masiva y varian de acuerdo a su ideologia, 
observandose cada una. de ellas el fenomeno bajo su ángulo

de interés e interpretandolo con su propio marco conceptual, 
por lo que no se logra un punto de vista unitario. 

La raz6n de estas discrepancias se debe a que el tema - 

del alcoholismo es fácilmente vulnerable por elementos afec

tivos y está relacionado con fuertes intere- es políticos y
econ6micos por lo que debe entenderse como un problema --- 

multifacético que debe ser estudiado a través de las di--- 

ferentes perspectivas socioecon6micas, biol6gicas y psico- 

16gicas analizadas por diferentes disciplinas9 tales como - 
la Sociología, Antropologia, y las medico -psiquiátricas y - 
que proporcionan diferentes enfoques sobre el problema. 

Consideramos que para comprender al alcoholismo y los w - 
problemas que éste ocasiona, debe quedar claro que no exis
te una causa unica, sino una interacci6n complicada de ele
mentos psicologicos, fisiol6gicos y ' sociales, que son pre- 

disponentes Y desencadenantes del mismo. 

Es importante mencionar que hay una gran variedad de cir
cunstancia significativas en torno al problema del alcoho- 
lismo, existiendo diversos tipos de personalidad de quie- 
nes se convierten en alcoh6licos, y que son numerosas las - 

razones para iniciar a beber y proseguir bebiendo hasta al
canzar un grado peligroso; por ese motivo en este estudio - 

no trataremos de analizar las teorías sobre las causas -- 

del alcoholismo, sino los factores que de diferente índole

contribuyen a la complicada etiopatogenia del síndrome de - 
dependencia del alcohol. 



3

Sin embargo, no se dejarán de mencionar ciertas hip6te- 

sis en relaci6n con esos factores interactuantes, a los - 

que dividiremos en tres grupos: Los de caracter Psicol6- 

gico, los Fisiol6gicos 0 Biol6gicosa Y los Socioculturales. 



M

1.- FACTORES PSICOLOGICOS

Los aspectos psicol6gicos indudablemente influyen en el

desarrollo y desencadenamiento del alcoholismo. Numerosas

aproximaciones te6ricas han tratado de aclarar el papel - 

de estos factores como causantes del mismo, entre las que

mencionaremos las siguientes: 

a) TBORIA PSICOY-NALITICA: 

La influencia psicoanalitica desdo hace algún tiempo - 

ha tratado de encontrar una 11 personalidad prealcoholicall, 

o de los rasgos de caracter 11 tipicos del alcoh0licoH, lo

cuál ha llevado a diversos autores a sostener hip6tesis-- 

que son divergentes unas a otras y aún pueden ser contra 

dictorias, pero todas tienen la intencion común de poner - 

en evidencia las tendencias especificas que llevan a los - 

individuos al consumo excesivo del alcohol.. 

0. Fenichel ( 1966) afirma que 11 la elaci6n 11 especifi- 

ea del alcohol, se caracteriza por el hecho de las inhi— 

biciones y las consideraciones sobre la realidad que tien

den a refrenar al individuo con desaparici6n de la concien

cia antes que los impulsos instintivos, de modo que la -- 

persona no tiene el atrevimiento de realizar actos instin

tivos consigue a la vez, con la ayuda del alcohol, satis- 

faccion y alivio. El superyo ha sido definido como 11 aque- 

lla parte de la psique que es soluble al alcohol". El al- 

cohol por ello fue siempre ensalzado por su poder de ahu- 

yentar la inquietud. Donde los obstáculos parecen menores - 

y la satisfacci6n de deseos más cercana dandcse en algunas

personas la disminucijn de las inhibiciones y en otras - 

por el abandono de la realidad y su sustituci0n por pla— 

centeros sueflós diurnos. ( 2). 
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En concordancia con estos aspectos las razones que ha- 

cen volver al alcohol son, o bien la existencia de frus— 

traciones externas, es decir situaciones de desdicha que - 

uno quisiera olvidar y reemplazar por fantaslas placente- 

ras o inhibiciones internas, vale decir* estados en que no

se atreve a actuar contra el superyo, sin dicha ayuda arti

ficial. Etitre dichas inhíbicioneso las inclinaciones depre
sivas son de mayor importancia. 

Una vez que la desdicha ( externa o interna), llega a - 

su fin, la bebida puede o no interrumpirse. Las personas- 

en quienes esto último no sucede son llamadas ' alcoholis- 

tas' y se caracterizan por su personalidad premorbida o— 

ral y narcisista, tal y como fué descrita por las adiccio

nes en general. Vnight Robert( 0. Fenichel; 1966) y colabora

dores demostraron que los alcoholistas cr6nicos9 constela- 

ciones familiares difIciles, hablan creado frustraciones - 

orales especificas en la infancia. Estas frustraciones dan

or gen a fijaciones orales, con todas las consecuencias -- 

que tienen para la estructura de la personalidad. Ri los - 

varones dan lugar a que el nifío se aparte de la madre frus

tradora para acercarse al padre, es decir, dan lugar a ten

dencias homosexuales, mas o . menos reprimidas. Los impulsos

inconscientes en los alcohólicos son, por su ' carácter no - 

solamente orales sino tambien homosexuales. ( 2). 

Basta recordar las numerosas costumbres caracteristicas

del bebedor para hallar confírmacíón a ésto. Es más proba- 

ble que los homosexuales latentes, seducidos por frustra- 

ciones sociales, sean particularmente afectos al alcohol - 

y que no éste, por sus efectos toxicos, sea el que conduce - 

a la homosexualidad. 

Es muy importante establecer si una persona recurre al - 

alcohol a causa de una aflicción depresiva de carácter ex- 
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temo o interno, abandonándolo cuando cesa' el motivo que

lo ha hecho necesario, o bién toda su psicosexualidad y - 

autoestima son regidas por el deseo, de un estado de bo— 

rrachera y elaci6n, o, finalmente si éste deseo de borra- 

chera y elaci6n está en peligro de quiebra y el paciente, 
en estado de " impotencia farmacot6xica", esté tratando de

perseguir una felicidad inalcanzable. 

KI trast.orno peri6dico de los bebedores se estructura

de acuerdo a lineamientos generales semejantes a los de la

periodicidad de los estados maniaco -depresivos. Cuando el

alcohol se ha usado para uir de una desdicha externa o in

terna, está desdicha, pasada la elaci6n. parece mayor. 

Si bién en general el alcohol ayuda a li-berarse de los

estados de ánimo depresivos que s6lo vuelven con los efec

tos de la " mañana siguiente." en algunas personas puede - 

precipitar depresiones en forma inmediata. El analisis lo

gra, a veces, explicar éste fracaso de la intenci0n del - 

bebedor basado en su Dístoria. Todo logro efectivo de los

suministros necesitados puede transformarse en un nuevo - 

peligro o culpa. ( 0. Fenichel; 1966). ( 2). 

Otras referencias postulan que son las f-,.,ustraciones,,- 

las tensiones, la ansiedad y varios otros desajustes emo- 

cionales los que ocasionan el alcoholismo. 

Se ha considerado al alcoholismo como un desorden secun

dario resultante de la interacci0n de los factores dinámi- 

cos de la personalidad, de las orientaciones normativas - 

respecto al consumo del alcohol y, de los factores norma- 

tivos de adaptaci6n. Al hablar de lalpersonalidad del be- 

bedor' se han sugerido caracteráticas .,-,oniponentes, el ca- 

racter endeble, el desequilibrio emocional, la inadapta— 

ci6n social, los transtomos sexuales, y con frecuencia en

estado de alcoholismo fuerte. 
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Pero hay que tomar en cuenta que las frustraciones en

la infancia, los fracasos sociales y sobre todo, la situa. 

ci6n de conflicto en el terreno afectivo, pueden originar

una especie de " neurosis de fracaso". o " de situaci6n" la

cual provoca un estado nervioso que el sujeto trata de su

perar a traves del alcohol. Una vez iniciada ésta costum- 

bre, tiende a mantenerse. 

Iki cuanto a las caracteristicas psicol6gicas manifesta

das por los alcoh6licos, una de las más prominentes es la

ansiedad que es muy frecuente en los alcoh6licos cr6nicos. 

La ansiedad es un estado aversivo que genera tensi6n,' 1a

cuál es reducida por la ingesti6n de alcohol, sobre todo

cuando el individuo no ha aprendido otra formas para re- 

ducir este molesto estado, y cuando las costumbre sociales

facilitan el uso de las bebidas alcoh6licas. 

Algunas autores como Jellínek ( 1960). han demostrado - 

que hay una correlaci6n estadistica entre el grado de an- 

siedad generada por la existencia de insegurid,.d. por un

lado, y por el grado de embriaguez por el otro. El uso - 

del alcohol es indudablemente, una posible forma de redu

cir la ansiedad pero esto -no es una condici6n nesesarla - 

para usar el alcohol. ( 3). 

Otra de las caracteristicas de los alcoh6licos, frecuen

temente mencionada, es la poca tolerancia a la frustraci6n. 

No es la variacion en los grados de frustraci6n, si no las

diferencias en la forma de responder a ella lo que ocasio

na alivio al enfrentarla con la bebida. Cuando se habla - 

del escape de los alcob6licos, se entiende. el beber para

aliviar la tension, y para suprimir la hostilidad y otras
formas de tensi6n. 

Sánchez Herrera ( 1976) ha agrupado algunas de las carac

teristicas de la personalidad alcoh6lica que aun no son -- 
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presentadas por todos los alcoh6licos; apa: ecen sin embar

go, en la mayoria. Dentro de éstas están; narcisismo, ten

dencias orales, poca resistencia a la frustraci6n. inadap
taci6n. ansiedad, inmadurez emocional, hipocondria, intro
versi6n. irritabilidad y poco control sobre el propio hu- 

mor, falta de interés en la vida, falta de persistencia - 

en el trabajo que implique esfuerzos, deshonestidad, sen- 

timentalismo superficial, dureza ante las relaciones hu— 

manas y otros valores culturales. ( 4). 

Blum ( 1966) revisd la literatura sobre las teorias del

alcoholismo y concluy6 que los conceptos psicoanaliticos

pueden aplicarse al entendimiento psicodinámico del alco

holismo. La fijaci6n oral parece ser el área predominan- 

te en el desarrollo del alcoh6lico. Esa fijaci6n respon- 

de a caracterIsticas infantiles y de dependencia tales

como el narcisimo, comportamiento demandante, pasividad

y dependencia. La fijaci6n ocurre después de un grado -- 

significativo de privaci6n durante el desarrollo de la

primera infancia. Hay evidencias que apoyan el punto de

vis a de que los alcoh6licos fueron expuestos al rechazo

de uno o de ambos padres y que las necesidades de dependen

cia son uno de los mayores factores psicol6gicos que con- 

tibuyen al desarrollo del alcoholismo. Otros factores de

desarrollo que se han encontrado como contribuyentes a un

conflicto de dependencia han sido la sobreprotecci0n y el
forzar prematuramente la responsabilidad del niflo ( Zimberg; 

1978). ( 53

Como se menciono anteriormente no se ha logrado sistema
J

tizar ningun tipo de personalidad alcoholica pero si, en - 

cambio se puede hablar de una constelaci0n psicodinámica, 

tal como la describe Zimberg ( 10,78).( 5) 

Se puede decir que esta constelaci6n psicodinámica es - 
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el factor psicol3gico clave en el alcoholismo, pero no -- 

produce una personalidad común. 

El conflicto en el alcoholico es una falta de autoesti

ma aunada a sentimientos de minusvalla e inadaptacion. 

Estos sentimientos son negados y reprimidos y conducen

a necesidades inconscientes de ser cuidados y aceptados— 

necesidades de dependencia ). Como estas necesidades de

dependencia no pueden ser satisfechas en la realidad pro- 

ducen ansiedad y neceseidades compensadoras de control, - 

poder y logro. El -alcohol tranquili2a la ansiedad, y» lo

que es más importante, crea sentimientos inducidos de po- 

der, oninipotencia e invulnerabilidad. Cuando el alcohOli- 

co despierta, después de un episodio de ingesta, experi— 

menta culpa y desesperaci6n porque no ha logrado nada más

que antes de beber y sus problemas permanecen igual. Por - 

lo tanto, sus sentimientos de minusvalla se intensifican

y el conflicto contínua en un circulo vicioso, frecuente- 

mente con una espiral descendiente progresiva. 

El alcohol provee un estado de sentimiento artificial - 

de poder y control que no puede ser logrado en la realidad. 
A esta intensa necesidad de grandeza puede llamarse " gran

diosidad reactivall. 

Estas observaciones se esquematizan en la figura 1, -- 

que resume la psicodinámia del alcoholismo. El rechazo de

la infancia, la sobreproteccion, o la responsabilidad pre

matura conducen a una necesidad inconsciente de proteccion

que no puede ser llenada en larealidad y resulta m recha

zo. El rechazo conduce a la. arisiedad que u su vez lleva— 

al desarrollo de un número de mecanismos de defensa, par- 

ticularmente el de negacion y una necesidad compensato— 

ria de grandeza. La grandiosidad causa que tales indivi— 

duos la traten de obtener con desesperacion y resulta un

ine---itable' fracaso. Los fracasos llevan a más ansiedad,,- 
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depresión, furia y culpa. Estos efectos poco placenteros -- 

pueden reducirse con el alcohol, por lo menos algun tiempo,, 

y«llevan los sentimientos farmacol6gicamente inducidos de - 

poder y omnipotencia, reforzando asi la negación y la gran- 

diosidad reactiva, ( Zimberg, 1978),( 5) 

Un individuo con un conflicto PsicolOgico de estos, se - 

convertirá en alcohólico si existe -una predisposición gené- 

tica al alcoholismo y si vive en una sociedad en la cual el

uso del alcohol es* sáncionado como manera de sentirse mejor. 

o en la cual hay ambivalencia con respecto al uso del alco- 

hol. En cualquier individuo uno o más de estos factores etio

16gicos pueden predominar y provocar el alcoholismo. ( José

A. Elizondo L6pez; 1974). ( 6). 

Por otro lado, Garcia Cisneros ( 1966 ) menciona como ral

gos de personalidad del alcohOlico: ( 7) 

a) Deficiente identificacion.- En estas condiciones se - 

presentan tendencias homosexuales inconscientes que se van

a manifestar como rasgos paranoides que los hacen muy sucer
tibles a la critica, desconfiad—ps y cautelosos. 

b) Rechazo a la figura de autoridad.- La personalidad del

padre al no permitir la identificación. causa un rechazo -- 

hacia todo que signifique autoridad, y ésta incluye la fi— 
gura del médico. 

c) Fijaci0n oral.- Dinámicamente hay una frustración en
ésta etapa, que deja tendencias a calmar la angustia como

rasgos orales en cualquiera de sus formas. 

d) Dependencia.- Frecuentemente existe el dato de depen- 

dencia a la figura materna sobreprotectora, que posterior- 

mente se transforma en dependencia al alcohol. * 
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e) Agresividad. 7 Por las constantes frus raciones - tiene

una gran carga de agresi6nque no puede manejar. y reaccio

na en forma ansiosa o la regresa contra si mismos dando -- 
por resultado la depresi6n y su obstinada tendencia autopu
nitiva en su forma de tomar

1nimadurez.- Como resultado de una evoluci6n deí7'ectuo- Z. íj

sa desde el principio, las siguientes etapas de su per-sona
lidad son deficientes; ésto da como resultado una gran ego
centricidad e intolerancia a la frustraci6n, y muestra ras

gos neur6ticos y sociopáticos: juicios poco realistas, fa- 

bulaci il, negaci6n, irritabilidad, etc. 

Son diversas las alteraciones que el alcohol causa en el
organismo, en el aspecto intelectual una dificultad de com

prensi n y de atencidn que vuelve facilmente inestable y - 
l'atigable al sujeto. 

El Dr. Velasco Fernández ( 1980) analiza, las diversas in

vestigaciones que ha realizado la corriente psicoanalitica, 
argumentando que; ( 8) 

uas caracteristicas más comunes de los individuos alco- 
h6lícos son las siguientes: se trata de personas neur6ticas, 

incapaces de relacionarse adecuadamente con los demás, se— 

xual y emocionalmente inmaduras, tendientes al aislamiento, 
dependientes, que manejaninadecuadamente las frustraciones
y que tienen se , ntimientos de perversidad y de indignidad, - 

también se dice que suelen ser sujetos que sufrieron en la
infancia privaci6n emocional, y las consecuencias de proble
mas afectivos en sus hogares, pero la verdad es que todas - 
estas caracteristicas de la personalidad, asi como las expe

riencias infantiles señaladas, pueden darse en individuos - 

que desarrollan diferentes tipos de neurosis e incluso en - 
quienes alcanza un desarrollo normal de la personalidad". 
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Estipula que es conveniente recordar que ciertos estud.*:-os

clinicos han demostrado, que el alcohol no disminuye la an- 

siedad, ni la depresi0n en los bebedores cr6nico,, como po- 

dría creerse y que, por otra parte, si acentua otros proble

mas psicológicos como la culpabilidad y la perdida de la -- 

autoestíma. 

b) TEO-RIA DEL APRENDIZAJE

Estas teorias postulan que cuando la respuesta a un est1

mulo es reforzada contingentemente, la relación entre un es

tiMUlo y dicha respuesta se fortalecerá. En otras circunsta:-. m- 

cias, un -estimulo similar al primero provocara la misma res

puesta ( generalización de estimulo). 

Según la teoria de aprendizaje ( Yat(zs, 1973) el alcohol

tiene' un efecto recompenzante en el individuo por que reduce

inmediatamente la pulsi6n. Funciona de dos formas principal

mente: primero, puede reducir el estado de deficit fisiolo- 

gico y segundo, puede reducir las respuestas de ansiedad y

sus estimulos concomitantes, fortaleciendo con ambas runcio

nes las conductas que lo preceden. El alcohol llegará a ser

el método' dominante o preferido para reducir la pulsi6n --- 

cuando cumpla con' las dos. funciones. Aquí interviene el con

dicionamiento operantel ya que una persona en estado de ten
sion o de privación fisiológica ensayara varios métodos pa- 

ra reducir el nivel de la pulsiOn, hasta que se encuentre - 

con el alcohol. ( 9). 

El hecho de que predomine la ingestión de alcohol aún -- 

cuando puede causar muchos sufrimientos al individuo, se ex

plica señalando que los efectos del alcohol refuerzan inme- 

diatamente y predominan sobre los efectos, no reforzantes - 

más remotos del castigo social y de los efectos reductores

de ansiedad del castigo anticipado, ya que el alcohol mismo

puede reducir el efecto de estos últimos al menos tempoi al- 
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mente. ( Yates, 1973).( 9) - 

Lo único que no pueden explicar las teorias- del aprendi- 

zaje, es porque algunas personas usan el alcohol para redu- 

cir tensiones ( originandose al alcoholimo) y otras no. ( 1 a

plan, 1976). ( 10). 

Algunas teorias conductis, as, consideran que el sujeto- 

alcoh6lico 11 aprende 11 a beber, bebe E1xcesivamente y perma

nece en el alcohol¡,. -mo, porque el alcohol sirve a un prop6s1

to útil; en otras -_,)alabras su conducta del bebedor lo re— 

compensa y se refuerza continuamente. El premio puede estar

constituido por los cambios psicol6gicos placenteros a que - 

induce el alcohol, la supresi6n del stress o la posibilidad

de evidenciar experiencias distintas y agradables. Se ha

dicho también que la conducta aprendida del bebedor es el

resultado de la necesidad que tienen los jovenes de copiar

el modelo del -comportamiento del adulto, y que los efectos

reforzau.ores son variables en cada caso: la aprobaci6n del

grupo, la facilitaci6n de interacci6n social9 la relajaci- 

6n ante las penalidades cotidianas y la posibilidad de sen- 

tirse independiente y seguro de si mismo. ( Melo N. K. Men

delson; Dr. Velazco Fernández, 1982).( 11). 

El Dr. Velasco Fernandez ( 1980) menciona que la teoria

del aprendizaje, ve la ingesti6n de alcohol como un compor

tamiento aprendido. Caben aqui interpretaciones como las - 

de que; el. alcoh6lico tiene tendencias autodestructivas a- 

las que. sirven bién el beber excesivamente, u otra más fre

cuentemente citada por el propio bebedor: que el alcohol - 

ayuda a olvidar experiencias pasadaso y realidades actuales

dolorosas, o que al menos le permiten soportarlas sin anguj

tia. Y aún dentro del mas puro enfoque conductístag ven es- 

te proceso de aprendizaje ni siquiera contaminado por estos

contenidos subjetivos; asi el alcoholismo puede resaltar - 

un mecanismo accidental de aprendizaje de ciertos modos de
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beber. Por lo que concluye que la hip6tesis de los te6ricos
del aprendizaje, basadas en la idea simple de un reforzamien

to de la conducta como causa directa del alcoholismo care— 
cen de una base cientifica. Como ya se ha estudiado el alco

hol no reduce los niveles de ansiedad.( 8). 

2.- FACTORES FISIOLOGICOS. 

Describirémos a continuaci6n las hip6tesis más conocidas

entre las que dan a los factores fisiol6gicos una importan- 
cia decisiva . ] j1 los últimos años se ha prestado gran aten

ci3n al estudio del metabolismo del alcohol, a las respues- 

tas fisiol6gicas que produce y su influencia sobre la evolu
cion de la enfermedad con sus complicaciones fisicas y psico

16gicas. Aunque de las investigaciones se han obtenido mu - 

chos conocimientos de indudable utilidad, quedan aún sin res

puesta las preguntas sobre si el alcoholismo es una aberra- 

cion fisiol6gica. 

En cuanto a los resultados en el campo de la*genética ( 1 ar

tanen Bruun y Markkan . en, 1966; Jellinek, 1945; Amark, 1951), 

la conclusi6n más aceptada es la siguiente; existe alguna - 

evidencia de que el alcoholismo está en cierta medida deter

minado genéticamente; sin embargog la herencia sola no expli

ca la gran mayorla de los casos y la disposici6n constitu-- 

cional tiene que conjugarse con los otros factores para al- 
canzar un valos patogenico. Por otra parte no hay. acuerdo - 

sobre la naturaleza misma del mecanismo genético Y tiende a
predominar la idea de que se trata de un desarreglo de la
qu:£mica cerebral. 

Di teorla de la alergia postula la presencia de un factor
humoral especifico que sensibiliza para favorecer la inges- 
tion excesiva de alcohol. Haggard( 1947 ) reporto resulta- 

dos negativos en sus investigaciones practicadas tanto en a- 
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nimales como en seres humanos, y junto a él -otros investig! 
dores han llegado a conclusiones semejantes. ( Haggard, 1947). 

La realidad es que los estados alérgicos pueden ocurrir

a partir de cualquiera de las substancias que se encuentran

en las bebidas alcoh6licas, incluido, por supuesto el eta- 

nol mismo. l ero tales reacciones no son responsables del o

rigen del alcoholismo ya que no existe similitud entre los

signos y sintomas de esta enfermedad y los de las alergias

conocidas. 

La llamada 11 teoria genetotroficall de R. Williams y sus

col. de la Universidad. de Texas 1950,, tiene aún cierta in- 

fluencia tal vez porque abre posibilidades terapéuticas -- 

que de hecho proporcionan buenos resultados, si bién mera- 

mente palíativos. Esta hip6tesis sugiere que los alcoh6li- 

cos sufren un defecto genético en la producci6n de las en- 

zimas necesarias para metabolizar ciertos materiales al¡-- 

mentarios: la deficiencia nutricional que resulta, provoca

una especie de " aretencia 11 fisiol6gica por el alcohol, - 

de tal manera que la primera ingesti6n desencadena un de - 

seo incontenible cuyo asiento fisiol6gico es probablemente

una disfunci6n hipotalámica. Jackson ( 1951 ) menciona que

esta teoria no ha podido ser comprobada ni como explicaci- 

6n etiol6gica, ni como tratamiento del alcoholismo. En rea

lidad, la mayoria de las deficiencias hormonales y nutricio
nales que se observan en los alcoholicos, se explican mejor

como consecuencias y no como causas de la enfermedad. ( Men

delson, 1954 ).( 13) 

Asi mismo, no ha tenido confirmaci6n clinica la hip6te-- 

sis del Dr. James J. Smith, que 1949 describi6 el alcoho- 

lismo como una enfermedad metabolica especial, producida

por un hipofuncionamiento de las corticosuprare l-le..q secun- 

dario a un deficit hipofisiario. ( 8). 
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ki aflos mas recientes Davis y Walsh ( 1970 ) desarrolla- 

ron una hip6tesis que ha generado fuertes controversias,  

segun la cual, en los individuos alcoh6licos existe un de- 

fecto en el metabolismo del acetaldeldo sustancia que i;ons

tituye el primer paso de la. cadena metabolica. del alcohol, 

lo que darla como resultado la produci6n de ciertos compues

tos, en el organismo, que son precursores de los alcaloides - 

opiáceos. Pareceria entonces, que el cuerpo produce sus pro

pias sustancias adictivas, y que existen bases fisiol6gicas

comunes a todas las formas de farrracodependencia, lo que a - 

su vez expAcaría porque los alcoh3licos desarrollan con

frecuencia tolerancia no solo en alcohol, sino también a

otras drogas. Sin embargo, aunque prosiguen los estudios

por este camino y a pesar de que ahora se cuenta con mejores

bilid POSL ades de investigaci6n, la verdad es que no se ha - 

llegado a conclusiones definitivas. ( Rodgers, 1966; Velas

co Fernandez 101-110 ). ( 8). 

Podemos en consecuencia establecer éste criterio: La na- 

turaleza del proceso adictivo, el desarrollo de los cambios

fisiol6gicos a nivel de todo el organismo y de las alteraci

ones del sistema nervioso central que definen la dependencia

del alcohol, son hasta ahora asuntos no bién conocidos —. más

allá del obvio requerimiento de ingesti0n intensiva y prolon

gada del alcohol para que se desarrollen la adicci6n y la - 

tolerancia, los determinantes mismos de estas dos condicio- 

nes son aún problemas por aclarar, y permanecen sujetos a - 

la investigaci6n cientifica. ( D. H. W; 1974).( 14) 

La etiologia del alcoholismo, entendida como las causas, 

que originan el transtorno no se definen segun hemos visto

por los factores fisiol.5gicos, ( al menos por ahora). P, -_',r - 

otra parte, en cambio, el papel que estos factores juegan en

la evoluci6n del alcoholismo, es muy bién conocido en la ac

tualidad ( A. M. A. , 1973). El alcohol tiene una acci6n de

presora en el sistema nervioso central determinada por la - 
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duraci6n y cantidad de la ingesti6n; una vez que ha sido me

tabolizado y sus efectos han desaparecido, el tejido nervio

so reacciona con mayor excitabilidad durante un periodo pro

porcional. Las manifestaciones elinicas mientras dura la a- 

cci6n depresora van desde fenomenos psiquicos relativamente

simples, hasta la supresi0n de los centros vitales y la muer

te. Signo-- y sintomas de la excitabilidad secundarias se ma

nii'íestan por lo común 11 a la mañana siguiente " en fonna de

temblores y agítaci6n molesta que pueden ser aliviadas tem- 

poralmente con una nueva ingesti3n de alcohol. Esta mejora- 

rla la fase de excitaci6n mediar -te nuevas dosis, se va ha- 

ciendo cada vez más urgente e importante para el bebedor - 

conforme su transtorno progresa. Eventualmente se convier- 

te en una necesidad y llega a establecerse una dependencia

fisica y psicol6gicP. ( A. M. A. 9 ' 973; Velasco Fernández 1980). 

3.- FACTORES SOCIOCULTURALES

El alcoholismo es evidentemente uno de los grandes proble

mas humanos que para su comprension, se necesita la contri- 

buci6n de numerosas disciplinas; y en su etiologia los fac- 

tores sociales y culturales ocupan un lugar preponderante. 

Desde las épocas remotas y siguiendo la evoluci0n de las
principales culturas la bebida siempre ha desempeñado diver

sas funciones dentro de la sociedad. 

11 Las bebidas alcoholicas elaboradas primero a partir de

la fermentacion e incrementando luego su contenido de al

cohol medi,-nte la maltificaciOn, y despues destilandolas, 

han existido en la mayor parte de las sociedades humanas

a lo largo de la historia". ( Vasconcelo8 Ruben, 1974).( 15). 

Las poblaciones indigenas, ya usaban y abusaban del al- 

coholen muy variadas formas pero casi siempre asociadas con



actIvidades religiosas, o con festividades de caracter fami

liar, social o politico, lo cual sucede en igual forma en - 

la época contemporánea, por lo que soci6logos y introp(')logo,: 

se han interesado por analizar, el valor que se le da al al

cohol, su uso en la sociedad, la manera en que el tomar o nc, 

es controlado y las actitudes hacia el alcohol y hacia los

usuarios de éste, siendo todos patrones culturalmente deter

minados. 

Se ha encontrado que hay cierta relaci6n en la estructu

ra social y el consumo del alcohol, observandose que los - 

indices del alcohol por grupos son muy variables. ( llertz- 

man y Berenson, 1974 ). ( 16). 

Existe un incremento generalizado del consumo de alcohol

y de sus problemas. Los indicadores del incremento de alco- 

h6lizacion son de dos tipos: a). Aquellos que solo hacen re

ferencia a la producci6n, comercializaciffi, y consumo de be~ 

bidas alcoh6licas, y b). Aquéllos que básicamente informan

sobre sus consecuencias. ( Menández L. Eluardo, Éene B. Di - 

Pardo, 1982 ). ( 1). 

a). J. Moser public6 en 1980, una documentaci6n referida

a diferentes paises en donde, se evidencia que se incrementa

tanto la producci6n y/ o comercializaci6n y consumo de bebi- 
das alcoh3licas. Lo relevante es que e.s', u se da en paises - 

con diferencias significativas en la estructura econ6mico- 

politico,, e idiol6gicas. Esto ocurre en paises donde la - 

producci6n y/ o control de las bebidas puede ser estatal, pri

vada o mixta, en sociedades que pueden ser capitalistas o s2

cialistas y con diferente nivel de " desarrollo", donde hay

diversidad religiosa y donde inclusive se dan percepciones

negativas., permísivas o delimitativas ya sea a toda alcohol¡ 

zaci0n o solo para la ingesti6n alcoh6lica de d.pterminados

sectores. ( 7). 
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Este aumento opera a través de la produccidn y comer— 

cializaci6n de algunas bebidas, principalmente -la cerveza

y las bebidas destiladas de frutos o de granos. Esta produc

ci6n tiene claras pautas de " produccidn fabril " , que van

reemplazando aceleradamente 1,as caracteristicas de le" pro-- 

ucciñ'n artesan.al 1.1 Se da un proceso creciente de concentra

ci6n monopolica ( le la pi-oducci n y comercializaci6n, ya sea

i. través del estado o a través de grandes empresas capitalis

tas, que tienden a la concentraci6n de todo el proceso, sal

vo el del expendio directo. 

Este - aumento de producci n y consumo conducen a la estruc

turaci6n Econ6mico- Politico de éste problema, con una fuer

a cadn. vez mayor dada la alta ñJ_inámicr. de desarrollo de - 

esta áren de producci6n, que tiende a involucrar cada vez - 

M- - - is fuerza de trabajo !- sal,--,riado en todos los niveles del - 

proceso de producci0n y realizaci6n. El incremento de éste

proceso productivo se verifica por supuesto en el incremen- 

to del consumo; y el incremento que se realiza: 

1.- A traves de la penetraci6n del consumo del alcohol en
1

como es el caso de algunos palreas 11 no tradicionales 11

ses de religi n islámica; 

2.- El ascenso del consumo per capita en paises de alto - 

o mediano consumo; 

3.- La incorporacion de nuevos sectores, como el de ser3
el de jovenes a edades más tempranas y el de mujeres. El

incremento más espectacular se ha dado entre las mujeres y

las adolescentes. Observandose esto en paises capitalistas

tanto como en el de los socialistas 11 desarrollados 11 y " sub

desarrollados 11 . 

Respecto de los adolescentes, algunas estimaciones indi- 

can que la mayoria de los alcoh6licos, sobre todo en paises
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de alto grado de desarrollo son adolescentes y adultos jove

nes. En el caso de Mexico se considera que 75, 000 adolescen

tes incrementan cada aflo el número de bebedores excesivos. 

Observándose también un notable incremento en el consumo de

bebidas; la producci6n de cerveza ha pasado de 1. 2739487 - 

en 1971 a 2. 546, 000 en 1979; la de aguardiente de uva pa- 

so de 21, 307 en 1970 a 59, 459 en 1, 976i la de tequila de -- 

25, 978 en 1970 a 46, 697 en 1976 ( todos los datos en miles

de litros ) . ( 1 ). 

Para diversos autores, este aumento del consumo supone - 

la evidencia del desarrollo de problemas de salud, mientras

que para otros esto seria una interpretaci6n mecánica de - 

dicho proceso. 11 Un grupo sostiene que el consumo promedio

per capita nos indica la distribuci6n real que podria va

riar mucho entre poblaciones de igual -consumo total. Se

afirma que una misma cantidad de alcohol puede consumirse de

muchas maneras diferentes y los factores que determinan la

forma de consumo son de tipo psicol6gico y sociocultural.- - 

El modelo sociocultural enfatiza la hetereogeneidad de las

poblaciones y de sus normas respecto de la acep' Iaci6n del

consumo inmoderado ... Los proponentes de este enfoque sc.n

partidarios de la educaci6n masiva de la poblaci6n con el- 

fin de modificar actitudes y habitos". ( Truceo M., 1980 ). 

b) El segundo tipo de indicadores implica la considera- 

ci6n de problemas de muy diversa indole, cuya unidad esta - 

dada porque los mismos serian básicamente consecuencias de

consumo 11 excesivo " de alcohol. Del conjunto de indicadores

describiremos los que se enumeran a continuaci6n ( Ménendez

L. Eluardo y Rene B. Di Pardo, 1982 ): ( 1 ) 

1.- Incidencia de los problemas de alcoholismo en la mor

talidad por causas; 

Mortalidad y Morbilidad por cirrosis hepática; 
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Mortalidad y Morbilidad. por otras causas asociadas al - 
alcoholismo; 

Morbilidad en el proceso de embarazo y paxto, y las con

secuencias en el producto; 

Mortalidad y Morbilidad asociados a problemas alcoh6li

cos y alimentarios. 

2.- Mortalidad y Mf, rbilidad por accidentes de transito - 

relacionados con alcoholismo; 

3.- Suicidios9 tentativas de suicidio en los cuales ope- 
ra la ingesta de alcohol; 

Homicidios y violencias en los que esta presente el al

cohol; 

Otras violencias delictivas relacionadas con el alcoho
lismo. 

4.- Problemas de alcoholismo ligados a violaci0n sexual

al coyuge y a otras mujeres; 

Violencia fisica contra hijos.. esposas y parientes; 

La alcoholizaci6n en el proceso de socializaci6n de -- 
los hijos;' 

Interferencia en las relaciones familiares y conyugales; 

Incidencia del gasto de alcohol en la estructura y en - 
la alimentaci6n diferencial a grupos de mayor riesgo. 

5.- Ausentismo laboral, incidencia en la calidad del pro
dueto; 

Costo en la productividad; 

6.- Incidencia en los costos de asistencia médica; 

El problema de la invalidez; 

Costo para la segurídad social; 

7.- Costo global del problew.a del alcoholismo. 
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8.- Proceso de alineaci3n, autodestructividad. 

La posibilidad de utilizar todos estos indicadores esta

dada en unos casos por las condiciones diferen'ciales de da

tacion y codificaci6n de los p-nises; en algunos casos por - 

la dificultad inherente al manejo de uno de, estos indicado- 

res, y en otros porque los mismos no son reconocidos como - 

válidos para demostrar las consecuencias de esta problemati

ca. 

Una mera exposici6n no sistemática de estos indicadores, 

nos indícaria que la incidencia de la mortalidad por alcoho

lismo aumenta o se mantiene estacionaria en la mayoria de - 

los paises. 1, En los casos de la Morbilidad, las tasas de pre

valencia obtenidas en diversos paises latinoamericanos supt

ran o son similares a las tasas de algunos de los paises con

siderados con mayores problemas de alcoholismo a nivel mun- 

dial. ( G. & larc6n. 1976).( 19) 

Algunos soci6logos han enfocado su interés al analisis - 

del problema del alcoholismo, entre ellos S. Bacon ( 1943) - 

se dedico al estudío sistemático de las funciones de inte— 

graci6n social y cultural de dicho problema; sosteniendo que

el consumo de alcohol cumpliria dos funciones básicas la de

dar escape a' la ansiedadq y la de favorecer la integraci3n
sociocultural, sobre todo en sociedades complejas anomicas, 

y en proceso de cambios tecnol6gicos, demográficos e ideolo

gicos. Hortong previamente hab a señalado que la ingesta -- 
de alcohol en sociedades primitivas tiene como objetivo cen

tral la reduccí6n colectiva de la ansiedad. ( Bivardo L. Me- 

nendez, Rene B. Di Pardo, 19,352).( 1) 

G. Calderon y otros ( 1981 ) señalan que: ,*.'
rt- acuerdo a la

sociedad de que se trate el alcohol puede ser consiC,--rado - 

como un recurso que proporciona una serie de beneficio-, y - 

al mismo tiempo, como una practica que acarrea diversas con

secuencias indeseables. Es decir, por una parte se destaca
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Su funci6n integradora al ser utilizado soCiálmente» como

reductor de tensiones y ansiedades, como simb9lo de ritos - 

y experiencias seculares y no seculares, y como bién econ6

mico, generador importante de impuestos y empleos, mientras

que por el ot_-0 lado, sobresale el poder que tiene para de- 

sorganizar al bebedor, provocar diferentes tipos de daños, 

accidentes y estinralar la violencia, la pasi6n sexual, o u- 

na tendencia compulsiva hacia la bebida hasta llegar a un - 

estado de dependencia en el que las actividades y las rela- 

ciones interpersonales principales del bebeC.-Dr se ven se - 

riamente afectadas ( trabajo, familia. amigos, y salud). - 

El dilema que surge al sopesar las cualidades y daños que o

casiona el alcohol da origen en cada cultura a que se propon

gan diversas soluciones para permitir que prevalescan las - 

propiedades f<3vorables del alcohol a la veZ_que se intenta - 

reducir a un minimo los problem --.s relacionados con el consu
1# 

mo de éste". ( 12) 
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ASPECTOS FISIOLOGICOS Y PSCICOLOGICOS DEL ALCOHOLISMO. 

ASPECTOS FISIOLOGICOS: 

Aunque no se sabe el mecanismo preciso de las funciones
neuronales Y su influencia sobre

la conduct,1 ( a pesar ( le - 

que se han hecho numerosos intentos de explicar este fenomel
no, como lo han hecho Penfield9 Brodman y

otros), Lul; i cosa

es segura que todas las
manifestaciones intelectuales, emo- 

cionales conductuales, Y fisi6lOgicas estan regidas por el
sistema nervioso. 

Es por esto que es indispensable en este estudio hacer u
na revisi3n de los aspectos fisiol6gicos del alcoholismo -NO
es nuestro prop6sitO profundizar ampliamente en problemns - 
que conciernen a otros

profesionales, sino mencionar
1

en for

ma más general, los aspectos mas relevantes en el tema en - 
cuesti6n. Los temas principales que trataremos son los s1~ 

cohol, efectos fisiológicos9 efec
guientes: Efectos del al

tos en otros aparatos del organismo y efectos en el siste- 
ma nervioso central. 

1.- Efectos del alcohol. 

Las complicaciones fisicas del alcoholismo son numerosas
y afectan a la mayor parte de los organos más importantes de
la economla-'- Wrr-paT-tirularmente prevalentes los que involu
cran al organo digestivos Y sistema nervioso centrals aun
cuando el mejor conocimiento del metabolismo del etanol ha
permitido la identificacion de los efetos en el aparato cir
culatorioy los sistemas inmunol6gicos y hematopoyéticOs la
piel, las funciones sexuales, Y también el aparato urinario. 

Para mayor entendimiento de los efectos que el alcohol - 
produce, 

mencionaremos los mecanismos que se
encuentran in- 
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volucrados en éste proceso: ( Sidney Kaye, 1972 ) ( 22) 

a) Absorci6n

b) Metabolismo y eliminaci6n
c) Acci6n

1) Signos y sintomas
e) Tolerancia

f) Sinergismn

a) absorci6n; El -alcohol no requiere digestiin y, al pa

recer la absorci6n se produce por simple difusi6n y es tan
r l>pid- que en unos treinta minutos puede absorberse entre - 
el 80 y 90 por ciento de la c intid,.Id ingerida. Las primeras

cop,as en una fiestn producen un enrojecimiento de la cara y
el cuello y una inmediqta sens,-cidn de calor. Sin embargo, - 

la completa absorci6n del alcohol a veces requiere incluso
se absorbe del -- m s de dos horas. Aproxim-.idamente el 2011

estomago y el resto del intestino delgado. Un facter muy - 

importante en la reducci6n del ritmo de absorciin es la -- 
demora en el tiempo de evacuaci6n del estomago. Por esta— 

raz6n, la velocidad de absorci6n puede variar, en gran --- 

parte, según los individuos, incluso en el mismo individuo
según el momento. - Por lo común el factor más importante en
el retraso de la absorciin es la presencia de alimentos. 
A este respecto, los carbohidratos y las proteínas son i— 
gualmente eficaces, y posibleipente más que las grasas. Tam- 

bi¿n influye la concentraci6n y la clase de bebida alcoh6li- 
ca. 

b). El metabolismo y la eliminaci6n: Más del 95% del alco

hol absor6do se metaboliza completamente transformado por

la oxidacion en bioxido de carbono y agua La primera fase

de este metabolismo empieza en el hígado: de ahí el posible

efecto o enfermedad del higado según la intensidad y el e— 
fecto del alcohol. La cantidad restante se elimina, inaltel a

da principalmente por los pulmones y los riñones. 
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Por lo común el organismo destruye y elimina el alcohol - 

durante la vida, a un ritmo que equivale aproximadamente— 

a una onza de whisky ( 
800) por hora. En función de uambios

en el porcentaje de alcohol en la sangreg ello comprende una

disminucí0n aproximada de 0. 015 a 0. 020 por ciento por- hor-.i. 

La concentración de alcohol en la sangre no varia despu- 
és de la muerte, siempre que no haya comenzado la putrefac- 

ción; ni tampoco representa el valor máximo alcanzado en - 

algún momento anterior. 

c) Acción. El alcohol es fundamentalmente un depresivo - 

del. sistema nervioso central que, de un modo general, actúa

como los anéstesicos, tales como el eter o el cloroi*ormo. - 

La acción depresiva se ejerce en primer lugarg en los cen- 

tros inhíbitorios ( juicio) y el individuo se siente euf6-- 

rico, menos tenso, con menos inhibiciones sociales, es de- 

cir como si le hubieran soltado loslIfrenos". El alcohol dis

minuye la timidez, la prudencia la autocritica. Es más en - 

estas circunstancias se puede revelar la intima personalidad

del individuo. 

Cuando la depresi0n es severa la muerte ocurre con frecu- 

encia p)-r_insuficiencia respiratoria Existe una mayor pro- 

pensi0n a aspirar alimento en los pulmones, a las infeccio- 

nes y a la exposicion de condiciones atmosfericas extremas. 
También se crea una marcada propensión a las muertes violen

tas a consecuencia de peleas de actos temerarios y acciden- 

tes de transito. 

d) Signos y sintomas. Los efectos de intoxicación por - 

alcohol etilico en el hombre son bastante tipicos y, en ge- 

neral se caracterizan por la anulación de las acostumbradas

inhibiciones y restricciones sociales del sujeto i . 

En conse- 

cuencia, por lo menos al principio, pueden dar la impresion

de un estiMulo, aunque en realidad se trate de un seudo- es

timulo. Según la cantidad ingerida, el individuo experimenta
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una sensaci6n de suguridad, de un ser superior, una actitud

le rest: r importancia . Lodo de euf6ria, y bullicio. El al- 

cohol afecta el juicio, la visi6n, la eficiencia mental, - 
la concentraci6n, el tiempo de reacci6n y la coordinaci6n
le Movimic---tos. Asi mismo analgesia, depresi6n general de - 

los cinco sentidos, confusi6n y pereza mental, conducta - 

impulsiva, menor reacci6n a las situaciones de urgencia e
incapacidad par.. ref;.lizar tareas sencillas con la rápidez
y presici6n normal. Todas estas manifestaciones varian en - 
cierto modo según el individuo. 

También se manifiestan naúsen.s, v6mitos, vértigo, un olor

c-, irncteristico del nliento, dilataci6n de las pupilas, enro- 

jecimiento facial, sudrires, entorpecimiento de los reflejos, 

incoordinaci6n de los movimientos , marcha vacilante, torpt
za locuacidad, insomnio, diurésis, pulso débil y acelerado, 
edema cerebral, disnéa, cirrosis, acidnsis moderada, colap- 
so circulatorio, coiria, insuficiencia respiratoria e inclu— 
so ln muerte. 

e) Tolerancia: La to--erancia del individuo, congénita o - 

adquirida depende. C.e su suceptibilidad, hábitos de consumo - 
de alcohol, velocidad de absorci6n, intensidad de su metabo- 
lismo,, edad, peso corporal, y su estado fisico general. El - 

alcohol afecta .!'ás a las personas enfermas mental o fisica- 
mente que a las que gozan de -salud. 

f) Sinergismo. El alcohol afectará mucho más a los indivi
duos que toman simulta:,eamente cualquier droga depresiva, co- 

mo los barbitúricos, los derivados de la morfinag hidráto - 
cloral, otros estupefacientes, sedantes hipn6tícos, depre— 

sivos, tranquilizantes, antistaminicos. Estas drogas solo - 

pueden emplearse con especial precauci3n cuando se ingiere - 
alcohol o seria mejor eliminarlas. No son raros los casos - 

mortales debido a ésta acci6n sinergetica. 



2.- Efectos fisiol6gicos del alcohol. 

Los efectos fisiológicos son todos los cambios que se pro

ducen en el org,-Mismo como la consecuencia de la ingestión - 
de -alcohol. Para estudiar éste lo dividiremos en dos grupos: 

A.- Efectos en el sistema nervioso central. 

B.- Efectos en otros aparatos del org mismo. 

A.- Efectos en el sistema nervioso central; para mayor - 

comprensión de estos los podemos subdividir en dos categori

as; 

1.- Efectos inmediatos reversibles. 

2.- Efectos permanentes irreversibles. 

1.- Efectos inmediatos reversibles. 

Consideramos a los efectos inmediatos reversibles a los - 

cambios que se llevan a cabo durante el periodo de intoxica

ci0n alcoh6licar es decir, durante el lapso en el que exis- 

te alcohol etilico en la sangre y/ o sistema nervioso. 

El alcohol es un depresor de la función celular parecidos

a otros anestésicos, siendo las neuronas especialmente sus— 

ceptible s a su acción. Lo que hace es bloquear la trasmisi- 

on sináptica, provocando un desequilibrio en la energia pro~ 

porcionada en los enlaces de fosfato y ( esto no es totalmen- 

te comprobado) provocando acumulaci0n de acet1colina en el - 

cerebro. 

La función inhibitoria que ejerce el alcohol en el cere— 

bro es selectiva y las áreas cerebrales que son afectadas -- 
varlan dependiendo de la concentración de alcohol etilico -- 

en la sangre, y mientras mayor concentrpcion de alcohol exis

ta en la sangre, las estructuras cerebrales afe tadas son -- 

m4s antiguas filogeneticamente. 
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Si la concentración es de 0. 05% en la sanZre, se ven afec

tads las respuestas que son controladas por la corteza cere - 
bral. Asi se observa una deficiencia de la atención, concen- 

traci6n. juiciog raciocinio, memoria, etc. Al aumentar la

concentración a 0. 10% se narcotizan filogenéticamente los

centros más antiguos, se ven afectadas la psicomotricidad y - 
el habla. Este es el grado de intoxicación alcoli6lica que -- 

los bebedores buscan regularmente parF. ser " estimulados". E!- 

ta resulta de la inhibición de las funciones de los centros - 

nerviosos superiores, que como se sabe controlan el funciona

miento de los inferiores. Al quedar éstos libres de todo coll
trol la conductr, es m, , s instintiva y espontánea. 

Cuando el nivel de concentración llega a 0. 20% en la san- 

gre se ven aún más afectadas las funciones cerebrales; espe- 

cificamente el 1,' rea motora y el cerebro, ya no es posible

mantenerse en pie. 

Cuando la concentración de la sangre llega a 0. 30% la per

sepci6n sensorial se ve seriamente afectada y se llega a un - 
estado estupuroso. Al llegar a 0. 40% hay un bloqueo en la -- 

per.,ep: i6n, hay completa anestesia y la persona entra en es- 
tado de comn. Si aumenta hasta concentraciones de 0. 60% a

0. 70%, los centros bulbares que provienen del mesencefalo, 

estrucrura cerebral más antigua filogenéticamente), que con- 

trolan el ritmo cardiaco y la respiración. se ven afectadas, 

produciendo asi la muerte. 

Durante un solo periodo de intoxicacion alcohólica no se - 

producen transtornos irreversibles en los centros nerviosos - 

a menos que llegue a haber una concentración de 0. 60% en la - 

sangre. 

Los efectos inmediatos reversibles en el sistema nervio- 

so central varlan de acuerdo a la concentración de alcohol; 

si se encuentran diluido # se produce excitación en las ter



3 ' 

minaciones nerviosas del gusto, olfato, y la sensibilidad

neral en la boca y el es6fago de donde proviene el aumento

de apetito. En cambio si el alcohol está concentrado produce

irritaci6n en la mucosidad gástrica e incremento en la secre

si6n de moco y no de jugos gástricos ocacionando falta. de a- 

petitos gastritis, y falta de vaciamiento gástrico. Cuando - 

el alcohol se ingiere en grandes cantidades se produce arrit

mia respiratoria, respiraci6n estertorosa, tendencias a la - 

paralisis de la misma y un retardo en las funciones cardio— 

vasculares. Cuando se ingiere en pequefías cantidades, ejerce

una acci6n excitante sobre el coraz6n y una mayor frecuencia

de las pulsaciones. Hay dilataci6n de los va-sos periféricos

y constricci6n de los profundos". ( G. Guerra, 1977).( 23) 

2.- Efectos permanentes e irreversibles: 

Estos efectos se refieren a los cambios que se producen - 

en el sistema nervioso central como consecuencia de la inges

ti6n de alcohol durante un periodo más o menos largo ( gene— 

ralmente aflos). Y éstos cambios son irreversibles*. 

Algunos autores mencionan que el daflo producido se debe - 

principalmente a periodos largos de avitaminosis más que a - 

efectos directos del alcohol. Sin embargo en los alcohdlicos

cr6nicos se encuentra una degeneraci6n difusa de la corteza - 

cerebral, edemas y licuefacci6n más o menos intensa de las - 

celulas nerviosas; un aumento en la glia y una degeneraci3n- 

de las envolturas mielinicas. 

Además se observan hemorragias puntiformes y un grado li
gero de meningitis. La glándula pituitaria se ve afectada

asi mismo y pueden producirse disturbios en el crecimiento

corporales, asi como en los ciclos sexuales y en el balanze- 

del agua y de los minerales. 

B.- Efectos del alcohol sobre otros aparatos y sistemas. 
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El alcohol es una substancia polar miscible en todas pro

porciones con el agw. y, debido al pequeño tamaño de su molé

cuía. y a su electrdnica, se mueven fácilmente a través de— 

las memi) ranas celulares por difusi6n simple. Es absorbido

fácilmente del tubo gastrointestinal, especialmente por el

intestino delgado, pero también por el est3mago y el intes - 

tino grueso. El alcohol después de su absorci6n por el intes

tino, entra en la circulacidn portal y tiene que atravesar - 

el higado antes de lleg2r, a la circulaci6n general. El al - 

cohol .. e difunde rapidamente a través de los capilares y de- 

otrns membr-,.n, s distribiiyendose en toda el agua corporal, 

t,nnto como extra como intracelular. ( Guevara L. ; Valentin - 

Molina P., 1982 ) . ( 24) 

El equilibrio del alcohol sangulneo se lleva a cabo rá

pidamente en el cerebro, higado, pulmones, y riñones, prin

cipalmente debido al gran flujo de estos- organos. 

El alcohol afecta el aparato digestivo tanto por su efec- 

to irritante, como por su eliminaci6n a través de diversas

secresiones digestivas y fundamentalmente por los efectos

t6xicos que tiene la misma substancia y sus metabOlitos so— 

bre el higado y otros 6rganos. 

El alcohol puede ocasionar alteraciones orgánicas impor— 

tantes en : la boca, glándulas salivales, es6fago, est6mago, 

intestino delgado, colon, pancreas e higado principalmente. 

Efectos del alcohol sobre la boca: 

Los efectos del alcohol sobre la mucosa bucal son indirec

tos y están en reláci6n con las deficiencias vitaminicas o- 

casionadas por la desnutrici6n que acompañan habitualmente— 

al alcoholismo cr6níco y consisten fundamentalmente en glo— 

sitis por el deficit de tiamina y riboflavina, asl como en
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enfeimedad periodontal en cuyo origen figuran tanto las ca- 

rencias del comDlejo vitaminico B como la disminuci6n de la
ingesti6n de la vitamina C Guevara L. ; Valentin Molina

P. 9 1982 ). ( 24) 

Efectos del alcohol sobre las glándulas salivales

El alcohol produce estimulo de la secresi6n salival ya. - 

sea a través de estimulo directo de las substancias sobre - 

las células secretoras, o por influencias psiquicas y refle

jas. Como se dijo antes el alcohol puede ser secretado por - 

las glándulas salivales estimulando su secresi3n, y también

puede producir salivaci6n exagerada por los mecanismos psi- 

colOgicos involucrados en el deseo de ingerir alcohol, y co

mo reflejo a través de su acci6n estimulante sobre las papi

las gustativas. ( op. cit. 9 1982 ). (
24) 

Efectos del alcohol sobre el es6fago

El eso: ago 6rgano de tránsitor sufre la acci6n irritante
directa de las bebidas alcoh6licas, y la acci6n caústica— 

de los jugos gástricos que refluyen al es0fago durante los- 

vOMitos o la rergurgitaci6n del contenido del est6mago. Es- 

to da lugar a esofagitis aguda y cr6nica de diversa magnitud

que pueden inclusive llegar a provocar sangrado digestivo - 

alto. Además los vomitos repetidos, con gran esfuerzo pue— 

den ocasionar laceraciones longllitudinales de la uni6n car- 

dioesofágica. ( Sindrome de Mallory- Weiss ), cuya sintoma- 

tologia se caracteriza por dolor abdominal alto, sangrado - 

digestivo y en ocasiones sindrome abdominal agudo.( op. cit., 

1982).( 24). 

Efectos de! alcohol sobre el est6mago

P¡ En el est6mago, el alcohol dá lugar a la producci6n de - 

gastritis aguda Prosiva y gastritis cronica. La primera es
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habitual después de la ingesti6n de bebidas álcoh6licas, -- 

Puede ser de grado variable y ocasionada desde_ los fenome— 

nos gastricos de la 11 cruda 11 hasta hemorragias muy profun- 

das, cuando las erosiones puntiformes son profundas y múlti

ples. - a gastritis cr6nica es el resultado de la agresi3n - 

mucosa gastrica por el alcohol a largo plazo y en sus géne- 

sis pueden intervenir la edad del sujeto y factores nutricio
24). nales. ( Guevara L.; Valentin Mo1_,.-_:-; -. 

Efectos del alcohol sobre el ntes-.ino delgado. 

Los sintomas y signos más frecuentes de trastornos de la

funci6n intestinal en los enfermos alcoh6licos cr3nicos son, 

la diarrea, la Derdida de peso y las deficiencias multivita

minicas. 

Las principales causas de diarrea son la mobilidad intes

tinal anormal, la disminuci6n en la absorci6n intestinal de

agua y electroliticos y la intolerancia a c«:,.rbohidratos -- 

que result, de la deficiencia mucosa disacaridasas. - 

La pérdida de peso es atribuible a deficiencias dietáticas

y a desnutrici6n cal6rica debido a la esteatorrea. ( op. pit., 

1982 ).( 24). 

Efectos del alcohol sobre el colon. 

Los efectos de la ingesti3n aguda o cr6nica de alcohol - 

sobre el intestino grueso no son bién conocidos pero, apa— 

rentemente, el alcohol ocasiona trastornos de la mobilidad

col6nica, por lo cuál los enfermos alcoh6licos pueden pre- 

sentar episodios de constipaci6n, diarrea y evacuaciones -- 

intestinales normales. Aparentemente, no existen efectos di

rectos del alcohol, aún cuando el efecto irritante residual

de la ingesti6n de grandes cantidades de bebidas alcohéli-c: s

pueden ocasionar sindromes disenteriformes con dolor abdomi*-, 

nal, mucosiC.,ad en las evacuaciones y ocasio- almente sanF-r-c.- 
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el). las mismas . ( Guevara L.; Valentin Molina P. lc/)82 ). ( 24). 

Weetos del alcohol sobre el páncreas: 

La ingesti6n de alcohol tiene también importartes sobre

el páncreas, pudiendo producir pancreatitis aguda recividan

te y ésta puede conducir a insuficiencia pancreática enM- 

crinas y exOcrina, y la producci6n de calsificacionei3 pan- 

creáticas multiples y su tratamiento es un gran problema, 

op. cit; 1982 ). ( 24). 

Efectos del alcohol sobre el hígado: 

El higado es uno de los 6rganos más afectados por el al- 
coholismo cronico; produciendose principalmente cirrosis— 

hepática, y trastornos en el metabolismo glúcido y en el - 
de las proteinas. Tambien puede haber signos de insuficien- 

cia cardiaca progresiva condicionada por la falta de vitami

na Bl, y signos de hipertensi6n arterial. 

Les efectos de la ingesti0n aguda o erdnica de alcohol - 

sobre el higado pueden ser clasificados de la siguiente ma- 
nera: 

a) Alteraciones subcel-alares. 

b) Higado graso. 

c) HepatItis alcoh6lica. 

d) Fibrosís portal. 

e) Cirrosis. 

f) Hepatoma. 

La ingestion de alcohol, a"án en cantidades pequenas, oca

siona alteraciones subcelulares que pueden ser reconocidas - 

por la electromicroscopia y que son absolutamente reversi— 
bles, bastandc unas cuantas horas para que desaparescan por
completo. 
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La ingestión de alcohol en mayor cantidad., sobre todo a

largo plazo, ocasiona la producci0n de depósitos grasos en

el higado que dan lugar al higado graso. el cual es también

una lesión totalmente reversible si se deja de ingerir bebi

das alcoholicas. 

Asi mismo, la ingestión aguda de grandes cantidades de - 

alcohol (-) de ingestión crónica de alcohol en cantidades im- 

portan1ses pueden conducir a hepatitis alcohólica, con o sin

h1gado graso previo. La hepetitis alcohólica también es una

lesi0n potencialmente regresiva y, cuando menos teoricamente

la suspensión del hábito alcohólico habitualmente lleva ap! 

rejado el regreso a la estructura ; nat6mica a la normalidad

pasando o no por etapas de alteración grasa del h1gado o -- 

transtornos subcelulares del mismo. 

Como consecuencia de la hepatitis alcohólica que lleva - 

lleva la fibrosis portal, se tiene una lesión irreversible - 

que puede o o no progresar hacia la cirrosis del higado, — 

probablemente en forma independiente de la progresión o sus

pension de la ingestion alcohólica. ( Guevara L.; Valentin - 

Molina P., 1982). ( 24). 

La ingesti0n de alcohol por largos aflos puede conducir - 

a la cirrosis hepática alcohólica y a sus complicaciones. La

cirrosis alcohólica, puede ser dividida arbitrariamente en; 

a) Incipiente. 

b) Moderada. 

e) avanzada. 

Esta alteración probablemente tampoco es reversible alín

cuando recientemente se ha informado la posible reversibili

dad de la cirrosis cuando se encuentra en etapas aun inicia

les. 

La cirrosis alcoh lica en algunos casos.. puede ser el pun
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to de partida de una lesi6n neoclásica primaria hepatocolu- 

lar. aún cuando en ésta lesi6n es mucho más frecuente en -- 

casos de persistencia de antigenos virales en el intcrior - 

de las célulns hepáticas; ( Guevara L.; Valentin Molina E. - 

1982). ( 24). 

ASPECTOS PSICOLOGICOS. 

Nos referiremos a los efectos psicol6gicos inmediatos y

a los efectos que se producen a largo plazo. Estando - unbos

Jintima.mente relacionados con los cambios fisiol6gicos res- 

pectivos. 

1) Efectos psicol6gicos inmediatos. Durante la intoxica- 

ci6n alcoh6lica se inhiben las funciones de los centros su- 

periores del sistema nervioso central; ( atenci6n, concentra

ci6n, memoria, juicio ínductivo y deductivo, etc.) y las -- 

funciones de los centros inferiores quedan libres de todo - 

control. Volviendose de éste modo la conducta del individuo

más instintiva, primitiva y espontánea. Se produce una libe

raci6n de preocupaciones y un sentimiento de autoconfianza- 

no realista, de tensi6n y de pena a expensas de la concentra

cion del juicio y de la autocritica. Tambien se inhiben los

reflejos condicionados, surgiendo entonses el deseo de auto

expresi6n, ya que no se puede refrenar las emociones. Algu- 

nos psicoanalistas mencionan que 11 el super yo se diluye en

alcohol". A esto podríamos agregar que la represi0n también

disminuye. En tal forma, cuando el sujeto está bajo la in— 

fluencia del alcohol sus impulsos y emociones reprimidos o

controlados se ven liberados y sale a flote la depresi6n, - 

los sentimientos de culpa la euforia, las tendencias hetero

sexuales y homosexuales, los impulsos agresivos, la angustia. 

los impulsos suicidas, o cualquier tendencia que se encuentre

oculta en el individuo. 

Los efectos psicol6gicos del alcohol varlan de acuerdo - 
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c,)n muchos factores. 11,tre ellos la cantidad de alcohol inge

rida, que ésta intimam r_te con el estado --mlMico de la perso

na. Frecuentemente se observa que dosis pequeñas producen -- 

una liberación de pena, preocupación y tensión. Por eso es - 

tan común, en reuniones sociales, " beber una copa". ya que - 

asi se les facilita el contacto social, promoviendo la gene

rosidad y el valor y se reducen los sentimientos de soledad

y timidez. Si las dosis ungeridas son mayores, se da con ma

yor facilidad, la desrepresi6n de emociones más profundas - 

y algunas veces de graves conflictos. 

Por otra parte, el estado emocional del sujeto puede de- 

terminar los efectos que sobre el producirá; por ejemplo, - 

si su estado animico es de alegria se le facilitará la ex—- 

presiUn de ésto, mientra que si es de tristeza facilmente - 

se manife*stará su depresión abiertamente. 

Un elemento más a considerar en el fenómeno del alcoholis

mo, lo constituyen todos los errores cometidos por la perso

na durante el periodo de int6xicaci6n alcoh3lica, que pueden

ser conductas destructivas o de acciones omitidas que debe- 

rian haberse llevado a cabo. Tal es el caso de una persona

que durante el per-'odo de intoxicación comete un homicidio, 

o que durante el mismo falta a su trabajo. 

Además de las dificultades de personalidad con las que - 

el alcohólico se tiene que enfrentar y que generalmente son

las que lo llevan a beber en exceso, con frecuencia halla - 

nuevos problemas que encarar como resultado de su conducta - 

durante la íntoxicaco6n. 

De esta manera, la desadaptaci0n de la persona, aumenta - 

y por consiguiente su compulsion a beber. 

2) Efectos a largo plazo en el alcohólico. Para entender

estos efectos en el alcohólico es necesario conocer su perso
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nalidad, antes de convertirse en adicto, asi como los cambi

os ocurridos en éste cuando dependen del alcohol. Es impor- 

tante conocer así mismo, las causas por las que la persona

empieza a beber excesivamenie. 

Es común pensar que existe una personalidad alcoh6lica- 

debido a que existen ciertas peculiaridades comunes, pern- 

ésta uniformidad se debe a la disolucion del aparato psi- 

quico producida tanto por las consecuencias mismas del al- 

coholismo, tanto por el t6xico que conducen a que el alco- 

h6lico adopte actitudes regresivas, infantiles, semejantes

entre si. No obstante que cada persona debe estudiarse y en
tenderse como un problema individual, los cambios que expe— 

rimenta el alcoholico evolucionan progresivamente de acuer- 

do con las etapas del alcoholismo en las que se encuentra - 

el individuo, y depende en igual medida de factores fisio- 

16gicos y psicolOgicos, asi como en la constituci6n del in

dividuo. Las modificaciones de la personalidad en el alcoh6

lico pueden dividirse en dos categorias para su estudio de

acuerdo al inicio de la fase critica del alcoholi'smo, en -- 

donde se observa la pérdida de control: 

Personas que no han llegado a la fase critica del al- a, 

coholismo: Las personas que no han pérdido el control sobre

la cantidad de alcohol que ingieren, pero que -- in embargo— 

dependen de él, pueden ser capaces de reducir la ingesti6n

de alcohol que ingieren, si se les logra convencer de que— 

esto es necesario, lo cual es sumamente dificil. lb esta e- 

tapa son frecuentes los fracasos sociales y lasituaci0n fi- 
nanciera empieza a decaer, también es caracteristica la pre

sencia de sentimientos dé culpa tanto por su comportamiento

inmoral como por su manera y frecuencia de beber. A pesar— 

de que en esta etapa el bebedor está lleno de verguenza de

s1 mismo, aún no ha llegado la culpa al punto de autodescep
ci0n total, por eso no es él quien busca ayuda médica o psi

colOgica, sino generalmente sus familiares. 
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b). Personas que ya llegaron a la fase critica del alcoho

lismo: Los alcoh6licos que no pueden controlar la cantidad— 

de bebida que ingieren son obviamente los más afectados en— 

su personalidud. No importa que tipo de person 3.'-- i- d«,.d prem r- 

bida presentaran, = ndo llegan a ésta etapa aparece un sen- 

timiento de. autodo.-c;ep( Jit- n por haber perdido el control so- 

bre su conducta de beber. El debilitamiento de su voluntad- 

contibuye a que sea más en el trabajo, además

trata de ocultrrse asi mismo su fracaso social, y esto le

hace ignorar - t la socied-,d y sus normas se vuelven descuida

das, asi enmo desaliíiado y carente de tacto. Más aun, puede

presentar- crueldad con su esposa e hijes, y se vuelve a los

ojos de los demás un " sinverguenza". Para no descepcionarse

completwaente de si mis -,-o niega los hechos reales y culpa , 

por su desgracia a su esposa, a su pasado, o a la sociedad en

genern.l, proyectando su culpa a los demas. Esto puede ser - 

un mecanismo tan intenso que comienzan a surgir rencores y

odios profundos hacia las personas que culpa en estado de - 

embriaguez, puede llegar a cometer ofensas graves y delitos

contra ellos. En ésteestado empieza a perder el contacto con

la realidarí en una forma alarmante y niega su dependencia al

alcohol y aún que toma en exceso. 

Las emociones del alcoh6lico, son cambiantes de momento

a momento. Antes de. tomar el primer trago del dia, su humor

tiende a ser irritable y depresivo. Además el sentido del - 

humor que existia en la etaoa prem6rbida caZ.Ibia, convrtien

dose en alegria escandalosa y fingida. Viéndc-Q:-, ele también - 

con frecuencia en el otro extremo; en perlodos de sentimenta

lismo extremo y depresi6n ocasionada con un momento de con, - 

tacto con la realidad.. sin embargo estos episodios terminan

rápidamente con ingesti0n de más alcohol. 

Ih las últimas etapas del alcoholismo cr6nico, toda la— 

estructura defensiva se rompe, así como la dignidad y el or

gullo; la persona reconoce estar en lo mas bajo pero no hace

nada por remediarlo. 
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Los cambios ocasionados en el sistema nervioso central- 

se. reflejan en la personn.lidad del alcohólico cr6nico. Cons

tantemente ( esté o no embriagado) parece estnr bajo la --- 

ini*luencia del alcohol. Su 11 horizonte mental" es extr-echo

y el curso de su pensamiento es rutinario, asi como ., 3u c,ori- 

versaci(5n, que abunda en estereotipos y en

pierde el respeto poi, la verdad y la hon(,stid.ici. El juicio

y el raciocinio del sujeto se ven af'ectad(-)s a T) es!-Ir- (¡e que - 

se siente alerta y 16gico. Iki etapas posteriores, la memoria

se ve seriamente afectada. 
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TI DUZOICION, CUSIFICACION Y CUMS CLINICOS DJE ALCOHO

olmo. 

Definiciones del alcoholismo: 

Existen diferentes concepciones cientificas relativas al

ulcoholismo, " ichas veces se suele emplear éste término con

uncepciones muy distintas en!,._,e si, de modo que se dificul- 

t i la formulación de conclusiones válidas. A pesar del es --- 

de numerosns autores para definir al alcoholismo, 

iun se = a falta de precici) n en cuanto a lo que

c,, ste término denota, y por ésta causa se originan diversos
problemas, es lecir; aK en la actualidad falta m acuerdo

juneral sobre = a definición innobjetable. Desde luego, las

definiciones basadas en la etiologia han fincasado y son,  
quizá las más discutibles. Us fuentes para obtener un con- 

cepto útil, han sido no únicamente los conocimientos- cientr
Acos Ve se van alcanzando, sino de manera especial, el ell

nque doctrinario que se tenga. 

Se plantea la necesidad de contar con = a definici0n de

alcoholismo en donde se establesca la escencia del problema

y Ve permite la comparación entre las diferentes comunica- 

ciones cientificas relativas al tema. Ara ello -revisaremos

en forma breve algunas de las diferenteá conceúciones sobre

el alcoholismo; entre ellas, la de la Organización Mundial - 

de la Sal= ( O. M. S.); la de la Asociaci0n Psiniátrica'--- 

Américana ( A. Pi.); la referida por Mark Keller; la bita— 
por E, M. Jellinek; y por estar enfocado = estro estidío a

los grupos de Alcohólicos Anónimos ( A. A. ) se considero ne- 

cesario hacer mención de la definición Ve estos proponen. 

Organización Mundial de la Salud ( O. M. S.). 

La O. M. S ha propuesto varias definiciones. En el " Uimer

Informe de la &¡ mera Reuni6n de = comité del AlcoMliwo", 
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en Ginebra ( Dic. 1950 ). Se defini6 al alcoholismo como, - 

toda forma de embriaguez que excede el consumo alimenti— 

cio tradicional y corriente o que por su extensi0n sobrepl- 

sa los linderos de costumbres sociales propias de la colec- 

tividad respectiva, sean cuales fueren los factores etiol6- 

gicos, asi como el origen de los mismos respecto a la heron

cia, la constituci6n fisica o la influencias fisiopatologi- 

cas y metabolicas adquiridas 11 . ( O. M. S. 1950 ; Velasco --- 

Fernández, 1982). -,( jj). 

A pesar de que ésta definici6n contiene elementos de in- 

dudable valor para su concepci6n integral operante para el - 

medico y el psicolOgo, encontramos que dista mucho de ser— 

una definici0n ideal, ya que es descriptiva y sintomática -- 

más que etiolOgica y que el aspecto sociolOgico que encierra

implica no tanto un interes en malestar individual, sino en - 

la desviaci0n del grupo. No toma en cuenta que gran parte de

la destruccion causada por el uso del alcohol puede ocurrir - 

antes que sus efectos se noten socialmente. 

En 1952, el 11 Segundo Comité de expertos de la O. M. S. es- 

tableciO que los alcoh6licos son los bebedores excesivos cu- 

ya dependencia del alcohol, es suficientemente grande como— 

para afectar su salud fisica y mental, asi como sus relacio- 

nes con los demás y su comportamiento social y manifestacio- 

nes 11 . Esta definici6n incluye un concepto nuevo e importan

te; el de la Dependencia al Alcohol. ( Velasco Fernandez, -- 

1982

En Ginebra de 1976, la O. M. S. presenta una definicion --- 

muy amplia al señalar al alcoholismo como' Trastorno en el— 

cuál el consumo de alcohol va en detrimento de la salud o --- 

del funcionamiento social de la persona, por un periodo de— 

tiempo H . Como subtipos de esta definicion se deocriben -- 

diferentes conductas tales como, exceso alcoh6lico habitual, 

y adiccion ( dependencia ), segun la cantidad de alcohol bjj

bido y la frecuencia de ingesta de alcohol excesivo. En la— 
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última, la adiccion, agregan otros elementos, y se le carac

teriza como " Un estado de dependencia fisica y emocional -~ 
de consumo regular o periodico, fuerte y sin dominio del al
echol, durante el cual la persona experimenta una compulsion

hacia la bebida. Cuando cesa el consumo de alcohol, hay sin

tomas de privaci6n que pueden ser graves. Si el consumo coll
tinua durante un mes o mas, se da por supuesto que existe - 

dicci0n". ( 25). 

Tal como puede apreciarse, la defínicion general resulta

muy vaga y no permite deslindar con facilidad el uso normal

del alcohol de los demas usos. Por otra parte, solo en el b  

caso de la adicci6n, parece indicarse su caracter de morbi- 

lidad al mencionar la dependencia fisica y emocional, los - 

sintomas de privaci0n (le alcohol y una compulsi0n hacia la - 
bebida. ( Navlll- an F. Pedro, 1981). ( 28). 

1S' ndrome de Dependencia al Alcohol: 

No hay duda de que cient1ficamente el término más adecua

do para designar la condici0n basal que se discute es el de

dependencia al alcohol". El término " sindrome" tiene la ven

taja de puntualizar la apertura de la postura q:ae se está - 
tomando, está implicito solamente que un número de fen6menos

tiende a agruparse con frecuencia suficiente para constituir
un hecho reconocible, no se hace la aseveraci0n de que todos

los elementos siempre se presentarán en la misma magnitud - 
o magnitudes parecidas, tampoco de que' todos los elementos - 

necesariamente estarán presentes en su presentaci0n habrá - 

diferencia en grados y en números de elementos, 

A pesar de lo laxo del concepto actual del sindrome este

representa implicaciones considerables; si afirmamos que -- 

la agrupaci0n de sintomas ocurre, naturalmente surge la ne- 

cesidad de explorar la forma en que puede ser,.reconocido el

sindrome y como pueden medirse sus dimensiones así como, -- 
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cuAcs son los pr, cc,.-,os causales y la naturaleza de la aso- 

ciaci6n entre los diferentes elementos del sindrome, tambien

puede ser investii",:ida las consecuencias medicas, sociales— 

y administrativas. La soluci0n más simple podria ser el uso - 

de la palabra alcoholismo como sinonimo de dependoncia al al

cohol, como fué usada por el Comite de Criterios del Consejo

Nacional de U. S. A. sobre el alcoholismo ( N. C. A. ). El Co- 

mite fue unanime en definir a la enfermedad del alcoholismo - 

como una dependencia patolOgica al. etanol, asi como esta cla

sificada en la secci6n 303. 2 del D. S. M. 2 de la A. P. A. . - 

Sin embargo el termino alcoholismo ha sido usado tan laxa— 

mente que intenta restringir su significado a un sindrome es

pecifico, seria practicamente inutil. ( Dr. Souza M. I. M. P.- 

1983 ) - ( 26). 

La ciencia no está en posici6n de clasificar la dependen

cia al alcohol como una condici6n de etiología conocida, pa- 

tologia establecida y una historia natural determinada. Pero

a pesar de las 3agunas existentes la mejor evidencia es que - 

se trata de una realidad psicobiolOgica y no una. etiqueta so

cial arbitraria. El decir cuando un sindrome debe ser clasifi

cado como el de una enfermedad esta en relaci0n determinada

socialmente, debe ser congruente con los habitos e intereses

culturales mas amplios. La concepci0n de que se trata de un- 

sindrome no afecta la postura de que aquellos que han hecho - 

del concepto de enfermedad alcoh6lica un tema central para - 

educaci0n y actividades de salud dirigidas. ( op. cit. 1983). 

Diagnosticar el sindrome tiene un significado social y

por lo tanto se requieren criterios que lo definan y sean

simples e inteligibles para la sociedad debido a que; 

a) El hecho de la dependencia por si sola predice la exis

tencia de una incapacidad central y profunda. 

b) El desorden de la dependencia impliQa la probabilidad
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de un -oatron concomitante de conducta de bebedor que traerla

consigo un numero considerable de desordenes relacionados al

consumo de alcohol. 

c) La dependencia implica la probabilidad de un patr6n - 

continuo o intermitente de una conducta de bebedor, dicho pa

tr6n con el tiempo aumentara las incapacidades relacionadas - 

al consumo de alcohol, el factor de la dependencia dice algo

no solo acerca del estado presente, sino también del proba— 

ble pronostico. . 

d) El factor depen("I. encia implica una probable disminucion

en la respuesta del bebedor individual al preceso normal de- 

control social formal e informal, hay evidencia de que a un - 

bebedor dependiente se ve influenciado por factores ambienta
les. Es wi error aceptar el tan simplista punto de vista de - 

que la dependencia necesariamente implica una ausenc a total
de responsabilidad. Lo que se ha venido refiriendo como fal- 

ta de control o pérdida de control sobre la bebida seria me- 
jor designarla como " control dafliado 11 . 

En un mayor o menor grado la dependencia al alcohol sugie

re que las restricciones normales de la sociedad sobre el s1l
jeto que se sale de la linea no seran efectivas, el es inca- 

paz de modificar patrones de bebida como resultado de rega— 
fíos, castigos, multas, prision, o que se le redusca su suel- 

do, o se le interrumpa su fuente de provision. El concepto— 

de sindrome de dependencia sugiere que las respuestas depen- 

dientes del alcohol van dirigidas unicamente a las incapaci- 

dades relacionadas con el alcohol. 

La dependencia es básicamente aprendida. Si la dependen— 

cia es una conducta aprendida, enlonces puede esperarse que - 

exista en varios grados, la idea de los grados fue sugerida - 

por la N. C. A. que propuso que el alcoholismo debla ser asig- 
nado como 11. temprano 11, 11 moderadamente avanzado ", o bién - 
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avanzado II. ( Dr. Souza Machorro, I- M. P. 1983 ). ( 26). 

b) Asociaci6n Psiqui;5LtYica Am4ricana: 

La A. P. A. en el Segundo Manual S) ia,-priOstico Estadisti- 
col' ( D.- S. M.- II ) define a la persona alcoholica como -- 

5llos pacientes en los que el consumo del alcohol es- aque

lo suficientemente rrande como para C.aEar su salud fisica,- 

su funcionamiento personal o social, o cuando ( consumir al

cohol) es un prerrequisito para su funcionamiento normal1l. 

Esto nuiere- decír, que se considera alcoholica tanto a la— 

person,,3 cuya excesiva ingesti6n de alcohol le produce tras- 

tornos a nivel físino, psicologico y social, como la que ne

cesita al alcohol ( aunoue no llegue a embriagarse) para -- 

funcionar normalmente" en la vida di -aria. ( Fredman y Ka- 
plan, Harold, 1976 ) . ( 10). 

c) Dr,. Mark Keller. 

El Dr. Mark Keller del centro de estudios sobre el alco.- 

hol de ¡ L-Liversidad de Rutgers y editor del Quaterly Jour
nal of Studies on alcohol, después de algunas formulaciones

iniciales llegó a una definición que di6 a conocer en 1900- 

y que se incluyó al año siguiente en la Encicopledia Ameri- 

cana. 

El alcoholismo es una enfermedad crOnica de caracter - 

fisico, psiquico o somatíco , que se manifiesta como un de- 

sorden de la conducta y que se caracteriza por la ingestion

repetida de bebidas alcoholicas, hasta el punto de que exce

de a lo que se acepta socialmente y que interfiere con la - 
salud del bebedor, con sus relaciones interpersonales o con

su capacidad para el trabajo II. 

Muchos autores consideran a esta definicion como la mas

completa debido a que es mas descriptiva y esto permite la

clarificacion sin complicaciones excesivas del concepto lo
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cuál ayuda a establecer su realidad objetiva, a dar mayores

ventajas y responder a una concepci0n de la psicopatología

más apegada a los hechos. ( Velasco Fernández, 1982).( 11). 

d) E M. Jellinek: 

Este autor trata de tipificar el alcoholismo como enferme

dad y luego estudia su definicion. Señala que ha denominado

alcoholismo a " cualquier uso de bebidas alcohólicas que call
se cualquier daño al individuo, a la sociedad, o a ambos". 

Reconoce que su definicion es vaga, pero afirma que se ,,. pro

xima a una de tipo operativo y como ventaja obliga a deter- 

minar tipos de alcoholismo. ( Naveillian F. Pedro, 1981). ( 28) 

Según el Dr. Velasco Fernández en un concepto como este, 

quedarían fuera los alcohólicos rehabilitados que siguen

siguen siendo alcohólicos verdaderos y, por otra parte se

incluirlan los sujetos que sufren una intoxicaci0n etilica

aguda y que no necesariamente son alcohólicos. Esta defini- 

ci0n es buena para usos profesionales y para elaborar progr a
mas de trabajo, pero considera que en la práctica es difIcil

establecer cuando realmente se inicia el daflo al individuo - 

y a la sociedad. 

e) Alcohólicos An6nim¿s: 

Puesto que este estudio esta enfocado principalmente ha- 

cia el alcoholico que utiliza para su recuperaci0n el metodo

empleado en la agrupaci0n de alcoholicos anonímos, considera

mos necesario mencionar que dicha organizaci0n considera que: 

el alcoholismo es una enfermedad progresiva, que no puede - 

curarse pero que... puede reprimirse... es la combinacion de

una afinidad fisica por el alcohol y de la obsesi0n por la - 
bebida, sin tener en cuenta sus consecuencias y que es impo- 

sible arrestarla con solo la fuerza de voluntad 1I». ( A. A.,--- 

1952). ( 27). 
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Esta agrupaci6n considera al alcoholismo como una enferm(,, 

dad progresiva, incurable y mortal. Equiparan al alcoholismo

con enfermedades fisicas tales como el cancer y padecimien- 
tos cardiacos. ( Bienvenido p. 12). ( 27). 

Considerando al alcoholismo de esta forma, afirnan que no

puede curarse, solo controlarse. Dicen que es como la diabe- 

tes, incurable pero detenible, y para poder dete-,Ler su enl'er

medad lo 7',,,illco que puedén hacer es abstenerso totalmente de - 

la bebída, es decir dejar de ingerir alcohol en cualquiera - 

de sus formas. 

Consideran que una vez que han contraldo la enfermedad, to

da su vida seran alcoh6licos sin importar cuando dejaron de - 
beber. 

Clasificaci6n del Alcoholismo: 

A pesar de que el fenomeno del alcoholismo a traves de - 

sus definiciones aparece como algo simple, en realidad es -- 

bastante complejo y se presenta en diferentes formas. 

Es por esto que para comprenderlo mejor, mencionaremos al

gunas de las principales clasificaciones que se han propues- 

to hasta ahora. 

Asociaci6n Psiquiatrica Ainericana: La A. P. A. ( 1978

clasifica al alcoholismo en cuatro categorias: 

l). Ingestion excesiva peri0dica: Una persona estará en - 

éste grado de alconolimo si necesita ingerir alcohol hasta - 

llegar a un nivel de íntoxicaci0n por lo menos cuatro veces - 

al afío. 

2). Ingestion excesiva habitual: En este nivel de alcoho- 

lismo encontramos al sujeto que necesita embriagarse comple- 

tamente por lo menos doce veces al aRo, o bien, llega a un - 
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rado de intaxicacion medía una vez por semana. 

3). Adicci0n al alcohol: En estos casos, la persona es in

capaz de dejar de tomar por un solo dia ( aunque no llegue a

embriagarse totalmente ) o bien ingerir alcohol hasta un gra

to de intoxicacion media una vez por semana. 

4). Alcoholismo de otro tipo ( especificado o no Esta

categoria no esta definida claramente, pero incluye todos -- 

los casos en los que exista dependencia del alcohol y que no

P. 3ten incluidos en las otras categorias. 

E. Vi. Jellinek : Este autor propone una clasificación - 

que es universalmente aceptada; considerando diversos elemen

tos en una corrbinacion que le permitió establecer cinco for - 

as de alcoholistao a las que dio nombre de letras griegas. - 

Los elementos que estan involucrados son: El consumo excesi— 

vo, las complicacíones, la dependencia psicolOgica y/ o fisi- 

ea y la forma de consumo del alcohol. 

Alcoholismo Alfa: Esta forma traduce una dependencia ex— 

clusivamente psicol6gica, que se debe al hecho de que el al- 

cohol aporta al individuo un alivio a sus molestias fisicas

o a sus conflictos emocionales. lío existe en este caso ni la

perdida de control, ni la incapacidad -para abstenerse. Tampa

co se puede apreciar una evolución progresiva y, en realidad, 

no se trata aun de una verdadera enfermedad, sino de una for

ma neur6tica de consuír..o de alcohol. Afecta a quienes tienen - 

problemas del caracter y sufren conflictos relacionados con - 

la ansiedad y la frustraci0n; el alcohol es para ellos un

tranquilizante muy efectivo. ( 3). 

Alcoholismo Beta: Se caracteriza por las complicaciones

que produce una ingesti0n excesiva y prolongada del alcohol, 

como la gastritis, la polineuritis. y la cirrosis. Como no - 

existe la c7ependencia fisica no se presenta el sIndrome de - 

abstinencia o supresi0n ( pero puede haber dependencia psi - 

colOgica). 

Alcoholismo Gamma: En este tipo de alcoholismo, de mayor

grav&_ad, si hay dependencia fisica y psicolOgica con perdi- 

da del control o falta de la libertad para moderarse en la- 
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bebida. El bebedor puede dejar el alcohol durante semanas y - 

aun meses, pero al volver a ingerirlo pierde totalmente el -- 

control. Puede presentar sindrome de abstinencia. 

Alcoholismo Delta: Existe una dependencia fisica y psico- 

lOgica pero a diferencia del alcoholismo Gamma el sujeto no - 

puede abstenerse de beber ni aún por unos dias. Se presenti - 

el sindrome de abstinencia. 

Alcoholismo Epsilon: Es el alcoholismo periodico, tambien

llamado " Dipsomanla 11.( Jellinek E. M., 1960 ). ( 3). 

11 Jellinek indica que tanto el Ucoholismo j' lfa como el - 

Beta no pueden considerarse como una enrermedad sino sintomas

de otra condicion o consecuencia de exceso alcoholico: En -- 

cuanto a la forma Epsilon no se cuentan con suficientes cono- 

cimientos como para pronunciarse acerca de si constituye una

enfermedad. En cambio a los tipos Ganma y Delta los define - 

como enfermedad por sus carateristicas fisiopatolOgicas. Sin

embargo considera los cinco tipos señalados como alcoholismo1

Naveilla.n F. Pedro, 1981). ( 25). 

Armando G. Guerra: Menciona una clasificacion en rela— 

ci0n a la periodicidad de la intoxicacion, considerando de - 

de esta manera dos grandes grupos. 

1) Alcoholismo Intermitente: En este hay incapacidad para

detenerse cuando se inicia la ingesti0n del alcohol, cursan- 

do con períodos variables de abstinencia. También es conoci- 

do como " dipsomanía". 

2) Alcoholismo Inveterado: En este hay incapacidad para - 

abstenerse de beber por un solo día, por lo que tiene que in

gerirse cotidianamente. ( G. Guerra, 1977). ( 23). 

Dr. Morris E. Chafetz: Clasifica a los alcoh6licos por - 

sus posibles motivaciones y por la conducta que exhiben al

ingerir las bebidas embriagantes, y describi6 ocho tipos de

consumidores de alcohol: 
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1) Un tipo de bebedor que busca " la disOluci0n de las in- 

hibiciones" para actuar con exito ( o creer _que lo hace) en

sus actividades y laborales. 

2) El bebedor deprimido que intenta contrarestar el dolor

interio-,--y los sintomas propios de la depresi6n: la tristeza, 

la culpabilidad, la irritabilidad, el insomnio. 

3) El individuo que trata de impedir la %oma de concien- 

cia de sus propias motivaciones e impulsos. Ih un cierto sen

tido se alcoholiza por " razones" opuestas a las del bebedor

del primer grupo. 

4) El consuiridor excesivo de bebidas alcoholicas que in 

concientemente obtiene " el beneficio" del reforzamiento de

sus mecanismos de defensa del ego. Durante la fase de ebríe- 

dad o de intoxicaci6n actua sobrecompensadoramente. 

5) El alcn'riOli.co que toma para olvidar, la realidad le - 

resulta insufrible. 

6) El tomador que busca intoxicarse porcue asi es mas to- 

lerable para los demás. En estado de sobriedad es dominante

y conflictivo. 

7) El alcoholismo cronico que aparenta no estarlo y cuya

responsabilidad en estado de sobriedad es muy distinto. 
8) El bebedor de reunion social que vive emocionalmente - 

solo muy comunicativo, suele hablar Ce sus intimidades, pero

siempre con quienes no se encuentra afectivamente involucra- 

do. ( Chafetz, 1974). ( 29). 

Clasificacion aceptada por la Secretarla de Salubridad

y Asistencia en el Centro de Rehabilitacion de Alcoholicos, 

la cual establece los grados de alcoholismo en plano opera- 

cional, para permitir tener una , mificacion del lenguaje y

orientaci0n general del enfermo, sobre sus posibilidades de

manejo. 

Grados del alcoholismo: 

a) Alcoholismo Grado I: Ingesta frecuente hasta la embria

guez con poca o ninguna repercuci0n en el trabajo, las fallas



53

siempre pequefias solo de tipo subjetivo. 

b) Alcoholismo Grado II: Ingesta -----ocuente hasta. la embria

guez con inasistencia esporádica al trabajo y disminucion en

el rendimiento. Las falllas son ya gr-uesas y de tipo objeti— 

VO. 

c) Alcoholismo Grado III: Ingesta frecuente hasta la em--- 

briaguez con inasistencia progresiva al trabajo. El rendimien

to es practicamente nulo, el despido laboral es la consecuen- 

cia justificada. 

d) Alcoholismo Grado IV: Ingesta diaria hasta la ertibria--- 

guez para todo tipo de trabajo. 

En los grados tres y cuatro puede hablarse propiamente de

parasitismo familiar y social. 

Cuadros Clinicos del Alcholismo: 

Antes de referirnos a los cuadros clinicos del alcoholis- 

mo es—necesario aclarar que estos no son forzosanente ocasio

nados por la bebida, ya que se ha visto que las deficiencias

vitaminicas son tambien un factor importante en la genesis

de varios cuadros clinicos del alcoholismo. Ademas, estos

cuadros no siempre se presentan en las personas alcoh6licas. 

Como ya se ha mencionado el alcoholismo es nuchas veces

un sIntoma de un desorden de la personalidad mas severa y

que en algunos casos puede llegar a generar una psicosis. el

beber, excesivamente es solo una manifestacion del trastor— 

no subyacente, que sin embargo en ocasiones lo complica aún - 

mas provocandose entonses cuadros clinicos que pueden ser --- 

irreversibles. 

Las reacciones psicOticas secundarias al alcoholismo son - 

la consecuencia de habitos de ingestion de alcohol que se in«I

ciaron mucho tiempo antes. Por lo general el medico descubre - 

que el alcoholico inicio su habituaci0n en forma social, que - 

gozaba asi de alivio ante las causas habituales de stress en
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la vida, y que aprendio a que podia diminuir sus tensiones
internas tomando un trago de alcohol. Al pasar el tiempo, - 

el paciente recurriO cada vez mas a la bebida como un medio

para reducir la angustia. 

Mas tarde los episodios de alcoholismo se asocian a perlo

dos amnásicos durante los cuales el enfermo no parece perder

la consciencia, pero recuerda poco o nada de sus actos o de - 

los hechos aue sucedieron durante la embriaguez, aunque a -- 

otros les paresca que la cantidad de al.cohol que ingirio era

pequela. A veces se habla de que es, a es la fase podromica— 

del alcoholismo. Conforme el individuo se vuelve bebedor b.a- 

bitual, tiene ya una capacidad limitada de controlar la can- 

tidad que ingiere. Una vez que comienza atomar, continua has

ta que esta comatoso, incapaz de coordinar sus acciones debl. 

do a la bebida, en ocasiones al llegar a esta etapade su evo

luci6n el alcoh6lico suspende peri6dicamente el hábito . No - 

obstante, cuando acepta otro trago se reaviva la compulsivi- 

dad del enfermo. Al sentirse criticado por su familia, sus - 

amigos y jefes, ya cue todos reconocen su inestabilidad en - 

sus actos y sus pensamientos; el alcoholico busca diversas - 

excusas, pero se pone a beber en forma subrepticia, para es- 

conder su hábito de quienes le rodean, su cuidado personal - 

se deteriora, su atenci0n se vuelve vaga, el paciente descui

da su trabajo, su familia y sus relaciones sociales. En esta

etapa quizá desarrolle deficiencias vitamInicas debido al - r- 

descuido de su dieta regular; cuando ya se encuentra en esta

do de adiccion y suspende la bebida, puede aparecer entonces

un sindrome de privacion con convulsiones psicOticas. ( Kolb

C. Lawrence, 1977 ) - ( 30) - 

Intoxicaci6n PatolOgica: 

Este termino se usa para describir un cuadro consisten

te en un estado mental transitorio mucho mas severo que - una

intoxicacion alcoh6lica corriente, aunque la cantidad de al

cohol ingqrida sea pequeña y el sujeto no sea un alcoh6lico
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habitual. 

Ocasionalmente un individuo de personalidad inestable -- 

puede presentar, debido a la ingesti0n de alcohol, un estado

mental transitorio de Laucho mayor intensidad y gravedad que

corresponde a los sintomas de embriaguez ordinaria; este cua

dro se conoce como intoxicaci6n patolOgica. Al principio es

drífiaticamente repentino. Se caracteriza por alteracion de la

conciencia, confusiOn, desorientaciOn, ilusiones, alusinacio

nes visuales y por ideas deliranteq transitorias. Igualmente

se presenta hiperactividad, impulsividad y agresividad que - 

llega -7 a ser destruntivas. Ws trastornos emocionales son -- 

profundos y pueden consistir en furia, depresion, o a vaces

el intento suicida. 

Este cuadro clinico puede durar unos cuantos minutos has- 

ta un dia o m ts. Termina generalmente con períodos de suefío

prolongado, despues del cual hay amnesia total de lo ocurri

do durante el episúodio ( Ko1b, 1977). ( 30). 

Delirium Tremens: 

Delirium tremens clasificado por la O. M. S ( C. I. E. 9) O. M. S

291. 0. Se designa con este término a un estado psic6tico agu

do y puede desarrollarse en el alcoholico cr6nico despues de

un exceso especialmente intenso o prolongado. Rara vez se ob

serva en sujetos menores de 30 afíos de edad, y que llevan me

nos de cinco afíos de ser alcoholicos cronicos. 

No se sabe con, seguridad que factores provocan este esta - 

to. Se pensaba que era el resultado de la privaci0n de, alco- 

hol despues de un prolongado periodo de intoxicacion; sin em

bargo en estudios recientes se ha llegado a la conclusi5n de

que el dejar de tomar no es la causa del delirium tremens -- 

sino la consecuencia de los sintomas premonitorios de éste, - 

como son las nauseas. Tambien se asocia la aparicion de un - 

episodio de delirio tremens, ínfecciones fisicas y/ o proble- 
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mas emocionales. Los ultimos reportes apuntan al hecho de -- 

que la personalidad del alcoholico es - i.u-i factor que determi- 

na que se presente o no este cuadro. Ademas es importante to

mar en cuenta las alteraciones en el metabolismo. 

Habitulamente el cuadro va presedido de aversión a la co- 

mida, inquietud, irritabilidad y sueño perturbado durante el

cual aperecen pesadillas horripilantes. Las ilusiones y alu- 

cinaciones, que al principio son ocasionales se van haciendo

mas frecuentes fugases y aterradoras. Los dibujos inanimados

que observa se vuelven dibujos animados y amenazantes. Las - 

alucinaciones visuales a mentido tienen el caractor de objetos

que parecen estarse moviendo, y en especial representan ani- 

males repulsivos, que aterrorizan al paciente y lo hacen que' 

luche por escapar de ellos. ( Ko1b, 1977).( 30). 

No es raro que se presenten alucinaciones tactiles, proba

blemente producida por nuerosis periferica. Pueden aparecer

alucinaciones olfativas. Aunque las alucinaciones visuales - 

se presentan con mayor frecuencia, no es raro que se agregen

las de tipo auditivo. 

Generalmente el esthdo animico de la persona alcohdlica - 

es de terror y panico, como en algunas ocasiones es de eufo- 

ria e indiferencia. ( Kolb, 1977). ( 30) - 

La conciencia del paciente esta obnibulada y el paciente

puede hallarse en estado de confusi0n profunda, con desorien

taci6n en tiempo y espacio. El habla a menudo es incoherente

su atención es fugaz, y las impresiones son detenidas solo - 

un momento. No es raro que el delirio sea de tipo ocupacio— 

nal. La excitacion motora se acentua. Los sintomas fisicos - 

que presentan son, congesti0n parcial y en la conjuntiva las

pupilas se encuentran dilatadas y reaccionan lentamente. Hay

ligero temblor en las extremidades lengua y la ios. Acelera- 

ción del pulso que es irregular y debil. La temperatura cor- 
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poral es elevada y hay abundante transpiraciOn, los reflejos

están aumentados y en ocasiones hay compulsiones epileptifor

mes. 

Este cuadro entra en su iltima etapa cuando el paciente

cae en un sueño prolongado, después del cual se aclara la

conciencia y desaparecen las alucinaciones, aunque en lar, no

ches pueden presentarse varios periodos de recaida. 

Los principales cambios anatomopatologicos son de natura- 

leza inflamatoria y degenerativa. Se observan edemas cerobra

les degeneracion neuronal, aumento de la via con infiltraci- 

on de celulas redondas; degeneraci0n mielinica y hemorragias

puntiformes. ( Ko1b, 1977). ( 30). 

Elicefalopatia de Wernicke: 

Esta encefalopatia sobreviene igualmente en alcohOlicos -- 

comprobados . El comienzo es, en general progresivo. Durante

algUn tiempo, como en los prodromos de todos los * accidentes

alcoholicos graves, los transtornos digestivos Se acentuan: 

anorexia, pituitas, etc.; el enfermo esta cada vez mas ansio

so, irritable, pirede el sueflo, esta inactivo e indiferente

se queja de cefaleas y vertigos. A veces el examen neurol6

gico muestra signos de una polineuritis asociada. 

En el periodo de estado, el torpor y la somnolencia domi

nan el cuadro entrecortado a veces por fases de agitaci6n,- 

delirio  alucinaciones. y

Los trastornos oculares, son caracteristicos: paralisis- 

de los movimientos de los globos, descenso de la agudeza vi

sual, etc. 

La evolucion se hace en diez o quince díaz hacia el coma, 

la caqui xia, y la muerte . Puede observarse la curacion, con

sr,cuelas o <, iii, (.11as, despu(,.s de poner en practica un trata

mie-Ito apropiadr.). 
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Los cambios patologicos principalmente se encuentran en
el tallo cerebral, y afectan a los Cuerpos mamilares, a las

regiones adyacentes al acueducto, al tercer y cuarto ve-..-.tr:r
culo. Las lesiones se caracterizan por diversos grados de -- 

necrosis- en celulas y fibras nerviosas. ( Henri Ey, 1980).( 31) 

Psicosis de Korsakoff: 

Este sindromo esta clasificado por la 0. M. S.;( C. I. E. 9) 
0. M. S. 2101. 1 . 

Esta complicaci6n acontece mas frecuentemente en la mujer

y siCue -a uno o varios abscesos subagudos. De todas formas— 

se trata de un antiguo bebedor, mas o menos deteriorado fi— 

sicamente y moralmente. El comienzo es anunciado por modifi- 

caciones del humor, excitaci6n o depresi6n, o solamente por— 

apatia y cefaleas. Se presentan remisi6n de las alucinacio— 

nes, del delirio agudo, pero el conjunto de sintomas se fun- 

da en un cuadro caracterizado por amnesia, desorientacion -- 

con respecto al tiempo y el lugar, y falsificaci0n de la me— 
moria, asociados a sintomas y signos de neuropatia periferi— 

ca. 

Hay rasgos notables en el estado afectivo, ya sea que exis

ta depresion, o un aumento en labilidad emocional, jococidad, 

sobresaliendo la indi--erencia con la cual se defiende de la - 

angustia ante la perdida de la memoria. Al principio del sln- 

drome, la perdida de la memoria es mas notable respecto a in- 

cidentes que ocurrieron. Incluso existe incapacidad para re- 

tener los hechos ocurridos pocos minutos antes. Los eventos - 

remotos sl se conservan no existe incapacidad para su repro- 

duccion, y con el tiempo pueden tambien verse afectados. 

El sindrome de Korsakoff, se debe muy frecuentemente a la

deficiencia de vitamina B a la cual el alcoh6lico está espe- 

cialmente propenso, su dieta se limita principalmente a al— 

cohol. 
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La deficiencia de vitamina B, rjuede presentarse bajo di- 

versas circunstancias. Principalmente las var- aciones en

este sindrome dependen de las partes del sis -tema nervioso

en las que se haya localizado la degeneraci0n neuronal. Si

ésta se encuentra principalmente en el cerebro y en los ner

vios perífericos aparece el sinfrome de Korsakoff. Si se -- 

presentan, los cambios degenerativos en los nervios perifé- 

ricos del alcoholíco, se da una " neuritis alcoh6licall. ( K2

lb, 1977). ( 30). 

Paranoia Alcoh6lica: 

La paranoia alcoh6líca no es padecimiento fácil de reco- 

nocer- entre lis psicosis alcoh6licas verdaderas, por lo que

es conveniente describirla clInícamente. Generalmente el -- 

enfermo ilcoh6lico no puede establecer relaciones sexuales

heterosexuales) adecuadas y maduras. Se encuentran frecuen

temente tambíen fallas en su vida, especificamente en la -- 

etapa pre- psíe6tíca, se ven frecuentemente las mismas fija- 

cíones, los mismos rasgos de Dersonalidad y los mism s pro- 

cesos psícol6gicos que en otras psicosis paranoides. Iii la

paranoia alcoholíca el uso del alcohol, provocado por estas

tendencias, debilita la represi6n y causa el circulo vicio- 

sj psicopatolOgíco de un posible conflicto homosexual, el - 

exceso alcoh6lico y la falsa percepci6n paranoica, prolon— 

gandose sin interrupci6n. las condiciones psícolOgicas del - 

enfermo alcoh6lico ya eran favorables para el desarrollo de

una psicosis antes de la excesiva Ingestí6n de alcohol. El

patron prevío de la personalidad habítulamente se caracteri

za por terquedad, desconfianza, resentimiento, proyeccion y

otros mecanismos defensivos. Los síztomas que presenta la - 

paranoia alcohólica se caracterizan por falsas percepciones

de celos e ínfídelídal. Al principio el paciente es irrita- 

ble, encuentra defectos en todo y es desconfiado. &- u-, celos

son debido a un sentimiento no reconocido de culpabilidad y

miedo, ba~ en los rasíjos e ~ sos Illodiosos*, elaboran
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numerosos planes para atrapar a su conyuge y a su supuesto
antc. En general presentan un desarrollo incompleto y

mala integracion en su personalidad, dificultandosc1c una - 

prolongada adaptaci3n scc,.Í_1. ( Yo1b, 1977). ( 30) 

Alucinosis Aguda: 

La alucinosis aguda clasificada por la O. M. S C. I. E. O. M., J

291. 3; se desarrolla despues del uso excesivo y prolongado - 
de alcohol, el factor precipitante es habitulmente un aumen- 
to en su íngest0n. Las reacciones que presenta pueden resu— 

mirse como un cuadro de alucinosis auditiva que se presenta - 

sin elteracíones en. los 6rganos de los sentidos y acc)mp iiadc) 
efectivamente de un miedo intenso. El contenido de, , ts aluci

naciones suele ser amenazador, o acusador. Tampoco son ruras

las alucinaciones visuales, que pueden intercalarse con las
auditivas. La conciencia que presenta, permanece clara y el

enfermo continua orientado, proyectando sus alucinaciones ~ 

hacia un mundo real. La alteraci0n en el estado de ánimo es

intensa y se caracteriza por miedo y aprensi6n.' No es raro - 

que haya un elemento de irritabilidad, aunque cese temporal

mente sus alucinaciones, puede manifestarse el humor carac- 

terIstico del alcoh6líco. El enfermo con alucinosís aguda - 

puede recuperarse en un plazo de cinco días a un mes. ( Noyes

1978). ( 32). 

Síndrome C_e Abstinencia: 

Los síntomas que aparecen cuando se interrumpe la bebída

o cuando se disminuye bruscamente la cantidad de alcohol, 

constituye el llamado síndrome de abstinencia. La indole e

intensidad de éstos síntomas parece variar segun los índívi- 
duos, segun el grado intoxicacíón alco Olica y segun el per—1

odo de tiempo durante el cual se haya estado sometido a . ese
grado de íntoxícacion -.ntes de interrumpir o reducir la bebí
da. Al terminar un perlodo relativamente corto de abuso con- 
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tinuo del alcohol, pueden observarse, entro otros los siguie

ntes sintomas: temblor, debilidad, transpiraci) n, insomnio - 

anorexia, náuseas, vÓMitos, diarrea, ligera hipertension ---- 

acompañada de hipotensi0n postural y algo de fiebre. E-stos - 

sintomas desaparecen generalmente al cabo de un lapso de

tiempo que oscila ontre 24 y 72 horas. Despues de un periodo

prolongado de ingesti6n de alcohol en cantidades muy eleva— 

das ( mas de treintli dias de intoxicaci6n cont inua y suficio

nte para provocar una acusada perdida de coordinaci0n motriz) 

la abstinencia no solo acentua la intensidad de los citados- 

sintomas, sino que produce en algunos Ibebedores convulsiones

y transtornos mentales, que van desde las simples alucinacio

nes sin perdida de discernimiento, hasta el cuadro tipico de

delirium tremens. ( Alcohol y Alcoholismo, Gaceta Med. Mex. 

33). 
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III. HISTORIA DE LA SEXUALIDAD. 

Este capitulo lo iniciaremos tratando algdnos aspectcs

histOricos Sobre sexualidad, en donde, se podra observar

los cambios que han ocurrido a traves de la historia de la - 

sexualidad en el ser humano. Para ello nos referiremos pri- 

meramente a la posici6n que se asumia en la epoca primitiva, 

y a la ideologia que se tenla, observandose gran diversidad

que fué generada por los cambios medioambientales y por el - 

desarrollo social y cultural en cada generaci6n. 

Se ha encontrado que, algunos descubrimientos araueol6gi

cos han ofrecido testimonios sobre algunos aspectos sexua— 

les en la poca primitiva, tales como estatuillas, imagenes

esculpidas en hueso, etc. Probn.blemente estas imágenes fue- 

ron hechas para propiciar la fertilidad de la tribil. Preten

dieron ser instrumentos de fecundidad y a la vez, fueron -- 

productos de un proceso parecido a la reproducci0n humana. 

La gran abundancia de referencias sexuales en el arte -- 

prehist6rico y primitivo refleja un interes por las apre--- 

miantes necesidades humanas y, mas en particular por la pre

servaci0n de la especie y la vida misma. ( Katchadourian, -- 

1981)( 35). 

En el periodo primitivo, el hombre se hallaba en un esta

do de evoluci6n muy elemental, dandole poca importancia a - 

la sexuidad. 

La virginidad, la castidad, la continencia, son nociones

ignoradas por el hombre primitivo, al meno en el sentido -- 

que nuestra civilizaci0n entiende. Para el nada es ¡ moral, 

si existen cosas prohIbidas, lo son no porque constituyan un

pecado, sino porque constituyen un peligro. El acto sexual - 

era a veces prohibido por razones magicas pero nunca demane

ra constante y absoluta. El acto sexual no es una " abra cal: 

nal" en el* sentido que la sociedad occidental entiende , - 
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sino unicamente una de las funciones naturales del cuerpo - 

por lo que no hay necesidad de sentir verguenza u ocultarse. 

La parte sexual de la instituci6n matrimonial es secundaria. 

El nacimiento de un hijo llegitimo no constituye una deshon

rra ni siquiera un inconveniente. ( L. Ibor, 1981 ). ( 34 ). 

Los primeros grupos humanos organizados que constituye- 

ron sociedades, nos hablan ya de una civilizaci6n en donde - 

una division de sus miembros en clases, se destaca. Las pri

meras manifestaciones de la religion son de orden eminente- 

mente pracsista. Los dioses recompenzaban o castigaban a - 

los hombres en la vida futura. El cOdigo moral de esas re - 

ligiones tenlan casi siempre de comun acuerdo la prohibici- 

on de sembrar discordias de alterar la propiedad privada o

de cometer adulterio. Los sacerdotes eran ayudados general

mente por sacerdotisas, danzarinas, cantantes, adivinadoras

y esposas del Dios. Es importante destacar el factor de la- 

separaci6n de clases, pues el comportamiento sexual diferia

según la pertenencia de una clase social. La actividad y -- 

las normas sexuales de la clase dirigente del pais no eran

las mismas para la conducta de las clases bajas.* Las costum

bres en aquellas epocas recibla una marcada influencia de - 

lo sexual. ( Lopez, I. ). ( 34 ). 

Por otra parte en los comienzos de la civilizaci6n grie- 

ga y romana nos ofrecen ejemplos impresionantes de la influ

encia de los primeros cultos agrarios de la fertilidad sobre

el desarrollo subsecuente del arte y la literatura. 

Posteriormente en la historia de la Iglesia( siglo I d. de

C. ), y en particular bajo la influencia de San pedro y San

Pablo, los gentiles ( los no judios, en especial griegos y - 

romanos) se incorporaron a la Iglesia. Ellos trajeron consi

go el pensamiento de la cultura grecorromana sobre la sexua

lidad y la moralidad. Sin embargo en una premis4 basica es- 
taban de acuerdo griegos, romanos y judios: que el proposi- 

to del matrimonio era el de producir una descendencia legi- 

tima ( los griegos en nombre del estado, y los judios en nom

bre de Dios). 
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Tanto griegos como romanos consideraban a las mujeres in

riores y subordinadas a los hombres. En lo2 primeros dias

el Imperio Romano las mujeres eran tratadas quizá con mas

respeto de lo que hablan sido las mujeres griegas, pero per

manecian sometidas y dependientes de sus padres hasta que— 

e casaban, despues de lo cual estaban legalmente sujetas a

nis maridos. Alrededor del siglo II d. de C. ocurri6 una dis

il,inuci6n gradual de la autoridad del esposo sobre la mujer, - 

pero en lugar de mejorar la calidad de la vida matrimonial, - 

parece simplemente haber reflejado el colapso general de la

vida social durarite el periodo anterior a la calda final del

Imperio. Las tasas de divorcio y hedonismo aumentaron bastan

te y a la vez degenero la vida familiar. lb ambas culturas,- 

riega y romana la doble norma fue tradicional. Los varones - 

participaban en vinculos sexuales extramaritales ( tanto he- 

terosexuales como homosexuales, y en especial en el mundo -- 

u,riego), y la prostituci6n era tolerada.( 35 ). 

Aunque el hedonismo prevaleci6 entre los gentiles de tiem

Do de Cristo ( al menos en las grandes ciudades de grecia y

roma; las provincias perifericas tendieron a ser más conser- 

vadoras), hubo escuelas filos6ficas que condenaban las prac- 

ticas sexuales comunes de la época y ensalzaron las virtudes

del ascetismo. En particular en grecia, los cínicos y los es

toicos por igual se inclinaron a renunciar al mundo en favor

de la pureza ( pobreza y castidad segun algunos ). 

San Pablo fué el primer maestro cristiano importante sobre

los diversos aspectos de la conducta sexual. Consider6 al ma

trimonio y a la sexualidad inferiores a la castidad y al ce- 
libato; claramente eleve el estado de soltero, de celibe a - 

una posici0n de mayor pureza que la del estado matrimonial - 

o sexualmente activo. Esta elevaci0n fué el comienzo de una

tradici6n que llego a ser muy importante en el pensamiento - 

cristia.no al correr de los siglos. Trato al matrimonio como

una relacion establecida con objeto de evitar el pecado de - 

la fornicaciOn, siendo asi apropiado sOlo para aquellos de- 
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biles moralmente para resistir lar, tentaciones sexuales. 

Los teologos llamaban lalledad patristicall a_ los varios
siglos posteriores al tiempo de San Pablo que se extiende - 

hasta la calda del Imperio Romano, porque en ésa epoce la- 

exposici6n de las ensefianzas de la nueva religi0n estuvo - 

en manos de un pequeño grupo de hombres conocidos comol1los
padres de la iglesia". Entre ellos estaba San Ambro-sio, -- 

San Jer6nimo y San Gregorio Magno, pero él que más influyo
í n la doctrina cristiana sobre la sexualidad humana fué - 

8 "an Ag

San Agustin asocia la culpa y no el placer a la sexual¡ - 
lad; recnnoce que el acto sexual es esncial para la propa - 

3.ci6n del género humano, pero argumenta que el acto mismo- 

tá manchado de culpa a causa del pecado de Adan y Eva. El

coito fuá asi transformado de ale,) puro e inocente en algo- 

vergonzoso- " lujuria 11 por el pecado original, que fue trans

initid.n de generaci6n en generaci6n. 

Como la lujuria estaba implicada en todos los actos a cau
sa del pecado original, la castidad era un estado moral su— 
perior al matrimonio, siendo un prerrequisito para sacerdo- 

tes y monjas. Este puntoo de vista fué cuestionado por Mar- 

tin Lutero durante la reforma protestante. Mientras San Pa- 

blo habla considerado el estado matrimonial como inferior - 
al celibato sobre la base de que era perturbador para aque- 

llos que en verdad querían dedicarse a Dios. San Agustin fue

un paso más alla y llamo pecaminoso al acto sexual realizan - 

dolo solo como parte del cumplimiento del deber de tener hi- 
jos. De aqui la necesidad del bautismo para el niflo con el, - 

objeto de eliminar la culpa de la lujuria as1 como el 11 pe - 
cado original 11. ( 35 ) - 

Los primeros siglos del periodo medieval fueron una edad - 

oscura en cuanto se refiere a nuevas ideas significantes so- 
bre la etica. sexual. No obstante, como la iglesia en última
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cio, antes función de las autoridades civiles, apal,ecio all, 

una prolongada controversia sobre las condÍciones, sí

ten, bajo las cuales puede permitirse el clivnrc.Lo. y un ma- 

trimonio subsecuente. Las autoridades eclesiasticas de Roma

sostenlan que un matrimonio legal, consumado, no podía d.¡ sol

verse bajo ninguna c*ircunstancia. 

Alrededor del siglo XII, sin embargo, la iglesia catoli- 

ca romana había aclarado y consolidadn el punto ( le vista - 
oficial todavia vigente, de que los matrimonios son indiso
lubles; ( no fué sino hasta el Concilio de Trento ( 1545- - 

1563) que el matrimonio llegó a ser un sacramento oficial - 

de la Iglesia CatOlica). No obstante hubo algunas excusas. 

Aunque un matrimonio estaba efectuado por el consentímien- 
to mutuo, como se expresaba en los votos matrimoniales, no

se volvía indisoluble hasta que la pareja habla realizad¡ - 
el coito, en consecuencia ambas partes podIan buscar 1,1 -- 

anulaci0n sobre la base de que nunca se hubo "constuaado 11. 

El escritor mas importante de la iglesia (lurante 1,a edad

media fue el erudito y teologo del siglo XIII Santo Tomas - 
de Aquino. Defini0 la posición de la Iglesia Católica Roma- 

na sobre cuestiones de la sexualidad y la etica que aún en - 
nuestros días prevalece. Basó sus argumentos parcialmente - 
en la Biblia, pero tambien en los escritos de los padres de

la iglesia y en el uso de la * recta razon *. Tambien argu- 

mento que la descendencia deberia tener madre y padre para
su Optima educacion, y que como la fornicaci0n implica la - 

posibilidad de que un niño nasca sin padres definidos para - 
cuidarlo, la fornicacion es moralmente mala por las conse— 
cuencias que trae consigo . 

Durante la edad media se atribuyo una virtud positiva a- 
la castidad, es dectr, la abstinencia total de la actividad
sexual. La persona casta a menudo se caracteriz0 como feliz

contenta y digna. ( 35 ) - 



Haveloock Ellis escribio una interesante historia del Ilmo
vimiento de castidad " durante la era cristiana desde los - 
comienzos de la iglesia hasta el siglo XX. Sefial que los - 

aspectos romanticos de la castidad no fueron tan misterio - 
SOS como podria parecer a primera vista, Pues subrayando - 

este movimiento estaba un elemento de protesta contra la - 
subyugaci0n a los arreglos matrimoniales de la epoca. 

Ellis afirm6 que el movimiento reformista fue en gran - 
parte una rebelion contra el celibato obligatorio. No obs- 

tante tanto Lutero como Calvino atacaron las ideas preva— 
lentes de castidad, celibato y matrimonio. ( 35 ). 

Los argumentos de Lutero contra fueron algo diferentes - 
a los de Calvino. Lutero parece haber ahondado en sus pro - 
pias experencias emocionales para formular sus doctrinas, - 
como lo hizo San Agustin, sin embargo llego a la conclusi6n

de que los deseos de la carne ni podian conquistarse ni ex- 
piarse por las buenas obras, penitencias y asi sucesivamen
te. Consider¿ también el matrimonio no Solo como liormal si- 
no tambien como un arrlego secular que deberia estar bajo - 
la jurisdiccion de las autoridades civiles y no de la igle- 
sia, afirmaba con vigor que el matrimonio no es un sacramen
to especificamente cristiano sino más bien una Instituci6n- 
para todos los hombres establecido en el momento de la crea
ci6n del hombre, mucho antes de la fundaci6n de la iglesia - 
cristiana. 

Los reformistas influyeron no solo para elevar el estado
del matrimonio sino tambien para eliminar la carga del pe- 
cado del acto sexual. Calvino se apart6 de la tradicion mas
que Lutero. Mientras que Lutero consideraba el apetito se- 
xual como natural, al igual que el hambre y la sed, el to- 

davia compartla algunas de las ideas de San Agustin, de que

la conducta sexual tiene una cierta verguenza in-trInseca.- 
Calvino, por su parte pensaba en la sexualidad como algo sa
grado y honorable, al menos dentro de los limites del matri
monio. Tanto Lutero como Calvino sostenlan el concepto de - 
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que las mujeres deberian estar sujetas a la autoridad mas- 
culina tanto dentro del matrimonio como de la iglesia. 

Como fundamento de esta ensefianza estaba la creencia de
que las mujeres son el sexo inferior. 

La reforma protestante fue un desafTo a las creencias y
tradiciones establecidas. Sin embargo, en realidad tambien

durante el Renacimiento se ocasionaron cambios en extremo - 
importantes. Este periodo de transmi.9416n entre la Edad Me

día y los tiempos modernos empez6 en Italia en el siglo - - 
XIV, se disemin6 a otras partes de Europa y continuo hasta
el siglo XVII. Se caracteriz6 por la resurecci0n de las in- 

fluencias clásicas y las actitudes humanisticas expresadas
a traves de una producci6n sin precedente en las artes y la
literatura. El ascetismo medieval se rechazo en favor de la

expresi6n completa del amor romantico Y fisico y se glorifl. 
co el cuerpo humano. También fué un peri6do de considerable
conf'usi n en la moral sexual, y de grandes contrastes hasta

en la conducta de los PaDas. ( 35 ) - 

Seria dificil seguir todos los demás desarrollos de la -- 
moralidad sexual durantes los aflos posteriores. No obstan— 

te se comentarán con brevedad dos movimientos a causa de su
importancia directa sobre las creencias, que aim prevalecen

en nuestros días. 

El movimiento puritano de reforma religiosa empez0 a prin
cipios del reinado de Isabel de Inglaterra en el siglo XVI. - 
Los primeros puritanos pensaban que la Iglesia de Inglaterra
era demasiado política y demasiado catOlica. Durante los in- 

termitentes prrIodos de los siglos siguientes, un gran nume- 

ro de puritanos emigrarcn a nueva Inglaterra en busca de li- 
bertad religiosa. 

El hombre era por naturalezalldébill, y " pecador", y por - 

lo tanto tenla la necesidad de un constante autoexamen, au— 
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toilisciplina perseverante y trabajador. La etica sexual pu- 

ritana, se interesaba sobre todo por regular la conducta

que amenazaba la estabilidad de la unidad familiar. Por

tanto los puritanos no perdonaban a los adúltPros y e! taban

bastante preocupados por la sexualidad que pudiera conducir

al nacimiento de hijos ilegí ' timos." Los puritanos impusieron

c6digos rigidos en cuanto al vestido y la conducta. Las uc- 

tividades atractivas a los sentidos eran rechazadas. Las niu

jeres acusadas de brujeria o de participar en orgias sexua

les con Satán se enfrentaban a la tortura, y a veces a la' - 

muerte. Sin embargo, a pesar de estos exceso0 la actividad - 

sexual dentro. del matrimonio no estaba estrictamente regula

da. Los puritanos, por lo tanto, no eran en' principio anti - 

sexuales, 11 sino más bien pouestos a la conducta sexual fue

ra de los vinculos que crelan hablan sido ordena.dos por Dios

y la sociedad. 

El gobierno. de otra reina Inglesa, Alejandrina Victoria - 

1819 - 1901 ), se conoce como el periodo Victoriano. Duran

te los dos siglos que separan. el reinado de Victoria del de

Isabel parecen haber ocurrido cambios importantes' en las ac

titudes sexuales. Por ejemplo, mientras que los puritanos - 

estaban contentos con restringir la sexualidad al matrimo- 

nio, los victorianos trataron de restringir. la conducta se

xual tambien dentro del -matrimonio. Ws puritanos se inte- 

resaban por la piedad: El adulterio era un pecado contra - 

Dios, y una violaci0n de la confianza comunitaria. Los vic

torianos estaban preocupados por el 11 caracter ", la salud

y por la mejor manera de encauzar la sexualidad. ( 35 ) - 

Hay cierta evidencia de que la antisexualidad. más indis- 
criminada dentro de la moralidad victoriana se basaba en. - 

las creencias cientificas y medicas erroneas de la época. - 
La ideolOgia sexual victoriana giraba alrededor de una teo

rla según la cual el semen era considerado como Mna subs— 

tancia vital, y su derrame como un desperdicio lastimoso y

potencialmente letal. Esta teoria no se origino en el perio
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de victoriano, estas ideas eran comunes muc 10 antes del si- 
glo XIX. Pero a partir de este, la moralidad victol,iana evo

a teoria de- 
luciono hacia un código de conducta sexual y un, 
la sexualidad humana. En este esquema los varones eran los - 

seres , sexuales" que hacian victimas a las mujere—S Y ' l su - 

vez eran victimados por ellas. En el primer caso los, bombi . e,-> 

imponian sus urgencias
1, sexuales' I llb(-,stiaim(-.ntc" sobn,, Irtu,'W

res inocentes, que eran seres,Ipuros" Y llasexuales"- DI 01 - 

segundo caso las mujeres provocativas en lo sexual ilicit,aban
a los hombres a desperdiciar su

semilla. Un hombre Imoralll- 

se abstenia de la vida sexual
fuera del matrimonio, Y era - 

muy selectivo Y considerado en la expresi0n s(,,xual d(--,ritro - 
del matrimonio. Las mujeres " morales" soportaban estas expl

riencias penosas esporádicas y no hacian nada para el3timular
las. El placer no era un fin apropiado

para ningi1n sexo, Y - 

menos para las mujeres. En lo que se refiere a la sexualidad

sin coito, las ideas de la moralidad
victoriana eran; la mas— 

turbacion era en particular mala, ya que involucraban a los

jovenes Y, como no estaba limitada por la necesidad d.p un - 
compañero llevaba con más facilidad a la indulgenq¡ a excesi
va. 

Los conceptos modernos de la moralidad
sexual, que permi

ten que el placer sea -una meta sexual
legitima, con toda -- 

probabilidad se remotan más inmediatamente al periodo poste
rior a la primera guerra mundial ( y pueden de hecho haber - 

sido influido por ella). 

Dos fuerzas principales han tenido una influencia vigoro
za sobre la etica occidental en el

siglo XX: La ciencia y

la tecnologla, y la segunda guerra mundial. 

La llamada nueva moralidad de la época contemporanea a- 
prueba de manera clara el coito entre personas solteras - 
bajo ciertas condiciones. 

Fletcher ( 1967) ha ofrecido prin

cipios y line-wientos para
decidir ciertas condiciones y s 
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estas se satisfacen o no. En primer lugar no debe herirse

o explotarse a otra persona por medio del acto sexual. En

segundo lugar la decisi6n deberá basarse en el interés por

el bienestar y la felicidad de los implicados. A pesar del

énfasis en la eliminaci0n de los criterios tradicionales - 

del bien, el mal, conceptos tales como el de " felicidad" - 

parecen hallarse con frecuencia entre los expositores de - 

la nueva moralidad. la idea de juzgar la moralidad de un - 

acto por la cantidad y calidad de felicidad que produce -- 

fue desarrollada por John Stuart Mill en el siglo XIX.( 35). 

El punto de vista tradicional sobre el coito prematrimo

nial o extramarital ha sido muy claro y sencillo: esta mal. 

El termino mismo del1prematrimonial1l implica un acto en an- 

ticipaci0n del matrimonio. Con el termino llextramarital1l - 

implica un acto fuera del matrimonio que deberia de reser- 

varse para el matrimonio mismo. 

Se puede afirmar con certeza que las actitudes de los - 

individuos y las sociedades hacia la sexualidad e tan sujj
tas a modificaciones, y que en las ultimas decadas la tasa
de cambio ha sido más bién rapida en algunos casos. Ba Gre

cia donde hace miles de afíos la figura humana desnuda era

glorificada en las obras de arte y los filosofos ensalzaban

el valor de las relaciones sexuales el gobierno de los aflos
sesentas restringio el uso páblico de determinada vestimen

ta. En 1974, el obispo griego de Florina promulgo una orden

a los sacerdotes de su di0sesis para que no casaran a las - 
parejas que hubieran tenido contacto sexual cuando estaban

comprometidas. 

En la actualidad estamos - oresenciando un periodo de ra- 
pida " evolucion" sexual cuyos precursores pueden verse en

la historia de principios del siglo XX la mayor a de los
acontecimientos del movimiento de las mujeres no represen- 

tan una desviaci0n repentina de los puntos de vista tradi- 



72

cionales, pero si indican un comienzo de los progresos fe- 

ministas del siglo XIX y comienzos del siglo XX. 

En las últimas decadas Kinsey hizo las primeras i_ivesti

gaciones sistematicas de las actitudes personales y - la coE

ducta sexual, al igual que Masters y Johnson y otros. Ade- 

más de cualquier informaci3n que puedan proporcionar tales

estudios sobre ciertos aspectos de la sexualidad humana, - 

la publicaci0n y divulgaci0n de los isllazgos sin duda ha - 
tenido algún efecto en las actitudes y conducta del públi-! 

co. ( 35). 
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IV. ASPECTOS GENERALES SO.BRE SEXUALIDAD. 

En el desarrollo histórico de la humantdad, la sexualidad

ha tenido gran importancia; adquíriendo diversos matices en - 

cuanto a la ideologia Y conceptualizaci6n a travéz del tiem- 

po. 

La sexualidad, como un hecho humano, está supeditada a la

sociocultura y a la historia, por cuanto el hombre es un ser

hist6rico y social. Por lo tanto, experimenta los cambios -- 

que ocurren a traves de los hechos hist6ricos. 

Resulta dificil presentar consideraciones más amplias - 

sobre éste tema, por cuanto no existen estudios especificos- 

de la sexualídad. humana y su evoluci6n. La ínformaci6n es es

casa y se encuentra diseminada en varios terrenos y los datos

que se obtienen son sumamente desiguales en sus alcances y en

su calidad". ( Katchadourian, Herant A. 1983 ) - ( 36 ) - 

La sexualidad se ha convertido hoy en uno de los temas -- 
más inquietantes, enigmáticos y conflictivos para los inves

tigadores del comportamiento humano. 

HístOricamente, muy pocos investigadores han hecho algo de

importancia, de modo que la comunidad científica pudiera pres

tarles atenci6n. Pero esta situací6n ha cambiado notablemen~- 

te en las ultimas décadas, y el estudio riguroso de la sexua- 

lidad, con sus derivados psicosociales, ha hecho que este cam

po casi se incorporara al área de las disciplinas del compor- 

tamiento. ( Katchadourian. H. A. 1983 ). ( 36 ) 

En el presente análisis examinaremos los significados que - 

aparecen asociados a la terminología de la sexualidad. No se

trata de hacer -un estudio exhaustivo de las diferencias de - 

uso y s, gníficacto, sino de clarificar la terminologia que ad- 

juicre mayor importancia. 
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DEFINICION DE TERMINOS. 

Concepto de sexo: La palabra sexo, que viene del latin se- 

xus farma par -te desde hace mucho tiempo del vocabulario caste

llano. 

El sxo remite primariamente a la divisi0n de los seres or- 
gánicos identificados como macho y hembra, y a los culidades

que los distinguen. Asi pues el sexo es un hecho biolOgico

que por lo común tiene una presencia imperativa entre los
seres humanos, y una dicotomia que es mutuamente excluyente: 
Una persona es macho o hembra y solo debe ser una cosa o la
otra. Cuando nos referImos así del sexo, a menudo se califi- 

ca como sexo biologico en el cual se encuentran incluidos -- 
los siguientes elementos ( Katchadourian 1983 ),( 36 )- 

1.- Sexo genético, revelado por el número de cromosomas - 

46 XX o 46 XY en las personas ) o la presencia de cromati- 

na sexual ( cuerpo de Barr ) - 

2.- Sexo hormonal; El equilibrio andr6gino- estrogeno. 

3.- Sexo ganádico: La presencia de testiculos u ovarios. 

4.- Morfología de los organos internos de reproduccion. 

5.- Morfologia de los genil,ales externos. 

Aqui se ha descrito la secuencia de la maduracion normal, 

aunque en cualquier etapa del proceso. pueden sobrevenir cua- 

dros anormales: la pauta normal de cro*mosoüias sexuales -puede

presentarse anormal; el equilibrio hormonal puede inver-tirse; 

la estructura gonadica puede ser incoherente o mixta; los or- 

ganos sexuales externos o internos pueden ser contradictorios

con el sexo genetico; los cambios propios de la pubertad pue- 

den no ocurrrir en el periodo previsto. En un individuo biol&- 

gicamente, el sexo biologico supone una serie especifica y co- 

herente de caracteristicas. Basada en estas evidencias bíolo- 
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gicas, la palabra sexo es empleada; sin embargo en otros sen- 

tidos. Por ejemplo : es muy usada como variable demografica- 

y como indice de status social y jurldico. 

El sexo designa ciertos aspectos de los individuos, pero

no necesariamente referidos a quien es uno, sino tambi*en co- 

mo se comporta, o a como esperamos que se comporte. 

Finalmente se considera importante hacer la distincion en- 

tre sexo y sexualidad. Formalmente definida, la sexualidad es

la cualidad de serl1sexualO, la posesi6n de capacidad sexual y

la capacidad para los sentimientos sexuales. Pero en su uso - 

comi5n este término recibe significados adicionales. ( Katcha

dourian 1983 ) ( 36 ) - 

Para algunos autores la sexualidad se refiere a las carac- 

teristicas totales de un individuo ( biol6gicas, sociales, -- 

emocionales y de personalidad), que se manifiesta en sus re- 

laciones con otros y que se reflejan en su orientacion gene- 

ro- genital. Con está definici0n se entiende que la: sexuali- 

dad humana es más que conducta sexual, sentimientos, actitu- 

des y creencias. La sexualidad humana encierra a la persona - 

completa, incluyendo su personalidad, tono emocional en gene- 

ral, su intelecto, su arreglo personal y su funcionamiento -- 

social. ( Shope, F. 1975 ). ( 37 ) - 

La sexualidad humana representa una serie de complejas in- 

teracciones entre mente y cuerpo y es manifestada como un com- 

ponente indivisible de la personalidad completa. 

La necesidad por la experiencia sexual tiene ralces biolo- 

gicas, principalmente a traves del impulso por la satisfacci- 

on sexual. 

Es la interacci0n completa en la que ocurren sensaciones - 

genitales, se establecen preferencias sexuales y la conscien- 

cia erotica se incrementa. ( Miope F. 1975) ( 37 ). 



76

Antony Kosnik ( 38 ),( 1977); menciona quq la sexualidad - 
no es unicamente un fenomend biolOgico a los seres humanos, 

sino parte integrante de su autoexpresi6n y de su tarea de
autocomunicacion a los demás. Desde éste punto de vista, - 

la sexualidad no queda elevada a la categoria de un bien en

si mismo ni se desvirtua como algo que está contaminado de - 

culpa. Mas bién hay que aceptar la sexualidad como las res- 

tantes caracterIsticas de la condici0n humana y ponerla al
servicio del desarrollo humano hasta lograr la maduraci6n - 

de esta. 

Dentro del comportamiento sexual animal, encontramos si- 

militudes con algunas conductas sexuales humanas. ( 39). 

Por ejemplo: en los primates, muchas veces las activida- 

des que aparecen en el contexto copulatorio, como la presen

taciOn, la monta y los alardeos de los machos, se dan tam— 

bien en otros contextos sociales en el hombre, por ejemplo, 

en las situaciones de saludo, agonisticas, amistosas, de - 

juego. El comportamiento sexual, es casi otra categoria sin

limites bien demarcados. ( Lewinshon R. 1958). ( 39 ). 

Por reconocer el hecho anterior, suele calificarse el com

portamiento de cortejo, copulaci6n, y otras actividades con

estas relacionadas, como comportamiento 11 sociosexual Ro
well T. en Hinde R. 1976 ). ( 40 ) . 

En algunas especies, suele preceder a la copulacion un

perlodo delIcortejoll, el cual puede ser bastante complejo, 

con actividades como el paso majestuoso o contoneo y osten- 

taci6n pompoda por parte del macho y aun ataques francos a- 
la hembra o bien agitar ramas y alardear por el follaje. (- 
Van Lawisck Goodall, en Hinde R. 1976 ) ( 40 ). 

En la posicion visual de los primates, la hembra presen- 

ta su trasero al macho y la relacion es pobre e intenciona- 
da, esto no -sucede en la relaci6n frente a frente, en don- 

de los MUsculos, las terminaciones nerviosas, sensibiliza7

ci6n de la piel y el ángulo de presentaci0n contribuyen a - 
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una experiencia sexual plena y satisfactoria
que es impo- 

sible para el primate no humano. ( Tannahill -R., . 980 )( 41). 

Nos dice Robert A. Hinde ( 1976 ) ( 40 ) que el compor

tamiento sexual no es una categoria claramente definida7- 
sino que esta intimamente relacionado con otros aspectos - 
del comportamiento del individui. ' También menciona en su - 

libro 11 Bases Biologicas de la Conducta Social Humana
que hay gran variedad entre las especies, y aún entre

los individuos de una misma especie en casi todos los as
pectos del comportamiento sexual. Por estas dos razones - 

dice que requieren gran cautela las generalizaciones a— 
cerca del comportamiento sexual. 

Algunos estudios experimentales muestran que en las - 
primeras etapas de la vida del niño, tanto la madre co - 

mo el padre son sin duda determinantes en el desarrollo - 
del comportamiento sexual del individuo. ( Goy y Gold -- 

Foot, Hinde R . 1976 40

Muchos de los factores dentro del desarrollo, afectan

las actitudes sexuales y la conducta del niño cuando co- 
mienzan a brotar algunos de. los aspectos mas cruciales - 

de la educacion sexual; son enseñados en forma inconscien

te, ya que la forma como la madre y el padre aman, 
aca— 

rician y sostienen al niño, la suavidad o dureza de sus - 

voces, el olor de sus cuerpos, etc. son captados por el - 

niño a temprana edad, tambien detecta sus actitudes en

tensiOn, o de felicidad a través de comunicaciones no
verbales. Es asi como el niño desde pequeño empieza a

captar la actitud negativa de los padres ante el oculta- 
miento de aspectos relevantes de la sexualidad. 

Allen Fromme, psic6logo en su libro 11 Sex and Marria- 

ge 11 ha descrito 11 nuestro comportamiento sexual es escen
cialmente el resultado de nuestras actitudes hacia el se- 
xo, las cuáles a su vez, son la resultante de nuesira e— 

ducacion 11. ( MacCary 1977) ( 42). 
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La educacion sexual comienza con los primeros contactos

Jíntimos de la madre con el vastago. ( Caldergne en MacCary

J., 1975) ( 42). En la opini0n de Robert A. Hinde, el desa- 

rrollo completo del comportamiento sexual depende de una - 

compleja interacci0n entre -organismo y medio ambiente, con

la experiencia social de muchos tipos en un papel decisivo. 

Los factores hormonales entran tanto en la formacion como - 

en la manifestaci6n del comportamiento sexual, pero en am- 

bos casos su influencia ejerce una acci6n recíproca con los

factores experienciales. Naturalmente, estos ultimos son - 

aún más importantes en el hombre. 

Ins progenitores con frecuencia suponen que sí sus -- 

vástagos desconocen el sexo, lo evitan y por ende lleva— 

ran vidas sexualmente sin mancha. " ( MacCary J., 1976)( 42). 

Sin embargo, la O. M. S. afirma que la ignorancia y no el co

nocimiento de los hechos sexuales es lo que constituye la - 
causa de 11 percance sexual 11 . ( Calderone, MacCary, 1976) 

42). 

Por otra parte, James Leslie MacCary, nos dice que la - 

gente busca desesperadamente respuestas a problemas relacio

nados con el sexo. El conocimiento del sexo es tan vital, - 

que se busca en cualquier fuente disponible y la gente, den

tro de su candor, acepta informacion erronea, así como la - 

verdad. 

Esto es especialmente notorio entre los j6venes. Los a- 

dultos en una posici0n de instruir a los pequelos, o los - 

jovenes hallanse con -demasiada frecuencia saturados de ver

guenza y remordimiento acerca del sexo. Por lo que no puede

haber una orientaci6n positiva y amplia. 

Las actitudes sexuales tienen su base en el periodo pr2

longado de la adolescencia. Durante esta preparacion para- 
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1, 1 vida adulta, los dos sexos comienzan a
Ictl- 

tudes divergentes llacill la actividad
sexual maritul. Los - 

sentimientos naturales de inseguridad— albergados en l:i ;!- 
dolescencia e incrementados por los apetitos 1*"'- i( c-' O- lla- 

cen que el adolescente sea ma-, 
saceptible 1 la dj1,usión du

la propaganda del radio, cine y tolovision; medíOS (- IW--' Uxal. 

e, 

tan el v- llor supremo de la atracci6n sexu;
APal-a (- 1 D-Wro

popularidad, exito, admiraci6n y seguridad. 
SU 11: - Ice

a los jeSvenes a traves de los diferentes ¡redios de comuni- 
caci0n que su masculinidad ( es decir que su exitn enmo bom, 

bres), depende de suCapacidad de seductores. 
Mientras quis- 

relaciones sexuales tienen, más masculinos se ven a : 11 mil; 

mes y ante los ojos de sus compañeros. 
Por otra parte las

mujeres son indoctrinadas por los medios masivos de comuni- 
caci6n respecto a la importancia de 11 ser , 3exuales ". Son - 

seducidas a comprar a menudo un conglomerado inutil de pro
ductos, que les garantiza el incremento de su atractivo se
xual. En ésta forma el aspecto fisiCO se vuelve a menudo, - 
la llave de reconocimiento de una mujer, 

mientras que, el - 

poder fisico o el exito constituyen la señal de la deseabi
lidad de un var6n.( MacCary, 1976) ( 42). 

Los adolescentes mas jovenes tienden a aceptar sin cri- 
ticas los estandares sexuales tradicionales de sus proge- 
notores. Pero conforme crecen y maduran, 

comienzan a pensar

cada vez en forma más independiente de sus progenitores, se
adhieren progresivamente cada vez con mayor intensidad a- 
la influencia de valores exteriores, 

en particular a los - 

valores del grupo de sus compañeros, 
empiezan por adoptar

un c6digo sexual más tolerante de su
comportamiento. ( Mac

Car-j, iq76) ( 42). 

una relacion familiar más cercana e intima es mas eficaz
para que en el adolescente se desarrolle una vida sexual
con mayor libertad. % les

dos

OV
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Casi todos los estudios sobre las influencias religiosas

sociales y culturales, han demostrado rjue la..intensidad de

las creencias religiosas influyen grandemente en la actitud

de, lns personas hacia el sexo. ( Deman, Maccary, 1076)( 42). 

Por otra -narte tenerrios que las diferencias culturales - 

producen amplias variaciones de actitudes hacia los aspec- 

tos sexuales, como sucede con otras areas de interacci6n- 

humana. Como por ejemplo -el establecimiento de prohibicio- 

no-- poco reales e irrazonables, ya sea directamente o a - 

través de mecanismos de culpa, lo cuil puede ocasionar el- 

pold,,i io para problemas actuales o futuros. 

Como ya hemos mencionado anteriormente, los cambios sir, 
nificativos en las costumbres humanas, en el comportamiento, 

en las leyes y en las instituciones sociales, ocurren solo - 

gradualmente. Ios cambios en l-- que una cultura considera - 

aceptable en conducta sexual, son especialmente lentos en - 

ocurrir debido a que la orientanci0n y las experiencias de

la niriez imponen limitaciones muy fuertes sobre la libertad

del comportamiento er6tico en el adulto. ( HacCary J. 1976) 

4,2). No obstante nadie - nuede decir que haya dejado de no- 

tar un cambio en las actitudes sexuales en los líltimos a- 

Fios. Es cuesti6n de presenciar la libertad creciente, con

la cual, son discutidos los tOpicos sexuales en los dife- 

rentes medios de comunicaciOn, escuelas, iglesias y cIr-- 
culos gubernamentales; al igual que en fiestas, relaniones

sociales y en la conversacion comUn. Pero muchas personas

no acostumbradas a la conversacion causal sobre los tOpicos

sexuales, no entienden que el hablar y las acciones no son

necesariamente lo mismo. No debe de confundirse las actitu

des, con el comportamiento y las acciones. Todavía es carac

teristica una inconsistencia entre las actitudes sexuales - 

y el comportamiento. ( 42). 
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Para MacCarY, el ajuste sexual constituVe un

to' para la maduraci6n del individuo Y la : lc( l) t!-icion n s:L - 
mismo para una a(Japtaci(5n al medio

En parrafos anteriores (-vid(nci<-urios que Par:I 1, 1

cien de 1, 1s actitudes sexualOs se ven involii(,r,«Ici(),,, 
biologicos. P-' ic0l(59ic0s, sociales y culturil(,,-,. E-,-> por

que consideramos de gran importancia revi.,;ar lo (' u(' c.', un" - 

actitud, y cuálcs son los factores S*undamental( 11- que inter- 
vienen en la formacion de ésta. 

El resultado de la influencia psicol6Eic.1 qUO la
ejerce sobre un individuo, se puede observar a través dc, 1"!-, 

actitudes, y estas a su vez contribuyen a explicar las dife- 
rentes formas en que cada uno reacciona ante circunstancias

similares. Newcomb ( 1950), considera que la actitud repre— 

senta el mecanismo individual a traves del cuál las influen
cias biosociales y socioculturales se traducen en la conduc
ta del individuo. Cantril y Sherif. ( 1947), I)n" s l r) Irt'3, -- 

han logrado sistematizar una gran cantidad de contribuciones
que muestran justamente de que manera el Yo resulta formado
en definitiva par la sucesiva adquisicion de - Ictitud.es, de

su eventual transformacion y evolucion a través de la expe- 
riencia. Por ello, el estudio de las actitudes, ha sido uno

de los aspectos primordiales en el estudio de la Psicologia
Social, y a su vez un puente de uni0n entre este y la Socio
logia e incluso tambien con la Antropologia Cultural. 

En los ultirnos 50 aflos se han elaborado diversas defini- 
ciones sobre las actitudes — Aliport ( 1935), Thurstone -- 

1946), Katz ( 1960), Anderson y Fishbein ( 1965), Shaw y -- 

Wright ( 1967) -- entre otros, y en general todos ellos coin

ciden en sus aspectos basicos. 

Kimball Young ( 1967) " La actitud es una tendon



82

cia o predisposici6n aprendida, mas- o menos generalizada - 

y de tono afectivo a responder de modo bastante persisten

te y característico, poi- 1,— comun - positiva o negativamente

a ravor c, en contra), con referencia a una situacion, 1 - 

lea, valor, objeto, o de (..bjetrs, o una persona o f 

Crupos de p(lx-soni!.--". An,-Ilizr,,ndo la cefinici0n dada por Young

y de, icuerdo tanto como con el como con otros autores se -- 

puerle, inferir que las i: Letitudes tienen tres componentes: 

Comnonente cognobeitivo, consistente en las creencias

de un individuo qcorca de un objeto. 

b) Co, i) oi-ic.ntí conductual, consistente en una disposicion

r-, tmr-, tendencia a 1, 3 acci0n.. ya sea de alejamien

to o uc( rc uniento con respecto n_ un objeto. 

e) Componente Afectivo, consistente en los sentimientos

que se hayan vinculados h:?c¡ a el objeto, incluyendo aqui - 

toda la de emociones. 

lb térmirlos Fenerales de acuerdo con Hollander ( 1976), - 

las actitudes poseen' varias cualidades que se pueden generE, 

lizar del siguiente modo: 

Son creencias y sentimientos acerca de un objeto o con

juntos de objetos del ambiente social; 

Son aprendidas; 

Tienden a persistir, aunque estan sujetas a los efectos

de la e.-Ipffri-encia; 

Son estados directivos del campo psicolOgico que influ

yen sobre la accion. 

Asch ( 1962) ( 44), menciona que generalmente una actitud - 

funciona a manera de orientaci0n hacia los acontecimientos - 

habituales y de contexto de los mismos. Posee algunos rasgos
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distintivos Y funciones de una hipotesis, por constituir

una sistematizacion y un ordenamiento de la experiencia
anterior. En consecuencia relaciona los acontecimientos pre

sentes con los que ya conocemos y creemos. Mas generalmente

las actitudes nos sensibilizan a los acontecimientos que p2
driamos, de otra manera pasar por alto; también puede consi

derarseles responsables del descuido de los hechos contenp2

ráneos y de las interpretaciones especiales que reciben. 

Katz ( 1960) ( 45), en un intento por, comprender las razo- 

nes que mueven a los individuos a mantener determinadas ac- 
titudes, en especial en cuanto a ¡ as motivaciones psicologi— 

cas señala que hay cuatro tipos de funciones que forman la
base motivacional de las actitudes: 

1) Funci0n adaptativa, se refiere a las respuestas favo- 

rables que el individuo obtiene de sus semejantes al manifes

tar actitudes aceptables. 

2) Funci6n defensiva del Yo, que permite al s ijeto eludir

el reconocimiento de sus propias defensas. Este mecanismo de

negaciOn, que es una forma de evasiOn, le permite preservar - 

el concepto que tiene de si mismo. 

3) Funcion de expresi6n de valores, para la cuál el indi- 

viduo logra la autoexpresi6n en términos de los valores que
mas aprecia. 

4,) Funcion de conocimiento, por la cuál los individuos -- 

procuran infundir a su percepci0n del mundo cierto grado de
predictibilidad, consistencia y estabilidad. 

Estas funciones se encuentran relacionadas entre si y son

de gran importancia en los procesos de adquisicion y cambio

de actitudes. Newcomb ( 1943), señala al respecto, que la for
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maci6n y modificaci6n de las actitudes tienen lugar dentro - 

del marco de relaciones sociales y emocionales significati- 
vas. 

Hollander ( 46), por su parte, propone tres pautas funda

mentales mediante las cuáles se adquieren actitudes: 

a) Por contacto directo con el objeto, 

b) Por la interacci( n con individuos que sustentan dicha
actitud, y

c) Por las experiencias vinculadas a la familia-, que cons

tituye el primer grupo de referencia en la vida social del- 
niflo. 

Cuando el individuo adquiere nueva informaci6n, es posi- 

ble que como consecuencia de una reorganizacion de su pro- 
pia constelaci0n de actitudes, estas sufran una modificacién

sin embargo, la estructura actitudinal del individuo tiende - 

a la estabilidad. 

Por otra parte, H. J. Eysenck define el concepto de acti- 

tud como una orientaci6n perceptual y la disposicion que - 
se tenga en relaci0n a un objeto particular o clases de ob- 
jetos. Las actitudes tienen una duracion razonable lo que - 

las distingue del establecimiento de las expectativas -que - 

normalmente se refieren a un estado temporal de disposici6n, 

esto no quiere decir que las actitudes no puedan cambiarse. 

Los cambios de actitud se investigan ampliamente dentro de - 
la Psicologia Social. Las actitudes. muestran variaciones en

tre individuos y entre culturas. Se relaciona a decisiones - 

sobre las que las personas no estan de acuerdo, en este sen

tido se distingue de varios conceptos refiriendose a sudis- 
posicion y a comportamientos caracteristicos tales como -- 

instinto y. hábito. ( 47 ). 
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Las actitudes se forman a - Dartir de los factores inter- 

nos y externos de la persona, segun Al1port ( 48), para que

se formen es necesario: 

a) Se presenten más experiencias, las cuáles se integran

reacciones comunes, concretas y de tipo semejante, o

b) Debido a la individualizaci6n, la diferenciaci6n y la

segregaciOn, las experiencias adicionales hacen que la acti- 

tud de cada sujeto se vuelva más concreta y se distinga de - 

otras actitudes, o

c) Se presente un trauma o experiencia dramatica y/ o

d) Por imitacion, se adquiere una actitud identica a - 

la formaci6n en los demás como los padres, los amigos,  

maestros, etc. 

En todos estos aspectos se observa la presencia de una

situacion social en la que se tiene experiencia*directa- 

con el objeto dando por resultado una actitud o modifica - 

cion de las anteriores cuando el primer contacto de la per

sona con dicho objeto; ademas de la experiencia la comunica

cion desempefía un papel muy importante para la formacion de

actitudes, ya que presenta patrones de comprtamiento referi- 

dos hacia un objeto detrminado, los cuales se distinguen a

traves de los medios masivos de informaci6n. ( 48 ). 
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V ALCOHOLISMO Y SEXUALIDAD. 

A pesar de la importancia potencial clinica de la rela- 

ci0n que existe entre la ingesta de alcohol y la respuesta

sexual humana el sujeto ha recibido poca atencion en cuan- 

to a investigaci0n sistemática. Las observaciones clinicas

han sugerido que el abuso del alcohol puede dar lugar a dis

funcion sexual en hombres y mujeres. El alcohol se ha aso— 

ciado con delitos sexuales, como son la violaci0n y la pedo

filia; se ha asociado también con la actividad sexual y las

relaciones extranaritales. Sin embargo, esta relaci6n se ha

confundido con la causa, y es necesario evidenciar cual es

la participaci0n del alcohol como el agente causal de estas

conductas. Investigaciones recientes han utilizado la tumes

cencia peniana y la lubricaci0n vaginal como medidas del -- 

inicio de la excitaci6n sexual, han demostrado una relacion

lineal significativamente negativa entre el alcohol y la res

puesta sexual en bebedores sociales hombres y mujeres. Es -- 

tos descubrimientos demostraron que los factores cognitivos

son más bien los que influyen definitivamente en los efec— 

tos del alcohol sobre la excitaci0n sexual, que los facto— 

res farmacolOgicos. ( T. Wilson, 1977 ) ( 49). 

Referiremos algunos estudios experimentales que se han - 

llevado a cabo con animales, y tambien con seres humanos,  

para destacar de que manera afecta el alcohol a la conduc— 

ta sexual de un individuo y como se ven influidas las acti- 

tudes de este. 

Gant, 1968; Hart, 1969; realizaron investigaciones expe- 

rimentales sobre la relacion del alcohol y la conducta se— 

xual en especies no humanas , encontrando que el alcohol de

crementa la erecci0n y retrasa la eyaculacion. 

W. Horsley Gant ( 1968) ( 50), realizo un experimento en
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el cuál se utilizaron tres perros. A estos se les adminis- 

traron tres dosis de alcohol : Baja, moderada y alta por - 

via oral. Despues de dos horas fueron medidos los reflejos

sexuales de los animales: erecci0n penil, duraci3n de la— 

erecci0n y periodo de latencia de la eyaculacion. 

Con la dosis baja, el periodo de latencia de erecci6n- 

fue incrementando de 41 seg. a 46 seg.; la duraci0n de la

erecci6n se redujo de 2. 9 a 2. 5 min.. Y no tuvo ningún e- 

fecto en él periodo de latencia de la eyaculaci6n. Con la

dosis moderada, el periodo de latencia de erecci0n se alar

go de 29 a 39 seg., la duraci6n de erecci6n disminuyo de - 
7. 8 a 5. 2 min. y el periodo de latencia de la eyaculacion

se prolongo de 14. 5 a 2. 5 seg. La dosis alta anulO cualquIer

manifestaci6n externa y de reflejos sexuales. 

De manera general con todos los animales hubo un incre- 
mento del periodo de latencia de erecci0n y eyaculaci6n,- 
así como un acortamiento de la duraci6n de la erecci6n

Estos efectos fueron similares a aquellos vistos *en los
reflejos salivales y motores condicionados, ya que la a— 

cci6n general del alcohol en los dos casos fué de depresor
durante su máxima concentraci0n en la sangre. 

Hart, utiliz6 en su estudio 22 ratas adultas entre los - 
100 y 200 días de edad. A diez de ellas se les hizo el cor- 
te transversal en laregion media toracica y fueron utiliza
das en el estudio de la influencia del alcohol en los refle
jos sexuales. Los doce animales restantes fueron usados por
el analisis de conducta de apareamiento, todos los sujetos - 

fueron castrados y se mantuvo el nivel de testosterona. 

Se les administraron tres dosis de alcohol por via in- 
traperitonial y cinco minutos despues se hicierop las prue
bas. La que determin6 los reflejos sexuales se llevo colo- 
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a cabo colocando la cabeza, el torax y las' patas frontales - 

en un cilindro de vidrio y manteniendo la cobertura prepur

cial debajo del glande del pene por treinta Yninutos. Con - 

este tipo de estimulacion ocurrieron un grupo de respuestas

gertitales ( erecciones ) intermitente. La prueba de conduc- 

t!i de, consiste en poner un macho en un recipien

te de 70 cm. de diámetro con una hembra. Al ocurrir una se

rie de penetraciones, c,- oT)iil,,iteriis seguidas, el número de p 

netr-íciones, lu l- ti;nr--i;u de la primera eyaculaci6n y el to- 

tal de c-,y-tcullicion<-,s. ocurre todo esto en 30 min. Todos los

izuj(- t,-),,--, .,,).rticirarc)n en r.nce, pruf-,",);s: dos con cada dosis - 

de ulcohol y cinco con uCua salina. 

kitre los resultadcs de los reflejos se encontrd que el

número de respuestas ( le la dosis i), aja fue tan poco signifi

cativa como la inyeccion de auua ,,,-: lina. El número de res- 

puestas con las dosis moderadaS í'ue significativamente mer - 

nor que con el aGua salina. Con la dosis alta fue signifi- 

cativame, ite rnenor que con la moderada. 

Con respecto al apareamiento sexual con la dosis mas al

ta, las ratas se durmieron, por lo que s6lo se pudieron prZ

bar la dosis baja y mediana. Con la dosis baja las ratas - 

parecieron normales, sin embargo, hubo una disminuci0n de

eyaculaciones. Con la dosis moderada las ratas se vieron

sexualmente motivadas, mostrando un interes de copular, sin

embargo, la mayor parte presento incoordinaci6n motora y - 

fallas en la perietraci6n. 

A partir del experimento de Hart, podemos concluír que: 

los resultados apoyan el punto de vista de que, mientras

grandes cantidades de alcohol no suprimen la motivaci6n

sexual, la potencia sexual o caoacidad puede ser marcada— 

disminuida o abolida. ( Hart B.; 1969) ( 51). 
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xual humana, ya que, la mayor parte de los niveles de al- 

cohol utilizadns en los animales producen una relaci6n --- 

no propocionada, de las concentraciones de alcohol en la -- 
corriente sanguinea humana. ( T. Wilson, 1977) ( 49). 

Eri los seres humanos el alcohol es un depresivo del sis

tema nervioso central, que debilita progresivameríte la ac- 

ci6n sensorio motor, en una dosis relativa ( Wallgreen y It

rry, 1970) analogamente, la comprensi6n convencional del - 

efecto del alcohol en las actividades complejas humanas, - 

como son el sexo y la agresion, estan basadas en la creen- 

cia de que el alcohol deprime altamente las fumciones corn

brales que hacen necesitar el control o la inhibici6n so— 

bre tales conductas en estado sobrio. Esto resulta de la - 

pérdida de inhibiciones - la teoria de la desinhibici6n de

la influencia del alcohol sobre la conducta humana -. Co— 

mo Goodwin ( 1976) lo sefíal6: El alcohol " suelta" más que - 

incrementar el deseo sexual. Se tipifica la ésta opini6n - 

profesional en la siguiente aseveraci6n hecha. p'or Block

1975): " hasta donde se conoce de la conducta sexual es

bien sabido que el alcohol reduce las inhibiciones de los

individuos y moviliza los controles. El sujeto se vuelve - 

descuidado y con frecuencia hace cosas bajo la influencia
del alcohol, que no haria, s1 su juicio no estuviera menos

cabado. Asi que, el deterioro del juicio por el alcohol -- 

puede causar una conducta sexual que no ocurriria sino estu

viera expuesto a la pérdida del control que trae consigo - 

el alcohol" ( T, Wilson, 1977) ( 49). 

Por otra parte se han llevado a cabo varios estudios con

hombres para evaluar el rol sexual as-amido por alcoh3licos, 

asi como la diferencia entre alcoh6licos y bebedores mo( 5.era

dos, en cuanto a su temperamento sexual. 

Frederick B. Parker ( 1960) ( 52), planteo las siguientes
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hipOtesis en un estudio realizado con 50 hómbres alcoho— 

licos y a un grupo control de 50 bebedores moderados, pa- 

ra comprobar estos planteamientos se aplicó a los dos gru- 

pos la prueba de Terman y Miles que mide Masculinidad- Fe- 

minidad.. 

1) Los hwr.bres alcohólicos van a mostrar un grado más - 

bajo de masculinidad ( de acuerdo al concepto que manejan

eiman y Miles) que los bebedores moderados. 

2) Los alcoh6licos y los bebedoers moderados que profe

saban preferencia por un padre maternal van a mostrar un - 

grado Twas bajo de masculinidad que aquellos que no profesa

ban ésta prel'erencia. 

3) Los alcohólicos en los cuáles su matrimonio fué roto

por divorcio o separación, van a mostrar un grado más ba- 

jo de masculinidad que aquellos, que sus matrimonios fue- 

ron estables. 

4) Los alcohólicos y bebedores moderados con una prepon

derancia de hermanos -mayores van a mostrar un grado mayor - 

de masculinidad que aquellos con preponderancia de hermanos

menores. 

5) Los alcohólicos y bebedores moderados con hogares
inestables van a diferir en el grado de masculinidad de

aquellos que tuvieron un hogar estable. 

Se concluyó, que el promedio principal de los alcoh6li- 

cos es significativamente mas bajo de las normas del Ter- 
man- Miles, lo cual indica un grado menor de masculinidad, 

mientras que el promedio de bebedores moderados fue signi- 

ficativamente mas alto de estas normas. indicativo de ma- 

yor masculinidad. 
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En lo referente a un padre m-', ternal, aproximadamente una

tercera parte expreso esta preferencia. 

Se observo que solo hubo entre los sujetos bebedores mo- 

derados, uno que tenla matrimonio roto. 

Con lo que respecta a la distribución de los hermanos, - 

los resultados fueron completamente contrarios a la hip6te- 

sis esperada, sin embargo, se encontró un patron consisten- 

te ya que, tanto en alcohólicos como en bebedores moderados

los promedios son más altos para aquéllos con una preponde- 

rancia de hermanos. 

El 28% de alcohólicos y el 20% de bebedores moderados -- 

provienen de casas donde hubo divorcio, deserción o separa - 

cion. 

Los resultados presentados aqui confirman ostensiblemen- 

te la mayor parte de las hip6tesis de éste estudio. Terman

Miles reporta que es posible que los bajos promedios de

los sujetos alcohólicos reflejen homosexualidad, así como

una funci0n del temperamento femenino. 

lb otro estudio realizado por Sharon C. Willsnack ( 1973) 

53), en el que se utilizo mujeres alcohólicas, se creo la

hipOtesis de que el primer disturbio de identificaci0n feme

nina en el alcoholismo primario ocurre a niveles de mayor - 

frecuencia. Para el estudio se conto con mujeres alcohólicas

y no alcohólicas, las cuales formaron el grupo control. Se

reviz6 que todas ellas no tuvieran antecedentes penales o

desviaciones sexuales. 

Se llevo a cabo una primera sesión en donde a diez de -- 

ellas se les administro una parte del T. A. T. ( Test de Aper- 

cepci6n Temática), un test de Memoria Temprana y uno de Sa- 

tisfacci6n de las Partes de Cuerpo. Posteriormente se llevo

a cabo una segunda sesiOn, en donde se efectuo una entrevis

ta semiestructurada. 
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Para medir la feminidad, se utilizo un modelo de tres - 
J

niveles de identidad del rol sexual propuesta, por Mc. Cle----'- 

lland y Walt ( 1968). El primero fué de Masculinidad- Femini

dad inconsciente. Este incluye al test para completar figu

ras de Frank, en donde se clifica conforme a cuatro crite- 

rios: Elaboraci3n interna, redondeo, angularidad y cercania. 

El segundo se trataba del estilo del rol sexual y era~ 

relativamente inconsciente. En éste se aplicaron 9 items - 
de cierto -falso. Las respuestas fueron medidas como aserti

va ( la típica respuesta masculina) o interdependientes ( la

tipica respuesta femenina). 

En el tercer nIvel que fue el mas consciente, correspon

dia a las actitudes e intereses. En el también se aplico - 

items. de cierto -falso, que media actitudes e intereses ti - 

picos en hombres y en mujeres, la perocupaci0n por la apa- 

riencia fisica y la actotud acerca del rol maternal. 

En la prueba del rol maternal las mujeres alcoholicas - 

respondieron de una manera más femenina que las no- alcoho- 

licas. Y dieron significativamente más respuestas asertivas

masculinas que las otras mujeres. 

Estos estudios proveen soporte empirico a las frecuentes

averraciones clinicas de indetificacion femenina disturbada

en mujeres alcoh6licas. 

Al estudiar el tipo de familias Cle estas mujeres se enr- 

contro: La incidencia de padres fuertemente bebedores, la - 

frecuencia de hogares destruidos por separacion o divorcio. 

Se puede hipotetizar que la mujer alcohólica no formO iden- 

tificaciones masculinas completas en un nivel inconsciente, 

pero adoptaron ciertos patrones de estilo y expresion de

conductas definidas culturalmente como femeninas. 



93

La siguiente investigaci6n realizada por Frederick B. - 

Parker ( 1972) ( 54), trata de la diposici6n se3jual y el ajus

te del rol de mujeres alcoh6lica y bebedoras moderadas. 

El autor propone 4 posibles hip6tesis a comprobar: 

a) A medida que la bebida se incrementa la preferencia

del rol sexual se vuelve menos femenino. 

b) A medida que la bebida se incrementa sus respuestas
emocionales se vuelven mas femeninas. 

e) A medida que la bebida se incrementa, la preferencia

del rol sexual y las respuestas emocionales se vuelven in- 
congruentes. 

d) A medida que la bebida se incrementa aumenta su neu
rotismo. 

Los sujetos fueron 56 mujeres alcoh6licas y 56 mujeres
bebedoras moderadas. El promedio de edad respectivamente- 

fué de 41. 5ailos y de 43. 6 aflos. 

Se le aplicaron dos pruebas de Terman- Miles, primera- 

mente una prueba de Masculinidad- Feminidad consistente de

120 items que cuestiona las preferencias por la ocupacion
del rol; y despues, otro ejercicio de. 50 items, que provela

una medidaude feminidad de las disposiciones emocionales. 

El neurotismo se midi6 a partir de 10 items del primer e- 
jercicio. 

Al inicio del estudio se hizo una division por niveles
de alcoholismo. Las preferencias acerca de la feminidad— 

declinaron significativamente a traves de las catagorlas- 
del beber, los cuáles iban en aumento de severidad, mien- 

tras que las emociones de feminidad se incrementaron sig- 
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nificativamente, comprobandose así las trés primeras hip6- 

tesis. La inconsistencia de las dos tendencias se incremen- 

to en proporci6n a los niveles de alcohol en las mujeres. 

Con respecto a la cuarta hip6tesis, los scores del neu- 

rotismo aumentaron consistente y significativamente a tra- 

vés de las categorias del beber. 

En un estudio de Jacob Levine ( 1973) ( 55) se escogieron

79 casos de alcoh6licos, 63 hombres y 16 mujeres entre 22- 
y 51 a¡ios. Se revisaron los datos de cada uno tomando en - 

cuenta sobre todo conducta sexual y actividades sexuales. 

Estos datos fueron analizados y clasificados en cuatro ca- 
tegorias: Expresiones de actitudes, sentimientos acerca de

las relaciones heterosexuales, intereses sexuales, eviden- 

cia de conducta sexual patol6gica. 

La mayoria de éstos alcoh6licos hablan tenido relaciones
heterosexuales muy poco frecuentes, problemas sexuales, co- 

mo eyaculacion precoz, indiferencia, trastornos de la erec
ci6n, etc. 

S610 en algunos casos, los datos obtenidos indicaron que, 

cuando el alcoh6lico ésta intoxicado se vuelve más demandan
te sexualmente, abusivo e incluso celoso; frecuentemente o - 

curre un incremento del interes sexual durante la intoxica
ci6n. 

Las mujeres, por su parte, reportaron tener poco interes

en general por el sexo y muchas de ellas nunca hablan llega
do a un orgasmo. 

Se han hecho estudios por más de tres decadas de mujeres
alcoholicas y han revelado una evidencia de feminidad incon
gruente, expresada comunmente como confusi6n del rol, ¡ den
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Los resultados de algunos estudios han est,,j.blectd.o una

correlaci6n entre la testosterona del plasma y la historia

pasada de la agresi6n del individuo. Jack Mendelson y Nanc, 

K. Mello. ( 104) ( 56), encontraron que la cantidad de, 

siones fisicas en prisioneros jovenes fué relacionada en un

principio con los niveles de testosterona en el plasma. 

Los prisioneros con una historia de crimenes violentos - 

durante su adolescencia tienen significativamente mIs altos

niveles de testosterona, que los prisioneros sin esa histo- 

ria. 

Esto sugiere que en ciertos individuos hay un alto ries- 

go de cometer crimenes violentos ya que tienen una predis- 

posici0n a la agresi6n, como una funci3n de un nivel dp < m

dr6genos durante la adolescencia. En hombres jovenes norm2z

les los indicadores psicométricos de hostilidad y agresion

fueron correlacionados significativamente con la.' tasa de - 

producci6n de testosterona, asi como también el stress psi

cologico. 

El prop6sito del estudio hecho por los autores citados

fue el de determinar sI el alcohol produce un cambio cons- 

tante en los niveles de testosterona en el plasma en hom— 

bres alcoh6licos adultos. 

Una segunda meta fuela de determinar si la direcci6n del

camnio en los niveles de testosterona del plasma esta aso- 

ciado con cambios observables en la conducta agresiva. Fi- 

nalmente los autores se interesaron en examinar las anorma

lidades de la distribuci6n en los niveles de testosterona

en alcoh6licos adictos durante su sobriedad. 

Se utilizaron 9 alcoh6licos varones adictos los cuales
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fueron observados antes, durante y despues- de un periodo - 

de beber de once a doce días consecutivos; ningún sujeto - 

estaba baJo arresto legal durante el curso del estudio. 

Cada sujeto se abstuvo del alcohol por lo menos seis días - 

antes de aplicaci0n de la investigaci6n clínica. Los - 

sujetos tenían de 28 a 48 a tos y una historia de alcoholis

mo de tres a veinticinco arlos de duraci6n. Durante el estu

dio se les realizó un E. E. G.( electroencefalograma), se les

toino una muestra de aliento y de orina para el analisis de

catecolaminas. Así mismo se les hizq un estudio neurol gi- 

co y sanZulneo ( de testosterona del plasma diariamente a - 

las

UO
de la ma,,nana). Estos estudios se llevaron a cabo con

el objeto de medir los niveles de testosterona en el plasma

en est3do de sobriedad. 

Posteriormente los sujetos llenaron un cuestionarlo pa- 

ra medir sus sentimientos de enojo y violencia. 

Se encontr3 aue la supresi n de los niveles de testoste

rona en el plasma ocurrieron en 8 de los 9 sujetos durante

la intoxicaci0n alcoh6lica. Siguiendo la etapa de abstinell
cia de 6 de los 9 sujetos mostraron un incremento en los - 

niveles de testosterona. 

Darante la etapa de beber, cuando los niveles del plasma

fueron suprimidos, no hubo expresi0n de conductas agresivas. 

Esto nos indica que la hipOtesis que dice que el alcohol

induce agresi0n y conductas violentas no fue correlacionada

con elevaci6n en los niveles de testosterona, como se espe

raba, sin embargo, es importante notar que los cambios ¡ ni

ciales en los niveles de testosterona durante el consumo - 

del alcohol fueron asociadas con expresiones agresivas fre

cuentes. 

En ntro estudio de los efectos del alcohol sobre el com
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portamiento agresivo, en tomadores sociales hombres. (
Alanil, 

R. Lang, 1975) ( 57). ( 6 sujetos fueron jiLsignados al ;- zar a

uno de los 8 grupos estudiados, en un diseño factorial --- 

2x2x2. Para controlar completamente los efectos de- lar, ex- 
pectativas, a la mitad de los sujetos so les hizo creer que

bebian alcohol ( vod-ka y tonic). Dentro de cada uno de estos

dos grupos la mitad de los sujetos realmente bebieron alen- 
hol, y la otra mitad solo tonic. Después de la administra— 

ci6n de la bebida, la mitad de los sujetos fueron provoc t- 

dos para agredir, al exponerlos a un aliado que los insul- 

taba, mientras que los ujetos control experimentaban una in
teracci6n neutral. La agresión fue evaluada por la intensi- 

dad y duraci0n de choques administrados al aliado en un apl
rato de la agresión de " BUSS" modificado. El iínico determi- 

nante significativo de la agresión, fuá el factor de expec- 

tativa: Los sujetos que creyeron haber consumido alcohol -- 

fueron más agresivos, que los sujetos que crelan, haber in- 

gerido una bebida no alcoholica, independientemente del con

tenido real del alcohol de las bebidas administradas. Sin - 

embargo, los sujetos que bebieron alcohol, mostraron un in- 

cremento significativo en la evaluación del tiempo de reac- 
ci6n, independientemente de la condición de la expectativa. 

La provocación para agredir fue también un detreminante siC, 
nificativo de agresión pero no interactuaron con las condi- 
ciones de la bebida. 

Existe duda sobre la existencia de una real,,.cion estre- 

cha entre la ingesta de alcohol y el comportamiento agresi

vo y destructivo, al menos dos posiciones teóricas competen

tes, pueden ser propuestas para explicar la correlación en

tre la bebida y la agresión. Ia primera de estas, se basa- 

n el concepto de que , el alcohol afecta los comportamien

Laciomado- con agresión, a través de algun mecanismoo. - re

con " baseN í-isiol6Frica". Otros partidarioo (le la (-,-xplic.ici6n

fisiolOgica de la relación bebida- al,cohol han argumentadu, - 

que el alcoticíl no produce la agresi0n directa sino que, -- 
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deshinibe " y facilita su expresi6n al a¿tuar en la re— 
ducci3n de temor y ansiedad; de tal manera, que disminuye - 

el impacto de consecuencias psicologicas y sociales de la- 
agresi6n. ( Alang Lang, 1975) ( 57). 

Una segunda aproximaci n y con frecuencia rechazada de - 
las explicaciones de la relaci6n bebida- agresi6n, llam6-- 

la atenci6n a la posibilidad de que dicha relaci6n es me— 
liarla poi, un conjunto de expectativas psicologicas, respec

to a los efectos del comportamiento por el consumo del al- 
Cohol y/ o por unu habilidad y tendencia de mucha gente a - 
atribuir actos antisociales, a su estado intoxicado, en vez

de atribuirlos a si mismos. Desde éste enfoque, Sobell y - 
Sobell ( 1973), han manifestado que una de las consecuencias
recompensantes del beber en exceso, es que provee una excu- 

sa socialmente aceptable para involucrarse en comportamien
tos inadecuados. Incluyendo la agresi6n con un minimo de - 
desaprobación social. ( Alang Lang 1975)( 57). 

Ra otro estudio realizado por Alang Rosenbaum y K. D.-- 

O' Lear,v( l,:, 81)( 58) sobre violencia marital y alcoholismo se

investigo el ajuste marital y las actitudes en cuanto al - 
rol sexual. para lo cuál se utiliz¿ una bateria de cuestio

narios incluyendo la historia personal de cada sujeto y al- 
gunos datos demográficos, la aplic6 a 52 esposas maltrata-' 

das y 20 esposos con comportamiento abusivo, fueron vistos

en un centro que se especializa en problemas de violacion- 
hogareña. El prop6sito de ésta investigaci6n fue evaluar - 
empiricamente las caracteristicas que mas frecuentemente - 
están asociadas con el abuso hacia la esposa. Se emplearon

medidas estandarizadas como indices de aserciOn, actitudes

conservadurismo -liberalismo), alcoholismo y satisfacci6n- 
del ajuste marital. Los resultados muestran qUe, las espo- 

sas maltratadas y los esposos de comportamiento abusivo; se

diferenciaron de parejas casadas estadlsticamente en casi - 
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cualquier medida cuando se hicieron comparaciones, con espo

sas no maltratadas en la terapia marital, pero no hubieron

evaluaciones que manifestaran diferencias significativas-- 

antre los dos grupos-, sin embargo, hubieron tres variables

que mostraron diferencias entre esposos con comportamiento

abusivo y no abusivos con diferencias maritales: 

a) Ios esposos con comportamiento abusivo tuvierún una - 

inadecuada relacion con sus esposas. 

b) Tenlan más probabilidad de haber sido maltratados -- 

cuando nifíos. 

c) Tenlan mas probabilidad de haber presenciado abusos - 

entre la pareja paternal, en sus familias de origen. Además, 

el alcoholismo y el tradicionalismo caracterizaron al hom- 

bre que no acudia a terapia con su esposa maltratada, di— 

chos aspectos fueron reportados por este sujeto. 

Al demostrar que los esposos de comportamiento* abusivo- 

difieren de los grupos comparativos de esposos de comporta
miento no abusivo; se falla al confirmar las diferencias - 

sostenidas entre las esposas maltratadas y sus contrapartes
no maltratadas, este estudio, provee serias dudas sobre los

modelos del abuso hacia la esposa que hace culpar a la es- 

posa victima de su propia victimizacion y exonerar al es— 
poso de la responsabilidad de su conducta violenta. Aunque

es necesario la discusion de estos descubrimientos, los re- 

sultados sugieren que la investigaci0n debe empezar a ser- 

avocada a las caracteristicas del esposo/ agresor. 

Finalmente, el autor menciona, que sus estudios ponen - 

énfasis en la importancia de la inclusion de muestras com- 
parativas apropiadas en la investigacion, que denoten las- 

caracteristicas de la poblacion. Especialmente, una muestra
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de esposas maritalmente desavenidas no maltratadas como pun
to critico, en la integraci6n e interpretaci0n de los estu- 

dios que analizan la violencia marital. 

En un estudio hecho por R. D. Rada ( 1975)( 50), con el pro

posito de presentar los datos mas recientes de la relacion- 
1

alcohol y violaci6n, postula algunos casos coino ejemplos y - 

los divide en tres categorias para su estudio: 

a) Violaci6n con ofensor no alcoh6lico, pero tomado

b) Violencia con ofensor no alcoh6lico. 

c) Alcohol como disparador de la violaci6n. 

Con respecto a la primera categoria, en un estudio recien

te de 77 sujetos acusados de violacion forzada 50% de ellos - 

estaban " tomados" en el momento de la ofensa y 43% de ellos - 

fueron catalogados de haber bebido en demasia. En otro caso, 

en donde se estudiaron 122 violadores, 57% de ellos admitie

i on haber tomado en el tiempo de estar efectuando la intro- 

misi6n. Para el violador no alcohcSlico, haber bebido antes - 

de la violaci6n forzada lo ayuda a sobreponer su timidez y - 
miedo hacia el sexo oDuesto. 

Por lo tanto, se puede decir, que en éste tipo de situa

ciones, la dinámica de la violaci0n es primaria y el alco— 

hol actua como una ayuda secundaria para reforzar la conduc

ta de violaci6n. 

En cuanto a la violaci0n con un ofensor alcoMUco y ha- 

biendo una comparaci6n con los anteriormente mencioandos, 

se encontro que que los alcoh6licos ya hablan estado toman- 

do y su historia reportaba mayor uso de drogas junto con al

cohol antes de la violaci6n. 

La violaci0n en el ofensor alcoh6lico es una conducta -- 
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mal adaptada y autodestructiva resultante de una persona- 

lidad deteriorada secundaria a la adicci6n. .. 

En contraste con el violador ri-alcoh6lico, la dinámica

de la adiccidn es el problema prit-,ario del violador alcoh6

lico y la violaciin solo es una m. nifestaci6n de la desorga
nizaci3n social del sujeto. 

En lo que se refiere a la tercera categoria, existen al- 

gunos sujetos en los que el alcohol produce derectamente - 

fantaslas sexuales y sensaciones fisicas que no ocurrian en
condiciones no- alcoh6licas, por lo que el alcohol actua co

mo un disparador quimico ( posiblemente medido a traves de la

testosterona del plasma). 

Podemos concluir diciendo que el alcohol produce asocia- 

ciones diferentes entre las conductas sexuales y agresivas, 
alterando las fantaslas conscientes, deseos y sensaciones. 

En otro estudio referente a los efectos del alcohol en
cuanto a conducta sexual desviada, Bridell, Rimm, Caddy, 
Krawitz Sholis y Wúntelin ( 1978) ( 60), presentaron la opi-.- 

ni6n de que. el alcohol puede considerarsele como un incre— 

mentador de la conducta sexual desviada y que es importante

determinar hasta que punto los hombres normales pueden exhi
bir excitaci6n sexual desviada cuando el alcohol o la expec
tatiwi, son introducidos -como una vari-able expérimental. 

Se llevaron a cabo estudios en los que se pretendía estu
diar los efectos farmacol6gicos y co-, nocitivos asociados con
el consumo de alcohol en la excitaci n sexual a estimulos - 
desviados con hombres socialmente be1,edores. 

Para este estudio se utilizaron 4 hombres entre los 18

y 26 aflos de edad. Primeramente se eiectu0 una sesion de - 
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orientaci6n en donde el sujeto se familiarizo con el labora

torio, los instrumentos de medici6n y se le explicaron los

procedimientos experimentales. Se verific6 mediante una en- 

trevista que los sujetos tuvieran una buena condici6r! :--- . _.. 

ca, que no hubieran desordenes psiquiátricos y disfun--;'.---,: 

sexuales. 
1

Dos dias desly¡és los sujetos se presentaron al lab,)rat,.,- 

rio sin haber comido, bebido o tomado drogas cuatro horas - 

antes del experimento. Se les tomo una muestra de aliento, 

asegurándose, que el nivel de alcohol en la sangre fuera - 

cero. Se formaron entonces cuatro grupos constituidos por

12 personnas cada uno. Al primer grupo se le di6 una dosis

dc alcohol diciendole que ésta era alcohol. Al segundo se

le di6 una bebida placebo, pero se le indic6 que estaba to

mando alcohol. Al tercer grupo y al cuarto, se les indic6

que su bebida era no- alcoh6lica, diciendoles que en todo - 

experimento se necesitaba un grupo control, sin embargo, a

un grupo se le di6 placebo y al otro se le dio una bebida- 

alcoh6lica. 

A todos los grupos se les dieron 20 min. para ingerir t

su bebida, - midiendoles después el nivel de alcohol en la - 

sangre con el " analizador de aliento", 40 min. despues se

le presentaron 3 cintas grabadas. La primera de ellas des- 

cribla uría relaci6n heterosexual satisfactoria en donde no

se describia ninguna relaci0n de violencia o agresion. 

La segunda describla una violaci6n forzada, utilizando

el sujeto cuchillos, cuerdas, ete. En la tercera cinta se

describia una situacion de agresion sadica, en donde se -- 

utilizaba la fuerza y los golpes pero sin hacer referencia
a cualquier contacto sexual. 

Entre cada cinta se midio la erecci6n penil mediarte I,, n
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asforo de mercurio, el cual reflejaba cambios en el diáme- 

tro penil y la resistencia electrica se midio mediante un

pletismOgrafo. Despues de la Ultima cinta, se le indic6 que

trataran de incrementar su excitaci0n sexual mediante su - 

fantasla durante 5 min. midiendoles la erecci0n penil pro- 

ducida. Por último llenaron un cuestionario para comprobar

la expectativa que los sujetos tenian de la exctitaci6n se

xual. 

Los resultados de este estudio nos muestran primeramente, 

que la manipulaci6n de expectativas se logra satisfactoria- 

mente ya que todos los sujetos creyeron haber ingerido lo

que se les dijo. Por otro lado se encontro que el factor de

expectativa fué altamente significativo indicando que los - 

niveles de erecci0n penil eran incrementados con la creen— 

cia de haber consunido alcohol. El efecto del alcohol no -- 

fue significativo, mientras que los estimulos er6ticos fue- 

ron altamente significativos en producir erecci0n sobre to- 

do en respuesta a la cinta de violacion. 

Con respecto a la fantasla se observo que de los 10 sujj

tos que reportaron haber tenido fantaslas desviadas 8 cre- 

yeron haber tomado alcohol y dos no lo creyeron. 

Estos resultados nos demuestran claramente que las expec

tativas de los sujetos acerca de la bebida ingerida tiene

una influencia claramente significativa en la excitacion

sexual. Se puede observar que la excitacion se vio signifi- 

cativamente mas influida por la cinta de conducta sexual -- 

desviada que por la relaci0n heterosexual. 

Esto sugiere que hombres heterosexuales normales que han

tomado ( o creen naberlo hecho) alcohol, pueden exhibir pa- 

trones de excitaci6n sexual indistinguibles de. aquéllos pa- 

trones reportados por violadores; y los resultados muestran

que la influencia del alcohol en los patrones de excitaci6n
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sexual agresiva es mas bién influida por el proceso psicolo

gico que por el proceso fisioligico. 

Por otra parte Mudd, Seyein y Mitchel nos dicen que en - 
estudio de la conducta sexual es muy importante recolectar

reportes de maridos y esposas. El presente estudio hecho -- 

por Barton Howard y Klapan en ( 1967) ( 61) tiene dos propOsi

tos: el primero consiste en explorar la conducta sexual y - 

la interacci6n de esposos alcoh6licos y sus esposas y el se
gundo investigar el grado de concordancia en las actitucies

sexuales y practicas entre ellos. 

Se utilizaron 16 parejas casadas que hablan pedido orien

tacion debido a dificultades conyugales. Ih todos los casos

el esposo habla sido diagnosticado como alcoh6lico o gran - 
bebedor. al mismo tiempo se estudiaron las actitudes de --- 

otras 16 parejas en donde el esposo no tenla nada que ver
con el alcohol. La edad de los hombres era en promedio de

37. 9 y de las mujeres de 36. 4 y el promedio de duracion de
su matrimonio de 13. 1 afíos. 

Se les dio un " horario" sexual en el cual cada miembro 

de la pareJa debla apuntar sus impresiones de la conducta - 

y su actitud sexual y la de su conyuge. Luego una terapeuta

se entrevistaba con cada uno y ampliaba el horario. 

Las respuestas a seis preguntas seleccionadas del " hora- 

rio" dieron los datos de este estudio. 

Comparados los resultados de uno y otro miembro de la pa
reja se apreciaba el conocimiento mutuo de los esposos. Las

preguntas y los resultados fueron los siguientes: 

1) Con frecuencia tiene usted relaciones actualmente? 

En esta pregunta las mujeres indicaron tener mas fre- 
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cuentes relaciones que los hombres. 

2) Como se siente con ésta frecuencia? 

Las mujeres reportaron estar satisfechas con esta fre
cuencia. Esto podia ser el resultado del control que ejercen

las mujeres sobre esta como una arma contra la bebida. 

3) Durante el acto sexual su esposa tiene orgasmo? 

lb esta pregunta los -esposos alcoh6licos estimaron que

sus esposas tenlan menos orgasmos de lo que en realidad mani

festaban. Con los esposos alcoholicos paso todo lo contrario. 

4) Puedediscutir abiertamente sus sentimientos acerca del

sexo? 

Hubo un acuerdo acerca de que podian discutir libre— 

mente cuestiones sexuales. 

5) Qjien toma usualmente la iniciativa en la relaci6n se- 

xual? 

Hubo un acuerdo total en que el hombre toma la inicia

tiva la mayoria de las veces. 

6) Cuanto de sentimiento hay en su relaci0n sexual? 

Coincidieron esposas con esposos en haber un poco de

desacuerdo en su ajuste sentimental sexual. 

Esta satisfecho( a) con el ajuste sexual en el matrimo- 

nio? SI, NO, Que no le satisface ? A su conyuge? 

La mitad de las parejas reportaron insatisfaccion ex- 

presada por las mujeres, principalmente porque: El esposo- 

bebla antes de la relaciOn, actividades sexuales orales - 

por parte del esposo, frecuencia, insuficiente juego sexual, 

y demostraci0n inadecuada de afecto. 

En los resultados se encontr6 que las parejas no alcoho

licas reportaron mas alto indice de desacuerdo de ajuste - 

sexual. 
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Esto quiza se pueda entender ya que la maypria de los espo- 

sos alcoh6licos y sus esposas reportaron tener discusiones - 
sexuales libremente. La proporci6n de las qué reportaron in

satisfacci6n acerca del ajuste fue el mismo en los dos gru- 

pos. 

En éste pequeño grupo de alcoholicos, se observo que las

parejas teníaii relaciones regularmente, las esposas usual- 

mente lograban el orgasmo y podian hablar libremente. 

En otro estudio realizado por John A. Chiles, Fred S. - 

Steves y Lornas ( 1980)( 62), sobre conflicto marital y funz- 

ci0n sexual inadecuada en parejas alcoh6licas y no alcohOli

cas aseveran que la influencia de la interacci0n marital— 

aparenta ser relevante para el alcoholismo. Hicieron el es

tudio comparando dos grupos de pareja cada una presentando - 

una funci0n sexual inadecuada. En un grupo, hay un miembro- 

alcoh6lico en cada pareja y el otro no lo tiene. Los matri- 

monios alcohólicos pueden distinguirse en forma clinica Util

de otros matimonios con problemas. Los esposos se sienten - 

sometidos, pero sus esposas no los estan forzando a esto. - 

IÁ) anterior sugiere un enfoque terapeutico diferente del -- 

que hubieran dado, si las esposas en realidad fueran domi— 

nantes. 

Las cuatro parejas fueron comparadas en cada caso, las - 

parejas estaban casadas y buscaban tratamiento debido a una

funci6n sexual inadecuada. En dos parejas, cada uno tenla - 

un esposo alcoholico, mientras que las otras dos, no tenlan

dificultades de alcoholisLLo. Los que tenlan el problema eran

todos hombres y todos hablan terminado el tratamiento contra
el alcoholismo. La queja que presentaban las parejas de al- 

coh6licos fue la prescencia de disfunci0n en la ereccion. y

en dos casos con anorgasmia aguda. Ins matrimonios no- aleo- 

h6licos fueron parejas no internadas, que se trataron en -- 

una clinica psiquiátrica debido a un funcionamiento seD(,:- jl- 
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inadecuado, todos ellos negaron tener problemas de alcoho- 

lismo. 

Los resultados revelaron que en promedio las esposas de

alcoh6licos y esposas de grupos control separadamente, sin

tieron en comparaci6n que eran más exigentes, insistentes

en la pulcritud, rechazaban sus ofrecimientos, y sus conyu. 

ges eran ilOgicos pero protectores. 

Ambas parejas alcohólicas- y de control, presentaron con

flicto marital y la necesidad de consultoria sexual. Esto - 

aportO un contexto razonable para determinar si es que hay

algo en especial en los matrimonios alcoh<ílicos, muy difen— 

rente a la de los conflictos maritales que requieren de con
sultoria sexual. Los alcoh6licos y los de control fueron i- 

guales patOlogicamente ( sin diferencias significativas en - 

el M. M. P. I.) pero si señalaron diferencias en patrones in— 

terpersonales. 

El rol de las influencias de las exi)ectativas sobre di— 

versos comportamientos en diferentes situaciones, ha sido - 

bien documentada ( Frank, 1961). Las espectativas pueden mo- 

derar los efectos del alcohol y esto esta señalado por la - 
evidencia que muestra que no hay una relacion directa sim- 

ple entre el efecto del alcohol a nIvel farmacol3gico y sus

consecuencias en el comportamiento. Plinar y Cappell ( 1974) 

por ejemplo, mostraron que, consistentemente con la toria ~ 

de la emocion de Sshachter ( 1964), el comportamiento tiene - 

una funci6n de conexion de los efectos fisicos del alcohol - 

y el contexto cognitivo, en el cuál se experimenta. Las -- 

expectativas pueden afectar en forma rotunda el comporta --- 

miento sexual. Masters y Johnson ( 1970) por ejemplo, han -- 

demostrado que las preocupaciones respecto a la ejecuci6n-- 

sexual y el temor a fallas puede disminuir drámaticamente— 
las respuestas sexuales. Además Gagnon y Simon ( 1973) Y -- 
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Geer ( 1976 ) han sefíalado que la amplia extensi0n de sig- 
nificados en cuanto al 11 sexo que está en la..cabeza", mani

fiesta que los procesos cognitivos gobiernan muchas facetas

del comportamiento sexual humano. Afíaden que los efectos - 

del alcohol sobre la excitacion sexual puede ser impulsada

o moderada segun la naturaleza de los mediadores cognitivos, 

como son las expectativas. ( Wilson G. 1977 ).( 49). 

Bridell y Wilson ( 1976)( 63) realizaron un estudio donde

asignaron a 48 estudiantes varones universitarios a 8 gru- 
pos experimentales. Los 6 sujetos de rada grupo recibieron

una de las 4 dosis de bebida alcoholica y una de las dos - 
series diferentes de instrucciones de expectativas respec- 
to a la excitaci0n sexual. Los cambios de erecci6n peniana

en respuesta a un filme erotico fueron medidos fisiologica

mente por medio de un calibrador de tensi0n de gma de mer

curio también fueron comprobados los niveles de tensi6n mus
cular durante la observaci6n del filme. Además de esto se - 

emplearon las siguientes medidas objetivas " adyacentes a - 

la excítaci6n sexual"; a) Imaginaci6n sexual; b) reporte -- 

subjetivo de la erecci n; e) estimacion de la ereccion pe— 

niana. El alcohol significativamente redujo los niveles de
tumescencia. peniana ( relaci6n lineal negativa). Las instruc

ciones de las expectativas respecto al efecto del alcohol, 

no influyeron significativamente en la respuesta peniana. 

Se correlaciono negativamente la imaginaci0n sexual con la
tumescencia peniana, se correlacionaron positivamente con - 

las medidas fisiologicas de la excitaci0n sexual. IÁ) s nive- 

les de tension muscular no fueron influidos significativa -- 

mente por el alcohol ni por la serie de expectativas, as' 

como tampoco estuvo correlacionada la tensi6n muscular con - 
la tumescencia peniana. 

En conclusi0n se debe enfatizar, que el descubrimiento - 

de la excitaci6n es que al incrementar los niveles de alco- 

hol produce -de una manera muy significativa decrementos de- 



tumescencia peniana. El rol de las variables individuales

del sujeto y sus caracteristicas requieren de una explora- 

ci0n más amplia. 
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VI. ESTUDIOS SOBRE MEDICION DE ACTITUDES SEÑUALES. 

lb el capitulo anterior hemos referido una serie de in- 
vestigaciones acerca del alcoholismo, relacionados con di- 

versas conductas y comportamientos sexuales los cuales nos

presentan una idea general de como se ve afectada la con— 
ducta del individuo alcoholico, asi Como su comportamiento

sexual. 

lb el afán de conocer otros estudios e investigaciones - 
relacionados con nuestro tema de estudio, se ha tropezado - 

con el hecho de que es muy reducido el material de apoyo - 
disponible, ya que, en general, los trabajos abordan el te

ma del alcoholismo separadamente de las actitudes sexuales, 

o bien estas relacionan únicamente alcoholismo y conducta - 
sexual. 

Por otra parte, el acceso a la informaci6n sobre estudi

os realizados en el extranjero, tambien se ha visto limita

da debido a ciertas restricciones que prevalecen actualmen
te en nuestro pais. 

A continuaici n se expondran algunos articulos que en su
contenido tienen importantes puntos de convergencia con la
presente investigaci6n y que además aportan datos valiosos, 
que colaboran indudablemente a una mejor y mayor comprensi6n
de las actitudes sexuales. 

El primer estudio que describiremos se desarrollo en ba
se a una experimentaci6n empirica extensa, en la cual se - 

utiliz6 una serie de entrevistas y una combinaci6n de pre- 
guntas obvias y otras sutiles, aún amplio rango de comporta

mientos sexuales. A partir de ésta investigaci6n Frederick
C. Thorne ( 64), desarroll6 un Inventario Sexual que inclu- 

a 200 preguntas de autorreporte para el estudio de los in



teréses, actitudes, empujes, ajustes, conflictos, catarsis, 

cohtroles y tendencias sociopatícas sexuales. 

En relación a las entrevistas que utilizó en su estudio, 
Thorne, considero que para abordar las cuestiones sobre se

xo se requieren capacidades especiales para evitar estimu- 
lar las defensas y para establecer una confianza necesaria
para una completa franqueza. Su experiencia indica que no- 

es el contenido de las cuestiones, 
sino la manera en que - 

son preguntadas lo que determina el resultado. 
Las pregun- 

tas mas abiertas y directas pueden ser contestadas franca- 
mente si son presentadas de manera adecuada. 

El Inventario Sexual fuá diseñado para utilizar tanto— 
preguntas directas relacionadas con la historia de su vida, 
asi como preguntas proyectivas . 

Fué construido dentro de - 

un punto sistematico enteramente aparte de cualquier teoria
formal sobre la sexualidad, y con preguntas selecccionadas

en base al juicio clinico concerniente a su
significado. El

punto de vista eclectico reconoce cualquier comportamiento
como complejo, la sexualidad tiene un fuerte complejo de - 
multifases, multinivel, 

multidimensional, multivariado, mul

tifactorial, con una determinaci0n de una amplia variedad - 

de permutaciones y combinaciones de factores etiolOgicoS - 
operando en casos individuales. La orientación básica de - 

Thorne, fué psicobiol6gica, 
basandose en los mejores datos

disponibles, tales como los reportes de Kinsey, evaluados- 

eclecticamente en términos de nuestro propio juicio clinico. 
En lugar de preferir imponer teorias preconcebidas sobre - 
los datos, prefirieron proceder inductivamente a formular - 

interpretaciones diagnosticas en las dinámicas de cada ca- 

so basado en la consideracion de toda la evidencia disponi
ble de la cual las respuestas del Inventario consisten de - 
una sola fuente. Considerando que toda la evidencia

l

debe - 

ser evaluada en términos de un record de vida en cual cons
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tituye el criterio mas válido en lo que esa persona ha sido. 

Mas de cinco alos fueron empleados para la construccion

de las preguntas . Los inventarios mejor conocidos de per- 

sonalidad fueron revisados para incluir Ítems con conteni- 

do sexual. Se dio particular consideracion a los ítems que

se encontraron en el M. M. P. I. que eran considerados para - 

predecir la homosexualidad y el control de impulsos. 

La primera edici6n piloto fué diseñada como un sustitu- 

to para entrevistas directas sobre sexo y consistia de 160

Items obvios y directos bajo un patr6n altamente seguido - 
por metodos psiquiatricos y sobre las preguntas de las en- 

trevistas de Kinsey. La segunda edicion piloto consistia - 

de 140 Ítems obvios y directos refraseados para eliminar - 

la ambiguedad asi como los items dificiles, y 20 sutiles - 

y proyectivos. La edici6n final consiste de 154- ltems rela

tivamente obvios y directos y de 46 items sutiles y proye2
tivos. 

De los 46 Ítems sutiles y proyectivos derivados del M. M. 
P. I. y de otras fuentes, 22 tenlan cargas de as en- 30 0

mi
el conflicto neurotico asociado con el factor sexo, dos -- 

con carga de +. 30 en el factor de impulso sexual y el res- 

to mostraban cargas no significativas en cualquiera de los

factores de sexualidad descubiertos en grupos de 550 jove- 

nes varones. 

La consistencia intern- de la mayoría de los grupos es- 

tudiados indico una alta confiabilidad y validez. Los Items

individuales del inventario ( con algunas excepciones) est2, 

ban diseñados para que clinicamente hubiera respuestas siF, 
nificativas, e indicaran algun síntoma dafiino. Estas res— 

puestas deberían ser marcadas afirmativamente, por lo tar - 

to una respuesta positiva normalmente sera valida, mient, s



que una respuesta negativa puede ser equ voca. 

El autor considera que la misma respuesta puede tener mu

chas causas, y que la misma causa puede tener muchos efectos

y no propone puntos fijos de mediciOn, signos intepretativos

u otras reglas fijas excepto con la clara evidencia de homo- 

genidad factorial. 

El Inventario Sexual fuá diseñado para una administración

en grupo, como una prueba de lapiz y papel, aplicable a to- 

dos los sujetos que sepan leer y escribir. 

Frederick C. Thorne realizó dos tipos de interpretación - 

en su Inventario Sexual: Cualitativa y Cuantitativa. 

Cualitativa: Se examinaron las respuestas a los items in

dividuales del Inventario en detalle, haciendo una marca en

rojo en el margen de la hoja de cualquier respuesta que pa- 

reciera indicar que deberia hacerse una investigación más - 

amplia en la entrevista directa. Esta predicci6n' prelimína- 

ria orientaba al clinico sobre el nivel general de sexuali- 

dad; Consevacionismo o radicalismo de las actitudes sexuales, 

patrones de catarsis sexuales, incidencia socio atica sexual, 

y 44 items marcadores que sugirieran. tendencias peligrosas. 

Al realizar una revisi0n completa de Inventario se obte- 

nia una impresion mas particular en cada sujeto. 

Cuantitativa: Los puntajes objetivos de Inventario Sexual

se obtuvieron con un numero de calificaciones de factor, - 

derivados del analisis formal de factores, los cuales repre

sentan, una escala, dandoles nombre en función del conteni- 

do de los items. 

Las escalas encontradas fueron: 
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Factor A; Mal Ajuste Sexual e Intereses. . 

Factor B; Mal Ajuste Sexual y Frastracion. 

Factor C; Conflicto Neurotico Asociado con -Sexo. 

Factor D; Fijaci0n Sexual y Catexias. 

Factor E; Represion de la Sexualidad. 

Factor F; Menos Control Sexual. 

Factor G; Homosexualidad. 

Factor H; Rol Sexual Confidencial. 

Factor I; Promiscuidad. 

Cambios en las respuestas pueden validamente reflejar

cambios en la excitabilidad, radicalismo de actitudes, nivel

de conflicto, tension o status de fijaciones momentaneas. 

Frederik C. Thorne realiz6 otro estudio factorial de la - 

sexualidad en varones adultos, este trabajo reporta un fac- 

tor analitico de la sexualidad en varones utilizando el In- 
ventario Sexual. La muestra consistio de 545 varones adultos, 

incluyendo 101 estudiantes de la Universidad de Miami; 41 - 

presos de Rehabilitaci6n en Corona con problemas de adiccián9
246 presos convictos de todos tipos de la prisi0n del Norte
de Carolina en Raleigh, 157 ofensores sexuales convictos de

Ionia Michigan, Hospital del Estado. La media de edad era - 

30. 1 afíos, la desviaci0n standart de 10. 8 y el rango de 15- 

a 65 afíos, la media de afíos de educaci0n era de 10. 74, la - 

desviacion standart de 3. 23 y el rango de 3 a 19 aflos. El - 

status marital del grupo fue solteros 47. 5%, casados 32. 8%, 

divorciados 8. 1 % , separados 7. 0 %, y estado civil descono

cido 2. 4%. 

El Inventario Sexual fue administrado por el metodo de - 
grupo utilízando instrucciones impresas en la parte superior
de la hoja de respuestas. Consistio de 40 preguntas sutiles

e indirectas y 60 obvias y directas relacionadas a todos los
aspectos de la sexualidad. 
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Se llevo a cabo un analisis estadistico de factorizacion

de. 190 x 190 por pregunta y matriz, se corrieron en una com

putadora obteniendo 50 factores identificados de los cuales

8 factores tenlan un suficiente número de preguntas con car

gas de . 30' para ser significativo. El analisis de los porcen

tajes de varianza contribuidos por los factores indicaron— 
hetereogeneidad de factores muestreados por el Inventario— 

Sexual. El porcentaje más alto de varianza contribuido por - 

cualquier factor ( Impulso Sexual ) fué solo de 0. 64% y el - 

porcentaje medio de varianza para los 8 principales facto— 

res extraídos fué de solo 2. 30 % . Esto indica que la sexua

lidad. tiene muchas dimensiones las cuales solo pueden ser - 

muestreadas por preguntas teniendo alta especificidad. 

Los factores extraldos de esta investigaci6n fueron: 

A: Enpuje Sexual e Intereses. 

B: Frustraci0n Sexual y mal ajuste. 

0: Conflicto Neurotico asociado con sexo. 

D: Fijaciones Sexuales y catexias. 

E: Represi6n de la Sexualidad. 

F: Pérdida de controles sexuales. 

G: Homosexualidad. 

H: Confianza en el rol sexual. 

I: Promiscuidad y Sociopatla. 

Las implicaciones de este estudiO son algo limitadas por

la naturale za de la poblaci0n estudiada. 

La confiabilidad y validez del uso de items obvios y di
rectos para el estudio de la sexualidad, fue apoyada por la

consistencia general de las respuestas individuales en el - 

Inventario y la consistencia lOgica de los factores extrai- 
dos. 

El autor concluy6, que la sexualidad en j6venes adultos - 
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varones puede ser estudiada confiablemente y con validez - 

utilizando un cuestionario objetivo consistente en gran p2,r

té en items obvios -directos ( Thorne F. C., 1966)( 65). 

En otra investigaci0n realizada por Frederick C. Thorne

efectu6 una medici6n objetiva de actitudes sexuales y com- 

portamiento en adultos varones, utilizando el Inventario Se

xual para medir los aspectos relacionados con la sexualidad. 

Dos grupos normativos constituidos por estudiantes universi

tarios de la Universidad de Oreg6n, de estudiantes de medi- 

cina, pacientes de un Psicol6go, homosexuales convictos, vio

ladores, asesinos convictos y algunos criminales miselaneos- 

contra la propiedad, fueron comparados en estudios piloto y - 

de replicaci6n. 

En el estudio número 1; fué utilizado una forma abrivia- 

da de la versi6n del Inventario Sexual, consistiendo ( le 60- 
J

items obvios y directos y omitiendo 40 preguntas sutiles 7

proyectivas que fueron incluidas en el estudio número 2 des

pués de que algunos Psicol6gos colaboradores reportaron fal

ta de claridad o ambiguedad en el fraseo. Debido a que las - 

formas de Inventario Sexual utilizadas en el estudio 1 y 2 - 

no fueron exactamente comparables en su contenido de pregun

tas, los resultados fueron analizados por separado. 

En el Estudio Número 1, los sujetos fueron 57 estudiantes

de medicina, 25 pacientes de la consulta del Dr. Ellis Albert

con diagn6stico de psiconeurosis, 40 convictos homosexuales, 

85 violadores, 23 homicidas y 156 convictos de crimenes de - 
la propiedad, fueron utilizados como controles para diversos

grupos elinicos. 

En el Estudio Número 2, una foima extensiva y revisada - 

del Inventario Sexual fué administrado por el mismo metodo- 

de grupo, como en el estudio No. 1. La version realizada al - 

Inventario consistio de 200 items, en vez de 160, inclu an



40 nuevos items proyectivos y 24 refrascados o items nue- 

vop y directos. 

Los sujetos fueron 545 hoiabre adultos incluyendo 101 es- 

tudiantes de la Universidad de Miami, 4 presos del centro - 

de Rehabilitaci6n de California en Corona con problemas de

adicciOn, 246 convictos de todos tipos de la prisi0n del Es

tado de Norte de Calorina y 57 convictos ofensores sexuales

de Ionia Michigan, del Hospital del Estado, como en el est2

dio número los estudiantes universitarios y criminales con- 

tra la propiedad fueron utilizados como control para los -- 

ofensores sexuales y para los crimenes en contra de personas

0 grupos. 

Los resultados del estudio piloto y del estudio replica - 

proveyeron una evidencia convincente de la validez del acer

camiento obvio directo a la medida objetiva de la sexualidad. 

Un amplio rango de liberal contra conservadores, refiriendo - 

se actitudes sexuales fué convincentemente demostrado con -- 

niveles estadisticamente significativos tanto en grupos nor- 

males como en clinicos. Los estudiantes universitarios y -- 

los estudiantes de medicina consistenetemente fueron libera

les sexualmente pero psicol6gicamente " sanos". 

Los adictos y pacientes de psicoterapia del Dr Ellis fue- 

ron extremadamente liberales, pero psicol6gicamente insanos. 

Los criminales contra la propiedad ocuparon una posicidn in

termedia reflejando actitudes sexuales mas conservadora y - 

problemas moderados de expresion sexual. Los homosexuales - 

como un grupo fueron liberales en actitudes, pero frustrados

y conflictivos sobre sus admitidas desviaciones sexuales. En

los casos de los criminales sexuales y homicidas fueron ex- 

tremadamente conservadores, reprimidos, poco ajustados y con

flictivos en el otro extremo del rango, presentando algunas

evidencias de fuertes impulsos en forma socialínente acepta

ble.' Los encuentros apoyan la validez de los métodos objeti- 
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vos para medir las actitudes sexuales; ilustí-an una amplia - 

varianza en actitudes sexuales , demostrando diferencias en- 

tre varios grupos clinicos. 

Ihorne ( 1977) ( 67), también realizó otro estudio compara- 

tivo de la composición de la feminidad en alcohólicos cr6ni- 

cos esquizofrénicos y normales. 

El estudio de la feminidad fuá administrado a un total - 

de 329 mujeres, el cual inclula mujeres alcohólicas estudian

tes del Skidaiore Collage de la Universidad de Alberta y es— 

quizofrénicos crónicos institucionalizados sin diferenciar - 

se efectuó un analisis por computadora para elegir los núme- 

ros código de diagnostico, asignados a los cuatro grupos cli

nicos: El diagnóstico código 3 incluYo 33 mujeres alcoh6li- 

cas bajo tratamiento en el Hospital de Estado de Willmar ( Mi

nesota). El grupo 4 consistio de 62 mujeres estudiantes en - 

el Skidmore Collage Saratoga, Spring N. Y. El gruPO 7 incluyo

84 mujeres estudiantes de Psicologia de la Universidad de Al

berta de Canadá. El grupo 8 consistio de 1' 52 esquizofrenicas

crónicas. Sin diferenciar del Hpospital del Estado Central - 

de Norman, Ok1ahoma. 

Esta fase de investigación del estudio de la feminidad se

enfoco sobre el analisis de la estructura factorial de las - 

cuatro diferentes poblaciones que fueron referidas como " grU

po de diagnóstico" En el factor expreso de analisis en los re

sultados del cuestionario ( Pishkín y Thorne, 1977). Sugirie- 

ron 5 factores en el analisis de la información del grupo -- 
combinado, etiquetadas como inadaptabilidad del rol paternal, 

inadaptabilidad en el rol del hogar, inestabilidad afectiva - 

general e inadaptabilidad en el rol maternal. Este estudio

comparó la estructura familiar de diferentes subgrupos en

terminos del orden en que emergieron los factores; basandose

en el tamaño y orden de las partidas cargadas, a traves de los

grupos y el. surgimiento de factores unicos a grupos especiales. 



En este estudio se desarrollo un metodo de analisis para

mostrar los cinco factores derivados de los cuatro grupos - 

de diagnostico. 

En las mujeres alcoholicas los primeros cinco factores - 

encontrados fueron: 1.- Alta adaptabilidad interpersonal; 

2.- Inadaptabilidad en el rol heterosexual; 3.- Ambivalen- 

cia en el rol femenino; 4.- Problemas de identificaci6n y
5.- Inadaptabilidad en el rol maternal. En la poblaci0n del

Kidmore College en estudiantes de psicologia los primeros - 

5 factores fueron: 1.- Inadaptabilidad social heterosexual; 

2.- Inadaptabilidad en el rol general femenino;, 3.- Incapl
cidades fisicas y/ o psicosomáticas con bajos conceptos pro- 

pio femeninos,. 4.- Positivos conceptos propios femeninos e- 

interéses, 5.- Conceptos enmancipados en el rol femenino. - 

En las mujeres de la Universidad de Alberta los primeros cin
co factores fueron : 1.- Inadaptabilidad hetero sexual y so
cial en general, 2.- Intereses e inadaptabilidad heterose---- 

xual, 3.- Tendencias homosexuales, 4.- Sexualidad conflicti

va y; Conceptos emancipados en el rol femenino. - En las esqui

zofránicas institucionalizadas los cinco factores fueron: - 

1.- Conflictos homosexuales; 2.-: Adaptabilidad heterosexual; 

3.- Roles de rechazo de la paternidad; 4.- Promiscuidad y -- 
5.- Conceptos negativos sexuales. 

Al realizar la composici6n de los estados de feminidad, - 

se encontraron entre los cuatro grupos, diferentes patrones

de factor, y diferentes cargas de partida y en los grupos - 

especiales surgieron factores unicos, estos fueron consis— 

tentes con los cambios y con las diferencias de los esta— 

dos psicologicos predichos por la psicologla integral ( Thor

lle 1977). 

En conclusi6n; no se puede asumir que los diferentes gr u

pos muestren identícos patrones factoriales poi su origen - 

homogeneo o psicodinm'ico. La informaci6n obtenida demostrd
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altas incidencias de ansiedad, sintomas psicosomaticos, con- 

flictos sexuales, inadaptabilidad sexual. e interpersonal, - 

tendencias homosexuales y una gran variedad dé inadaptabili
dad en los roles en todas las poblaciones, pero todo esto - 

probanlemente debido a diferentes razones. Las mujeres alco

h6licas y esquizofrénicas muestran reacciones de ansiedad - 

y personalidad " indeseable", ya que ellas han tenido proble

mas y fallas en su vida mientras que las estudiantes univer

sitarias tienen ansiedades y conflictos porque ellas aun no

se han enfrentado y manejado adecuadamente los problemas de
la vida. ( Frederik C. ' Illorne y Valdimir Pshkin, 1977) ( 67). 

L. J. Walley ( 1978) ( 68) Efectuo una investigacion para

medir actitudes sexuales en alcoholicos. Este estudio se - 

comenzO para examinar los aspectos teoricos y prácticos de

la medici6n de actitudes sexuales, utilizando respuestas al

Inventario de Actitudes Sexuales desarrollado por Eysenck. 

Los 135 sujetos de este reporte fueron extraidos de tres
grupos: 50 de 51 fueron utilizados de las admisiones cosecu

tivas de hombres de la Unidad de Tratamiento para el Alcoho

lismo, 50 controles igualados Y 35 ofensores sexuales, que

hablan cometido ofensas sexuales y fueron detenidos en el - 

Hospital para criminales. La edad media de los sujetos era - 

de 36. 2 aflos ( desviaci6n standar 8. 1) dos tenian anomalia - 

cromosomática de Kleinfelter, 66 eran solteros y 63 fueron

trabajadores manuales sin grado técnico de estudios. 

A continuacion describiremos los factores que se obtuvie

ron en la investigacion hecha por L. J. Walley, algunos de

estos factores tienen similitud con los encontrados en los

estudios realizados por Eysenck. 

Escala 1 Satisfaccion Sexual. 

Esta primer factor fue claramente replicado del factor - 

Eysenk, el. cuál fué nombrado Satisfacci6n Sexual. Las pre— 
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guntas se refieren a sentimientos de una satisfacci6n dura- 

dera o insatisfacci6n en el area sexual y fueron por lo tan

to' una medida legitima del grado de satisfacci6n sexual. A- 

quéllos con calificacione más en ésta escala, tuvieron cal¡ 

ficaciones bajas en Tensi6n Sexual y Nerviosismo Heterose-

1

xual. También era más común que tuvieran una frecuencia prSI

ferida mas alta de relaciones sexuales y que tuvieron una - 

experiencia homosexual. Los sujetos control tuvieron signi- 

ficativamente calificaciones mas altas en Satisfacci6n Se-- 

xual que los alcohíocos y que los ofensores sexuales. 

Escala 2 Nerviosismo Heterosexual. 

En estas preguntas el factor fuá semejante al factor 3 de

Eysenck. nombrado por él como Nerviosismo Heterosexual. Las

preguntas reflejan sentimientos positivos no necesariamente

sexuales hacia el sexo de uno mismo. Otras preguntas indican

que tan lejos el sujeto se siente en libertad con los miem— 

bros del sexo opeuesto. Todos aquéllos que calificaron más - 

alto en esta escala, tenlan calificaciones más bajas en las

de " Satisfacci6n Sexual" y calificaciones mas altas en " Ten

sion Sexual". El " Nerviosismo Heterosexual" y el Disgusto - 

Heterosexual" fueron negativamente correlacionadas. Los ofen

sores sexuales calificaron significativamente más alto en - 

ésta escala que cualquiera de los controles o los sujetos - 

alcoh6licos. 

Escala 3 Curiosidad Sexual. 

Eysenck también nombro a este factor " Curiosidad Sexual". 

Esta escala contiene preguntas comunes; del manejo del pla- 

cer de ver fotos de desnudos o er6ticas. Las calificaciones

altas en ésta escala tambien se correlacionaron con las de

IlTensi6n Sexual", " Curiosidad" y " Promiscuidad" y obtuvieron

calificaci6n baja en " Represi6n". Puntuaciones altas se en- 

contraron entre los sujetos -más j6venes, aquéllos que más - 
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recientemente hablan tenido relaciones sexuales y que te— 

nian experiencia homosexual reciente y aquellas que prefe- 

rlan relaciones sexuales frecuentemente. No húbo diferencia

significativa en los tre grupos. 

Escala 4 Tensi6n Sexual

El factor corresponde en parte al factor 13 de Eysenck- 
el cual titula 11 Culpabilidad Sexual 11 sin embargo en éste

estudio tuvo una carga menor, principalmente en las pregun

tas que se referian a comportamiento sexual pasado, y una - 

carga más alta se obtuvo en preguntas que se referían a - 

sentimientos sexuales que eran dificiles de controlar. Los

ofensores sexuales tuvieron significativamente calificacío

nes más altas que los controles y que los alcoh6licos. 

Escala 5 Hostilidad Sexual. 

En ésta escala cercana al factor 12 de Eysenck, las pre

guntas se refieren al egoismo sexual y al egocentrismo, 

que no es inconsistente con la humillaci6n del compañero

sexual o la degradaci6n de la pareja sexual. No existen di

ferencais significativas entre las calificaciones de estos

tres grupos." Los sujetos con calificacio-res altas tambien- 

son curiosos y más promiscuos. Tambien es probable que ten

gan experiencias homosexuales, a ser más j6venes y a prefe

rir una relaci6n sexual más frecuente. 

Escala 6 Curiosidad o Morbo. 

No existe un factor que corresponda a ésta escala de

acuerdo con los descritos por Eysenck. El significado de

éste factor contiene preguntas de excitaci3n sexual y mor- 
bosidad. Aquéllos con las calificaciones mas altas estaban

menos satisfechos menos reprimidos, más curiosos, más ten- 

sos.. y más hostiles, tenlan tambien más disgusto por la -- 
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heterosexualidad. Eran mas jovenes y mas pr:opensos a haber

tenido su primera relaci0n sexual a edad muy temprana. No

hubo diferencias significativas en los tres grupos, pero

hay claves en sus correlaciones de que una alta correlacion

en ésta escala no es deseable o puede no serlo. 

Escala 7 Represi6n Sexual. 

Estas preguntas expresaron el punto de vista de que, el

sexo puede o debe ser ignorado. No hubo diferencias signifi

cativas encontradas en los tres grupos, aunaue los estudian

tes j6venes de la prueba de Eysenck tuvieron correlaciones

mas baja. Todos aquéllos que tuvieron una calificaci6n más

alta en IIRepresi6n" fueron más propensos a tener califica- 

ciones más altas en " Nerviosismo Heterosexual" y califica- 

cíones más bajas en " Morbo" y " disgusto Sexual". Sujatos re

primidos también son más grandes en edad; se casaron a una

edad mayor y prefieren relaciones sexuales menos frecuente- 

mente. 

Escala 8 Disgusto Heterosexual. 

Eysenck le llamo " Mojigateria" difirieron las preguntas

para hombres y mujeres. Las preguntas en éste factor se re- 

fiere a problemas en las relaciones heteroseuales, a disgus

tos y a preferencias. Una medida significativa más baja, en

los ofensores sexuales, no eran muy diferentes de los contro

les". Aquéllos con altas calificaciones en esta escala fueron

más propensos a tener calificaciones bajas en " Nerviosismo - 

Heterosexual" deoido posi¡DlIe, ente a que no tenlan conflicTo

de accz!rc,:,j!-5- ento; el cuál es la base de la mayor parTe de las

situaciones de nerviisism3 heterosexual. Estos son propensos

a iener relaciones sexuales más frecueniemenze. 

Escala 9 Prom-Lscii-i.: tgd. 

Esue facuor corresponde al facTor 1 i de Zs1senck nomurado por
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11 como Promiscuidad. Las preguntas en ésta escala represen

taron preferencias teóricas de cierto tipo de comportamien- 

to, no necesariamente reflejan las actividades sexuales -- 

del sujeto. Los tres grupos mostraron correlaciones signifi

cativas. Los más promiscuos tenían tendencias a ser menos - 

satisfechos sexualmente, más curiosos, más tensos, más ' n -)s- 

tiles y más morbosos. Tienen tendencia a ser más jóvenes a

haber tenido su primera relaci3n sexual más j6venes y la úl
tima relación más recientemente. También tienden a tener mas

y más recientes experiencias homosexuales, y si son casados

a tener más dudas sobre la fidelidad de sus esposas.( 68). 

L. J, Walley también realiz6 un estudio con un grupo de
alcoh6licos y un grupo control, utilizando el Inventario de

Actitudes Sexuales elaborado por Eysenck ( 1971); éste estu- 

dio, se comenz6 a hacer para describir las actitudes y com- 

portamientos sexuales de 50 hombres alcohdlicos hospitaliza

dos, comparandolos con muestras controles de la poblaci3n - 

general. ( 69). 

El objetivo de esta investigaci6n fuá el de proveer una

descripci6n de las actitudes sexuales y el comportamiento; 

se anticipo que los resultados de este estudio podrIan per

mitir una revaloraci6n de la bién conocida creencia de que

los hombres alcoh6licos sufren mas problemas sexuales que - 

una muestra de alcoh6licos no comparables. El diseño de --- 

este estudio no permite diferenciar los origenes de cualquier

desajuste sexual. 

Primeramente fuá necesario diseñar en éste estudio, un

método para m(- d,tr el ajuste sexual, el cual podria permitir

resultados confiables y válidos. La soluci6n adoptada fuá - 

desarrollar el Inventario de Actitudes hacia el Sexo ( Eysenck

1971), derivar escalas que pudieran ser calificadas e inter - 

correlacionadas con el material de entrevista. El' autor bus- 
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co la cooperaci0n de una muestra no voluntaria de la pobla

ci0n general, lo mas cercana posible con la muestra de al- 

col Olicos, para ello obtuvieron la ayuda del Sindicato Ge- 

neral de trabajadores de una Compafila de Transporte. Se se

leccion6 a un grupo, ( despues de un analisis de todos los

trabajadores) para igualar la edad y la clase social con - 

el grupo alcoh6lico. 

Del Hospital Royal Edinburg de la unidad de tratamiento

para alcoh6licos se obtuvo la muestra de alcoh6licos, fue- 

ron escogidos pacientes internos para poder ser superviza- 

dos de cerca y tener la disponibilidad de los sujetos. Las

muestras quedaron conformadas de 50 alcoh6licos y 50 tra- 

bajadores de una compañia, fueron igualadas las muestras - 

por pares considerando. edad y clase social, estas varia- 

bles fueron escogidas porque era muy posible que estuvie- 

ra.n asociadas con diferentes modos de ajuste sexual. 

Las investigaciones enfatizaron las dificultades de ob- 

tener medidas validas de las actitudes sexuales y. comporta

miento. Esto ha sido de particular importancia para el es- 

tudio de los alcoh6licos algunos de los cuales tienen una

reputaci0n de ser poco veráces y poco conflables. 1h éste - 

estudio se considero que la aplicaci0n del Inventario de - 

Actitudes sexuales era un metodo mas satisfactorio para la

investigaci6n de las actitudes sexuales. 

El diseño de este estudio permitiO, el apareamiento de

los miembros de las dos muestras, las respuestas al cues- 

tionario fueron comparadas en los dos grupos para obtener

resultados más consistentes. 

Ws resultados de éste estudio demostraron que los alco

h6licos del grupo control, se casaron por primera vez a e- 

dades similares, los alcoholícos con más frecuenéia escogie

ron una novia o esposa más grande que ellos, aunque éste da
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to no fue muy significativo. Lo, 3 matrimonios alcohOlicos- 

fueron terminados con mas frecuencia en separacion , y - 

solo la mitad de los sujetos alcoh6licos, tuvieron una re

lacion sexual en la cual se podria esperar razonablemente

un orgasmo. Los alcoholicos reportaron haber experimentado

su primera relaci0n sexual a edad mas temprana. Entre los - 

controles , se encontr6 un soltero de 28 años de edad que - 

no habla tenido relaciones sexuales, pero el resto reporta

ron haber tenido su Ultima relaci0n mucho más recientemen- 

te que los alcohdlicos. La disfunci0n en la erecci0n fue - 

descrita por mayor número de alcoh6licos ( 54%) en compa- 

racion a los controles ( 28%), no existio una diferencia - 

significativa en la frecuencia de trastornos de la ereccion, 

y la eyaculaci6n prematura. Los alcoh6licos reportaron una

experiencia homosexual ( 16%) y en los sujetos control ( 8%), 

aunque esto no fue una diferencia significativa. Los cam- 

bios reportados en intereses sexuales, en respuesta a la - 

pregunta: 11 A través de los últimos afíos usted siente que

su interes sexual ha cambiado 11 demostro que no habla di- 

ferencias significativas entre las dos muestras. En cuanto

a la creencia o sospecha de que su esposa le habla sido in

fiel fuá descrita por más alcoMlicos que controles. 

En resumen: La comparaci6n entre los alcoholicos y mues

tras control de las calificaciones de las escalas derivadas

del Inventario, indican una diferencia significativa sola- 

mente en dos calificacioenes , en la escala de 11 Satisfa- 

cci6n Sexual 11 los alcoh6licos con más frecuencia califica

ron mas bajo que los controles en esta escala . 

Los alcoh6licos muestran preferencia de relaciones sexua

les mas seguido que los controles, también experimentan con

más frecuencia disfuncion de la ereccion . 

La evaluaci0n del ajuste sexual demostro diferencias -- 

significativas entre los alcoholicos y los controles. Es- 
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holicos con menos frecuencia tenlan una pareja sexual. Los

alcoholicos sin pareja sexual reportaron tener menos rela- 

ciones sexuales recientemente que aquellos que si la te- 

nian, y entre los alcoh6licos que estaban casados, aquellos

sin una pareja sexual con mas frecuencia crelan o sospecha

ban que sus esposas habian sido infieles previo a su sepa- 
racion. 

Hubo diferencia significativa entre las mujeres en cuan
te a la edad del primer coito, ya que esto pudo haber demos

trado que los alcoholicos diferian de los controles en al
menos un aspecto de su ajuste sexual prealcoh6lico. Esto

pudo haber sido explicado, porque la muestra de alcoh3licos

contenla un numero mayor de individuos impulsivos que habian

agarrado" su priemra oportunidad para tener relaciones se- 

xuales. 

Este estudio di6 resultados que confirmaron 11 ampliamen
te acertada creencia que los alcoholicos podian tener más - 

problemas sexuales que un grupo comparable de no alcohOlicos

en una muestra de la poblaci0n general. 

H. J. Eysenck en 1977 ( 70) realizo una serie de estudios

enfocados a investigar las actitudes sexuales y comportamien
tos en diversas poblaciones. 

Los primeros estudios que llevo a cabo fueron con el pro- 

pOsito de determinar la influencia de la personalidad sobre
las actitudes y comportamiento, utilizo un Inventario espe- 

cialmente diseñado para este fin, cubriendo un gran numero - 

de temas separados y relacionados cin el sexo. Al confeccio

nar este cuestionario, hizo uso de cuestionarios ya existen
tes, particularmente el elaborado por Thorne ( 1966) y de las

discusiones relevantes en la literatura psicolOgica y psi— 
quiatrica. La mayoria de las areas de la sexualidad fueron
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cpnsideradas en este cuestionario. 

Primeranente efectuo una investigacion en ¡ a cual apli- 

co un cuestionario de 98 preguntas a un grupo de estudian- 

tes universitarios. Estos estudios fueron seguidos por o- 

tra serie de estudios en los que se utilizo un cuestiona- 

rio más apmlio y mas detallado; aplicandolo a una pobla— 

ci0n mas madura, muchos de ellos casados o que vivian jull

tos. 

La muestra para ésta investigaci0n factorial de las ac- 

titudes que adopta la gente hacia el sexo, consistio de

427 varones y 436 mujeres con un rango de edad entre los
18 y 60 años, con un promedio de alrededor de 30 años, los

cuestionarios para hombres y mujeres eran casi identicos, 

pero ocasionalmente algunas preguntas se tuvieron que re - 

frasear para hacerlas aplicables al otro sexo. 

Hubo 158 preguntas para varones y el mismo numero para

mujeres. 

La muestra de varones y mujeres no fuá representativa

de la poblaci0n pero si incluye numeros razonables de eda

des di-17erentes, al igual que una selecci0n de gente razona

ble, de diferentes clases sociales, cantidad de ingresos y

educacion. 

Los resultados obviamente no se pueden utilizar para es

timar parametros de poblaci0n sino mas bien para dar refe- 

rencia del grado por el cuál las preguntas son correlacio- 

nadas siendo posible la conformaci0n de los factores que - 

determinan una actitud sexual, y para que estos factores - 

pudieran correlacionarse con las variables de personalidad. 

Los resultados fueron analizados por medio del método de

Hendrickson White ( 1964), haciendo una rotaci0n " Promax" de
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componentes principales. 

Se extrajeron 15 factores originalemnete, pero sOlo 12 - 

de ellos podrian ser interpretados. Eysenck utilizo el mé- 

todo de comparaci0n de factores y de igualacion ( Eysenck y

Eysenck 1969). Los factores fueron interpretados y nombra
1

dos en terminos de las preguntas que tenlan las cargas más
altas. 

Los factores extraidos en ésta investigaci0n fueron: 

Factor 1 Permisividad. 

Factor 2 Satisfacci6n. 

Factor 3 Sexo Neur6tico. 

Factor 4 Sexo Impersonal. 

Factor 5 Pornografia. 

Factor 6 Timidez Sexual. 

Factor 7 Inocencia. 

Factor 8 Dominancia- blumisi6n. 

Factor 9 Disgusto sexual. 

Factor 10 Excitacion sexual. 

Factor 11 Sexo Fisico. 

Factor 12 Sexo Agresivo. 

Las preguntas con cargas mayores o iguales a 0. 30 fueron
las que conformaron cada factor, tanto para hombres como pá

ra mujeres. Posteriormente se efectuo una comparaci0n de los

factores para ambos sexos para poder observar si existe di- 
ferenciacion en las actitudes que son adoptadas por los va- 

rones y las que adoptan las mujeres. 

U)s primeros cinco factores extraldos constituye la in- 
fraestructura o columna vertebral de este analisis, el res

to aunque no son dificiles de interpretar han tenido de al
guna manera factores de comparaci0n mas bajos y* por lo tan
to hay una sugerencia de que los hombres y las mujeres pu 
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den o no estar completamente de acuerdo en la naturaleza - 

del factor en cuestion, sin embargo, hay factores similares

para ambos sexos. 

Estos doce factores siendo oblicuos son por supuesto co

rrelacionables, y estas correlaciones son semejantes para - 

los dos sexos pero no identicos; particularmente en el ca- 

so de " Excitaci6n Sexual" hay marcadas diferencias entre - 

hombres y mujeres. 

Las medidas de varias escalas muestran interesantes di- 

ferencias sexuales. 1,os varones clarwwente tienen clifica- 

ciones mas altas en Permisividad, Sexo Impersonal, Porno— 

grafia, Excitaci6n Sexual y Sexo Fisico; esto es muy pare- 

cido a lo que el conocimiento popular pudiera esperar. Las

mujeres tienen calificaciones más amplias en Satisfaccion, 

Disgusto e Inocencia, estas también estan de acuerdo con - 

estudios previos aunque las calificaciones altas para Sa— 

tisfacci6n de las mujeres comparadas con las de los hombres

quiza no forman parte del conocimiento popular. ( Eysenck - 

1961) ( 70). 
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VII METODOLOGIA. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

Como ya se mencion6 en el capitulo I, no se ha logrado sis

tematizar ningún perfil de personalidad alcoh lica, pero si, - 

en cambio se puede hablar de un conglomerado de caracteristi- 

cas mas comunes de los individuos alcoh6licos, como son, las - 

siguientes: muestran incapacidad para relacionarse adecuada— 

mente con los demás, son emocional y sexualmente inmaduros, - 

tienden al aislamiento, son dependientes y manejan inadecua— 

damente las frustraciones, tambien se dice que suelen ser su- 

jetos que sufrieron en la infancia privaci6n emocional, y la - 

vivencia de problemas afectivos en sus hogares. ( 8)( Velasco - 

Fernandez Rafael, 1980). 

Las caracteristicas anteriores traen consigo que el indivi

duo alcoh6lico tenga un desajuste dentro del mediQ ambiente - 

en el que se desenvuelve. 

Con este estudio pretendemos especificamente, investigar - 

cuales son las actitudes que' presenta la persona alcoh6lica - 

en su area sexual, ya que, en algunas investigaciones se ha - 

encontrado que el alcohol etIlico consumido en grandes canti- 

dades tiene efectos variados y graves en el organismo humano, 

y, con referencia al área sexual esta droga frecuentemente

actua como un inhibidor de los reflejos, la excitaci0n y la

motivaci6n sexuales, produciendo asi mismo alteraciones en es

ta area, lo cual puede ocasionar problemas dentro de la perso

na alcoh6lica. 

Las creencias populares consideran al alcohol como un in— 

crementador de la potencia sexual, sin embargo, las diversas - 

investigaciones al respecto afirman lo contrario. 
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El alcohol influye tanto a nivel fisiolOgico como psicolo- 

gico en el individuo, alterando asi patrones de conducta del - 

mismo. 

El estudio del alcohol se ha enfocado generalmente a aspec

tos tales como daños orgánicos, patrones de consumo, demanda - 

en la sociedad, etc., pero a pesar de la extrecha relacion -- 

con la sexualidad se le ha prestado poca atenci0n a este as— 

pecto, por lo tanto consideramos que el area sexual del indi- 

viduo alcoh6lico merece un estudio adicional, para poder de— 

terminar que tan cierta es la creencia de que los alcohOlicos

tienen dificultad para relacionarse sexualmente. Por esto mis

mo consideramos de gran importancia, proporcionar mayor infor

maci6n acerca de las actitudes sexuales que adoptan los indi- 

viduos que se les considera alcoh6licos cr6nicos. 

Para ello es necesario contar con un instrumento que permi

ta la medici3n objetiva de las actitudes sexuales. 
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JUSTIFICACION. 

Ultima.mente se ha incrementado el interes en el problema - 

del consumo de alcohol,' debido a que hoy en dia es la droga- 

de' mayor demanda, y por otra parte, por el gran desarrollo— 

de la industria productopa de bebidas que han hecho que la— 

disponibilidad aumente. Diariamente salen al mercado diferen

tes tipos de bebida que se anuncian a traves de todos los me

dios de comunicaci6n y cuyos precios la ponen al alcance de- 
culquier persona, incluso de aquellos con bajo poder adquisi

tivo. Si además de lo anterior consideramos que al alcohp1 - 

se le atribuyen valores simb6licos con los que se trata de - 

substituir carencias economicas y psicologicas, como son las

de suponer que ingiriendo ciertas bebidas se obtienellpresti- 

gio", " seguridad", " afecto", 11 aceptaci6nll, 
etc., o que se - 

adquiere determinada posicion social; entonces la problemati

ca se complica cada vez mas y deja de ser unicamente un pro- 

blema individual para convertirse en el resultado de la inte

raccion entre individuo y sociedad. De ahí que actualmente - 

el problema del consumo del alcohol se conciba no solo como - 

un problema moral sino como un asunto referente a la salud - 

con consecuencias sociales importantes. 

Los problemas que se asocian al consumo del alcohol han - 

sido objeto de preocupacion y de estudio durante la ultima - 
decada, el interes obedece a que cientificamente se ha demos

trado que el consumo de bebidas alcoholicas es un hábito ries

goso que ocasiona en el individuo, su familia y la sociedad - 

dafíos de diversa magnitud y de distinto tipo. Sin embargo a— 

pesar del interes que se ha tenido en el estudio de estos as

pectos no se ha profundizado en la investigaci6n sistemática

del área sexual en el individuo alcoh6lico. En la revision - 

de material que efectuamos, para poder realizar este estudio, 

nos encontramos que existen pocas investigacionep sobre este
tOpico, las cuales fueron llevadas a cabo principalmente en- 



134

otros palses, y no encontramos informacion alguna que refi- 

riera estudios en poblaci0n mexicana acerca de los efectos - 

que produce el exceso de ingestion de alcohol en la sexuali- 
dad. Sin embargo, de acuerdo con los estudios presentados -- 

en los capíltulos anteriores, si existen evidencias de que el

area sexual sufre una afectací6n por el exceso de ingestiin- 
de alcohol, lo cual, puede ocasionar un desajuste psicosocial

para la adaptaci0n dentro del medio ambiente del individuo -- 

alcoh6lico. 
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ALCANCES Y LIMITACIONES. 

ALCANCES. 

Para la realizacion de este estudio efectuamos una revi— 

sion exhaustiva acerca de las investigaciones hechas al res- 

pecto y encontramos que la mayoria estas están relacionadas - 

con el comportamiento sexual del alcoholico, y solo una se - 

refiere al estudio de las actitudes sexuales en alcoh6licos, 

la cual fue realizada en poblaci6n escocesa. Por lo tanto, - 

hasta donde sabemos éste es el primer estudio que se lleva a

cabo con poblacion de alcoholicos mexicanos, siendo a su vez

el principio de futuras investigaciones de este tipo. 

Otro de los alcances logrados al realizar este estudio es

el de tratar de establecer una metodologia, que permita pro- 

seguir mas profundamente con el estudio de las actitudes se- 

xuales que adoptan los alcoh6licos. 

Se logro proponer un instrumento para medir lás actitudes

sexuales, asi como algunos rasgos de comportamiento en la se

xualidad. 

LIMITACIONES. 

El presente estudio nos parece de suma importancia por el

tOpico que trata, ya que, plantea un problema actual, en lo - 

que respecta al ahora tan comun abuso del alcohol. Sin embar

go, no pudimos evitar el encontrarnos con algunas limitacio-- 

nes, por ejemplo: En nuestro Pais la obtenci0n de material - 

resulta muy dificil además de costosa. Las investigaciones - 

hechas al respecto son muy recientes y por ello no es facil- 

su rápida obtenci0n. Ademas por ser este un tema novedoso y

que maneja tantaT variables resulta un tanto dificil de in— 

vestigar. 
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La poblaci0n de personas alcoh3licas es flimitada por lo - 

que fue dificil tomar una muestra representati..va de toda la - 

poblaci0n. Debido a ello nos vimos ante la necesidad de ele - 

gir, para la obtenci0n de la muestra, un muestreo no probabi- 

llstico, lo cual limita las posibles generalizaciones del mis

MO. 

Otra limitaci6n de este estudio fue, el escaso n-mero de - 

personas que accedian a participar er- la soluci6n del Inven - 

tario utilizado, sobre todo al enterarse de que el tema de

investigaci0n era la sexualidad. Gran n-ámero de personas re

husaron participar por esta razOn y tuvieron que tomarse ca

si indiscriminadamente a los escasos sujetos que accedian a

solucionar el Inventario, principalmente las personas del se- 

xo femenino, debido a ello el estudio quedo restringido sola- 

mente a personas del sexo masculino. 
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PREGUNTAS DE INVESTIGACION. 

Para llevar a cabo la presente investigaci0n nos plantea- 

mos una serie de preguntas relacionadas al area sexul del
individuoa alcoh6lico, para lo cual partimos del siguiente

supuesto: 

El individuo alcoh6lico despues de un periodo prolongado - 

de ingesta de alcohol, experimenta desajustes en torno a su - 

ámbito de vida; y es obvio que ademas del transtorno psJ col 

gico inherente, trae como consecuencia nuevas complicaciones

sociales, familiares, econ6micas, fIsicas y en el área,' las- 

cuales dependen de la cantidad y frecuencia de la ingesti6n- 

de alcohol en cada persona alcoholica, por ello la mayorla - 

de las veces se ocasiona un desequilibrio medioambiental en - 

esta. 

Nosotros creemos, que en la medida que el individuo alcoh6

lico deja de beber van acurriendo una serie de cambiosen tor

no a su vida, de tal forma que se produce una adaptacion pro

gresiva y positiva aL-medio ambiente en el que se desenvuel- 
ve. Estos cambios naturalemnte, estan relacionados con su á- 
rea familiar, social, laboral, economica, fisica y sexualmen

te. Por lo anterior, nos cuestionamos algunas preguntas, par

ticularmente en funci6n de la sexualidad en el individuo al- 

coh6lico. 

Dentro de la readaptacion que experimenta el alcoh6lico - 

tambien sufre algun cambio en su area sexual? ¿ Qué ocurre - 

en la sexualidad del individuo alcoholico despues de la in— 

gesti0n excesiva de alcohol? ¿ Realmente existe problematica

en el área sexual de la persona alcoh6lica? ¿ Y cuales son - 

los factores y las áreas que mas predominan en su sexual¡ -,- 
dad?. Por medio de ésta investigaci0n y del analisi factorial

trataremos de darle contestaci0n a estas preguntas. 
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OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS. 

OBJETIVOS GENERALES., 

1.- Conocer a traves del Inventario de Actitudes Sexuales

cuales son los aspectos que más predominan en la sexualidad - 

del alcoh6lico. 

2.- Proporcionar un instrumento que permita la medicion - 

de las actitudes sexuales en alcoholicos. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

1.- Proporcionar informaci6n sobre las preguntas mas sig- 

nificativas que integran los factores, las cuales conforman

la sexualidad del alcoh6lico. 

2.- Conocer si existen diferencias en las areas de la se- 

xualidad del alcoholico de acuerdo con el grado de abstinen- 

cia que tengan. 

3.- Evidenciar algunos aspectos del comportamiento sexual

del individuo alcoholico. 
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DEFINICION DE VARIABLES. 

Variable Dependiente: Actitud que se adopta ante la sexualidad. 

Variable Independiente: Periodo de abstinencia de ingesta de - 

alcohol. 

Variables Ibctrafias: Resistencia al contestar el Inventario de - 

Sexualidad aplicado. 

Inicialmente se trataron de controlar diversas variables co

mo son: 

1) Edad; Fluctuando entre los 20 y 45 afíos. 

2) Sexo; Sujetos del sexo masculino y femenino. 

3) Fdo. Civil; Casados y solteros. 

4) Nivel Socioecon6mico; Clase alta, media y baja. 

Debido al escaso número de personas que participaron en la- 

resoluci6n del Inventario f ùé dificil controlar estas varia— 

bles, por lo que ya mencionamos anteriormente, quedando confor

mada la muestra con personas de distintas edades y distinto -- 

estado civil. En cuanto al nivel socioecon6mico tampoco se pu- 

do obtener representatividad en las tres clases sociales. 

DEFINICION CONCEPTUAL DE CADA VARIABLE. 

En nuestro estudio empleamos un Inventario que contiene 147

preguntas que miden actitud sexual y 9 preguntas que relacio— 

nan algunos aspectos del comportamiento sexual. Las 147 pre— 

guntas van a conformar una serie de factores que representan - 

la actitud ante la sexualidad. Consideramos de utilidad prac— 

tica el enunciar el concepto de actitud manejado por Eysenck,- 

el cuál está relRcionado con el objeto de este estudio. 

An,t¡ tuñ ante la sexualidad: " se define como una orientaci6n
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perceptual y la disposici6n que se tenga ante la sexualidad" 

47). 

Grado de Abstinencia: Lo definiremos como el periodo de - 

tiempo en el cuál hay una privaci6n total de la ingesta de - 

bebidas alcoh6licas. 

En el presente estudio utilizamos 4 grupos muestra repre- 

sentativos, considerando el periodo de abstinencia que pre— 

sentaron los sujetos, quedando conformados de la siguiente - 

manera: 

GRUPO 1: Comprende un grado de abstinencia de 1 mes a 1 - 

afío. 

Grupo 2: Comprende un grado de abstinencia de 1 aho 1 mes

a 2 ailos. 

Grupo 3: Comprende un grado de abstinencia de 2 añíos 1 mes

a 3 aflos. 

Grupo 4: Comprende un grado de abstinencia de 3 aflos 1 mes- 
en adelante. 

El grado de abstinencia que tomamos en cuentra fue de acuer

do con el que reportaron los miembros de Alcoh6licos Anonimos, 

considerando que parte deléxito que han obtenido en la tera- 

pia de rehabilitaci0n dentro de los grupos, se debe a que e— 

xigen en los alcoh6licos nicamente el compromiso de abstener

se de beber durante un Hoy de 24 horas. Llevan la cuenta del - 

tiempo exacto en el que han llegado a mantenerse en sobriedad

celebra.ndo incluso de manera grupal los aniversarios del pe— 

riodo sin recaldas que llevan en el programa, a mayor tiempo - 

de permanencia en A. A. se van logrado Junto con la abstinen— 

cia significativos cambios en la correci6n de sus " defectos - 
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de carácter" y una mayor adaptaci0n al medio que le circunda. 

En este sentido el tiempo de abstinencia en los grupos de - 

A. A. es importante en el proceso de cambio. 
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ESCENARIO

El Inventario de actitudes sexuales que se -empleo, para - 

6sta investigaci6n fue aplicado en diferentes grupos de Al - 

coh6licos An6nimos; los sujetos que accedián a contestar el - 

Inventario, lo hacian en los mismos locales en donde se en - 

contraban ubicados los distintos grupos a los que asistimos. 

Es necesario hacer menci6n que, en primera instancia se - 

intent6 aplicar el Inventario de tal forma, que se abarcara - 

toda la zona metropolitana del D. F., para lo cual acudimos - 

a las oficinas generales de Alcoh6licos An6nimos, con el ob- 

jeto de que se nos informara de la existencia de todos los - 

grupos ubicados en el D. F., y de esta manera procederiamos - 

a realizar el muestreo estratificado de los grupos tomando - 

en cuenta las 16 delegaciones politicas, todo ello con el - 

fin de tener una muestra representativa de la poblaci6n de - 

alcoh6licos. Sin embargo, cuando se aplicaron los primeros - 

30 cuestionarios para la validaci6n del Inventario, nos per- 

catamos de la poca cooperacion y excesiva resistencia de los

miembros de Alcoh6licos An6nimos para la contestaci6n del In

ventario. Ante tal limitaci6n s6lo procedimos a aplicar el

Inventario tratando de tomar en cuenta el ni mero mayor de

delegacione s politicas. 

Mencionaremos en forma breve algunos aspectos generales -- 

sobre la Asociaci6n de Alcoh6liCos An6nimos, ya que conside- 

ramos importante conocer las caracter1sticas relevantes que - 

presenta el lugar donde fue aplicado el Inventario, y el ti - 

po de personas alcoh6licas a los que se les aplico el instru- 

mento. 

La Asociaci6n de Alcoh6licos Anonimos se considera una a- 

grupaci6n con prestigio y reconocimiento mundial, además de - 

haber logrado un alto indice de rehabilitaci0n de enfermos - 



14 _ 

alcoh6licos, por medio del metodo utilizado. 

En dicha Asociaci6n estan representados todos los sectores - 

de la Sociedad a pesar de las distintas concepciones ideol6- 

gicas, tanto en el aspecto social como en el religioso, 

Alcoh6licos An6nimos se autonombra una confraternidad cu- 

yo deseo fundamental es conservar la sobriedad. En tales tér

minos se identifican las normas que gobiernan a cada uno de - 
los grupos, los cuales se clasifican principalmente en dos - 

apartados: Los llamados 11 Doce Pasos 11; se refieren al cam - 

bio gradual que deben seguir los alcoholicos en su personal¡ 

dad y su modo de vivir, contrario completamente al que preva

lecia antes de su ingreso a Alcoholicos An6nimos; y las 11 Do

ce Tradiciones 11 , que son reglas propiamente dichas, median

te las cuales se dirige el grupo. En ambos casos las normas- 

estan configuradas de una manera tal, que comprometen al in- 

dividuo internamente, enfrentandolo asi mismo y a un Ser su- 

perior que lo sostiene de posibles recalclas, pero que exige - 

a cambio muchos esfuerzos por parte del sujeto. * 

Los preceptos principales sobre los que se basa la rehabi

litaci6n segun la literatura de Alcoh6licos An6nimos son las

siguientes: 

a). El alcoholismo es una enfermedad fisica y psicologica

incurable, a la cual es necesario controlar. Para ello el -- 

primer paso consiste en lograr que el enfermo alcoh6lied de- 

je de ingerir bebida alcoh6lica alguna; para ello dicen que - 

el proceso de recuperaci0n se inicia con el sincero deseo de

dejar la bebida. 

b). Otro aspecto importante es lo que ellos llaman " tocar

fondo", reprendiendo al sujeto severamente para que se sien- 

ta culpable frente a las personas a las cuales sp ha hecho - 
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daño de alguna manera. Se espera que despues de ello el sujj
to sienta deseos de cambiar sus conductas, y lo haga efecti- 

vamente involucrando con ello un cambio de sus actitudes res

pecto de si mismo y a su conducta con otros sujetos. 

c). Otro supuesto denota que el alcoh6lico carece de " vo- 

luntad propia" para dejar de beber, de ahí que deba ser con- 

trolado por el grupo, por el padrino, las reuniones, la lite

ratura, etc. Por otro lado, no se le puede pedir al enfermo— 

simplemente que deje de beber; es indispensable que dada su - 

fragilidad, deje de beber HOY, un hoy que deja la posibilidad

de beber al d a siguiente, de ello, se deriva cierta depen— 

dencia del sujeto al grupo. 

d). El alcoh6lico es habilitado por la convivencia con -- 

sus compañeros y por la literatura, para atraer a otros alco

holicos que necesitan recuperaci n. La efectividad de la ~- 

terapia" se basa principalmente en el apoyo que tiene el su

jeto para superar el problema del alcoholismo; en el grupo - 

de Alcoh6licos An6nimos, se le comprende, se le permite ha - 

blar de si mismo, de sus problemas y alternativas, y se le - 

anima a dejar la bebida, lo cual conlleva al individuo a una

pronta recuperaci6n. 
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MUESTRA

Inicialmente, la muestra estuvo conformada de 100 sujetos

alcoholicos, siendo estos seleccionados por un muestreo no - 

probabilistico de cuota al azar, en diferentes grupos de A. A., 

por lo que las inferencias que se hacen en este estudio no - 
podran generalizarse para toda la poblaci0n de alcohólicos, - 

y solo podran ser aplicables los resultados a esta muestra. 
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DELIMITACION TEMPORAL Y ESPACIAL. 

DELIMITACION TEMPORAL. 

Se llevo a cabo la aplicaci6n de los cuestionarios de a- 

bril a octubre de 1983, sin haber un orden cronolOgico de a- 

plicaci6n a los diferentes grupos. Los primeros dos meses se

emplearon para pilotear el Inventario utilizado, y en los -- 

cuatro meses restantes aplicamos el cuestionario a la mues— 

tra ya delimitada. 

DELIMITACION ESPACIAL. 

La investigaci0n se llev6 a cabo en la zona urbana de Dis

trito Federal. El cuestionario utilizado fué aplicado en di- 

ferentes grupos de Alcoh6licos An3nimos y solamente tratamos

de que al elegir a los grupos estuvieran distribuidos en di

ferentes delegaciones politicas dentro de la zona metropoli- 

tana del D. F. para obtener mayorl1representatividadl1 en la -- 

muestra. 



147

ESPECIFICACION DEL INSTRUMENTO - 

Antes de la aplicaci6n del instrumento se realizaron algu
nas visitas a los diferentes tipos de reuniones de los gru— 
pos de Alcoh6licos An6nimos, en los que se hizo un análisis - 

descriptivo de sus funciones tratando de interferir lo menos
posible con ellos. A partir de éstas visitas se considero a- 

decuado utilizar un instrumento de facil comprensi6n. 

Inicialmente se habia pensado en elaborar un cuestionario

que midiera las actitudes sexuales, pero debido a la gran di

ficultad que ésto trae consigo, a la limitaci6n de tiempoy- 

la falta de recursos economicos, no fue posible llevarlo a - 

cabo, por lo que optamos por emplear un cuestionario ya ela- 
borado. Posteriormente procedimos a buscar un cuestionario -- 
que se enfocara más a nuestro objeto de estudio

incluso den

tro de la misma Facultad de Psicologia revisamos los traba— 
jos de tesis para localizar los cuestionarios de sexualidad - 
ya existentes, sin embargo, no se ajustaban del todo a las - 

necesidades de nuestra investigacion. 

Finalmente por medio de la revisi6n bibliografica que rea
lizamos sobre el tema de actitudes sexuales en alcohOlicos,- 
detectamos un estudio que se realizo en Escocia y que fuá e- 
laborado por L. J. Walley, 1978 ( 69), el cual utilizaba un

Inventario de Actitudes Sexuales en poblací6n alcoh6lica. 

Ver Capitulo 4). Posteriormente localizamos éste instrumen- 

to en el libro de Sexo y Personalidad de Eysenck ( 1977). Rea

lizamos una investigaci6n exhaustiva del contenido de las ~- 
preguntas del Inventario, observando que, contemplaba varios

aspectos del area sexual, y principalmente que media las ac- 
titudes que se adoptan ante la sexualidad, lo cual se ajusta

perfectamente a las necesidades de este estudio. 

El Inventario de Actitudes Sexuales utilizado*para lle— 
var a cabo éste estudio, pas6 por diversas etapas, original
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mente el instrumento estaba en otro idioma ( inglés) por lo

que se procedi6 a traducirlo al español, para tener mayor

conflabilidad en el Inventario, se realizaron—varias traduc- 

ciones las cuales fueron hechas por diferentes personas con - 

pleno conocimiento del idioma, también fué nuevamente tradu- 

cido del español al inglés y del inglés al español, todo es- 

to fue necesario para evitar diferencias en la terminologia- 

empleada, y posibles errores de traducci3n. 

Originalmente el Inventario contenla 158 item, de los cua

les fueron eliminados 2 preguntas; una de ellas porque hacia

referencia a aspectos raciales lo cual no se presenta en nus

tro Pais, y la otra pregunta fué omitida debido a un error - 
mecanográfico, lo cuál no hizo posible tomarla en cuenta den

tro del Inventario final, ya que no estaba incluida en el -- 

cuestionario piloto. 

Para asegurar que el Inventario de Actitudes Sexuales tu- 

viera mayor confiabilidad, se llev6 a cabo una aplicaci0n pi

loto a 30 personas que pertenecian a Alcoh6licos An6nimos, - 

de diferentes niveles de preparacion, nivel socioecon6mico y

edad; de ésta manera pretendiamos: 1.- Investigar el grado - 

de comprensi0n que los sujetos tenian a cada una de las pre- 

guntas del Inventario y 2.- Adaptar este Inventario a la po- 

blaci6n de Alcoh6licos An6nimos mexicanos. 

Los resultados de éste estudio fueron analizados por medio

de un analisis de frecuencias, el cual se realiz6 por un sis

tema computarizado. Las preguntas que obtuvieron un indice - 

de frecuencia mayor a . 80 fueron refraseadas, pero, teniendo

en cuenta que no deberlan perder el contenido inicial; ya -- 

que, esto indicaba que la pregunta no habia sido comprendida. 

El número total de preguntas reformuladas fue de 31 y en dos

de ellas ( pregunta 155 y 156) se anexo una escala ordinal -.- 

que iba del número 1 al número 10 de tal forma que el sujeto

solo marcara con una X su respuesta. 
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Al concluir esta etapa de nuestra investigaci6n el Inven- 

tario de Actitudes Sexuales qued6 diseñado de la siguiente - 

manera: 
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CONTESTE LAS S' GIT'LZ:T7--q PRWUiYFAS. UIN1.1; 1) 0 F— FrPACIO CCMír.sPONDIni, 
TE, A CADA MiTA DE M—I-A. S, POR FAVOR S.ZA SINCMC AL CONTESTAB. 
E9TE CITESTIONARIO --` S ANONIMO. 

Ki ALI SEXO

ESCI' 1API.dDAD OC LÍPACION

ADO CIV£L ACTUAL: SOLTERO- CAulkDO - DIVORCIADO - UNION

i JU= J VIVE ACTUAIMEME

NUMERO DE PERSONAS QUE INTMEAN SU FA3,i*ELIA( E1,XWIFIQUE QUIENES --, Ot.!) : 

CUAI, ES LA OCUY. ACION DE SU FAMJA

QUIE,'i SOSTILUE BCONOMICAMZ= A SU FlújlILIA

CITAL ES SU IWRESO MENSUAL PIMONAL

CUAL ES SU INGRESO MWSUAL FAMILIAR

In -DIQUE USTED EN -," O".RM-A APROXIMADA LOS GASTOS PERSONTALES EN SU 110C.A1,: 
ALlMP41TACICN

F, ENTA

ROPA t

MAN1 NSPORTES S

ESCUELAS 8

DIVERSIONES t

OTROS $ 

HABITA EN CASA: 
a) PROPIA b) ALQUILADA c) 

DESCRIBA LOS BIENES DE su PROpIEDAD, ( AUTOMOVILES, TERRENOS, cASA, 

RES 0 ACCIONES) 

POR CUANTO TIMPO INGIRIO BEBIDAS ALCOHOLICAS
RACE CUANTO TIE14PO DEJO DE BEBER

CON QUE FRECUENCIA BEBIA ALCOHOL

N_ i _. -- DESDE HACE CUANTO TIMPO PERTENECE A LA ASOCIACION DE ALCOMOLICOS A!"<,.. 
MOS.: 

CON QUE FRECUENCIA ACUDE A ESTA ASOCIACION
HA TENIDO PROBLE11AS LMALES: si Nú ESP3,3IFIQUE

TIEUE ANTECEI)ENTES PENALES

PASE A LA SIGUi FllTF PAGI1,iA., . . , 
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ESTE CUESTIONARIO ES ANONIMO, PARA APC, 7AR QUE SUS iiEs.,--,UESTAS

SEA1T SICERAS. 

LEA CADA PRB3UNTA CLTT-jJ-) ADOSA?4I7 TE, LUEW SUBRAYE LA BESPUESTA

SI" 0 LA RESPUESTA " NO", DEP= 11200 DE SU PUNTO DE VISTA - 

SINO PUEDE DECIDIR SUBRAYE LA RESPUESTA DE INTERROGACION (?) 

POR FAVOR CONTESTE TODAS LAS PR±-PDUNTAS. NO HAY RESPUESTAS CO- 

RRECTAS 0 ! NCORRBCTAS. NO PIENSE DDIASIADO, LA PRWUPTA Y TP,4TE

DE DAR U11A RESPUESTA INMEDIATA QUE REPRESENTE SUS SENTIMIENTOS
E14 CADA TEVIA. ALGUNAS RESPUESTAS SON SIMILARES A OTRAS HAY BUE

NAS RAZONES PARA LLMAR A LLICAR A LA I-TISTIA ACTITUD M FORMA - 
LIGE1WIENTE DIFEREtÍTE. 

El sexo opuesto le respetará mas s1 Usted no está muy fa- 
míliarizado con ellos. 

SI) ( NO) (?) 
2.- El sexo sin amor ( Sexo Impersonal) es altamente insatis- 

factorio. 

SI) ( 110) (?) 
3.- Las condiciones tienen que estar " perfectas" para excitar- 

me sexualmente. 

SI) ( NO) 

4.~ Con todo y todo estoy satisfecho con mi vida sexual. 

SI) ( No ) (?) 

5,. -'
La virginidad es lo más valioso q7ae posee una muchacha. 

SI) ( NO) (?) 

6.- Pienso rara vez acerca del sexo. 

SI) ( NO) 

7.- Algunas veces ha sido un problema controlar mis sentimien- 
tos sexuales. 

SI) ( NO) 

b.- La masturbaci0n es sana? 

SI) ( NO) 
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Si yo amo a una persona podrTa hacer cualqúler cosa con ella. 

SI) ( NO) M
10.- Obtengo sensaciones agradables al tocar mis parzes sexuales. 

SI) ( NO) (,» 
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11.- He sido privPdo sprualmente

n ) ( NO ) ( ? ) 

12.- Es repugnante ver animales teniendo relacicnes sexuales en
la calle

SI) ( NO) 

No necesito respetar a una mujer o amarla para disfrutar
fajn-r" ylo tener relaciones sexuales con ella. 

SI) ( NO) P) 

l-- Yo soy poco atractivo sexualmente. 

SI ) ( 1.10) (?) 

unente yo prefiero n, gente de mi mismo sexo. FrE:n,., 

SI) ( NO) 

actos sexuales nunca han sido un problem -t para mí. Los nent, 

SI) P) 

17.- Es molesto ver a una pareja besuqueandose en pdl)lico( excitcínric),.,., 

SI) ( N0) P) 

18.- T os sentimientos sexuales s, -,n desagradables para mi algunas
veces. 

SI) ( NO) (?) 

19.- Algo esta fallando en mi vida sexual. 

SI) ( ETO ) P) 

20.- Mi comportamiento sexual nunca me ha causado Droblemas. 

SI) ( 110) (?) 

21.- Mi vida amorosa ha sido des1lucionante, ( descepcionante). 

SI) ( NO) (`) 

22.- Nunca tuve muchas citas.* 

si.) ( NO) P) 

23.- Conscientemente trato de mantener pensamientos sobre sexo
fuera de mi mente. 

SI) ( NO) (?) 

24. - Me he senttdf. culpable w crea de experiencias sexuales. 

Si  NO) ( ? 
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Me rrolestarfn <.; on un -i persona que no fuera virgen. 
153

Dio) (?) 

26.- En rnorrentos he teniao 1, 1wio de Mi mismo Pür 10 que Pudil
ra hacer- sexupt1mente. 

SI) ( NO) (?) 

He tenido conflictos acerca de mis sentimientos sexuales
haciz. una rersona de mi mismo sexo. 

SI) 

8. - Tengo inuc;-,,js amigos del sexo opuesto. 

SI) . 1.. 9) P) 

29.- Tengo fuertes sentimientos sexuales, pero cuando tengo la - 
oportunidad parece que no puedo expresarlos. 

SI) ( No) (?) 

30.- 110 se necesita de mucho para excitarme sexualmente. 

SI) ( NO) (?) 

31.- La influencia de mis padres me ha impedido actuar libremel! 
te en mis relaciones sexuales. 

SI) ( NO) (?) 

32.- Los pensamientos sobre sexo - ae perturban mas -de lo que
debieran. 

SI) ( NO) (?) 

33.- Siento atraccic;n por personas de mi miámo sexo. 

SI) ( NO) (?) 

34.- Hay algunas ccsas que no querrIa hacer con nadie. 

SI) ( NO) (?) 

35.- Es frecuente que se les enseñe a los nIHos sobre sexo. 

SI) ( NO) 

36. - Yo comprendo a los homosexuales. 

SI) ( 110) 

37.- Pienso en el sexo casi todo el día. 

SI) ( NO) 

38.- No se deberla experimentar con el sexo antes del matrimo- 
nio. 

SI) ( NO) (?) 
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39.- Me excito sexualmente con mucha facilidad. 

SI) ( NO) P) 

40.- El pensamiento de una orgía sexual se me hace asqueroso. 

SI) ( NO) (?) 

41.- Es mejor no tener relaciones sexuales antes de casarse. 

SI) ', NO) 

42.- Me gusta ver fotos sexys. 

SI) ( NO) 

43.- Mi conciencia me molesta demasiado. 

SI) ( NO) 

44.- Mis principios religiosos estan en contra del sexo. 

SI) ( NO) 

45.- Algunas veces sentimientos sexuales me dominan. 

SI) ( NO) 

46.- líe siento nervioso con el sexo opuesto. 

si)  ( NO) 

47.- El pensar continuamente en el sexo me vuelve casi loco. 

SI) ( NO) 

11 ? ) 
48.- Cuando me excito no puedo pensar en nada m s que en la sa

tisfaccidn. 

SI) ( NO) (?) 

49.- Me siento cdmodo con gente del sexo opuesto. 

SI) ( NO) 

50.- No me gusta que me besen. 

SI) ( NO) P) 

51.- Me es difícil platicar con gente del sexo opuesto

SI) ( NO) (?) 

52.- No aprendi los hechos de la vida, hasta que estuve bastan
te grande. 

SI) ( NO) (?) 

53.- Me siento mas cc5modr) -, inrño estry ron mi propio sexo. 

SI) ( NO) (?) 



3Q.- me excito sex-aalmente con mucba facilidad. 
Si) ( izo) (?) 

40. - El píl, 
se me hace asqueroso- nsamiento de una orgia sexual

Si) SO) (?) 

41.- Es mejor no tener relaciones sexuales antes de casarse. 
SI) ( NO) 

Me gusta ver fotos sexys- 

SI) ( Ii0) 

43.- Y¡ conciencia me molesta demasiado. 

SI) ( NO) P) 

44.- Mis principios religiosos estan en contra del sexo. 
si) ( NO) (?) 

45.- Algunas veces sentim ientos sexuales me dominan. 
SI) ( NO) 

46.- lle siento nervioso con el sexo opuesto. 

SI) ( NO) 

47.- El pensar continuamente en el sexo Me vuelve casí loco. 
SI) ( NO) (?) 

48.- Cuando me excito no puedo pensar en nada m s que en la sa
tisfaccidn. 

Si) ( NO) P) 

49.- Me siento cómodo con gente del sexo opuesto. 

SI) ( 110) (?) 

5o.- No me gusta que me besen. 

SI) ( NO) P) 

51.- Me es díficil platicar con gente del sexo opuesto

SI) 

52.- No aprend los hechos de la vida, hasta que estuve ' b-ast3n
te grande. 

SI) No

53.- Me siento mas cómodo cuando estoy cOn mi propio sexc- 
F11T ) ( 

IJO  ( ? ) 
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54.- Dísrru-) " fajes". 
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SI) ( N

1

0) 

55.- Me preocupo d.eiiiasiado por el sexo. 

SI) ( NO) 

5,6.- La , pjlj) Rg'( PASTILU-,. ANTICONCEPTIVA), 
debe estar disponi

ble universaliaente. 

SI) ( NO) 

57.- Ver a una persona desnuda no me interesa. 

SI) ( NO) 

58.- Algunas veces el pensar a.cerca del sexo me prne, muy nervio
SO. 

ST) ( NO) P) 

59.- Los pensamientos pervertidos algunas veces me han ly.,OleStu- 
do. 

SI) ( NO) (?) 

60.- Me siento apenado al tratar aspectos acerca del sexo. 
SI) ( NO) P) 

61.- La gente joven debe aprender acerca del sexo a trav¿z de su
propia experiencia. 

SI) ( NO) 

62.- Algunas veces la mujer debe ser sexualmente agresiva. 

SI) ( NO) 

63.- Las bromas sexuales me disgustan. 

SI) ( NO) 

64.- Creo que debo tomar el placer donde lo encuentro. 

SI) ( NO) P) 

65.- Una persona debe aprender acerca del sexo gradualmente ex

perperimentando con el. 

SI) ( NO) 

66.- Ala gente joven se le debe permitir que salga de noche sin
ser, supervizada muy de cerca. 

SI) ( NO) 

67.- Algunas veces he sentido ganas de humillar a mí pareja acxual- 
SI) ( NO) P) 
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68.- YO DrOtegería particularmente a mis hijos de los contactos
con el sexo. 

SI) ( NO) (?) 

É9. La autosatisfacci6n no es peligrosa mientras que se haga
en una forma sana. 

SI) ( NO) 

70.- Me excito mucho cuando toco los pechos de una mujer. 
SI) ( NO) P) 

71.- He estado involucrado con más de una aventura sexual al -- 
mismo tiempo

SI3 ( NO) 

72.- el amor sexual entre personas del mismo sexo es normal pa- 
ra algunas gentes. 

SI) ( NO) P) 

73.- Es correcto seducir a una persona que tenga la edad sufi
ciente para saber lo que ella esta haciendo. 

SI) ( 110) (?) 

74.- Algunas veces he sentido hostilidad hacia mi pareja sexual. 
SI) ( NO) (?) 

75.- Me gusta ver fotos de desnudos. 

SI) ( NO) (?) 

76 .- Si yo tuviera la oportunidad de ver gente haciendo el amor
sin que me vieran, lo har a? 

SI) ( NO) (?) 

77.- Los escritos pornográficos deben ser permitidos para ser -- 
públicados libremente. 

SI) ( NO) 

78.- La prostituci6n debe ser legalmente permitida. 
SI) ( NO) P) 

79.- Las decisiones acerca del aborto debe concernir a nadi"e más
que a la mujer involucrada. 

SI) ( NO) P) 

50.- Hay demasiadas series inmorales en la T. V. 
SI) ( NIO) P) 

81.- KI estandar dual de la moralidad que permite a los hombres
una mayor libertad, es natural y debe continuar. 

ISI) ( NO) 

82.- Se debería eliminar completamente el matimonio. 

SI ) ( NO) 

83.- Tuve^ algunas malas experiencias sexuales cuando era joven. 

SI) ( NO) (?) 
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84.- No deberla haber censura en materia sexual de obraá o pe- 
liculas. 

SI) ( NO) M

85,.- El sexo está muy lejos de ser mi mayor placer. 
SI) ( NO) M

86.- El libertinaje sexual amenaza por destruir por completo -- 
los fundamentos de la sociedad civilizada. 

SI) ( NO) M

87.- El sexo debe utilizarse para el propósito de la reproduc- 
ción y no para el placer personal. 

SI ( NO) 

88.- La total fidelidad a una pareja por toda la vi a es casi - 
tan tonto como el celibato. 

SI) ( NO) 

89.- Prefiero tener relaciones sexuales bajo las cobijas y con
la luz apagada. 

SI) .( NO) (?) 

90.- La presente preocupación sobre el sexo en nuestra sociedad
ha sido creada en gran parte por películas, periódicos, T. V

y anuncios. 

SI) ( NO) 
1 - 

91.- Disfrutarla ver u observar a mi pareja habitual tener rela
ciones sexuales con otra pareja ( alguien más). 

SI) .( NO) L (?) 

92.- Los juegos sexuales entre niños no es dañino. 
SI) ( NO) (?) 

93.- Las mujeres no tienen un deseo sexual tan fuerte como los
hombres. (

SI) ( NO) 

94.- Yo votarla por una ley que permitiera el matrimonid con dos
o más mujeres. 

SI) ( NO) (?) 

95.- Aunque una este teniendo relaciones sexuales regulares la - 
masturbación es buena para variar. 

SI) ( NO) M

96.- Preferirla tener una nueva pareja sexual cada noche. 

SI) ( NO) (?) 

97.-. Solamente me excito sexualmente en la noche nunca en el dla. 
SI) ( NO) (?) 

98.- Prefiero parejas que sean varios años más grandes que yo... 

SI) ( NO) 
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99.- Mis fantasías sexuales frecuentemente involucran flajelacio
nes ( golpes o latigázos). 

SI) ( NO) 

100.- Hago uña gran cantidad de ruidos vocales mient* 4 hago el
amor. 

NO) 

101.- El sexo es mas excitante con una desconocida. 

SI) ( NO) P) 

102.- Nunca pude discutir acerca del sexo con mis padres. 

SI) ( NO) (?) 

103.- Hay algunas cosas que solo hago para satisfacer a mi pare
ja sexual, 

SI) ( NO) 

104.- Nunca he estado seguro cuando he tenido un orgasmo. 

SI) . '( NO) (?) 

105.- Para mi pocas cosas son mas importantes que el sexo. 

SI) ( NO) (?) 

106.- Los bebes son de mi agrado. 

1
si) ( NO) 

107.- Mí compafiera sexual satisface todas mis necesidades físi

cas completamente. 

SI) ( NO) (?) 

108.- El sexo no es tan importante para mi. 

SI) ( NO) 

109.- la mayoría de los hombres son locos sexuales. 

SI) ( NO) 

110.- DIsfruto un muy largó juego amoroso precolto. 

SI) ( NO) (?) 

III.- Ibcuentro fácil decirle a mi pareja sexual lo que -me gusta

y lo que no me gusta de como hace ella el amor. 

SI) ( NO) .(?) 

112.- Me gustaría que mi pareja sexual fuera mas experta y exp2
rimentada. 

SI) ( NO) 



113.- Para mí lo,% factores psicoidgicos en mi compañero sexual
e los fisicOs. son -mas ímportantes qu

SI) ( NO) (?) . . 

114.- Alg
1

unas veces siento ganas de morder. y arañar a mi compa- 
fiera durante el acto sexual. 

SI)* ( ÑO) (?) - 

115.- Nunca nadie ha sido capaz de satísfaceM8 8117MR1mente. 

SI) ( NO) (?) 

116.- Me siento menos capaz en el sexo que mis amigosl

SI) ( NO) (?) 

117.- El tener . relaciones se --%males entre varias personas al mis
mo tiempo me atrae; 

SI) ( NO) (?) 

118.- Los pensamientos de una rel<aci. n ¡ lícita me exclian. 

SI) ( NO) - (?) 

11. 9.- Usualmente me siento agresivo con mi pareja sexual. 

SI) ( NO) (?) 

120.- Creo que mis actividades sexuales son promedio. 

SI) ( N . 0), (?) 

121.- Me perturba ver fotografías sexys. 

SI) ( NO) 

122.- Siento miedo al tener relaciones sexuales. 

SI) ( NO) 

123.- Frpcuentemente deseo que las mujeres . tomaran más la inicia_ 
tiva. 

SI) ( NO) 

124. - NO puedo soportar que la gente me toque. 1

SI) ( NO) (?) 

125,- El sexo físico es la parte mas importante del matrimonio. 

SI) ( NO) 

126.- Prefiero que mi compañera dicte las regla.s del juego. 

SI) ( NO) (?) 

1227.- Encuentro ell,purollsexo insatisfactorio. 
SI) ( NO) m
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128.- Siempre hago el amor desnudo. 

SI) ( NO) 

129.- La atracci( n fIsica es extremadamente importante para mí. 
i

SI) ( NO) (?) . 

130.- Ba una relacion sexual ser tierno es lo mas importante rara mí. 

SI) ( NO) (?) 

131.- Los genitales femeninos me son desagradables. 
1

SI) ( NO) (?) 

132.- Me opongo a las palabras groseras en compafila miXta. 

SI) . ( NO) p) 

133.- La idea del Intercambio de esposas es extremadame
i

nte Impor

tante para mi. 

SI) ( NO) 

134.- Considero que el amor romantíco es sencillamente una ilu- 
sidn Infantil. 

si) , ( NO) (?) , 

135.- Él control nata¡ me trastorna mis relaciones al hacer el
amor; porque lo hace todo planeado y a sangre fria. 

SI)" ( NO) 

136.- Me fascina el contacto físico con miembros del sexo opues
to. 

SI) ( NO) 

137 La gente que asiste a shows de desnudismo son sexualmente
anormales. 

SI) 1 1 ( NO) 

138.- El cuerpo humano desnudo es una vista placenterl.. . . . 

SI) . ( NO ) (?) 

139.- Puedo torbar el sexo o lo puedó dejar por la paz. 

SI) . . ( NO) (?) 

140.-: Pienso que tomar 1 , a Pastilla ( Píldora Anticonceptila) es

peligroso para la salud de cualquier mujer. 

SI.) ( NO) (?) 
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141 . - Si mi 1,,ar-, , za livieri rL] Rc:-iolies nexuales con ) Ira person, i, 
no me nún runnio ella a mi. 

142.- Los hombres son ia, s al hacer el ginor que las inu- 
jeres. 

li) ( NO) P) 

143.— Algunas formas de hacer el amor son desagradables para mi. 

SI) ( NO) (?) 

144.- Esta bi4n que el hombre deba ser la parte dominante en wia
relacic;n sexual. 

SI) ( 110) (?) 

145.- Las mujeres frecuentemente utilizan el sexo para ganir to
do tipo de ventajas. - 

SI) ( NO) M

146.- El leer revistas de mujeres " encueradas" sugiere fallas p! 
ra alcanzar actitudes adultas hacia el sexo. 

SI) ( NO) M

147.- Rn cuestiones de sexo las mujeres siempre parecen salir en
segundo plano. 

si). ( NO) M

POR FAVOR SUBRAYE LA RESPUESTA CORRECTA
DE ACUMO A SU PUNTO DE VISTA. 

148.- Si le invitarán a ver una pelfeula pornográfica que haría. 

ACEPTARIA REHUSARIA

149.- Si le ofrecieran un libro altamente porrográfico que harfa. 

ACEPTARIA REHUSARIA. 

150. - Si fuera invitado a tomar parte en una orgía que haría. 

ACEPTARIA REHUSARIA

151.- Idealmente usted preferJria tener relaciones sexuales. 

a) NUNCA d) 2 veces a la Semana
b) UNA VEZ t' -L MES e) DE 2 A 3 VECES a LA
c) UNA 0 DOS VECES A LA

SEDIANA. 

SEMANA, f) DIARIO

9) MIAS DE UNA VEZ AL DI A. 

152.- Ha 3ufrido alguna vez de Impotencia. 

a ) N ÙNCA d) FRECUn,-T-q.IEj JTF
b) IZA C, IXIS e) IJIAS QUE TC) 
c) VA, lIAS VECES f) SILMPEE
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ra

153.- Ha sufrido alguna vez de eyaculación prematura

a) MUY SEGUIDO' d) NO MUY SEGUIDO

b) SEGUIDO e) CASI NUNCA

e) UNA SI OTRA NO f) NUNCA

154.- A que edad tuvo su primera relacion sexual. 

155.- Marque con una " XI, en la escala, para calificar la fuerza

de su deseo sexual, que comunmente tiene: 

De 10 = Absolutamente arrolladora, abrazante y excitante. 

A 1 = C, ie es muy d¿bil y casi no existente. 

4 6 V - 8 9 10

156.- Marque con ur; a " X" en la escala para calificar de que for
ma la religion, la moralidad, lo estético 0 las normas so

ciales le Impiden a usted actuar librementeen sus relacio
nes sexuales. 

De 10 que es = Le impopibilitan totalmente tener relacio
neo sexuales. 

A 1= Que no le afecta, ni le impide tener relaciones sexuales. 

1 2 3 4 6 7 8 10
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CARACTERISTICAS DEL INSTRUMENTO

El Inventario de Actitudes Sexuales contiene impresas las

instrucciones a seguir para la resoluci0n del mismo. 

La primera hoja refiere una serie de datos personales los

cuales tienen como fin identificar a la persona que contest6

el cuestionario. 

Está constituido de 156 preguntas, las cuales estan dívi- 

didas en dos partes: La primera parte consta de 147 pregun— 

tas que incluyen tres tipos de respuesta: SI, NO, y DUDA (?). 

Esta serie de preguntas mide la actitud que se adopta ante - 

diversas áreas de la sexualidad. 

La segunda parte incluye nueve preguntas ( de la 148 a la - 

156); las tres primeras preguntas ( 148, 149, y 150) tienen - 

dos tipos de respuesta: ACEPTARIA 0 REHUSARIA. Las siguien— 

tes preguntas ( 151, 152, Y 153) tienen de seis a siete opcio

nes de respuesta. La pregunta i iulnero 154 es abierta, y las— 

ultimas dos preguntas incluyen una escala ordinal del número

1 al número 10 en donde el sujeto deberá marcar su respuesta

de acuerdo a las indicaciones que se dan a estas preguntas. 

Estas nueve preguntas miden algunos aspectos del comporta

miento sexual, permitiendo relacionarlos con las actitudes - 

encontradas. 

CALIFICACION DEL INVENTARIO. 

Para la calificacion del instrumento se empleo el siguien

te criterio: 

La respuesta contestada afirmativamente ( SI), se le di6~ 

una puntuaci0n de 3. 
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La respuesta contestada en DUDA (?), se le asigno una pull
tuaci6n de 2. 

La respuesta contestada negativamente ( NO), se le di6 un - 

valor de 1. 

Estos criterios fueron empleados para las preguntas de la - 

1 a la 147, ya que el tipo de respuestas es intervalar, consi

derando que estas tienen un continuo psicol6gico. 

Para las últimas preguntas del Inventario no se utiliz6 -- 
esta forma de calificaci6n, ya que, el tipo de respuestas es - 

diferente. Por lo tanto no fueron incluidas en el análisis -- 

factorial. 
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PROCEDIMIENTO

Para la obtenci0n de los datos de éste estudio se aplic6

el Inventario de Actitudes Sexuales a personas alcoh6licas

dentro de diferentes grupos de Alcoh6licos An6nimos, los cua- 

les se encuentran ubicados en distintas zonas del Distrito

Federal. Las personas de los grupos de Alcoh6licos An6nimos

a los que asistimos perteneclan a diversas edades, clases so- 

ciales, y grados de educaci6n. 

Al acudir a un grupo de Alcoh6licos An6nimos primeramente - 

nos dirigiamos al Coordinador mencionandole el prop6sito de - 

nuestra visita, posteriormente, nos presentaba ante el gripo- 

permitiendonos explicarles el objeto de nuestra asistencia, - 

mencionando las siguientes instrucciones: 

Somos estudiantes de la Facultad de Psicologia de la Uni- 

versidad Nacional Aut6noma de México y realizamos un estudio - 

de investigaci6n para el cual les pedimos su colaboraci6n vo- 

luntaria; la cual consiste en contestar un cuestioriario de -- 

actitudes sexuales que es completamente an3nimo". 

Las personas que acced1an a contestar el Inventario de Ac- 

titudes Sexuales se les explicaba que, primeramente deblan de

llenar la hoja de datos estadisticos y posterioemente proce— 

dieran a leer las instrucciones a seguir, las cuales venlan - 

impresas al inicio del Inventario. Durante la resoluci0n de - 

los cuestionarios permanecimos en el interior del grupo para - 

auxiliar, en caso necesario, a las personas que presentaban - 

dudas. 

PROBLEMAS EN EL PROCEDIMIENTO DE APLICACION. 

Para la aplicaci6n del Inventario nos enfrentamos ante - 

diveros problemas : 
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1) El problema principal fué la falta de cooperaci6n, co- 

mo ya se menciono. 

2) No se nos permitia libremente entrar a todos los gru— 
pos de A. A. 

3) A los grupos que se nos permitia la entrada tenlamos - 
que esperar a que se llevará a cabo la junta, la cual - 

dura aproximadamente una hora 30 min., siendo ésta una
limitante para poder :,,sistir a otros grupos al mismo - 

tiempo. 

4) Otra dificultad que se nos present6 fué que algunas -- 

personas que accedian a colaborar le daban poca impor- 
tancia, presentando resistencia durante el desarrollo - 

del cuestionario, ante lo cuál hacian diversas expre— 

siones manifestando su inconformidad, o bién hacian in

finidad de comentarios dentro del mismo cuestionarío,- 
esto trajo como consecuencia que dejaran incompletos - 
muchos cuestionarios. Sin embargo, cabe hacer menci6n- 

que algunas personas cooperaban con agrado y sin ningu, 
na dificultad. 

Otra limitaci6n que tuvimos para la aplicaci6n de los - 

cuestionarios fué que algunos grupos tenán poca organi
zaci6n interna, lo cual dificultaba el acceso a los -- 
grupos, ocasionando poca cooperaci6n y retaso en la ob
tenci n de los datos. 



TIPO DE ESTUDIO. 

ExploratQrio de campo. 

TIPO DE DISEÑO. 

Multivariado correlacional, ya que, cada reactivo fue con

siderado como una variable. 
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VIII. ANALISIS Y RESULTADOS. 

Se aplico un cuestionario de datos estad sticos a la mues

tra ( N= 100), en el cual se detectaron seis variables, y que - 

se describen en el Apendice 1. Las principales caracteristi- 

cas que consideramos para el analisis de la muestra fueron: 

edad, escolaridad, edo. civil, tiempo de ingerir bebidas al- 

coh6licas, tiempo de abstinencia, frecuencia de ingerir bebi

das alcoh6licas, permanencia en Alcoh6licos An6nimos. 

En el cuadro No. 1 ( Ver Apéndice l), la frecuencia más al

ta corrresponde a los sujetos cuyas edades oscilan entre los

31 años Y los 35, asi mismo, la mayoria de los sujetos tie— 

nen edades entre los 21 afíos y los 50. Los sujetos de 51 a— 

Fíos a 65 presentan una menor frecuencia. 

En el cuadro No. 2 ( Ver Apéndice l), los datos indican -- 

que la frecuencia más alta corresponde a los sujetos que --- 

estudiaron algán grado en la escuela primaria o la termina— 

ron, aunque también se observa una frecuencia alta en perso- 

nas con estudios a nivel profesional, y que cursaron algun - 

grado de la escuela secundaria. La frecuencia menor fuá la - 

del nivel preparatoria. 

En el cuadro No. 3 ( Ver Apéndice l), se muestra que la ma

yoria de los sujetos que se utilizaron en éste estudio se ell
cuentran casados, y una minorla ocupa la frecuencia menor,  

principalmente en personas divorciadas y en union libre. 

En el cuadro No. 4 ( Ver Apendice l), se describen las fre

cuencias del tiempo en que los sujetos alcoh6licos estuvie— 

ron bebiendo, se observa que la frecuencia más alta corres— 

ponde a los sujetos que tienen 20 años de ingerir alcohol. - 

Las personas que tienen 15 y 25 afíos tambien se presenta un - 

Indice de frecuencia alto, las otras personas restantes se - 

encuentran distribuidas en los demas periodos de tiempo. 
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En el cuadro No. 5 ( Ver Apendice l), se muestran los da- 

tos. que relacionan al tiempo de abstinencia, observándose — 

que la mayor frecuencia pertenece al primer periodo de absti

nencia, tambien se observa alta la frecuencia en los perio,- 

dos de 1 alío un mes a 2 afíos, y de 3 aflos a un mes en adelan

te. 

En el cuadro No. 6 ( Ver Apéndice l), los datos indican -- 

que la- frecuencía mas alta corresponde a las personas que in

girieron alcohol diariamente. 

lh el cuadro No. 6 ( Ver Apéndice l), las personas con per

manencia dentro de Alcoh3licos Anonimos de cero meses a 1 -- 

afío obtuvieron la frecuencia mas alta, aunque también se pre

senta una alta frecuencia de 1 afío un mes y de 3 afíos un mes

en adelante. 

Debido a una limitaci6n del método estadistico empleado - 

en éste estudio, de la muestra original de los 100 sujetos - 

se eliminaron 38 personas alcoh6licas, las cuales no dieron- 

contéstacion completa a todo el Inventario de Actitudes Se— 

xuales. 

Las 62 personas restantes fueron distribuidas en cuatro - 

grupos tomando en cuenta el periodo que hablan dejado de be- 

ber ( Tiempo de Abstinencia). Los grupos fueron distribuidos - 

de la siguiente manera. 

Grupo 1: Compuesto de 25 personas con un periodo de absti- 

nencia de 0 ( cero) meses a 1 áfío. ( Ver Apendice 2). 

Grupo 2: Compuesto de 12 personas con un periodo de absti- 

nencia de 1 aRo 1 mes a dos aflos. ( Ver Apendice 3). 

Grupo 3: Compuesto de 10 personas con un periodo de absti- 

nencia de 2 aflos 1 mes a 3 aFlos. ( Ver Apendice 4). 
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Grupo 4: Compuesto de 15 personas con un periodo de absti- 

nencia de 3 afíos 1 mes en adelante. Este periodo - 

comprende un lapso mayor de tiempo debido a que - 

fue menor la frecuencia de personas que al contes

tar el Inventario tenlan un periodo de abstinen— 

cia mayor de tres aflos. ( Ver Apendice 5). 

Uno de los modelos matemáticos que empleamos para el ana- 

lisis de los datos en esta investigaciOn, fué dentro de los - 

análisis multivariados el análisis factorial con rotacion -- 

oblIcua ( items correlacionados), el cual se llevo a cabo por

medio del Paquete Estadistico para Cieticias Sociales en una - 

computadora Burroghs B- 7800. 

El analisis factorial es un metodo multivariado que tie

ne como objetivo explorar la relaci6n que existe entre di— 

ferentes problemas que son díficiles de interpretar; corre- 

laciona las variables para obtener un menor número de con— 

ceptos llenos de significado, los cuales conforman los fac- 

tores siendo relativamente independientes" ( Kerlinger, 1979) 

71). 

El número de items utilizado en el Inventario de Actitu- 

des Sexuales, era muy amplio para que se hiciera un solo -- 

análisis de factores en la computadora de la Universidad --- 

Nacional de México, por lo tanto los datos se procesaron en

tres partidas, dos de 50 reactivos y uno de 47( tomando en'- 

consideracíon solo las 147 preguntas que se relacionan con - 

las actitudes. sexuales). Se escogieron entre estas un sub— 

grupo de variables para el analisis, esta seleccion se rea- 

lizo en base a las puntuaciones extraídas tomando en consi- 

deraci0n las calificaciones de . 60 o mas. Finalmente el nú- 

mero total de reactivos empleados para el análisis factorial

fue de 42. ( En el Apéndice 6 se indican los reactivos y la
carga mas alta obtenida). 
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j . _, i_ ener ya la seleccion de estos reactivos, se procesa- 

rnil i:.,, t-, vamente en la computadora para integrarlos y obtener

0s finales. Es necer-ario hacer la aclaraci5n que el - 

le casos ( 100 sujetos) se redujO a 62 personas, ya - 

Du,, las 38 restantes no dieron contestaci6n completa al In- 

ventario de Actitudes Sexuales. 

T - s factores que tenlan valores caracteristicos que exce

dían el valor de 1 ( eigenvalue) fueron elegidos y rotados

por el método oblicuo. Este procedimiento fué similar al se- 

guido por Eysenck ( 1970), en su análisis de factores. 

Se extrajeron en total 16 factores originalmente, sin em- 

bargo, solo 11 factores pueden ser interpretados, ya que fue

ron los que más altamente se correlacionaron entre si. ( En - 

el Apéndice 7 se muestran los datos extraldos por la compu- 

tadora). 

Finalmente, por medio de una selecci0n de las principales

preguntas de cada factor con el valor maximo de . 30, se for- 

maron 11 escalas, las cuales tienen de 2 a 8 preguntas. ( En

el Apéndice 8 se enlistan los factores y las cargas, subrra- 

yando las cargas de +. 30). Lbs factores fueron interpretados

y nombrados en terminos de las preguntas que tenlan las car- 

gas más altas. Por supuesto los nombres empleados para nom— 

brar los factores son inevitablemente subjetivos, pero tie- 

nen la funcion de identificar cada factor, y poder hacer re- 

ferencia a estos. 

Es necesario mencionar que las ultimas preguntas del In-- 

ventario ( de la 148 a la 156) no fueron incluIdas dentro del

analisis factorial, debido a que el tipo de respuestas no

permite una valoraci0n intervalar, por ello, solo hacemos

una descripcion de la frecuencia de respuestas dadas por los

62 alcoh6licos de la muestra estudiada. Las respuestas a es~ 
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tas preguntas fueron resumidas en el Apendice 10. 

En la pregunta 148 encontramos que el 77. 4% de los alcoho

licos aceptarlan ver una pelicula pornográfica, y el 22. 5% 
rehusarla hacerlo; un 67. 5% aceptarla un libro altwrente

pornográfico y el 32. 2% no - lo haria; aceptarlan tomar parte - 

en una orgia el 43, 3% y el 56. 3% no lo haria. 

El Inventario contiene tres preguntas ( 151, 152 Y 153) de

comportamiento sexual, los resultados de éstas preguntas -- 

muestran que: En la pregunta 151 el 1. 4% de los alcoh6licos- 

no preferirla tener relaciones sexuales, el 1. 4% una vez- al - 

mes, una o dos veces a la semana el 32. 2%, diario el 19. 3%, - 

de dos a tres veces a la semana el 32, 2% y más de una vez al

dia el 4. 8%. Con respecto a la pregunta 152; el 41% de los - 

alcoholicos niegan sufrir disfunci6n en la erecci6n, el 32. 2

porciento una o dos veces, el 24. 1% varias veces y sOlo P.1 - 
1. 6% con mayor frecuencia. En la pregunta 153 el 3. 2% de los

alcoh6licos reportaron tener eyaculaci6n prematura muy seguj
do, el 6. 4% seguido, el 1. 6% una ves si y otra no .' el 22. 5% 

no muy seguido, el 33. 8% casi nunca y el 19. 3% nunca ha su— 

frido eyaculaci6n prematura. 

En la pregunta que refiere la edad en que tuvieron su pr i

mera relacion sexual se observaron los siguientes resultados: 

de la edad de 8 aflos el 3. 2%, de 11 años el 8%, de 12 afíos - 

el 4. 8%, de 13 afíos el 14. 5%, de 15 aflos el 19. 5%, de 16 ,~- 

afíos el 12. 9%, de 17 afíos el 8%, de 18 afíos el 8%, de 19 --- 

aflos el 4. 8%, de 22 años el 1. 6% y de 24 afíos el 1. 6%. Obser

vamos que existe una mayor frecuencia de la edad en que tu— 

vieron su primera relacion sexual . entre los 13 Y los 16 aflos. 

De la pregunta 155 que refiere la fuerza de su deseo se— 

xual los alcoh6licos en la escala ordinal reportaron lo si— 

guiente: El 6. 4% no contesto, el 4. 8% corresponde al valei— 



174

de 2, el 3. 2% al valor de 3, el 6. 4% al valor de 5, el 9. 6% - 

al valor de 6, el 16. 1% lo ocupa el valor de 7, el 35. 4% co— 

rresponde al valor de 8 ' el 8% corresponde al valor de 9 y

el 9. 6% al de 10. De los datos anteriores se puede observar

que los alcoholicos califican la fuerza de su deseo sexual

más excitante. 

De la pregunta 156 que trata aspectos que impiden actuar

libremente a los alcoholicos en sus relaciones sexuales se

encontro lb siguiente: el 8% no contesto, el 24. 1% correspon- 

de al valor de 1, el 6. 4% al de 2, el 16. 1% al valor de 3, el

16. 1% al valor de 5, el 1. 6% al valor de 6, el 6. 4% correspon

de al valor asignado de 8, el 3. 2% de los alcoholiocs le da - 

un valor de 9 y el 3. 2% le da un valor de lo. Estos porcenta- 

jes muestran que en esta poblaci6n de alcoh6licos los aspec— 
tos tales como religion, moralida, normas sociales no les im- 

piden actuar libremente en sus relaciones sexuales. 

Las preguntas que refieren el área del comportamiento se— 
xual en el Inventario, también están descritas por, cada uno

de los 4 grupos muestra estudiados; se realiz0 un análisis

descriptivo de frecuencias con el fin de observar las pos¡--- 

bles diferencias entre las personas que recientemente han de- 

jado de beber con las personas cuyo periodo de abstinencia -- 

es mayor. 

De acuerdo a los resultados que se describen en el Apéndi- 

ce 11 no es posible hacer una cliferenciacion clara entre los - 
cuatro grupos, ya que, el numero de personas entre cada gru— 

po es variable, por lo tanto se ven afectados los resultados. 

Ahora, procederemos a mencionar los factores que se obtu— 

vieron en el analisis factorial, y las preguntas que estan

contenidas dentro de estos, tomando en cuenta las cargas de

0. 30 o mayor. Las preguntas que conforman los fa¿tores estan- 

enlistadas en orden según la carga mas alta indicando la di— 

recci0n asignada de cada reactivo. 
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FACTOR 1: Conflictos Sexuales. 

No. Pregunta Carga Dírecci3n

99 Mis fantaslas sexuales frecuentemente involucran 0. 75
flajelaciones latigazos). 

109 La mayoria de los hombres son locos sexuales. 0. 71

82 Se debería eliminar completamente el matrimonio. 0. 58

51 Me es dificil platicar con gente del sexo opues 0. 57
to. 

97 Solamente me excito sexualmente de noche nunca 0. 34

de d1a. 
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FACTOR 2: Sentimientos Sexuales Aversivos. 

No. Pregunta Carga Direccion

24 Me he sentido culpable acerca de mis experiencias 0. 73 + 

sexuales. 

7 Algunas veces ha sido un problema controlar mis 0. 66 + 

sentimientos sexuales

23 Conscientemente trato de mantener pensamientos 0. 62 + 

sobre sexo fuera de mi mente

103 Hay algunas cosas que solo hago para satisfacer 0. 50 + 

a mi pareja sexual

27 He tenido conflictos acerca de mis sentimientos 0. 43 + 

sexuales hacia una persona de mi mismo sexo

86 El libertinaje sexual amenaza por destruir por

completo los fundamentos de la sociedad civilizada 0. 34 + 

70 Me excito mucho cuando toco los pechos de una 0. 33 + 

mujer

123
1

Frecuentemente deseo que las mujeres tomaran mas 0. 33 + 

la iniciativa



FACTOR 3: Experiencia Sexual

No. Pregunta Carga Direcci6n

112 Me gustarla que m¡ pareja fuera más experta y 0. 77 + 
experimentada

123 Frecuentemente deseo que las mujeres tomaran 0. 68 + 
más la iniciativa

40 El pensamiento de una orgia se me hace asque- 0. 42 + 
roso
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FACTOR 4: Deseo de Satisfacci0n Sexual

No. Pregunta Carga Direccion

111 Encuentro fácil decirle a mi pareja sexual, lo que 0. 85 + 

me gusta y lo no me gusta de como hace ella el amor

115 Nunca nadie ha sido capaz de satisfacerme sexual- 0. 40 + 

mente

93 Las mujeres no tienen un deseo tan fuerte como los 0- 35 + 

hombres

103 Hay algunas cosas que solo hago para satisfacer a 0. 35 + 

mi pareja sexaúl

25 Me molestaría casarme con una persona que no fuera 0. 30

virgen
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FACTOR 5 : Fase de Excitaci0n Sexual

No. Pregunta Carga Direcci n

110 Disfruto un muy largo juego amoroso precoito 0. 76 + 

41 Es mejor no tener relaciones sexuales antes
0. 75 + 

de casarse
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FACTOR 6 : Variaciones en las Relaciones Sexuales

No. Pregunta Carga Direccion

91 Disfrutarla ver u observar a mi pareja sexual 0. 75 + 

habitual el tener relaciones sexuales con otra

pareja

95 Aunque uno este teniendo relaciones sexuales 0. 74 + 

regulares la masturbaci0n es buena para

variar
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FACTOR 7 : Satisfacci0n Sexual

No. Pregunta Carga Direccion

30 No se necesita de mucho para excitarme sexualmente o. 65 + 
4 Con todo y todo estoy satisfecho con mi vida 0. 60

sexual

103 Hay algunas cosas que solo hago para satisfacer a 0. 33
mi pareja sexual

70 Me excito mucho cuando toco los pechos de una mujer 0. 32
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FACTOR 8 : Fantasla Sexual

No Pregunta Carga Dirección

117 El tener relaciones sexuales entre varias personas 0. 89

al mismo tiempo me atrae

125 El sexo fisico es la parte más importante del matrimonio 0. 43

15 Francamente yo prefiero a gente de mi mismo sexo 0. 31
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FACTOR 9 : Cosificaci6n de la Sexualidad

No. Pregunta Carga Direccion

145 Las mujeres frecuentemente utilizan el sexo para ganar 0. 77 + 
todo tipo de ventajas

101 El sexo es mas excitante con una desconocida 0. 42 + 
15 Francamente yo prefiero a gente de mi mismo sexo 0. 41 + 



CO

FAC,rOR 10 : Permisibilidad ante la Sexualidad

YO. Pregunta Carga Direccion

88 La total fidelidad de una pareja por toda la 0. 84

vida es tan tonto como el celibato

86 El libertinaje sexual amenaza con destruir por 0- 39

completo los fundamentos de una sociedad civilizada

40 El pensamiento de una orgia sexual se me hace 0. 32

asqueroso
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No. 

142

33

27

82

11

40

FACTOE 11 : Represi6n Sexual

Pregunta Carga Direccion

Los hombres son ma.,, egoistas que las mujeres al 0. 64

hacer el amor

Siento atracción con personas de mi mismo sexo 0. 51

He tenido conflictos acerca de mis sentimientos 0. 49 - 

sexuales hacia una persona de mi mismo sexo

Se debería eliminar completamente el matrimonio 0. 41 - 

He sido privado sexualmente 0. 36 - 

El pensamiento de una orgIa sexual se me hace 0. 35 - 

asqueroso
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Como puede observarse las preguntas que conforman al fac

tor 1 se refieren a situaciones de conflicto en el area se- 

xual. 

Las preguntas que conforman el factor 2 parecen indicar

sentimientos aversivos hacia la sexualidad. Principalmente

las preguntas 24, 7, 23, 103, 27, que fueron los reactivos

que obtuvieron la más alta carga. 

En el factor 3 las dos preguntas iniciales fueron las
que obtuvieron una carga mas alta, reflejando el deseo de

sentir a su pareja con mayor experiencia y con más inicia

tiva dentro de una relación. 

En el factor 4 la pregunta que obtuvo una carga mayor

fue la 111 en donde existe la facilidad para demandar la

satisfacción sexual. Se tomo en cuenta principalmente este

reactivo porque las demás preguntas guardaban una relación

más distante en cuanto al contenido. 

Ba el factor 5 la pregunta 110 debido a que fue la que

obtuvo la carga más alta fue la de mayor significancia, pa

ra poder enunciar el nombrede este factor, en comparación

con la pregunta 41 que presenta una carga menor. 

En el factor 6 el contenido de las dos preguntas que lo

componen denota el interés por las variaciones en el área

sexual. 

En el factor 7 las preguntas que lo componen se refieren

a sentimientos de satisfacci0n duradera e insatisfacción - 

sexual. 

En el factor 8 la pregunta con mayor carga fue la 117 - 

la cual denota el deseo de experimentar relaciones sexuales
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entre varias personas. 

En el factor 9 se considera a la pregunta 145 con mayor
carga, la cual menciona que las mujeres utilizan al sexo - 
para ganar ventajas por lo que se le da un valor minimo a
la sexualidad, aunado a ello se considera el sexo más exci
tante con una desconocida. 

En el factor 10 las preguntas indican preferencia o dis
gusto por algunos aspectos de la sexualidad. 

k1 el factor 11 las preguntas de mayor carga parecen in
dicar que existen sentimientos sexuales reprimidos hacia - 
la sexualidad, ya que se considera a los hombres como más
egistas, se siente atracci6n por personas del mismo sexo, 

consideran que el matrimonio deberia de ser eliminado, ex

perimentan privaci6n en el area sexual. 

El siguiente paso en el analisis estadistico de los da- 
tos, fuá introducir a la computadora un programa de Break- 
down, para llevar a cabo una segmentaci6n de variables con
el propOsito de conocer el perfil y la distribuci6n de - 
estas variables. 

El procedimiento que utilizamos para procesar los datos
fue el siguiente: 

1.- De los once factores que resultaron en el analisis
factorial, se eligieron 6 factores, por considerarse que

eran los mas significativos para llevar a cabo éste anali- 
sis. 

Es necesario hacer menci6n que estos 6 factores fueron
elegidos tomando en cuenta el supuesto de que la persona
alcoholica experimenta dificultades en el área sexual.. y

estos factores contienen preguntas qur investigan aspectos
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relacionados con desajustes en el área sexual. Los 6 facto

res elegidos son: Factor 1 Conflictos Sexuales; Factor 2 Sen

timientos Sexuales Aversivos; Factor 4 Deseo de Satisfacción

Sexual; Factor 7 Satisfacción Sexual; Factor 10 Permisibi— 

lidad; Factor 11 Represi6n Sexual. 

El prop6sito de esto fué con el fin de investigar y corro
borar la relaci6n que existe entre los cuatro grupos muestra

los cuales cada uno de ellos representan un periodo de absti
nenci y, los factores elegidos. 

2.- Por limitaciones técnicas de la computadora solamente

se incluyeron 4 de los 6 factores, quedando solamente los - 

siguientes factores: 

Factor 1 Conflictos Sexuales. 

Factor 2 Sentimientos Sexuales Aversivos. 

Factor 4 Deseo de Satisfacci6n Sexual. 

Factor 7 Satisfacci6n Sexual. 

3. - El siguiente paso fué introducir el programa Break Down

el cual tiene como objetivo conocer el perfil de distribuci6n

de la muestra en base a ciertas variables; en nuestro caso es; 

Ver de que forma la variable independiente ( grado de absti

nencia) afecta a la variable dependiente ( conformada en es

te caso por los cuatro factores). 

Los resultados obtenidos fueron analizados a traves de los
cuatro grupos muestra ( los cuales representan el grado de abs
tinencia) y los cuatro factores elegidos. 

En esta parte de la investigaciOn, para el analisis de los

datos se realizo el siguiente sistema de evaluaci6n; 

Las respuestas afirmativas en cada reactivo. tienen un va - 
los igual a tres; las respuestas negativas tienen un valor
igual a 1; las respuestas con ( ? ) tienen un valor igual a

dos. De acuerdo con esta cuantificaci6n cada factor tiene un
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determinado valor. 

El Factor 1 Conflictos Sexuales: tiene un valor máximo de

15 y un valor minimo de 5; esto es debido aque este factor

tiene un total de 5 preguntas , conse76uentemente todas las

preguntas contestadas no afirmativamente tienen valor de 5, 
y las preguntas contestadas afirmativamente tienen un valor
de 15. 

La escala de valores para este Factor quedó conformada de
la siguiente manera : 

De 0 a . 55 puntos .......... No hay Conflictos Sexuales. 
De 6 a 10 puntos ......... Mediano Conflicto Sexual. 

De 11 a 15 puntos ........ Hay conflictos Sexuales. 

Factor 2 : Sentimientos Sexuales Aversivos: Tiene un va- 

lor máximo de 24 y un valor minimo de 8, ya que este Factor

contiene un total de 8 preguntas, por consecuencia todas - 

las preguntas contestadas no afirmativamente tienen un va- 
lor de 8, y todas las preguntas contestadas afirmativamen- 
te tienen un valor de 24 . 

La escala de valores para este Factor queda conformada - 
de la siguiente manera: 

De 0 a 8 puntos .......... No hay Sentimientos Sexuales

Aversivos. 

De 9 a 16 puntos . ........ Medianamente existen Senti- 
mientos Sexuales Aversivos. 

De 17 a 24 puntos ........ Hay Sentimientos Sexuales Aver
sivos. 

FACTOR 4 : Deseo de Satisfaccion Sexual; tiene un valor - 

máximo de 15 puntos y un valor minimo de 5 ; esto es debi- 
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todas las preguntas contestadas no afirmativamente tienen - 
un valor de 5 y las preguntas contestadas afirmativamente - 

tienen un valor de 15. 

La escala de valores para este Factor qued6 conformada: 

De 0 a 5 puntos .......... No hay Deseo de Satisfaccion

Sexual. 

De 6 a 10 puntos ......... Existe medianamente Deseo de

Satisfacci0n Sexual. 

De 11 a 15 puntos ....... . Hay Deseo de Satisfacci6n Se- 
xual. 

FACTOR 7 : Satisfacci6n Sexual ; tiene un valor maximo

de 12 puntos, y un valor minimo de 4 puntos, el Factor con

tiene 4 preguntas, consecuentemente todas las preguntas

contestadas no afirmativamente tienen un valor de 4 , y

las preguntas contestadas afirmativamente tienen un valor - 

de 12. 

La escala de valores de este Factor quedo conformada de
la siguiente manera: 

De 0 a 4 puntos ....... ... No hay Satisfaccion Sexual. 

De 5 a 8 puntos .......... Existe mediana Satisfacci6n

Sexual. 

De 9 a 12 puntos ......... Hay Satisfacci0n Sexual. 

Aclarando lo anterior se observaron los siguientes resul

tados: 

El 40. 33 % de los sujetos ( 25 ) constituyeron este gru- 

1= 

BRE
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Del Factor 1 Conflictos Sexuales; se encontr3 que el 52% de

los sujetos no tienen Conflicto; el 11. 4% tienen mediano Con

flicto y solo el 4% de los sujetos presenta Gonflictos sexua

les en este grupo. 

En el Factor 2 Sentimientos Sexuales Aversivos se presento la
siguiente distribuci0n : Para el 4 % no, hay Sentimientos Se- 

xuales Aversivos; el 36 % de los sujetos presentan medianamen

te Sentimientos Sexuales Aversivos: y el 60 % de los sujetos - 

en este grupo presentan Sentimientos Sexuales Aversivos. 

En el Factor 4 Deseo de Satisfacci6n Sexual; el 4 % de la po- 

blaci0n en este Factor, no tienen Deseo de Satisfacci6n; el - 

44 % sienten medianamente Deseos de Satisfaccion; y para el - 

52 % de los sujetos en ésie grupo, experimentan Deseo de Sa- 

tisfacci6n Sexual. 

En el Factor 7 Satisfacci0n Sexual; para el 48% de la pobla- 

ci0n en éste grupo hay Satisfacci0n Sexual; el 44 % de los

sujetos tienen medianamente Satisfaccioñ Sexual, y el 8 % 

no tienen Satisfacci0n Sexual. 

GRUPO 2 : 

El 19. 35 % de la poblaci6n lo constituye éste grupo. 

Factor 1 Conflicto Sexual; el 41. 66 % no presentan Conflicto

Sexual; en el 50 % de los sujetos existe mediano Conflicto

Sexual, y para el 8. 33 % hay Conflicto Sexual. 

Factor 2 Sentimientos Sexuales Aversivos; en este grupo exis

ten personas que presentan Sentimientos Sexuales Aversivos; 

el 33. 33 % lo experimentan medianamente y el 66. 66 % lo ex- 

perimentan totalmente. 

Factor 4 Deseo de Satsifacci0n Sexual : Para este grupo exis- 

ten personas que presentan Deseo de Satiefacci0n Sexual; para

el 41. 66 % de los sujetos existe medianamente, y para el 58. 33% 

de los sujetos experimentan totalmente Deseo de Satisfaccion-- 
sexual. 
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Factor 7 Satisfacción Sexual; los sujetos de éste grupo pre - 
se ' ntan Satisfacci3n Sexual, para el 33. 33 % se presenta me- 

dianamente , y para el 66. 66 % presentan Satisfacci6n Sexu. 

al. 

GRUPO 3 : 

El 16. 13 % de la poblaci6n lo constituye éste grupo: 

Factor 1 Conflicto Sexual; el 30 % de los sujetos no presen

ta Conflicto Sexual; y el 70 % restante presenta mediano Con

flicto Sexual. 

Factor 2 Sentimientos Sexuales Aversivos; los sujetos de és- 

te grupo presentan Sentimientos Sexuales Aversivos, el 40 % 

de los sujetos lo experimentan mediana -mente, y el 60 % lo - 

experimenta totalmente. 

Factor 4 Deseo de Satisfacci6n Sexual; las personas que in- 

tegran éste grupo presentan Deseos de Satisfacción Sexual - 
para el 40 % de los sujetos lo experimentan medianamente - 
y el 60 % lo experimentan totalmente. 

Factor 7 Satisfacción Sexual; en ésta poblaci3n se presenta - 
Satisfacci6n Sexual; en el 30 % de los sujetos experimentan

mediana Satisfacción Sexual, y el 70 % de los sujetos expe- 

rimentan Satisfaccion Sexual. 

GRUPO 4 : 

El 24. 19 % de la población lo constituye este grupo: 

Factor 1 Conflictos Sexuales; el 40% de los sujetos no - 

tienen Conflictos Sexuales, el 53. 33 % tienen medianamente

Conflictos Sexuales, y el 6. 66 % si presenta Conflictos Se- 

xuales. 

Factor 2 Sentimientos Sexuales Aversivos; en éste grupo to- 

dos los sujetos tienen Sentimientos Sexuales Aversivos, el- 
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40% de ellos tienen medianamente, el 60% de los sujetos si— 

presentan Sentimientos Sexuales Aversivos. 

Factor 4 Deseo de Satisfacci6n Sexual; el 6. 66% de los alcoh6

licos no tienen Deseos de Satisfaccion Sexual; el 60% presen- 

ta medianamente Deseos de Satisfaccion Sexual y el 33. 33% ex- 

perimenta Deseo de Satisfacci6n Sexual. 

Factor 7 Satisfacci6n Sexual; en este grupo las personas pre- 

sentan Satisfacci6n Sexual; el 40% de los sujetos lo experi— 

mentan medianamente, y el 60% de los sujetos lo experimenta - 

totalmente. ( Ver Cuadro No. 1 ). 

Paralelo a los análisis anteriores se emple6 el análisis de

varianza de los seis Factores elegidos inicialmente ( Factor - 

1 Conflictos Sexuales; Factor 2 Sentimientos Sexuales Aversi- 

vos; Factor 4 Deseo de Satisfacci6n Sexual; Factor 7 Satis--- 

facci6n Sexual; Factor 10 Permisibilidad ante la Sexualidad; - 

y Factor 11 Represi0n Sexual) y, la variable independiente

grado de abstinencia), sin hacer diferencia al per odo que
Ll

pertenecian los sujetos. 

Se tomo un parámetro a un nivel de significancia de 0. 05- 

y un intervalo de confianza de 1—:, c = 95%, los resultados ob- 

tenidos fueron: 

1) Respecto al factor 1: Conflictos Sexuales, el valor de - 

la prueba F= 0. 242 con un nIvel de significancia de 0. 133, -- 
lo cual implica un intervalo de confianza de 1- o- 86. 7%. Por

lo tanto no existen diferenciaásignificativas entre el fac— 

tor Conflictos Sexuales y el grado de abstinencia en personas

alcoholicas. 

2) Respecto al Factor 2 Sentimientos Sexuales Aversivos el

valor de la prueba F= 0. 338 con un nivel de significancia --- 
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de 0. 202, lo cual implica un intervalo de confianza' de -- 

1 -' @c = 79. 80. 

No se encuentran diferencias significativas entre el Fac- 

tor Sentimientos Sexuales Aversivos y el grado de abstinencia

de las personas alcohólicas. 

3 ) Respecto al Factor 4 Deseo de Satisfacción Sexual se

encontr6 que F = 0. 658 con un nivel de significancia de 0. 419

lo cuál implica un intervalo de confianza de 1- — = 58. 1 % . 

No se encontraron diferencias significativas entre el Fac- 

tor Deseo de Satisfacci3n Sexual y el grado de abstinencia - 

en personas alcohólicas. 

4 ) Respecto al Factor 7 : Satisfacci6n Sertial se obtuvo - 

un valor de F = 0. 665 con un nivel de significancia de 0. 423
lo cual implica un intervalo de confianza de 1 - ~ = 57. 7 % 

De la misma forma no se obtuvieron di:,7erencias signífica- 

tivas entre el Factor de Satisfacción Sexual y el grado de - 

abstinencia en las personas alcoh6licas. 

5 ) Respecto al Factor 10 : Permisibilidad ante la Sexua- 

lidad, se obtuvo un valor de F = 6. 595 con un nivel de sig- 
nificancia de 0. 999 lo cual implica un intervalo de confian

za del 1 - ~ = 1. 0 % . 

No se obtuvieron diferencias significativas entre el Fac- 

tor de Permisibilidad ante la Sexualidad y el grado de abs- 

tinencia de las personas alcoholícas. 

6 ) Factor 11: Represión Sexual se obtuvo un valor de -- 

F = 3. 466 con un nivel de significancia de 0. 978-, lo cual - 

implica un intervalo de confianza de 1 - ~ = 2. 2 % . 



197

No se obtuvieron diferencias significativas entre el Fac- 
tor de Represi0n Sexual y el grado de abstinencia en las per
sonas alcoholicas de la muestra estudiada. 

Para determinar la validez de los siguientes factores: 
Factor 1 Conflictos Sexuales

Factor 2 Sentimientos Sexuales Aversivos. 

Factor 4 Deseo de Satisfacci0n Sexual. 

Factor 7 Satisfacci0n Sexual. 

Factor 10 Permisibilidad ante la Sexualidad. 

Factor 11 Represi0n Sexual. 

se aplic6 el coeficiente Alfa de Cronbach ( K) a las preguntas

que conten an todos los factores, encontrándose un coeficien- 

te Alfa= 0. 62637, observándose que en la pregunta 30 se obtu- 

vo una correlacion negativa de 0. 64, lo cuál nos indica que ~ 

inicialmente estuvo mal planteada esta pregunta. ( Ver Apéndi- 

ce g). 

A partir de estos datos concluimos que el instrumento tie- 
ne una consistencia interna baja, siendo que el mInimo acepta

do es ó. 75. ( Kerlinger, 1979)( 71). 
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CONCLUSIONES. 

Gran parte de los resultados de interes en el presen

te estudio conciernen al metodo de investigacion emplea

do, ya que, la finalidad del análisis factorial es cons

a partir de variables, factores relativamente indepen— 

dientes entre si permitiendosnos resumir los aspectos - 

más relevantes en ésta investigaci6n. Asi como verifi— 

car algunas de las expectativas teoricas. 

La muestra alcoholica utilizada no fue representati- 

va de toda la poblaci0n mexicana, por lo que los resul- 

tados obtenidos son limitados, no permitiendonos hacer - 

inferencias para la poblaci0n alcoh6lica en general. -- 

Sin embargo, los resultados de esta muestra son una --- 

aproximaci0n de las actitudes que presentan un grupo de

terminado de alcoh6licos crOnicos. Tambien estos resul- 

tados nos ayudaron a dar respuesta a la serie de pregun

tas que nos planteamos al inicio de ésta investigacion. 

En cuanto a la pregunta que refiere la existencia de

una problemática en el area sexual del alcoholico, en— 

contramos que los resultados obtenidos nos dan indicios
de alguna problemática sexual, ya que, la serie de fac- 

tores extraldos del análisis factorial nos indican gene

ralmente situaciones en las que se presenta una falla - 

en esta area. 

Los resultados de este estudio no permiten diferen— 

ciar los origenes de cualquier desajuste sexual ( en— 

el individuo alcoh6lico ), pero, si proveen una descri]2
ci6n de las actitudes sexuales de una muestra de alco- 

hOlicos. 

De los once factores que resultaron del análisis fac

torial de las actitudes sexuales, el Factor de mayor pe
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so fué el de conflictos sexuales ed donde se evidencia que

el alcoh6lico frecuentemente involucra flajelaciones ( lati

gazos) en sus fantaslas sexuales, considera que los hombres

sonIllocos sexuales", piensan que deberia eliminarse comple

tamente el matrimonio, les es dificil conversar con gente - 

del sexo opuesto y solamente se excitan sexualemente d( no

che y nunca de dia. 

El segundo Factor de mayor carga en éste analisis es el

de Sentimientos Sexuales Aversivos, en éste se puede obser

var que la persona alcoh6lica se siente culpable de sus ex

periencias sexuales, tiene problemas para controlar sus -- 

sentimientos sexuales, tratan de mantener conscientemente - 

pensamientos sobre sexo fuera de su mente, hay cosas que - 

solo hace para satisfacer a su pareja sexual, ha experimen

tado conflictos acerca de sus sentimientos sexuales hacia

una persona de su mismo sexo, considera que el libertinaje

sexual amenaza con destruir los fundamentos de la sociedad

civilizada y frecuentemente desea que las mujeres tomarán - 

más la iniciativa en las relaciones sexuales, como es eví- 

dente ésta serie de preguntas refieren sentimientos hosti- 
les hacia la sexualidad, lo cuál no le permite tener ajus- 

tarese en éta área. La pregunta de ' me excito mucho al to- 

car los pechos de una mujer', contenida también dentro de

este Factor no parece estar muy relacionada ya que no tie 

ene una conotaci6n de aversi6n u hostilidad hacia la sexua

lidad y tambien tiene un peso muy bajo dentro del menciona
do factor G33). 

El tercer Factor de mayor carga es el de Experiencia Se
xual, dentro del cual se destaca que el alcoholico le gus- 

taría que su pareja fuera mas experta y experimentada, de- 

sea tambien frecuentemente, que las mujeres tomen mas la - 

iniciativa, considerando el pensamiento de una orgia sexual

asqueroso, lo anterior da indicios de deseo de tomar mayor

experiencia con personas de iniciativa y mas experimentadas. 
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En el factor de Deseo de Satisfaccion Sexual el indivi- 

duo alcoholico encuentra facil decirle a su pareja sexual - 

lo que le gusta y lo que no le gusta de como hace su pare - 

Ja sexual el amor, tambien manifiesta que nadie ha sido ca

paz de satisfacerlo sexualmente, considera que las mujeres

no tienen un deseo sexual tan fuerte como los hombres, y - 

realiza algunas cosas solo para satisfacer a su pareja se- 

xual, y por ultimo no le malestarla casarse con una perso- 

na que no fuera virgen. Dentro de este factor existe cier- 

ta discordancia de la relaci0n de las preguntas , sin em— 

bargo deja manifiesto el deseo de buscar la satisfaccion - 

sexual principalmente por el contenido de la pregunta de - 

mayor carga ( 111). 

El quinto factor extraldo en este analisis es el de Fa- 

se de Excitaci0n Sexual. La naturaleza de este factor lo - 

concierne la pregunta que refiere disfrutar un muy largo - 
juego amoroso precoito, lo cual es parte de una fase de -- 

excitacion sexual, este aspecto puede contener varias con- 

notaciones dependiendo de la perspectiva que se Venga en - 

la etapa de la excitaci6n sexual. 11xiste tambien una segun

da pregunta en la cual manifiesta que es mejor no tener -- 

relaciones sexuales antes de casarse, lo cual no indica en

apariencia tener una relaci0n objetiva con el nombre del - 

factor. Una posible causa de la discordancia en el conte - 

nido del factor puede ser el escaso numero de preguntas -- 

que se obtuvieron al hacer la corrrelaci0n en el análisis - 

factorial. 

ki el factor seis Variaciones en las Relaciones Sexuales

se observa que la persona alcoh3lica refiere, disfrutar ver- 

a supareja sexual habitual tener relaciones sexuales habi- 

tuales con otra pareja, tambien mencionan que la masturba- 

ci0n es buena atLnque este teniendo relaciones sexuales re

gulares. Lo anterior destaca el deseo de tener nuevas exp2
riencias que le permitan variar en sus relaciones sexuales. 
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El septimo Factor extraldo en este análisis es el de - 
Satisfacci6n Sexual, en donde el alcoh6lico rpfiere que no - 

necesita de mucho para excitarse sexualmente, sin embargo,- 

conItodo y todo' no esta satisfecho con su vida sexual, no - 

hay determinadas cosas que haga para satisfacer a su pare— 
ja sexual y no se excita mucho cuando toca los pechos de una
mujer. Lo anterior nos indica que no existe una total satis
faccion y que se presentan situaciones de desatisfaccíón se
xual. 

En el Factor 8 Fantasla Sexual la persona alcoh6lica nie
ga sentir atracci6n de relaciones sexuales entre varias per
sonas; no considera al sexo fIsico la parte más importante - 

del matrimonio y niegan tener preferencia hacia gente del
mismo sexo. 

En el Factor 9 Cosifícacion de la Sexualidad manifiestan

que las mujeres frecuentemente utilizan el sexo para ganar - 
todo tipo de ventajas, consideran que el sexo es más excitan

te con una desconocida y prefieren a gente de su mismo sexo. 

En el Factor 10, nombrado Permisibilidad ante la Sexual¡ 
dad, la persona alcoh6lica no considera que la total fideli
dad de una pareja sea tan tonto como el celibato, piensa que

el libertinaje sexual no amenaza con destruir por completo - 
los fundamentos de una sociedad civilizada, y el pesamiento

de una orgia sexual no se les hace ' asqueroso'. 

En el Factor 11 nombrado Represion Sexual los alcoh6licos
manifiestan que los hombres no son mas egoistas que las mu- 
jeres al hacer el amor, no siente atraccion con personas --- 

de su mismo sexo, no han tenido conflicto acerca de sus sen

timientos sexuales hacia una persona de su mismo sexo, con- 

sideran que no se deberla eliminar completamente el matrimo
nio, no han sido privados sexualmente, y el pensamiento de- 
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una orgia sexual no se les hace asqueroso. 

De acuredo con la deserpcion anterior damos a conocer los
factores y las areas que más predominan en esta muestra de- 
alcoh6licos, así mismo se evidencian las actitudes que pre- 
sentan. 

Respecto al estudio de la influencia que tiene el dejar - 
de beber en las actitudes sexuales no se encontro que exis, 
tieran diferencias entre los cuatro grupos muestra. Es de— 

cir, no existe diferencia en cuanto a las actitudes que. adop
tan las personas que recientemente han dejado de ingerir al
cohol entre las personas que presentan un periodo de absti- 
nencia. Al contrario de lo que esperabamos los alcoh6licos- 
con un periodo de abstinencia corto no difirieron en sus ac
titudes, con los de un periodo abstinencia más amplio. 

Consideramos que una de las causas por las que no encon- 
tramos diferencias entre los cuatro grupos fue primeramente
debido a las limitaciones que tuvimos al realiza'r este estu
dio, lo cual di6 como consecuencia una de3igualdad entre las
muestras en cuanto al nUMero de personas de cada grupo, la - 

edad y el estado civil, no siendo posible hacer comparacio- 
nes objetivas como era nuestro proposito. 

Creemos que una de las causas por las que no encontramos - 
diferencias en los grupos fué por la falta de heterogenidad
de las muestras. 

Otra de las causas probables por las que no se encontra- 
ron diferencias entre los grupos es que la sexualidad es -- 
multifactorial y puede variar segun el medio ambiente don— 
de se desenvuelva el individuo alcoh6lico, y para una inves
tigacion mas profunda de este aspecto deben considerarse - 

todos los factores medio -ambientales inherentes' a la perso- 
na alcoh6lica. 
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Por otra parte con lo respecta al instrumento utilizado - 
en este estudio, se puede concluir que con el existe mayor - 

probabilidad de obtener respuestas mas veraces las cuales - 

nos permiten la valoraci0n general de intereses, actitudes, 

conflictos, control, de impulsos, inadaptacion heterosexual, 

tendencias homosexuales, etc. dentro del área soxual de to- 

do individuo. Asl mismo, permite la investigacion mas satis

factoria de las actitudes sexuales. 

En cuanto a la metodologia que empleamaos podemos conclu

ir que el análisis factorial nos puede permitir agrupar un~ 

conjunto de variables para formar los facto -res, los caules- 

pueden tener gran utilidad practica, facilitando identificar

y medir problemas del individuo alcoh6lico en su área sexual, 

permitiendonos a su vez proveerle un mejor tratamiento. 

Las escalas pueden tambien tener valor como medidas de - 
grupo, lo cual hace posible realizar comparaciones entre gru
pos asl como demostrar las posibles similitudes entre ellos. 
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SUGERENCIAS. 

Ia presente investigaciOr- deja el canipo abierto para - 

posteriores investigaciones que puedan complernentar o arn- 

plíar la misma, En éste sentido nos permitimos sugerir, 

primeramente, se realizen estudios equivalentes en las

que exista un control más estricto de las variableb La-L- s

como; sexo, edad, nivel socioeconomico, estado civil, las

cuales no se controlaron en forma adecuada por las razones

ya expuestas anteriormente. Creemos que el control mas ri

guroso de estab variables podrian dar resultados aun mas - 

amplio y precisos; por ejemplo, si se aplicará el Inventa

rio a sujetos de diversos niveles socioeconomicos, ya -- 

bien determinados podrían verse con mas exactitud si exis

ten marcadas diferencias en las actitudes de cada uno de - 

estos nlveles, hacia el área sexual, de ésta manera se

podria acercarse más a las posibles circunstancias que

nos permiten determinar las razones por las que el enfermo

alcoh6lico presenta dificultades en su sexualidacI. Es asi

como controlando cada variable se podrían detectar con -- 

mayor veracidad las diferencias en las actitudes sexuales

y ver si estas diferencias manifiestan problematica en su

sexualidad. 

Por otra parte, se puede esperar que en posteriores in

vestigaciones con una muestra más amplia pudiera llegar - 

a determinarse en forma más objetiva que ocurre en la se- 

xualidad del alcoh6lico al ingerir bebidas alcoh6licas -- 

sin control alguno, es decir en alcoh6licos cronicos. 

Lo anterior ayudarla a comprender de una manera manera

más clara y completa sí el enfermo alcoh6lico evoluciona - 

en su readaptaci0n a su medio ambiente. 

Sugerimos tambien que en posteriores trabajos se consi
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deren personas del sexo femenino y masculino lo cual per- 

mitiría realizar estudios comparativos para proporcionar

mayores datos sobre el ajuste sexual. 

En cuanto a la metodologia que se emple en éste estudio

sugerimos primeramente que. el Inventario empleado sea val¡ 

dado y adaptado a la poblaci0n no alcoh6lica, de esta mane

ra podrian obtenerse, mediante el analisis factorial, los - 

factores representativos de esta poblaciOn, permitiendono- 

a su vez efectuar comparaciones entre personas no- alcohOli

cas y -ailco7hL licas, 

Seria de gran interés tambien profundizar en el estudio

del comportamiento sexual de las personas alcoholicas, lo

cual podria lograrse teniendo un mayor control sobre per- 

sonas casadas y solteras o bién que tengan relaciones se- 

xuales o no, tambien pe podria lograr obtener mayor infor

maci6n haciendo correlabiones con las preguntas que se in

cluyen en el Inventario Sexual, que miden éstos aspectos - 

y los factores extraldos en cada caso. 
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APENDICE : 

MUESTRA DE ALCOHOLICOS. 

CUAD-PO Wr). 1 RANGOS DE EDAD. 

RANGOS DE EDAD FRECUENCIA

21 a 25 afíos 10

2 a 30 aflo s 12

31 a 351 afío s 26

36 a 40 afío s 6

41 a 45 afío s 2

46 a 50 afío s 1 2

51 a 55 afío s 2

56 a 60 afío s 1

61 a 65 año s 4

Total 100
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MUESTRA DE ALCOHOLICOS. 

CUADRO No. 2 ESCOLARIDAD. 

ESCOLARIDAD FRECUENCIA

PRIMARIA 30

SECUNDARIA 25

PREPARATORIA
12

PROFESIONAL 29

NO CONTESTO 4

TOTAL

1 -- 
100
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MUESTRA DE ALCOHOLICOS

CUADRO No. 3 ESTADO CIVIL. 

ESTADO CIVIL FRECUENCIA

SOLTEROS 19

CASADOS 63

DIVORCIADOS 10

UNION LI:ERE

NO CONTESTO 1

TOTAL 100
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MUESTRA DE ALCOHOLICOS. 

CUADRO No. 4 TIEMPO DE INGERIR ALCOHOL. 

TIEM. ING. ALCOHOL FREC. TIEM. ING. ALCOHOL FREC. 

4aflos 2 20 aflos

5 aflos 4
21 aHos 1

6 años 22 años 2

7 años 24 afíos

8 afíos
25 a?íos

9 afíos 2 26 afios 2

10 alos 7 27 aflos 1

12 aflos 28 afíos

13 años 2 29 aflos

14 afíos 2 30 anos

15 afíos 1 1 3 4 afío s 1

16 año s 3 38 afío s 3

17 aflos 2 40 afíos 3

18 afíos 4 42 aflos 1

19 afíos TOTAL 100
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MUESTRA DE ALCOHOLICOS

CUADRO No. 5 TIEMPO DE ABSTINENCIA. 

TIEMPO DE ABSTINENCIA FREC. 

0 MESES a 1 AÑO 36

1 1/ 12 a 2 afíos 25

2 1/ 12 a 3 afíos 12

3 1/ 12 en adelante

13 alos) 
27

TOTAL 100
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MUESTRA DE ALCOHOLICOS

CUADRO No. 6 FRECUENCIA DE ING. BEBIDAS ALCOHOLICAS. 

FREC. ING. BEB. ALCOHOL. FREC. 

DIARIO 57

2 DIAS X SEMANA 3

2 0 3 DIAS X SEMANA 13

CADA TERCER DIA 2

3 a 5 DIAS A LA SEMANA 1

4 DIAS X SEMANA 4

CADA 8 DIAS 14

CADA 3 MESES UN MES

NO CONTESTARON

TOTAL E 100



MUESTRA DE ALCOHOLICOS

CUADRO No. 7 PERMANENCIA EN ALCOHOLICOS ANONIMOS. 

PERMANENCIA EN A. A. FRECUENCIA

0 MESES a 1 ANO 34

1 1/ 12 a 2 AÑOS. 24

2 1 / 12 a 3 AÑOS 17 1
3 1/ 12 en adelante 25

TOTAL 100
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1 N= 25

GRUPO 1 1

ErAD ES AESCOLARI1) Ar 1ESCOLA ")

Ar4
SCOL

RIDAr4
1

EIDO. CIVIL. 
1 TIE MPO DE NGE

11 DE FRECUENCIA DE1 1

1

PRI ARIA 4

SECUNDAR ] A. 55

SOLTE 0

CASADO

2 1

BE810AALC

5 AÑOS

6 AROS

7 AÑOS

Hax

1

1

A85TINENCIA

13 DIAS 1

16 DIAS

8Ef3ER
PERMANENCIA

A A. 

EN

DIARIO . 13 15 DIAS

2 X SEM, 2 16 DiAs

21 El
1 25 1 2

28 1

PREPARATORI 3

PROFESIONI 12

DIVORCIADO

U. 1- 13RE

17

5

8 AÑOS

9 os

ÑOS 1

1 MES 1

2 MESES 2

3 MES Es 1

2 o 3 X SEM 5 1 MES 2
29 1

CADA BDIAS 5 2 MESES

3 MESES

1

32 2

33

13 i- jci 1 4MESES 1 4 MESES

NOCONTE45RTQ 1
L SMESES 1 b MESES 3

35 15 AÑOS

16 A- 05

3

6MESEs 2 6MEbES 2
37

17 A 05

1

1
7MESES 1 7 fl SES 2

19 A- 05 1
8 MESES 3 8 MESES 3

40 1

20 AÑOS 5
9 MESES 10MESFS 1

41 1

24 AÑOS 2
lOMESES 11 MESES 1

25 AÑOS 1 llMESES 1 1 AFio 4

25 ANOS 2 1 AÑO 1 5 1
1 AÑO 5112 1

30 AN -05 1 2 AÑOS¡ 1 1

40 ANOS 1 1
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GRUPO 2
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áÑn--, 1 1 AÑO 5t 12 1
3 X SEM. 2 1 AÑO 5112

PREPARATORI., 3 0 IVORC IAD 0. 1) PQ A 0', 2 JAÑO 6il2
l 2 o 3 X SEM 1 1 - 1 AÑO 5112 1

PROFESIONA U . Ll 3RE 2
25 AÑn-% 

11
12 AÑOS 4 X SEM 1 1

2 AÑOS 7

1 30 AÑOS 1- 1 4 AÑOS 1
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25
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SECUNIDARIA 4

31 2 PRE PAR AT OR 1
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40

41_ 

1

JIA

F T0 Es ION 15PR ES ION 15T 5

49
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APENDICE 4

GRUPO 3
N= 10

TIEMPO DEINGER 1 TIEMPO DE ABST . 1

3
FOCI ^ ¡ VI 1. 

SE9: C- 1 — 1 icZ.: ic) I- Ir. NENCIA

1 SOLTEíl,) 1 3 1

1 CASADO 1 5 1

DIVORCIADO 1

U. L13RE 1

AÑOS 2

2

15 AROS i

20AROS 1 1
ROS

34 AROS 1

42 A—l CS 1

2 AÑO 5 5112 1 1

2AÑOS S\

121
1 3

3 ANOS 6

FRECUENCIA PERMANENCIA

DEBESER EN A. A, 

7

203 X SEM

1 12A'NOS 6/ 121 2

L, ANOS 1 6

A x SEM

CADA 8 WAS
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EDAC

34

3 5

4 2 1

45 2

3 1

5 0

5 3

6 2 3

APEN=,', E 5

GRUPO 4 1

1 N: 15 1

ESCOL AR ID AD I I EDO. CIVIL

PRIMAR ¡ A b 50LTERO

SECUNDARIA 5 CASA Do 11

PR E P A RATOR 14 2 0[ VORC IAOO 2

PROFES W N ¡ S T 2 U, 113RE

TIEMPO DE ING- 1 1 TIEMPO DE

1- 1 1
FRECUENCIA. 

DEI i PERMANCNCIA

gEB WAS AlroHnl 1 1 AS ST 1 NE KC A SEBER EN A A. 

14 AÑOS 1
3 AÑOS 4112 1

DIARIO 12
3 APIOS

15 AÑOS 1

3 ANOS 7112 1 2 X SEM. 1 3 ANOS 4112

1 8 A ÑOS 3
3 AÑOS 8 1 12 1 CADA o DIAS 1 4' A NOS

i g t. ÑOS 1

4 AÑOS 4

C ADA 3 ME SE 5
un M., 

4 ANOS 1 112

22 AÑOS 1

5 AÑOS 6 f_12 1
4 ANOS 00 112

25 ANOS 2
6 ANOS

6 AROS 3

29 Arl() 5 1 7 ANOS
ANOS 2

3 0 AÑOS 2 10 ANOS
1 o AÑOS 1

38 AÑOS 1 13 ANOS — 
13 Af OS

40ANOS 2

w

I
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APENDICE : 6

REACTIVO PUNTUACION REACTIVO PUNTUACION
4 0. 86559 97 0. 61748

7 0. 73567 99 0. 78721

11 0. 61128 101 0. 79927

13 0. 88485 103 0- 71862

15 o. 68096 log 0. 69250
21 0. 83612 110 0. 75104

23 0. 62100 ill 0. 66233
24 0. 75491 112 0- 76472

25 0. 79660 115 0. 67884
27 0. 60218 117 0- 74951

30 0. 61578 118 0. 69449
33 0. 69351 123 0- 73320

38 0- 76264 125 0. 73473
40 0. 76191 135 0- 78264

41 0. 69836 142 0- 78419
51 0- 76776 145 0. 72607
53 0- 77691

70 0. 82283
82 0. 62667
85 0. 96527
86 0. 75491

38 0. 82688

89 0- 90830

91 0. 66841

93 0- 76854

95 0. 82268
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SEXUALIDAD
i

FILE TESIS ( CREATION DAT¿ z C1/ 20ld4) 

APENDICE 7

VARIAULE COPMUNALITY FACTOR LIGENVALUE PCT OF VAR CUM PCT

VARD07 0. 65139 12
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APENDICE 10

DESCRIPCION DEL ANALISIS DE FRECUENCIAS DEL COMPORTAMIENTO SEXUAL. 

NO. PREGUNTA FRECUENCIA %
0

FRECUENCIA

Aceptarla) -- ( Rehusaría) % 

148 Si le invitarán a ver una pel1cula 48 77. 4 14 22. 5

pornográfica que haría. 

149 Si le ofrecieran un libro altamente 42 67. 5 20 32. 2

pornográfico que haría. 

150 Si fuera invitado a tomar parte de 27 43. 5 35 56. 3

una orgía que haría. 



1£ 1\ 

C\ i
C\ i

No. PREGUNTA
RESPUESTA FRECUENCIA % 

151 Idealmente usted preferiria tener rela- 

ciones sexuales. 

152 Ha sufrido alguna vez de impotencia

a) Nunca 1 1. 4

b) Una vez al mes 1 1. 4

c) Una o dos veces 13 22. 5

a la semana

d) Dos veces a la 12 19. 3

semana. 

e) Dos o tres ve- 20 32. 2

ces a la semana

f) Diario 12 19. 3

g) Mas de una vez 3 4. 8

al dfa

a) Nunca 26 41. 9

b) Una o 2 veces 19 32. 2

c) Varias veces 16 24. 1

d) Frecuentemente 1 1. 6



C\ 1

No. PREGUNTA RESPUESTA FRECUENCIA

153

154

Ha sufrido alguna vez de eyaculaci6n

prematura

Ha que edad tuvo su primera relaci6n

sexual. 

No contesto* 2 3. 2

a) Muy seguido 4 6. 4

b) Seguido 1 1. 6

c) una si otra no 8 12. 9

d) No muy seguido 14 27. 5

e) Casi nunca 21 33. 8

f)Nunca 12 19. 3

8 afíos 2 3. 2

lo " 2 3. 2

i i " 5 8. 0

12
0

3 4. 8

13
u

9 14. 5

14 " 9 14. 5

15
0

9 14. 5

16 " 8 12. 9

17 " 5 8. 0- 

18 5 8. 0

19 3 4. 8

22 1 . 6

24 1. 6



No. PREGUNTA RESPUESTA FRECUENCIA

EN LA ESCALA

Marque con una " X" en la escala, para cal¡ 

ficar la fuerza de su deseo sexual, que co

munmente tiene. 

No contesto 4 6. 4

2 3 4. 8

3 2 3. 2

5 4 6. 4

6 6 9. 6

7 10 16. 1

8 22 35. 4

9 5 8. 0

10 6 9. 6

156 Marque con . una " XII en la escala para calí No contest6

ficar de que forma la religi6n, la moral¡ 1 16 24. 1

dad, lo estético o las nomas sociales, le 2 4 6. 4

impiden a usted actuar libremente en sus- 3 10 16. 1

relaciones seicuales. 4 4 6. 4

5 10 16. 1

6 1 1. 6

7 4 6. 4

8 4 6. 4

9 2 3. 2

10 2 3. 2
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APENDICE 11

DESCRIPCION DEL ANALISIS DE FRECUENCIA POR GRUPOP. 

No. RESPUESTA GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 GRUPO 4

N- 25 N= 12 N= 10 N= 15
PREG. 

Frec. Frec. Frec. Frec. 

148 ACEPTARIA 22 88 9 75 8 80 111 73. 3

REHUSARIA 3 12 3 25 2 20 4 26. 6

149 ACEPTARIA 19 76 8 66. 6 7 70 7 46. 6

REHUSARIA 6 24 4 33. 3 3 30 8 53. 3

150 ACEPTARIA 13 52 6 50. 0 4 40 3 20. 0

REHUSARIA 12 48 6 50. 0 6 6o 12 80. 0
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No. RESPUESTA GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 GRUPO I- 

N 25 N= 12 N:c 10 N= 15PREG. 

Frec. Frec. Frec. Frec. Z. 

a) Nunca. 8

b) 1 vez al mes. 6. 6

c) 1 o 2 veces a la

semana 20 2 16 3 30 3 20

d) 2 veces a la se- 

mana. 2 8 2 16 3 30 5 33. 3

e) 2 0 3 veces a la

semana. 9 36 3 25 3 30 5 33. 3

f) Diario 8 32 2 16 1 10 1 6. 6

g) Más de 1 vez al

día 1 4 2 16



C\ j

NO. RESPUESTA GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 GRUPO 4

PREG. N 25 N= 12. 

c) 

N= 10

2 8

N= 15

10 2 13. 3

Frec. Frec. Free. 

4

Frec. 

152 a) Nunca. 12 48 3 25 4 40 6 40
b) 1 0 2 veces. 8 32 6 50 3 30 2 13. 3
e) Varias veces. 5 20 3 25 2 20 6 40
d) Frecuentemente. 1 6. 6

No contesto. 1 10

153 a) Muy seguido. 2 16. 6 2 6. 6
b) Seguido. 1 4

c) 1 sl otra no. 2 8 3 25 1 10 2 13. 3
d) No muy seguido. 7 28 1 8. 3 2 20 4 26. 6
e) Casf nunca. 8 32 4 33. 3 5 50 4 26. 6
f) Nunca. 7 28 1 8. 3 2. 20 2 13. 3

No contesto. 1 8. 3 - 1 6. 6



cli

No. RESPUESTA GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 GRUPO 4

FREG. EDAD N= 25 N= 12 N- 10 N- 15

Frec. Frec. Frec. Frec. 

154 8 afios 1 4 6. 6

10 afíos 1 4 1 8. 3

11 afíos 1 4

12 aiíos 1 8. 3 1 10 1 6. 6

13 año s 3 12 1 8. 3 2 20 3 20

14 afíos 4 16 1 8. 3 1 10 3 20

15 afíos 4 16 3 25 2 13. 3
16 afíos 3 12 1 8. 3 2 20 2 13. 3
17 aflos 3 12 1 8. 3 1 6. 6

18 afíos 1 4 1 8. 3 2 20 1 6. 6

19 afio s 1 4 2 16. 1

22 afíos 1 4

24 aflos 1 10

No contestO. 2 8 1 10 6. 6
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No. RESPUESTA GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 GRUPO 4

PREG. 
DENTRO DE LA
ESCALA. Nr- 25 N 12 N= 10 N= 15

Frec. Frec. Frec. Frec. 

155 2 4 2 16. 3

3 2 16. 3

5 2 16. 3

6 2 8 2 20 1 6. 6

7 3 12 2 16. 3 2 20 4 26. 6

8 9 36 3 25 3 30 8 53. 3

9 2 8 1 8. 3 1 10 1 6. 6

10 5 20 1 6. 6

Izo contestO. 3 12

156 1 8 32 3 25 1 10 6 40

2 3 12

3 2 8 4 33. 3 1 10 2 13. 3

4 4 16 2 16- 3 1 10

5 2 8 3 25 2 20 2 13- 3

6 1 10

7 3 12 1 10

8 1 10 3 20

9 1 10

10 1 4 1 10

No contestO. 2 8 2 13. 3
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