
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

FACULTAD DE MEDICINA 

DIVISION DE ESTUDIOS SUPERIORES 

HOSPITAL REGIONAL "20 DE.NOVIEMBRE" 

I. S. S. S. T. E. 

"DEPENDENCIA ALCOHOLICA Y 

TRASTORNO ANTISOCIAL DE LA PERSONALIDAD" 

-, . 

JESUS ALFONSO RODRIGUEZ ALDAPE TESIS CON 
. FALl.A D B ORlGJili 

TESIS PARA OBTBNER EL TITULO DE 

MEDICO ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA 

MEXICO, D. F. 

1987 

) 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MElCICO 

FACULTAD DE MEDICINA 

DEPARTA!.;ENTO DE SALUD MENTAL Y PSIQUIATRIA 

DR. RAMON DE LA FUENTE MUiilIZ 

PROFESOR TITULAR DEL CURSO UNIVo:RSITARIO 

DE PSIQUIATRIA 

DR. ALEJAHDRO DIAZ MARTINEZ 

COORDINADOR DEL CURSO 'VNIVBRSITARIO 

DR. MIGUEL KRASSOIEVITCH z. 
ASESOR DE 1'ESIS 

DRA. NORA CAVAZOS 

PROFESOR DEL CURSO DE ESTADISTICA 



I. S. S. S. T. E. 

HOSPITAL REGIONAL "20 DE NOVIEMBRE" 

DR. JORGE LEOPOLDO RAMOS RAlllOS 

JEFE DEL SERVICIO DE PSIQUIATRIA, 

PSICOLOGIA Y PAIDOPSIQUIATRIA. 

DR. WILLIJ\Jll NAVARRETE Y PINEDA 

JEFE DE llNSEifaN ZA. 

DRA. FLORENCIA VARGAS V. 

JEFE DE INVESTIGACION Y DIVULGACION. 

DR. LUIS FELIPE MONTfü'fO E. 

COORDINADOR DE INVBSTIGitCION ,Y DIVUI,GACION. 



"DEPENDENCIA ALCOHOLICA Y 

TRASTORNO ANTISOCIAL DE LA PERSONALIDAD" 

JESUS ALFONSO RODRIGUEZ ALDAPE 

HAN.OS 

PSICOLOGIA Y PAIDOPSIQUIATRIA. 

VoBo. DR. MIGUEL KRASSOIRVITCH Z. 

ASESOR DE 1'ESIS 

/,/' ,(l/J //-( Í c,rv¡!A/ l- :;¡o - 7: - 8 7 



C O N T E N I D o. 

I. CONCEPTOS BiL3ICOS Pag. 

A. INTllDUCCION • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 1 

B. lJEFINICION DB ALCOHOLISllJO • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 8 

C. ASPSCTOS CLINICOS DE LA DEPENDENCIA ALCOHOLICA • 10 

D. DBFINICION DE TllASTOllNO ;U;TISOCIAL DE LA PllRSON.i!: 

LIDAD . . • . . . . . • . . . . • . . . • . • . . . . . . • . • • . . . • . • . .. • • • • 12 

E. ASPECTOS cr,INICOS DEL Tl1AS'l'Ol1NO AN1'ISOCIAL m: LA 

Pr.:RSONAI.1IDAD •••••••••••.••••••.•••••••••••••••• 13 

F. RBLACION RNTRE BST!WCTUllA FiU•:ILIAll, JJEPSNDENCIA

ALCOHOLICJ\ Y TllASTO!WO AN'l'ISOCIAL DE LA PF'.l1SONA-

LID-1\.D • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 16 

G. ASPSCTOS TE!lll.PEUTICOS DE LA DEPENDENCIA ALCOHOL.! 

C,'\. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 20 

II. TRABAJO DE INVESl'IGACION 

A. PLANTEAJ\~IBNTO • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 25 

B. OBJETIVOS ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 26 

C. DISEÑO DEL ESTUDIO •••••••••••••••••••••••••••••• 26 

D. CAllAC'.C'l!lISl'ICAS DE LOS SUJETOS DE BSTUDIO • • • • • • • 27 

E. INSl'RUnlENTOS DE CAPl'ACION, CARACTERISTICJ\S •••••• 28 

F. PROCEDI!t:IRN'l'OS T!lCNICOS • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 34 

G. VATIIABLRS ES'l'UDIADAS •••••••••••••••••••••••••••• 35 

III. l1BSUL1'ADOS 

A. SUJ'S'l10S 'SSTUDI;\DOS .............................. • 37 



B. VARIABL":S DE;·i:OGHi:..FICJi.S . ......................... 38 

c. VARIABL":S ESP'SGIF1ICAS: D'.;P~ .. L DEF. C IA ALCOHOLICA DIS 42 

D. VARIABL":S -ss1~,r.:r..:r r.·rc;~s: T.A.P. DIS . .............. 43 

E. ViiRil1..BI.1'Ti!S ESP'::CI FIC.AS: i-IIc;~1 0RI1i. FJlll.ILiúR . ....... 46 

F. VARIABLBS ~SP'S•JIFICA.S: f{J,JPI ..................... 48 

G. VARIABLES '!:SP'S'.--:I l"I GAS: ZUNG ..................... 49 

IV. DISCU~3I OI•r • •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• , • 50 

A. CO~CLUSION~S •••••••••••••••••••••••••••••••••••• 52 

APENDICE A 

VINETAS CLINICAS , RESUMEN DE CINCO CASOS 

APENDICE B 

CRITERIOS DIAGNOS1'ICOS DSM-III 

INSTRUM"lliTOS DE CAP'.J!ACION 

BIBLIOGRAFIA. 



CASSIO: 

YAGO: 

" ••• ¡oh tU, espíritu invisible del vinot ¡si ca

reces de nombre con que se te puede conocer, 11~ 

mémoste demonio t ¡ser ht:.1ce un momento un 11ombre

razonable, convertirse de pronto en imbécil y h~ 

llarse acto seguido hecho una bestiat cada copa

da más es una maldición, y el ingrediente, un -

diablo." 

"Vamos, vamos, el buen vino es un buen co1npañero 

si se le trata bien. No clameís más contra él. 11 

OTELO de W. Shakespeare. 



I. CONCE:BTOS B A S I O O S. 

A. INTRODUOOION. 

Todo hace suponer que el hombre ha ingerido bebidas a1 
cohólicas desde que creó las civilizaciones que hoy recono

cemos corno las mo.ís antieuas. Se dispone de testimonios es-

cri tos sobT"e el conocimiento c!u~ los ee,ipcios, los :.mtieuos 

hebreos, los eriegos, los romanos y los n:r.!iuas, tenían acel:_ 

ca del vino y otras bebitlas y sus efectos, al menos los in-:: 

medit1..tos, sobre el orga.nis1no humano .. Los eDipcios Uieron -

crédito a Os iris po:r h<...=tb~r introducido el vino, los hebreos 

a Noé, los grie,·os a Dionisos (B.:.-1.co paru. los romanos), en -

fi.iéxico a P.".uJ,.rahuel ( olmecas), Yudó ( otomí), Thares UpArne -

[purépech<J.D) y Ome-11ochtli ( tol teca.-rn.cxicu.), T'econociendo -

tal ucción como muy bueno. y ~nri(_:uecedoru de suc culturas .. 

Para el médico moderno :rt.isul te .. ca2.i increible el hecho 

{de por sí desalentador) de <._¿Ue ar1enn.s en eE"tc siF,lo se hu.

ya alcanzado un Elprcciable conocirr.iento, '-"~unque en sentido

estrictrur1ente científico aún inciniente, acerca. de las ca.u

sas dr?l alcoholisn10, nu cli.:.:enóstico y trata:i,iento .. Iia medi

cin::t s,9 conror1nó d.tl.rante centu:riu.o con <?studiar <.:r..lc:unos de

los efectos que la inr,estión excesiva del alcohol produce a 

largo plo.zo en loa distintos 6rr<.inos de l.::i oconomía hwnano.. 

A veces el clínico de~cribió en detalle las lesion~s, los -

s.!ntcn:•a.s y los ~ii[',11.os de diversos síndroi:.es, siri percatarse 
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de la relación causa-efecto que tales estados patolóc-icos -

mantenían con el uso irunoderado y prolongctdo de las bebidas 

alcoh6licas. Con tun es cae; os cor1ocimi'7!ntos sobre el u .. sunto, 

el médico udoptó ante el con:.:;urr10 de alcohol por el honibre -

las 1nismas actitudes c;ue la sociedad misma munifostaba: la

de lu complacenci;:. y acc nt21ción c...!..d judicr-i.ndo al <.:l.J .. co.hol vir

tudes excelsas o la de señalar sólo las trágic<-·t.s consecuen

ci~s de su abuso (1). 

El alcol1ol eo l.trJ.a. fuente de rGl..-~.jución, placer y conv_! 

vialidad; es un nutriente del cuorpo, proservudor y :restau

rador de la. sulud L!UP. enr1oblece los f8stiv<.:tles y ritos rel_! 

giosos. A pesar de la inex.acLitud dP. estas alabariza.s, y de

otras que se refieren sobre todo u ciertas virtudes del al

cohol como rnedica.n1ento, tenemon ('Ue ace1Jtar que en una for

ma u otra ha sido el prirner tr ... i11(]uilizante conocido por el

l1ombre y llUe en la actualidc:~d es el m.1s an1pliurn0nte utiliz~ 

do de cuentos existen. Como alitnento 0s ciertamente una --

fuente de calorías, aunque muy in,perf'ecto e incluso peli[,T.Q 

so si se ingiere en substituci6n de otras verdQderas subs-

tancias nutritivas. Puesto que actúa como un depresor del -

sistema nervioso central, debe1nos clasificarlo entre las -

drogas psico:farHiacológicus, 1nodif'icadoras de la fisiología

cerebral, y no necesariau1ente como un tóxico, si es ingeri

do moderudrunente. l"ero esta faceta con que se nos prcsenta

el alcohol tiene stt contrapartida en la segundo. tLcti tud c~ue 

tradicionalmente ha manifestado una buena parte de la huma

nidad. 

La "mala cara'' del alcohol nos hace pensar en los trá

gicos sínt;on!a!J del sínd.ron1e de abstinencia, en la desesper~ 
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ción del alcohólico unte la víctima arrollada por su vehíc~ 

lo. La historia del homb~e conswr.idor excesivo de alcohol -

es la historia de lu. destrucción del individuo y de la inf,2 

licidad f'a1niliu.r. li'rancois de Sali[.~ac escribÍo, en el sic,lo 

XVIII: "alQIDos de los 1n:..~o esp8Xltosos daños que afligen a -

la humanidad proceden del vino; éste es co..us<.l de enf~rrned.::i.

des, dis!?utas 1 s~dicionoc, hol[':<:Lznnería~-..... y tod[-:. clase de 

problemas domP.sticos" (2). Pero en est1:..t u.cti tud h::~cia el al: 

cohol se perciben fc.íci ltn~nte los elementos n1o:ro. l0.s qtle for

man parte de un juicio no científico del alcoholismo, jui-

cio que no ha contribuido a la 1ncjor comprensión del probll;, 

ma-

Al respecto, Mi::iyer-Gross hace hi11capié en el hecho de

que los enfo(;ues y valoraciones sobre el alcoholismo cstán

siempre vinculadas con las conce~ciones y apr 0 ciaciones ~e~ 

sonales 4.Ue los distintos n.uto.res tienen frente a este fen_2 

meno - (3). 

l!:l alcoholismo y sus co1nplicuciones se extienden a to

das las facetas de nl..tastru eJ:i::o.tG.-;.cia. Es un h"'cho desafor

tunado que la mayoría. de nuestros mP.dicos exhiben una nota

ble incapacidad para prestar ayuda terapeútica ef'ectiva al

paciente que sufre alcoholismo, e incluso pCt.ra participar -

ayuda terupeútica nfectiva al paciente riue sufre alcoholis

mo, e incluso paru 11artici par constructi vEull0nte, co1IJ.o sim-

ples ciududados, en la tarP.a colectiva contra esta enferme

dad de tan el:evada incidencia y to.n grc.t.ves consecuencie.s i.!! 

dividuales y sociales. En la práctica profesional, muchos -

rnédicos tienden u. cvi tar el encuer.tro con el paciente alco

hólico, prRsturles ayuda proíesionn.l, les significa una ac-
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ti vidcl.d desac;ratl<.Lble y f'rustrunte. Por desconocirniPnto de -

los hec!1os, no aceptan · ue el alco!1olis1r.o es una ení~erzr,etlad 

una. entidc_i.d 9:..J.tolócica específica (1). 

Los invostiG<:.tdores -.uP. tienen intnreses niUY '!S[Jeciali

zados y l~Ue desean ,-lerinir el al.coholiu1r.o deGde 2n:=:: pr-opios 

enf'o;:1ues doctrin~:.:rios, tal vez. cet·.uir<.Í.n btt::.~cu.ndo ur..::L sola 

causa como si nuüiera ro:-:tul~-·.rse lu. <?tiolocía ui:i-taria de 

un trusto:rr10 cu.ya c:_;.r,:ictr:?rístic<.:t principal n:J la compl~ji-

dad. Sin ernlJar{2"o, si nos b.-~s:c1mo.s en loo conociinientos que -

ya se tienen sobrG lu. r>tiop:...:.tor;enia, tul bú2c,ueda no se ap~ 

ea a una acti tucl cientíi'ica. 11oc10 lo .s;ibido lleva a cor.sid.2, 

rar la existerlcia de div~r:::.;os f'actore.s p .. ~P.disr~on0r.teo y de

sencadenantes del ctlcol1oli:-:n:o. 

Bs nrobablc L~Ur-> buena :.~urte del 1~0cha~~o .._;ue los médi-

cos generales ~ienten hacia el truta1!-iento del ctlcoh6lico -

se deba a la i11c,.,rtidtunbrf:> sobre la 0tioloeíu. Ln incapaci

dad para idcntii'icu.r una cu.usa cspccíi'icu. puede ll~vu.:r a -

pensar que ningún tr~i.ta ... i0nto es rucj_onaJ., pero si acerta-

mos en este juicio sobre lu actitud del m6dico ante el aleo 

holismo, es un hecho rauy desaf'ortunudo. 

J.\ pesar de lu rr,e:t.:cla o'.e los du.tos bien conocidos con -

la fa.rJ.tasía, lus hipótesis y la inf'orrnación err6nea, sabe--

1nos lo suficiente sobre la putor;eniu. del alcoholismo para -

actuar con i11terés profilt.ictico y terapetítico en beneficio

ef'ectivo de los P'-~cicn.teo. Pero 8S n<?ccroario incistir y de

jar bien en cla:ro, c-~ue la gr.:m mayoría de lu.c autoridades 

en la materia ~stán de el.cuerdo ~i1 i:;ue no existe una causa 

simple sino una interacción coll,plicada de f'u.ctores fisioló

eicos, psicolÓt;"icos y 2ociales que originan y desarrollan 
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esta grave fur1nucodeDendencia (4). 

De acttcrdo con los 0ntt1clios del Dr. Plaut, los indivi

duos que mayores posibilidudeo tienen de convertirse en al

cohólicos son aquellos .:ue: 

1) Responden Ci. lc.lS bebiduG alcohólicas en unu. cierta. -

forma { qttizús deter::rinadá. f'l sioló,• ·ictunf')r.:.te) c.ue lo p~r1!;i te

experim~11tar inter1so ali vio y relajación. 

2) Poseen ciert<-tu car.:tcte:rÍ'.:..'tica::: de la. ne:rs,_,rJulidu.d -

que les i1npide enr:re:ntur con éxito los estar.los dof:Y'l?.Sivos,

la ansiedad y lu frustración. 

J) Pertenecen u culturCJ.c en ld.s c!ue se provoca culpab!, 

lida.d y confusión en torno <;!. lu. co!":.ductu. del bebedor (5). 

Estos tres nU.."ltos con::ti tuy~n un 1no,.-i_olo que resurne los 

clif'erentes !'actores ~ue ;::e invocan en relaciór1 nl problema

del alcoholismo. filientraa 1n:...1.s esturJios se -~cw1,.ulan m"í.s cla

rame11te se ve <:.'.Ue hay una eran V<0<.rir:.d:-d d0 ci:rcHn~:tL;.ncia.s 

sienificativas en torno a la bebida, que son diversos los 

tipoo de personuJ idades di'."! quicn~s se cor1vi0rten e.n alcohó

licos ;l que existen n1uchas "ruzon.es 11 pnr~ e:cpezar a b~ber y 

contint.ta.r bebiendo hasta é.tlcanzar un nivel r,eli;Toco. 

1. Los f<.lcto:res f'isiol6gicos. Se han 02ctabl0cido una 

serie de hipótesis que dan una importancia decisiva a los 

factores I~isiológicos. ::)R han rontulELdo dqf'0ctos cen~ticos, 

f'uncionales, ni'?tabólir.or.; y nutricionetles, p0ro todos nAces_i 

ta.n la COilCQ,r,i tan0iu .. dP. O ::~~os r::..•.Ctc,...es COJTIO los 1J!3ÍCOpé.1.tOl.Q_ 

gicos y los sociocttlturo.les, p<-tro. adr.:i.1.irir rolf!Vu.r1ciu. como

precipi·tantes del ~Llcoholismo. 

Se han reuli.,.:.do ,...,studios div0'Y'SOS r_uc se encamin<::ln a

dernostrar \U1U ai_t,,.:ración en el metaboli~;mo c:'Jl etanol, so--
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bre todo trat:._ir1do de demostr~!.r una ful:L:.i.. en la l'cr1nu.ción de 

acetaldehído, !Jrimer !_)El.SO en le~ cadena n:"'tl:!bÓlic;_t del alco

hol, sin 11 egar c..1. conclU'.~ ior1es i'i rn1~s. 

En el campo de la eenétic<..t., existe altuna evidencie~ de 

que el alcoholisir.o está, en cierta medido., detern:inado een~ 

ticanlente; sin e11:bu.rc;o, la. horenci..:1 solu no explica la gran 

1nayoría de los cc~sos y la dispocición consti tuciont.i.l tiene

que conjuearse con loo otros fó:i.Ctores para alcanzar un va-

lor patoe•nico (~, 7, 8), 

Por el momento, puede decirse, c.ue lLl. i?tiolocía del a,1 

coholisino, entendida conio las cu.usas que oric;inan el tras-

torno, no se deíine r,or los f<.'tctores :fisioló¿~icos. 

2. Los fa.atores psico16cicos. Desde hace muchos años,

sobre todo bajo la inf'lucncia. del osicoanálisis, la búsc!ue

da de una 11 personalidc..:.d prealcohólica" o de los rase;os de -

carácter tí01icos del alcol1Ólico, ha.n llevu.do a diversos au

tores fL 80:stener hip6tesis l)UC de 11echo son divereentes 

unas de otras y aún contradictorias. F.n 1949 Al Dr. P. Des-

claux y colaboro.dores, en su P.studio sobre el terr1<..-l., conclu

yeron que: no existe una "pere;ona.lidad alcohólica 11 definida 

ni hay rascoo c¡ue puedan 11 explicar" el origen o la evolu--

ci6n del alcoholismo (9). Por su parte Diethelm, en 1955, 

refiere que no purdc ser definido un tipo de personalidad 

prealcohólica, Yfl C!Ue se 13ncucntra11 ras[ .. OS muy variadas de

característica nP-urótica y dA trastornos del cr:Lr[tcter en un 

individuo alcohólico {10). Sin embareo, es muy común la as.e_ 

ciación existente entre "-personalidades psicop1ticas 11 y al

coholis1no {ll). I\. s1-'. vez, 'dalton en 19L8, reporta la rela-

ción de a.lcoholir:uno con dé.Ltos de tipo compulsivo {12). 
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3. Los factores sociocul turalAs. Nwnerosos estudios -

han servido para ~eñalar algunos hechos que indudablemente

influyen sobre la incidencia o la aus8ncia de alcoholismo -

en los diferentes cruros soci<0.1.lcs, las re[~iones y las naci.2 

nea. 

El Dr. Bales, b:J.oÚncJ ose en la revisión de nwnerosos e_§, 

tudios culturales y trans-cul turai.es, ho. propuesto que exi~ 

ten tres formas en las (:ue la orr,o.nización cociu.l ini'luye -

en la incidencia del alcoholismo: a) el l':r'-~do en el cual -~ 

una cultura opera sobre los individuoo pura pr·oducir aeudas 

necesidades de adaptación u. sus tensio1~es internas; b) las

acti tudes que la propia cor~:ttnidad propiciu entre sus miem-

bros hacia el conswno de alcohol; y c) la medida en la que

provee medios substitutivos po.ra la satisíucción de necesi-

dades (13). 

Como ui1a consecuencia lóc;ica de su tesis, BLl.les suyJone 

que una socied<.J.d que prodU.C'3 'tP.nsioncs internar; LL[-;ttclus con10 

la culpabilidad, la agresión contPnida, los conílictos so-

ciales y la insatisf'acción se:i;::ual, y cuya actitud hacia el

alcohol es la de aceptarlo utilita.rian,er1te corno un reductor 

de tales tensiones, es uno.. sociedad que tiende a producir -

un alto porcentaje de alcohólicos. Las actitudes de una cu]; 

tura hacia el consumo de bebidas se clasifica en: a) absti

nencia; b) uso :ritu::i.l en crremonias reli¿::iosas; e) uso so-

cial en situaciones de convivencia: y d) uso utilitario, en 

el cual la 11 razón11 para beber es individual, siendo eota ú_! 

'tima actitud lo. r¡ue considera más irr1portante en el plano de 

la patoeenia del alcoholismo (13). 

De lo expuesto, puede deducirse, que los factores so--
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cioculturales tienen una gran importancia en la eénesis y -

el desarrollo del alcoholisrno; su influencié:l. se reconoce C.Q 

mo muy in1portante y ningún esí,uerzo prev~ritivo o ter1;i.peúti

co podría dejarlos de lhdo en un programa intecral. Pero no 

debe olvidarse ~ue el alcoholismo se orieina a partir de 

una causa simple sino de una interacción cornple ja de los 

factores fisiolóc:icos, p:::Jicoló¿:icos, socia.les o sociocul tu_. 

ralee. 

B. DEFINICION DE ALCOHOLIS!{JQ: DEPENDENCIA ALCOHOLICA. 

La mayoría de las defini~io:::i.es eJ.aborudus para definir 

al alcoholismo son muy critica.bles, ya c;,ue se apeean a as-

pectes específicos o, aún cuando intentan ser con1prensivas, 

derivan de un enfoc:ue doc·trinario '-~ue irr.pide la postulación 

de un concepto intee-ral útil paru todos. 

F.l Dr. u:nrlc Kell!'?r del Centro de Estudios sob:re el Al

cohol de la Universidad de RutGers y editor del Quarterly -

Journal of Studies on álcohol, después de o.lcunas formula-

cienes iniciales lle[;6 a una definición que dio a conocer -

en 1960 y que se incluyó al u.""io sicv.iente en la Enciclope-

dia Americana: 

"'El ulcoholismo es una e11fermeda.d crór1ica de cará.cter

físico, psíqu.ico o psicosoméí.tico, t)Ue se metnifiesta e~ 

rno un des orden de la conducta y c¡ue se c""'-rc:~ct eriza por 

la ingestión repetido. de bebid<ls alcohólict:1.s, hasta el 

punto de que 0xcede a lo que se ac~pta social.m8nte y -

que interfiere con la salud del bebedor, con sus rel~

ciones i:nterner.·oonales o con su capacidad para el tra

bajo"·· ( 14). 



1. La definici6n s0!io.la que el alcol1oliomo co tl.n2. cn-

fermcdad. Pur2. apO:}'['..r lo anterior, ;,crío. conveniente recor

dar la tesis e1ni tid<::'.. por le:. or.-:.:'i o.cerco. de 1.U12. enfcr.;!edn.d, -

en la que eotublecc c;.v.c unLi. Cr!.i'er;:1cdc1.d re!J1 .. coe11t2. uno. falla 

en lu ada11tn.ción, Ul1- ro~npiE:ian·'co en el intento del oreo..nis

mo por mo.nto11cr el ?_J::'OC!""!rJO i1ioló,r;ico .::u.torrcc;1.;i_lt1.dor; la pé,!: 

dida de lc:.i. oaluc.1 ce lti. ~érdiü¡:'. r_~.cl et~uiliiJJ''io del cu-.ryo -

can su m9cJ.io in't0r110 y 0011 cu h~?.lJit~:t. Pustttladoc; ".ue cubre 

total1ue11to el c~J.co!1olior.10. 

2. Se Goto.l)J.ccc cl.::.>..rc.:.:1:0::.tc c;t1.c ce tr3.t;::. de tm p:..1.deci--

1nien·l:;o de cc.r::í.ctcr crü11ico. Lri. cro:nicid:: d es un elc:;iento e

sencial del co11ce:nto de ~lcoholicmo, do to.l í'orinu.. c,;.ue no d,2. 

be de ser· coní'tu1dido con ol cGto.do de into:.:icaci6n ctílico.

ac,uda. LB. natur:.~lcza procresivn ele cote deterioro ce t.U'l fe

nó1neno aoncomitante caoi universal, cJ.e tu.l in.:mc3ra c.:_ue la -

historia. naturt-...1 del tr<::~Gto:r110, loz sí11tcman y loe signos -

conforinan 1.ll1 modelo rcconoci 1Jlc. 

3. Está. cxplÍci to r1ttc es tmn. c~rt"!.C"tcrí:Jtic.:i. econciel -

lo. ineesti6n rc::~ctida y excesiva de alcohol, pese a la desf!: 

probación cc11cro.l y :.1.l do.fío c1ue produce en el individuo. !fil 

plíci trunente se está ucc!Jtc.nclo ...-~ue el alcoholi.srno es U!UL 

farmacodepc11Ue11cia y2i. cJ_Ue oc 0¿.:prcsc.:t la incé::.pacidad del al

coh6lico de alejarse de la d~ogu, aun cu1~do por la cxpe--

riencia diaria coinpruebe .",_ttc st.t conUttcta lo llevo.. hacict. lo.

ruin:;?. total. El :rcconociJr:iento ele r:uc el alcoholi . .srr;o es tma. 

f'o.r1r:n.codependenciu L!lted2w explícito en el Semin1.;~rio Interna

cional sobl'·e Tra::;torno.:::: de la Person<::1lidad y de .Adicción a

Sttstru-..cias, qtte :fuá convocaUo por la or.iS pu.r<:i la. er,;t;ur1dari

zaci6n, cl:::isific<'.~ció11 y conirol e:;tadístico del diagnóstico 
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psiquiátrico, celcbT·atlo en lr.?.. ciud:..id de '11olcio, Ju.pón, en c1 

año de 1971, y cuyos rcsttlto.dos est<.:~n cornprendidos en la 

Clasificu.ción Intc 0 -r1acionu.l de BJ.1fer1ncüades, novena edición 

4. La clefj.r1ición sc~íala ti..'..'1.!bié11 l.::~ neccsidc.d c'!.e que -

exista un du:J.o físico, 1ncnt.u.l o ooci<:.1, co1no condici6n part:i. 

llamar alcohólico a tt:.1 in di vidtto. 

Síndrome de De ~)cnclenciu. del 1\lco!1ol: cst;;J.do psÍqttico y 

eeneralmente también :físico, rP.nultt..<.11.te de lo.. i11.'.~csti6n dc

alcohol, caracteri~.nclo por reorn:tcr.~ta~~ del coLino:rtc:.!::.icnto y

otrus, que siempre incluyen la con1puJ.sión a beber alcohol -

de mo..nero.. continua o periódica pc.1.ro. expcl'i:r.en:t8.r sus efec-

tos psíqtticos y al¡_::.m1ac veces p<::t.ra evitar el malestar de la 

abstinencia; puede !1aber tolerancia aunque ésta poclría. no -

estar presente (15). 

C. ASPECTOS CLINICOS DE LA DEPENDENCIA DE ALCOHOL (16). 

Los sínton10.a esencia.les de la dependencia del alcohol

son tanto la. exister1cia de una estructuro. patolót::ica de U8o 

de alcohol o deterioro de la activido;td luborc.l o nocial de

bido al alcohol, como la presencia. de tolerancia o abstinea 

cia. 

CU!"so. Despt.tés de cinco a ·íos del est:::i.bleci1r1iento de un 

11ábito de bebida re[;l.tlar, y con frccuer,;.cia en el curso del-

a~o cigttientc, se desarrolla el abu.so o depencle11ci<.i.. clel al

cohol. El hábito de bebida. de e;ru.ncle.s c2..n.ticl::i.des de alcohol 

en lo. adolescencia (e:-i.11tes de los 16 a~lo::-;) ce acomp1::1.l"1ará, 

con toda probabilidad, de problemas en la vidt'... adulta. 

Aun~ue la dependencia y el abuso de alcohol puede con

tinuar hasto.. lo. vejez, a veces sttele rernitir como consecue!! 

ci::i. del deso.rrollo de l<:.tn corrtplicaciones físicas que le son 
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intoxicu.ción e:xcer:cior1ales. ~~deu;ús, un 11:íbito d.~ b0\.Jid;_~ 1no

derado rio debe ser c'··r1'.:·.icicr~:.do p,.·ucbD . .su.ficicr14...e d~ le.'. :..:.u-

ser1cit1. de d<?!J!"O'n'.-:.0ncit~ .~J.col1Ólica en 01 ~1l~~.:aóo. 

Tres son l<.~:'J princip:...:.1.cs c:·t"'.'uctll.:r·.::.:; de uso p<. ... tolÓ,c,ico 

y cr6nico ele u.J.cohol. L<..i p•~in:cr;_~ 0::.; le;·. in.·:e::tión. rc:.:ulo.r y

diaria. de c;r;..~ndes C<.!.ntid<.cdcs de u.lco:nol; lt:~ sc{;.U..'ldo. es el 

hi:í.bi to regular cJ e crc.ndcs i11ccstas de v..lcohol lirni t:id<.l.C a 

loe fines de Gen1ü.na; c.~:.-11Jos ·.i.:J.tror,cs se incluyen en. el 3ubti 

po "continuo". r..:l t0.11 ccr f.'::J.trón se cu.rLtcterizo. j_)Or larL__7os -

periodos de sobricdu.d entrcr:1c :-;cl<.~d.os con ricriodos de c1nbriE: 

euez diario. por grandes C<.i..Y1titl.adco de nlcol1ol .:-;\..l.P. dt.tro.n se

mano.::; o 1!.escs; r;r;te p<.ttrón. corresponde al subtipo "c"is6di-

00 11 • 

. Antecedente~ f"a.rniJ.i.:1.rcc. El abuso y lo. tlepender;cia del 

alcohol es mt\s frecuente entre los rniembros de lUlD.. mis1nu. f~ 

milia que entre lo. pobl::1.ción t'/?!~cral. Bl o.t.u¡icnt;o de lo. pre

Vttlencia entre los hijos udopt.::.:.cl.os u. cdud muy teucpr::.ma con

padres con esto trastorno proporciona unú prueba de la exi~ 

tencia de un factor ccnético (i7). 

Crit"'rioo pC1..ra el di;.:-L01óstico de la úependencia del a]: 

cohoi: 

a. Patrón fl[>.tolÓ,•·:·ico de uso de alcohol o deterioro de

la actividad laboral o social debid.o al uso de alcohol (ver 

apéndice B). 
b. Cl.l.al1-. uiera de lo.::-. dos: tolerancia o absti~encia .._ __ 

(ver apéndice BO. 
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La toleru.11ciu es el estacio de lirocr~siva adantación a

la droc:a que se produce con la '-ldr..inist1 .. <..Lci6n prolonc·c.;.dEt de 

lo. rr.is1na, i;n virtud dP. li_t cu<:.t.l r.>on ncces~ri(:"t.s dosis Cd.da 

vez mayores paro. producir i -uc+.lcs e:fectDo i\1rn1::i.codin~lrr.icos. 

La 1no..i.yoría. de los o.utorec BctL:.n de ·.lCU0rdo en <..:..cept;ir que -

la tolera11cio. únic·_t!!F:~nte ticn8 lugu.r con laf; droeas ~¡ue orl:, 

gin~m depenclericia f'ísic;;1. (18). 

La utilización crónict.i. de ci.r•J"'tu.s dJ·ocu.s du ·~tlE,<:.'.r a la 

dependel1Ci~L :fÍf..:iCO. (0 11 adiCCiÓn), ~.U8 el CQ:nit6 de la Qf,·~s -

define como 11 ur1 o:..:;t;_,_cJo ele c~dc.pt::.ición ·.:tte ;;je rr.:.~niJ:ioctu. por

intensos tru.stornoG fÍ~!icos 1;t.le se presento.n auundo se sus

pende lo. adrnir1i:'.tración d~ la dror;;;1, o cuando su acción es

afectz:;.da por la adminir.;tración de un ar..ta{~o1i.ista e::::pecífi-

co11 (19). Li¡:a.do a lu de-pendencio. físic:..1. se i1allu.. el síndr.Q. 

me de o.bstine11cia, que es el cor1junto de sír1to:uac desac:rad§ 

bles o dolorosos que se presentan, en a·1u81_1o::i L~U.e hEi.n des§ 

rrollado una. dependencia física, en el momcr1to de la supre

si6n de la dror;a que toma 11abi tual1n0nte ( 18). 

D. TRASTORNO DE PR!lSONicI,ID!lD Jc!.'.i'ISOCIAL: D'WINICION (15). 

Trastorno de la personal.idü.d 0011 r.rredominio de las ma.

nif'este:.ciones sociop:~tticu.s o aciocic..les. T<:s un trastorno de

la personalidad caracterizado ·por el inenosprecio de lElG 

obligaciones sociales, falta de sentimientos hacia los o--

tros y violenci'1. irn.pctuo.:.:~ o dur<0~ ini:lii'cre>ncia. Jíay una --

gran disparidad entre el comportainiento y las normas socia

les prevu.1.ecientcc. Lu conducta no se inoclific;:;. íÚ.cilm12nte 

con la experier1ci2v e incluso no cc-w.1bia con el c::-tstico. El 

individuo con estu. person<..~J.idad ~s frío de2de el punto de 
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vista afectivo y puede 8er anormalmente agresivo o irrespon 

sable. Su tolGr:J.ncia a la frustración es bajo.; ofrece raci.2. 

nalizaciones plausibles o C'...tlpu a otros por el comportd.lnien 

to que lo lleva. u cntru.r en conf'licto con l~ aociedo.d. 

Clonin['_·er et al. definen la Perso:1c-~lidé-~d Antisocie.l C,,2 

1no un desorden de inicio tcr:1TJru.no e11 i~~ vida, llL~nifcstaclo -

por conductu. ar,tif::ocic>.l y delincue11ci<.-! recLlrrc11te, tc?.les C.Q 

n10 problema.s escolL1.res, frecue11tGs :1roble1nas por pn.leas y -

port::.ción de ;:_~r;:,:;>,.:_;, salid<..is nocturr10.s de J . .::.. cct.su., c:~ur~·""'ncin.s 

prolonc-~du.s o V .. '.(;<.:ir1cia y InctrcL~da pro1?:iscuiclad sc:-:ual ,o prof!_ 

ti tución en adición con cor_duct<..t c~rninu.l, rcfiriendose a -

los acto o c1ue ha.n siclo :.:.;ancion;..>.don por u.l[,'l.LYJ. tipo de dcpri

V;;t.ción de la libertad, condicional o inc011üicionu.l (6). 

E. ASP'SCTOS CLINIC03 DBJJ T"lA''iTOP.PO Ar;'rI~JOCii\IJ DB Ji..:~ i=>r.;RSONL!: 

LIDAD ( 20), 

El rasco esencial es un tr·a~:tor110 de la persor1alidac1 -

en el que existe tma historie. de conclucta wntisocial conti

nua y crónica, en le.~ c:ue se violan los derechos de los de-

más. Estu paU:ta de condt1cta o.ntiso' ial perointe en la edad

adul ta, se presP.nto. <...~ntes de los ~¡uincc ,:.J..:Oíos y se expresa -

por un fr;;i.caso en el mant:cniu,iento de la n.ctivido.d la.boral

durante un periodo de vurios a~os. 

Entre los signos típicos q_ue se encuentran en la infan 

cia, destacan lus mentiras, los robos, lac peleas, la vaga~ 

cia y la resiste:nci<:i. a lu autoridad. Bn la. adolcscer1cia, -

son frecuentes lr:i. conducta sexu~l.l ar.;r~siva o inusue.lm"'.'nte -

ternprana, el co11.stuno excesivo d.e alcohol y el ur:JO de d:roc;as 

ilee;ales. F.n la edad e..dultEL si['.1.1.en presentes estos tj_pos de 



14 

conducta, a los c~ue se al.::~den la. incu.pacidu.d para mi...lntener

un rendirr.irc:nto l<:tbo:!":i.l n.cent<::.Ulc o pnru. funcionar como un -

pad:re responn,1b1e, con n°c;<.-.tivas <.t <...l.ceptar l=-~::J no:rmo.s soci,g 

les .... uc definnn la conductzt correcta.. Después de lo.s 30 --

afíos, loo t1.spectos m~.s f1ae:ru.:-,t~s pt1cden ir U.i::.,r!linuyendo, -

sobre todo ll]. p"··o:-nir:;cL;idtLd s~xu~tl, l:~-t.;:> pcJ.eo.:s, los actos d~ 

lictivos y la vu.e~\2:1cia. 

Sintorm:i.tolo[;Íu. a.:.::ocic..tda. :t. peGiJ.r d0l estereotipo ele -

c:ue en est:::i altcr~1 .. ción 0;-:ist0 un ~st;J .. do n11:1nt;il no:rm1::.l con -

frecuencia hu.y sínr;omus d0 malestar per:=;onw.1., P.r,tre los que 

ptteden observu:ree ,_:ue ja~> de tensión, de i11cupa.cidad pura t.2 

lerar el aburrill,i"r1to, tlcr:~~eDión, y la convicción (a menudo 

cor'r'ecta) de que len ot:ros ::::on ho~.·:tilcz. L<-1.~.:; difict1ltadcs -

interpercon;.:tles y le. dioforia tienden 2. p0rsiétir e11 la úJ_

timn etapa de lé:~ vid~'. utlult<::., incluso cuando hJ.n disminuído 

los aspectos má1J f'l<:-tg:ra .. ntcs de lc.t cor.:6.uct:.t u~ti·:oci<.~l. Casi 

invariuUJ.eniento, existe una znürCD.óa incapa:--:ida.d p;,~:ru. soste

ner relu.ciones durad"'!rao .lr1-LPrnar;, C•~J.itl:·;.,·· y reopon~:::.tbles .:..~ 

con la fan1ilia, con los c.rnir;os o con la.s pa:"'ejüs sext;_ales. 

Deterioro. El tras t o'!"no es a r;¡0nuclo oxtrt?IílL:l.darn1Jntc in

Cé~pt-t.ci ta.nte, dando lt1¿_:0..r o.. un fru,caso en .., a po.si bilidatl de

tra.nsforrno.1·se en tm udulto independiente y Ctutosuficierrlie.;·.

oca.sionruido <J.llernás muchos a 'ío:.:; de incti tttcicnalizución, por 

lo g~neral, In<.ÍG pencll (:Ue méciica. Si11 0;:.L.::i:r 0r._~·o, p<:o.ra algu.r:ios 

individuos •.:ue tienen é.:'.lcunos r<.J..sr_·:os de esta alteración, es 

posible la obtención de r5xi tos econ.:::r:1icos y polí tices, pero 

este tipo de cent e, c ... ~si nUl1c::" ~J:reocntc.~ un cuadro cor.iplr?to

del trastorno y sobre todo falta el co1;,ienzo ten:!)rLLno en la 

infancia, -.ue por lo r,-enerr.1.l intcrfie:re la nece:::;ari.:1 forma-
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ción del suj~to, il8.cie!:1do il!:'.:iosible la n!ctyor parte de carr~ 

rus ptíblica.s. 

Complicaciones. L~G complicaciones mus frecuentes son

el u.nalfu.betismo y P.l tr;:;.storno por uso de ~ust<-~ncins. 

Fue toreo :irctlic nonan tP.s. Los ·ft..t.ct or"'s c:'.0 ~Jretlir; posi--

ción non el traoto-;~no po!' déficit d~ atcnci6n (21, 22), y -

el trar;tor110 d~ cunduct:_.:. durante l"-1. pr8pUíJcrt.:Ld. l1;::, é~U~;rn-'.':"' 

cia de dioci plina frunili:~r parece que atun0r1tu la posibili-

dad de que el tra.Gtorno d~ conductu. desembo-~uc en un tras-

torno antisociul de la !JeT'~onalido.<1. Otros fuctorcs de pre

disposición pueden ocr lu.. pobreza extrema, la e>;-:pulsión del 

hogar y el hncho de crecer sin fi{;tlT''í.15 fan:iliarcs de ambo3-

sexos (&, ¿3, 24, 25). 

Edad de comienzo. Por defiriición la al tcr3.ción e;npicza 

antes de los 15 a?íos. Por lo [7erie!"al en laD rnu,i~res, los -

pri111eros síntoma2 eJ:lJ)icza11 en la pubertad, micnt1 .. as l1Ue en

los ho1nbre8 ya ::Jon fruncanIC?11te obvioa en la ni;:¡ez t01;.prí:..U1a. 

Prevl1lencia. I..:.1s estirn<...-'..cior.cec sob:re la prevulr.11cia del 

trastorno an·tisoció.Ll de la pcrsons:.lidnd entre los hombres -

a1nerica.nos es de alrededor de un tres por ciento, y pura 

las mujeres menos de un uno por ciento. La c.l terr"!.ción es 

más f'recue:nte entre la p::Jblación rle clase b2.ja, debido en -

parte a q_ue está asociada con una inc.:J.pncid--·~a para ga..."larse

la Vida y también !)Orque los padres de los oue padecen esta 

alteración aco:::itwnbran a prr:>n0ntn.rla ellos también y, en -

consecuencia, sus hijos crecen en hoeares ernpobrecidoo (22, 

26). 

Antecedentes fwniliures. El trastorno antisocial de la 

personalidad es particulH.r.~eritc común en los padres de los-
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sujetos c.iuc presentan la alteraci6n. Los estudioc c:,tle inte.!!: 

tan separar lao inf'lut"?ncias ccnéticu.s de las e.:i.birntu.lcs -

dentro de la fLi.milia, cu[·ie1"0n r:ue nr.iiJO.S son itn:;iortuntcs, -

puesto c:ue pu.rece existir una herencia de los padres bioló

eicos 98.paru.dOS de SUS hi,iDE tempro..r1amente CD la Vida Y una. 

influencia rJocit:~l de los padres .. doptivo::; (23). Dr-bido a --

una. tendencia al cmpa't"e jan:iP.nto selectivo, los i11C.ividuos -

que presentan este trCtsto1 .. no tienen niucha.s ~osibilidades de 

qt1e su l1adre, su rnadr~ o ar:-.bof:.· lo p1 .. ~senten t<..unbién (26). 

Criterios para el dio.cnóstico de trastorno antisocial

de la personalidad (ver Rpéndice B). 

F. RELACION ENTRE ESTRUCTURA FAMILIAR, DEPF.NDENCIA DE ALCO

HOL Y TRASTORNO ANTISOCIAL DE LA PERSONALIDAD. 

Se define como Familia Alcohólica aquella en que ·exis

te un miembr~ alcohólico, considerado como integrante de -

primer grado;(25). 

Durante los tÍl timos uV'íos so ha dado una irriportuncia lllf!: 

yor a la influencia que tiene la familia en la psicoputolo

gía de sus inteerantes, principalmente, la relación existeE 

te e11tre el alcoholismo y la personalido.tl de tipo antiso,,._.:...., 

cial. 

La presencia de un pudre con dependencia alcohólica -

va a contribuir 9norimemcnte en la presP.ncia de dependencia 

alcohólica e11 sus i111:.~ero.ntes, y si ambos nadres son alco

hólicos, la posibilidad de que los hijos sean alcohólicas

es mucho mayor: 

Cuando se reaJiza la entrevista sobre historia fami~~

liar, en una persona con dependencia alcohólica primaria, -
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o sea, cu<..t.ndo ln de0endencit:".,,, a.lcohólicu. se e::;t<ilJl8Cc Gin 

que exista un tra~;torno psi·:!uitttrico 9:-evio, se encon·t1"'u.rá

en los fa.rnilinres de lYri:r,er [T~l.c.10, -f'CJ.milia nucle2..r- 10. TlY"8-

sencia de depC'ndcnciu. ulcohIDlicn. !1asta en un LO/' .. de sus in

tegra11tes; y si lP. i'tunilic;. es tr.'.:::.diclona.l cxtensu, la inVe,B. 

tieación de alcoholi:::mo 0n el resto de i':..:.miliil.r0s, é~e---·eeará 

otro 10% a l:.:..n cifras 8ncontrr.vlas ( 27, 22.). 

En el misrno ¿,rupo el'? ~~lcohólicoc pri:; .,'.rios, ce hE~ ob...,

serve~tlo una inicio a cdc~d md.:.::: to:Ln:-:..::.nc..t l:'Lle lo:J <-~lcohólicos

secundu.rios 1 apP.:rición de cornnlic[~cioncs :-;ar el D.lcoholismo 

a edad ta.rr.bién mJ.s te~::~1ro.nu y la O!"es0nciu de conductas an

tisociales desde l<..L inf'¡;.ncia o pr0;,.:.do1.0sccr~cin (6, :d'1, ¿5,

~6, 27, 29, 30, 31, 32). Lo rr:·~;ncion:..>..do ¿:-8rJ:T'<.!.lm" nte está r.2_ 

lacionu.do con los t.1.lcohólicos mLt.sculinos. En lu n:ujer alco

hólica priIT:arin se ha obr::~rvado una incidencia m:.tyor dn -..~

trastornos af'0ctivos en su:J f~;.miliures de pri1ner y segun.de

grado l;Uc los casos de dcpend0ncia é'~lcol1Ólico. (26). 

Se ha poGtulado u.de1n<.t:::;, •.:ue ln n,...·-:-...:encio. de clr.>nenden-

cia alcohó'l.ica no \"'!B exclusiva!I:ente debido <:.1.l a!11bif'!nte fe.m.!. 

liar, sino que, re.:.tl.i?-o..ncio.se 0sttldios con ili,ios de rJo..dres -

alcohólicos, que fueron d~~dos en adopción, en U.onde los pa-

dres biolócicos no se Jno..ntuvieron nn contucto con ellos, y

en los cuu.les los padres adopt.an:tes no cubrío.n lo~> requisi

tos par:-.i ser considero.dos o.lcoh6li'.'.::os y lu. familia era de -

tipo nuclear ostructurada, no m~nif~staba en los sujetos de 

estudio, deper1de:ncin. ulcoh6lica con menor intensidad llUe en 

los que continuu.ron viviendo con sus padres bioló¡yicos. Es

to apoya la tcorí1a. de un pOfJibl"' fu.cto:r eenético en la gén.2_ 

sis del alcoholismo.(ó, 7, 8, l?). 



dP.rct.ndo como par/,m!O!tros, n:..:..i.:.roriee ele cont1uct<:1. <:inti.social i::;n 

los padres bioló¿:·icos, sr>-:->:.i.r;;i.ndolr:>o de ellos y d~.rlclolcs cn

é..i.dovción con person:!.s 1 uc car.~cí~-~n clr.. üici1·;~.'J rauto.s de con

ducta, y el r<?sult;_.,c;.o fué la !Jrose:r~cia de tr>j.stor11os antis,2 

ciales de 12. 'Jerr:or..P.J.idud en los ni?ios cuyoc ,·_12.clres eran S.Q. 

ciopatu.s, p8ro ,,ue tuvieron .-.udrcs adoptL!.ntas sin oo~-~s ca-

r<.J.cterístic.:.s, lo cual den.uestru la r>;·:iGtG~ciu. ele un fetctor 

e;enético ei1 13. tro.r..smir:iiÓn de e6t<--•. er~tiducl r;sicop:.i.tolóc;ica, 

observ;,.lndose la tendencia L:t dPs::t.rrollo.r t.:unbién de11endencia 

alcohÓliCEt.t no UHÍ en los alcohÓliCOS t 1:uc rJUeden desenCt1.d~ 

nar otros cuadros p~;icopatoló{:icos sin tAner ra:,..,200 de con

duc·&a antif:lociu.l, de lo que se deduce l)UC nl factor genéti

co es independic11te para cada una de la2 entidudes ~studia

das (23). 

~ las frunilias alcohólicas con, mie;-¡;bros del sulltipo -

prirr1ario, además de un inicio mús temuru.no 1 Y de deso.rro--

llar complicaciones i'ísica~ con l!ldyor f'recuericin., se ha de

tectado \.U'"J.EI. a.ctividt1.d :Otntir;ocial imnortante (32) .. Cadoret -

et al .. notaron que mucbos de los síntomas de úlcoholismo r~ 

porta.dos por alcoh6licos ..... n"tisociaJ.eo ·fuP.ron expresLi.dos co

mo un "estilo de vida" :..::..1t"tisocial, qtte involucrubu. peleas,

problemao laborul0s, y arrestos por intoxic¿,,_ciones en luga

res públicos (33). 

Realiaando Astudios independier1tes de familias alcohó

licas Y antisoci<.tles, se encontraron co.r;~cterísticas estru_9. 

turales Y dinúu.ica.s e;i.Ulilures: el padre f:!S c.i.ttoY'i tario y -

déspota., swn;:,.mente ríc;ido, o por el contra.ria es pr:>riférico 

inconsistente, lo cual va a motivar, "!)rimero, la yi<?rccpción 
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de una figura p~rsecutoria y superyoica, motivadora. de cul

pa in'tensa, que tratará de dis1ninuir por medio de la adic-

ci6n ya sea a ulcohol u otras su;;t.:.~ncias y llUe despertará -

sentiinientos agresivoo que se !nctnif'estc.rán en suc actitudes 

sociopáticas. Cuando lG ficura r~ternu es ~criférica deposi 

ta sus nececidades afectivai:; en l:..i. rir:urr~ ma.tern<:L, lo ctu..i.l

motivará también sP.rJ.tirr.icntos de et: racividad haci~ el pndre 

alejado y awnenta.rá sus nf'?cezidadcs de dr:ponclenci;;:i, tornán

dose inser:uro, con baj<::t toleru.ncia LI. le:. fructr~,ción y con -

impulsividad importc:J.nte. JJ.::.. f'it.uru ;na terna c;ene'!'"'<:i lmcntc es

ownisu y sob,...el1rot8ctora y va a rernetué:~r la 0imbiosis con

el hijo, tornúndole de}lendicnte, con air,bivulencio. inipo:rtnn

te y C!Ue actuará en formti impulsiva, acresiva, 11Etcia el n111!! 

do circundante, ya que er-;tá limitado pu.ru. vivir inñepcr1di-al! 

ternente, y por otro la.do bttscarú. su.tisf[~cer sus necesidades 

u.íectivu;;.1 a tru.vés de la depo1i.d0ncié1 a u.1euna. sustancia (;Ue 

supla en ciertc. fornia la figura rnatr:>rna. Cuando la me.dre es 

rechazan te, a trav-?s de é:il~~sionr?o continua;:: hacia lo~ hijo 

y ante un padre perií'érico o swniso, ellos reaccionarán con 

actitudes de auto o heteroa{;:rc-sividud, y la necesidad de a

fecto también la Villl a busc~r en el ~lcohol (34). 

Quidam ludunt, quidam bi bunt, 

quidam indiscrete vivunt. 

Sed in ludo qui morantur, 

ex his quidam denucl.P.ntur, 

quidam ibi vestiuntur, 

quidam ~accis induuntur. 

Ibi nullus tin1ct rnortem,. 

sed pro Bu.echo rni ttunt sortem. 

CARi\lINA BURANA. 
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G. ASPBCTOS TERAPEUTICOS EN LA DEPENDENCIA DE ALCOHOL. 

Lo primBro E'E int,~ntar 0ctublP.cer alr:unos principios 

generales del t'!"'atu.:r:ir·'nto, a•:uello~ 'iUF:' :·t0bec.tener presente 

quien desee ayudctr al enf's!"1r.o ;_~lcohólico. Direnioo de.sde l~ 

eo CjUe toda clc.,_s~ de. u.sistencié1 o upoyo c:tJ.e un s0r humano -

brinda a otro L:Uc tiP.ne problemas con su ~·.c ... luc.i, es una for

ma de tratumiento atL''"H!Ue •1v.ien lo ::::Uininistre no sea un pro

f'esiori.al de la nieó.icin~l.. lJ•"ro 0n cu:.llquier CLtSO Ge habrá de 

aceptar que el c.lcohólico ~n un SAr humano 0scncialmente i

gual a los de1nás y c;ue, !JO:r lo mismo, EJU probler.1a y la ayu

da que rec]uiere son tl.suntos de lu vid;~~ cotidinnEt. Bs bueno

que el estieina ruor.3.l ,~ue aún BUS cita el paci8nte alcohólico 

Ast~ super~nJose al incnos en ciertos sectorPD sociules don

de se tiene un 1nejor conocimiento de los hechos; uno. acti-

tud razonable es condición indispencu.ble para 1Jresto.:r ayuda 

al paciente alcoh6lico, lo mismo c:ue para participar activ~ 

mente en progrrunas cor1tr.:1 el ;_ilcaho1i.srno. fh.Lda de esto po-

drá. hacer quien sienta una rcse:rvn mo:ral unte el alcoh6lico 

o piense que los 11 s.:r1J,on~s 11 , el cE..t.stiD·o y las amenazas dan

buenos :resultad.os como parte del tr<:it<:.:.1;~iento. Por el contr!! 

rio, una con:dici6n para el éxito nn ·;ue .tJ.O se recurra a los 

argumentos de contenido emocional ~ue sólo incrementan la -

compulsi6n a sei:¡u.i!' bebiendo (35). 

Otro aspecto in1portar1te del tratu.;¡~iento es el que se 

refiere u lu n~cesidad de considerar a cada alcohólico en 

su situé\.ción vital cor.:pleta, teniendo en cuenta su traba.jo, 

el círLtclo de umi~':tades y lé:i frunilia. Puesto qu-9 vive con -

otros ( fwnilia, con,unidad), debe ser tratado como parte in

tegran te de grupos humanos (35). 
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El tratamiento no debe el'1foo¡_,_rse a los aspectos de ti

po etiolóc:ico, la práctica de concentrar los esfuerzos ter!! 

peúticos en sólo uno de ellos (el psicolúcico, el "orgánico 

o el :JOcial), es casi una é;.J..ro.ntía de que f<.illará el ir1t,;en

to de alcL::.nzar los ob,jr::~tivos del tratamiento intet:,Tal. Si,

por el contrario, rr;cord ... 'i.JLos la cou:p1.e ,iidad de ld. Ptioloeía 

y estructuran.os plt..ines terapeúticos <..~cardes con la ;:_;i tua.-T"~ 

ción personal de cadcL sujo:to alcohólico, !1odre11.os uyudt~rlo

mejor. Por lo : enr::iruJ_ se c..cer:t1:~ lJUe Íl2.Y tres pu.sos en el -

tY'C.t[U:iiento del o.lcoholisrr:o, aunque no es oblieudo c;ue to-

dos lo~ pucientn.s D'~-~en por los tres ( 3t,): 

1) El manejo médico de los P.pisodios acuúo::, a veces -

pura salvar la vida y en lu mayoría de loo CU.fJOo t:·:Olra recu

perarse de los efectos in:!:ediatos de unu. ingesti6n excesivo.. 

de alcohol. Ocurre pri:ncipalrncnte er1 c>l niedio hoopitalario. 

2) La corrección Lle lo:::; probl0rnas cr6nicos de salud a

socici.dos al u.lcoholismo (aqu.í estú. la acción médicd de to-

dos los dÍ..::~o en consu.l torios y clínicL::.s). 

3) El in.tente tera.peútico por ca.mbi<-lr la cur..ducta a -

largo plazo del alcohólico, de tal maner<:L LlUe no continúen

sus actitudes autodéStrttctivas frente al alcohol. Esta es 

la acción psiquiátrica propiu1nente dicha, que utiliza las 

técnicas psicoterapeú-cicr~s y los medicau.entos psicotrópicos 

Tarr:biÁn puede direrenciarse los tipos de tratau.iento -

de ur1a m"-Lr1erl::!. muy c0ncr<oi.l <")ll los ~;ue son propi<.uner1te fisio

lÓt;icos y los l:Ue g-en~ric;..--1.?1,ente lla.marÍ;.:u1.oo pcicológicos. -

An1bas formas ele terapia son m0dicas en s~ntido estricto. Pf!: 

re~ el caso de los tratt-~1:·i<;:!ntoo fisiolV.:,ricos, vale decir que 

existen al n1enos seis condiciones l,ue deben sP.r reconocidas 
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y suficientemente vuloru.d2.s en CC!.da paciente, a fin de pro

porcionarle la debida atención .. Son la.s eicuientes: u) in-

toxicación EJ.lcohól.ica c1.c.i.1da con pnlicro de alco.~:1::-~u.r la f'use 

de parálisis y 10..1 rnunrte; b) síndron;es de abstinencia c0rcg 

noo al delirituri tre;nens; e) dPl.iritun tre?1:ens típico; d) en

fermedadcn clararI;"'.!l1tn difnrer!ciad::.Ls, 1Jrovocc.:tda.s ineqUÍ\roca

mente por la incectión de tLlcol1ol, excRsivu y crónica, tu-

les corno lt:l. cirrosis .hepb:licu y la polin.;urop;...1.tíu; e) condá, 

cienes neurolór;icu .. s y psi 1.;ui~tricaG coH:o las 0nc~f\.iloputías 

alcohólicas; Y..f..) loe probl0rno.s de todo tipo li¡_-2.do:.:: al éi.lC.2 

hoJ.it:n10 crónico y a le.¡, condición vi tal del enfnrmo totciluie.!]; 

te dependiente del ülco11ol. 

Los t:rato.mientos rsicolór ices comprP.nUen la poicotera

pia individu<..::.l, lu psicoter[-i.pia de crupo (principalmente f~ 

iniliur) y las terapias de caráctnr social c~ue inclu.yen u 

las que proporcionW'l loe voluntarios y los L:rupos como el -

de .ii.lco11ólicos Anónimos, i';;uniliares de ulcoh6licos (Al-An6n 

y otros. 

El tratami~nto psiquiü.trico cttbre aspectoo imr:ortantes 

de unas y otrus forJi:as de t~rania. Para muchos pacientes al 
coh6licos es nec 0 suria una intervención a tiempo n f'in de -

llevur a cubo ciertas medidas correctivas ttrgentes y propol: 

cionar alivio c.in·tom::ítico o. sus surriJ11ientos físicos y psí

qtticos. El e~t>.do Arnocional de alc,unos de ellos LU!!G>~i ta la

reducci6n de su un~stia y dep'Y'esión niediE:t.n·ce el UfJO de me

dic,-truentos. En un sentido mú.o ar11plio, el trHt<.~Jniento TJSi--

qUié.Í.trico intenta E~yutiad al pCJ.ciente a encontrar una ii.uevu

:for1nu. de vida, y..:-0, .. 0 u.ria n,ctu par-cial será sieu1p.re la de or2 

veerlo do Ur:'L'YO cniocional, COJJ:prensi6n, ace0ta.ción y cstírriu 
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lo. Sobre todo en las etc:.;..~:«;~c inici:i.lcs d8l trat<:·.r•·:iento cuo..!! 

do lo más necesario <:!S una ayu.da diric;ida a los problemas -

lieados a lo. vida cotidie.na, tic tal r;i::·.r:era que refuercen -

sus intentos de enfrer..tu .. rlos sef,Ú.11 Sll propia perspectiva. -

El objeto idP.nl e.:; ci11 duda el de conducirlo a.l descubri--

miento de í;tte 1:.1. vi:1a puede s~r m~s cr~_Ltificante sin la in

gestión de a.lcohol y uyuci;:~:rlo a 1?11c:ontr<C;.r r:<J.tisfu.cciones e

rnocion~les substitutiva::::. 

El psicoteru.pev.ta e ituu.lm'C!nte el médico deben purtir

del proble1na básico ('.lle en <:?l !TiOmcnto de iniciar el tratu-

rniento esté afectando m~s al pu.ci0ntn., 3in descu.idar !JOr S_!! 

puesto la atención e.le los tr<:Lstornos físicos riue habi tttal-:

mente son el motivo de lo. consttltu ... Un ac~rca!~:iento obj0ti

vo e irnparcial a Gse asun.to básico y una <:Lcti tud con:p,...ensi

va hacia loe sentimi8nton del puciente, ayudará r,1ucho a es

tablecer W1a relaci6n adecttada. que de3nierte la cont'iB.nza _-· 

mínima necesaria de su p~rte. 

El Dr. Velasco Ferntíndez, considera. que se dan las me

jores posibiliOades de rixi to cuando se coa:binan los siruien 

tea'procediu1ientos ·te~ape~ticos (l): 

a) Poicoterapia inclividual (de apoyo o interpretativa) 

relativamer.1.te breve, de orientación psicodinLÍ1nica y con ob

jetivos precisoEJ. 

b) Administración no indiscri:;:~inada de psicofármacos ,

de acuerdo con el diagnóstico psiquiát1~ico de la situación

emocional del pacinnte. 

e) Tr~tta:niento médico sostenido de los tr<.:.stornos fís.!_ 

cos y de las complicaciones, si es preciso a nivel institu

cional. 
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d) Particips..ción del pacierite en lo:::: crupos de AA y en 

organizaciones siruilares. 

e) Cvnse jo _pcicol6cico a los fu:niliares (yo Gl.\e;eriría

una psicoterapit'!. de fwniliu., efectttaJa i'ormali:1cnte). 

f) Acister1cio. de los f'a1nili<.::!.,...c::, copecialn1ente lEl esp.Q_ 

sa (o el esr:oco) u. los crupos JU.-Jmón o a uno cimilar. 

El médico c~encral puede sun.ini~:;t:r«:::.r W1 trat<.irriiento in

tegral que cc.nsiUerc todoc 0stos ar_.;pnctos excP.;ito, , uizás ,

la psicoterania técnic:_lEiP--·1te irreprochable. Conviene recor

dad que una o.e ti tud de ctcer1tación incondicional hacia el pa 

ciente y el uso del sentido común c;ue el 1r.ismo 0je:r~icio 

profesional le hu d~;.do, sue11en s8r bttenos :Jt.tbsti tutes de 

las técnicas mús soi'i:,.,'bico.dL:.s (1). 

11 
••••• mi tio me llevo o. ulco!1olicos anonin1os, me estuve ab.f!. 

tenie~do cerca de un mr.;os a pesar de l• ~s cunc~o irunensci.s (.!Ue 

me daban, pero todo fue en va.no, ahoru yu llevo mas 

de a?ío y inedia tornando todos los di as, duermo en el 

callejon de 11 sal si pundes", si es •.::ue la borracür!ra me de

ja llegar, 

ya me siento cansado y ap~nas voy a cumplir 

veinticuatro a~os, ya nada me importa, ~hora soy un · 

empedi?rnido borracho, ya no siento nada, todo ha iclo 

perc'iendo vulor ante mis ojos, la vida, la muerte ya no 

si[':TI.ifica nuda pa.ru mi, ya todo es igual, da lo ntismo que 

sea lunes L1ue sea domingo, que este borracho, q_ue 

ecua.ni1ne, du lo mismo c;ue sea blanco, C}Ue sea negro, que 

al fin y al cabo todos vivirnos en el inf'ierno que nos hPmos 

creado ••••• 11 CHIN CHIN F.L T3POROCHO 

11.rmando Rl;l.Jllíre z. 
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B. OBJ1'TIVOS. 

a) Objetivos G~nerales: 

1) Demostrar la asociación entre trastorno de person~ 

lidu.d antisocial y de [Jendencia de alcohol en pu.cientes mex.:!:, 

canos. 

2) Conocer la inf'luencia y_ue Ei jerce el rtt:.biente fami

liar durante la infancia P.n lD. cér.csis de la dependencia a.! 

cohÓlica y el trastorno ar1tisoci(-:1.l de la personctlióad. 

b) Objetivos l'specíí'icos: 

1) Valorar la estructttra de personalidad del alcoh6li 

co y aportar linet"Lí;;ientoc p<:.J.ru intervenir en el desarrollo

de la enfermedad. 

2) Valorar la relación existente entre la conducta an 
tisocial y la dependencia alcoh6lica primaria. 

3) Valorar la relación existente entre estructura fa

miliar, dependencia alcohólica y trastorno de personalidad

an·ti social. 

4) Estructuración de Clínicas de Alcoholismo, donde -

pueda ef'ectuarse un mane jo integral de la Dependencia Alco

hólica. 

5) Estublecirniento de un proerarna de Psicoterapia Fa

miliar par~ los pacie~tes hlcohólicos. 

C. DISENO DEL ESTUDIO. 

Bl modelo de investirración es del tipo Encuesta Des--

criptiva, cuyas carL\cterísticas son lu.s de ser observacio-

nal, transv9rsal, descriptivo y prospectiva. 

Ob.serv<:,,.ciona.l: se preoencia un fenóincno sin 1no6ificar

intencionalmAntc sus vari~bles. 
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Tr1;1.nsversal: ::;e 0:-;tudian lan c~lT'L!Cterísti.C~Le de u.n t.:rB 

po en un momento dado o dt~r<--'.nte w1 tieu1po limi tu.lle, eBto lo 

rea.J.i7.aJr.os durB.nte la. in"\.~esticación, ya l~Ue alt;unos sujetos 

tuvieron (¡ue a:.:istir en dia.:; conr_;acutivos pi:lra voder rect.li

zar la evaluución con,ple.tu.. 

Descriptivo: ya que colaninnte se describe un fenómeno

si.n comi:)ura.rlo con a·cros r-:rupos. 

Prospectivo: pues e~.tc.! TJlanc;:.tdo <:.t. futuro y las condi--

cienes de estudio fueron p~-0-nEJ.radus orovia1nente. 

D. CARAC1'ERIS'rIC;,s DE r,os SUJT-:ToS A B0TUDIAR: 

Los sujr.?tos que conl'or1naron el c;rupo de entudio son d~ 

rechohabientes del I.s.s.s.·.r .. Ti;. y ucudieron u lr1 Co.n.sulta -

Externa del ií .. R. ".20 de Novien~bre", en su Servicio de Psi

quiatría, y otros que corres pendieron al Servicio de Hospi-
' tali%u.ci6n de Gast1~centerologíu. del u:iurno 11o:=:;pi tei.1. 

Las ca1'4acteríoticas ncicosarias para ser incluídos en -

el grupo de estudio fu<::'ron: edad Inuyor a los 18 aííos, cuan

do se consitlcra que la. personalidud ef:itá totc.lir.!?-nte estruc

turada., sin lími te:J en ltl edad superior. De W!:boc sexos. A.1 

fa be tus, requisito intli8pcnnable vara poder contAstar y com 

prenc1er el JlilNlPI y el Zung, Tener el diagnóstico de Depende!!: 

cia de Alcohol ti "f'JO pri1naria. 

Se excluyl':lr0n los suj~tos menores de 18 a?ios; a los n.2. 

derechohabientes del I.S.S.S .. 'r.-s.; y a los que tonía. diag:-o

nóstico de p::.:.tología psic!,Uiátrica p., .. evia al inicio de l.a d~ 

pen.dericia ulcohólicu, r:?S decir, alcoholismo secundario. 

Se elimin&ron del estudio aquellos que cumpliendo con

los requisi toe- de inclusión, presentaban W1 cuadro psic6ti-

• 
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co t;J.lcohólico, o un tr<:.tr::torno de la co11ciencié:t po:r encefal,g, 

patía ¡;¡,lcohólica, durante el p'1riodo de es·tudio. 

E. INSTRlThlENTOS DE CAPTACION, CARACTERISTICAS DE LOS b!ISMOS 

Se estudiu.:ron vurios instrun1ento:2 que pernii tierttn, prJ:. 

mero, comprobar el c'tie:~gnóstico de Dependencia Jl.lcohólica 

unificando cri te-rio.s de evali..lu.ción. Otros que detectaran 

el Trastorno Antisoci:...11 de lo.. PerDonalido.d, tu1r..bién tru.tan

do de w1ifica.r c:ri terj_os clié.J.,SUÓsticos. 

La investir;¿1.ción de r<-~üt':"O!".: de lu f)e:rconalida.d utili~~ª!!: 

do pruebas psicolón·icu.n adecv.~3.cit•.c a aste f'in. 

La investigación de las c.:i.rncteríoticas de la familiu

de orie;en, utili:'.ando unu. cé:.ittlo. de hi~;toria f;:-_uriilia:r. 

Y por Último, al re::-1.lizar la invA"stic-ación, nos topa-

moa con la acociación impo:rtante de De pender1cia Alcoh6lica

y Trastornos Afectivos, por lo cual decidimos lt:t u.plica.ción 

de unél. escala de autoevai.uación purL~ medir depresión. 

Para la eluborución del div..enó2tico de Depe11dencia ftl

coh6lica y la elaboru.ción del t1i~enó8 Lico de ~I.1:rc.i.storno .Ant_! 

social de la. p ..... rsonn..lidad {TAP), encont"!"'aa:o5 la 0xistencia

de un instru ... 'Tiento de eran confiabilidad Jr de ft::cil aplica-

ción, la Ent:rqvista Diagnóstica 'P.structurada DIS ( Diagnos-

tic Intervievr Schedule), elaborada inicia.lrnnnte con el fin

de reali~.ar inve::~tir;<.~cioneo epj.demiolóc;icas en la población 

general de las A1.,eu.s de Captv.ci6n Bnidemiol6gica ( BCA) del

Nationul Institute of Mental Ifoalth (NI/i!H) de EEUU .(38). 

El .DIS ·~s un<:.:. entrevista diBe'ladci con DL~se a los lineE: 

iniP.ntos de tres sis ten.as: J.) DStll-III, criterios diugn6sti-

cos publicados por la b..rr.r.-rican Prsychié~tric Aosociation en -
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1980; 2) Los cri tcrios diacnó.stico2 pura uso en i11vestica-

ción psic!Ui<-Ítrica de Feic-hner et u..l, publicados en 1972 por 

the '1\'ashineton Univ'·"'rsi ty JJA p~i.rt8JT!er1t of J>syc11iatry en St. -

Louis · (39); y 3) 'Ehe Resec_rch Di"f.Y'Ostic Cri teria (rlDC), P.!,O 

blicudos por Spitzer et al •n 197[ (40). 

A través del DIS se inVP.stir,éin a.specto.s de la sintoma

tología cutecorizados seeúi1 el criterio DSfl',-III y no reL::_ui~ 

re para su cu.lií~icuci6n del cri tcrio clínico del entrevistE!:; 

dor, sino de la udecu:.ición de lo.s recpu 0 ste.s obte11ide.s c.1ue

son n1anejadu.n por m1 oroera.nu.i de cclf.puto parli estLlbl.ecer el 

diugnóatico (41). 

Este instrwnento re:.:: .. li 7A:l. diagnó:-_:ticos espccíf'icos y o

frece en el proceno diaEl'lÓ~:tico no .solo la presencia o au-

sencia de sínto111u.c, sino juicios ac~rca de su sev~ridad, a

grup:..i.ción en el tiernno, frecuencia y posibles explicaciones 

alternatiVclS de su ocurrencia (38) 

Los síntomas deben cubrir un mí11imo de sevPridad en -

tér1nino del grado en CJUe li1ni ta lu actividad, y t~Ue no sean 

explicables por el uso de medicinas, drogas o alcohol, ni -

por enfermed~d física o lesión (42) (ver apéndice B). 

El DIS consta de 20 apartados c;ue va.n a investigar (38 

42): 

a) Datos der11ográf'icos. 

b) somatizaci6n. 

e) trastornos de p~nico. 

d) fobia. 

e) ansiedad cen·:raliza.da. 

f) depresión. 

g) manía. 



h) esquizofrenia. 

i) anorexia nerviosa. 

j) alcoholismo y abuso del alcohol. 

k) obsesivide<d. 

1) compulsividad. 

m) depnndencia o abuso de drogas. 

n) personalidad c::-i.ntisocial. 

o) disfunción sexual. 

p) personalidu.d antisocial II. 

q) rnini ms-ri.tu.l oatus exam. 

r) obsArV4ciones del entrevistador. 

s) CES - D 

t) observaciones del entrevistador. 
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Debido a la dificultad para la aplico.ción total del -

DIS, nos concretamos a la investiGación exclusivamente de 

los apartados de dependencia de alcohol (D-OH) y de Tíi.P l y 

II (ver apéndice B) 

Robins et al, encontraron que el DIS tiene una sensib_! 

lidad (S) de 79i• y una especif'icidad (E) de 97% al sor com

pare.do con los criterios DSM-III para D-OH; una (S) de 84%

y una (E) de 95~~. comparandolo con los criterios de Feigh-

ner; y umt (S) de 87'/' y una (,;;) de 99)6 comparandolo con la

RDC. En lo referente a TAP, el DIS tiene un" (S) de 75% y -

unu. (E) de 9t~;, comparundolo con los cri terioc nsr.:-rrr; una

(S) de CO¡~ y unu (B) de 947~ cornparado con lO!'J c:r-iterios de

Feighner; y er1 i-·elación con lo. RDC ou (S) ~s de ?6~ y su -

(¡;;) de 99i" (41). 

HesselbrocJc et 2.l, cncontrd.ron que el JJIS aporta mayor 

cci.ntidad de datos, sobre todo conducta. en la ir1f';;1nciu., r¡ue-
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cuando se utili:.-.an loe crite"rios DSI1:-III o los criterios de 

Gu...'1.derson, encontrándose trastornos por déficit de ate11ción 

y trastornos de conducta u.ntisocial como conipon~nte ele la -

ett:.pa infantil, en suj~,tos dia[rnÓsticadoa como TlÜ' Pn la -

edad udultu (21, 22 y 25). 

Pura conoc0r el !lerfil de lu. r:o:?rsona.lidad se aplicó el 

Inventa.ria Multifásico de J_u. PersonCi.lidad r;.incssota (J\'ilf!PI); 

encuesta de autou91.ic~i.ción -..ua cor:t;iste en ur1 follPto cont..2, 

niendo 5Lü 1Jree;t1ntas y una ha ju. de respu'?st::is, con dos pos_;h 

bilidudes para cc::~da prAeun.ta: cierto {C) o falso (F). 

El fü.IVíPI se calif'ica a tru.vés de W1a aeric de pl1:1.nti--

llas y una hoju de res¡.UP.Gtu.s, ctiferen,~es p2i.ru houibre y pu

ra mujer, donde se van u CL.lptur los ve.lores encontrados pu

ra las diferentes '?!Sea.las, y donde de acuerdo a eso a ve.lo-

res se er ..... ficLl..rt:Í y noo cJ.ará el perfil de per3cnu.lidé.t.d del -

sujeto estudi~do. 

Las escalas son 14 en su totalid:i.d, tma de ·p:ree;v..ntas-

sin respuestuG, 3 de validez y 10 escC!las clínicas. Las es

calas de validez son la L, F y K, {_;ue nos darán una e,ráfico.. 

que orientará a la interp·retaci6n de la. prueba, consideran

do l<..1..S características del sujeto u.l momento de conteEtn.r -

el cu~stio.·:;J,rio. Las escal~tS clínica:; son: Hi (1) hipocon-

driasis y neurastenia; D (2) de!.Jresi6n; Hs (3) histeria; Dp 

(4) desviu..ción psicopática; IV!f (5) intereses 1nusculino-fem2,. 

nino; Pa (b) pu.rancia; Pt (7) poicastenia. u ol>sesión-cornpu1, 

sión; Es (8) 8sqt1izof:".'e:-1ia.; Il~a (9) n1anía; y Si (O) o de so

cialización (43). 

El Il'!I'l.PI eG U.'r'l ins trwr.ento ampliamen ce validado en la -

población mexicanu.; no encontramos la l?XiGt':'!ncic-1. de estu---
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dios de válidaci6n de un perfil determinado para el ~ujeto

con D-OH. 

Se mencion;;in v:..trias combinacionE'!s L.Ue rueden 11resenta.r: 

se de acuerdo a otros rasgos de personuliddd: 1-2-3-7 pusi

vos-dependiP.ntes con alcoholi:.,mo; 2.-7-4 n::.~.sivo-uí_~r03ivo, -

con tendencia a l<:.t anr: ic'!dwcl, cor2.i.·:i_ictos conyu¿~ales y alcoh,2 

lismo; 3-4 6 4-3 pu.:::ivo-acresivo con alcoholiomo, en ocu.si.Q. 

nas se f.!.socia un ~ f"lCVLLdO y se cospechc:i.. de hon.ofobia; 4-9-

conducta psicopática, t8d~ncin a l~ unciedud y dPr10ndoncia

ul alcohol u otrc:.s ü"!"of·as; t.-4 6 4-6 dapresión, irritabili

dad, introversión, actitud c1r'! d"!Gconfi¡:n:,:,a y alcoholicmo, -

es la. ll¡ur1;;1.da "per::;onu1i<.lud ulcohúlica (Nú=i:ez) ¡ 8-é. (7-2) -

personali<lad cs--1uizoide con rasr;os p:...iro.noides, c:eneru.·1.n1ente 

alcoholisn10; y 8-2-4 ( 7) i ""'ri t:..~.bilidad extren1:;1., ho2tilidad, -

peleas y alcoholismo. Los datos aportados son el :resultado

de diveras investigaciones r8c.liza.das por }Jathuwtty y Iúeehl

(1951), Dahstrom y Welsh (1960) y Gilberstadt y Duker (19b5 

(43). 

Crowne rey.iorta en un estudio bu:::cando Til.P, ui1 perfil 

dentro de límites normales, utilizando la codificación de 

Welsh 4-2 36890 571/l<'KL en los sujetos problemas; y en los

controles 4-290 78 51 3~/FKL (23). 

Por su parte, Satmders & Schuckit, rerortaron la eleva 

ci6n de hes esculas (4) Dp y (2) D, en alcohólicos tfpicos

(44). 

Para conoc0r la i-Iistoria Fu.niilir:.r, tratc:2nos de co1~se-

guir la cédula de Historia li\.i.1niJ.in.r c1.e la RDC ( FH-RDG), J.o

cu~l fué prc-~ctic::i1:~entc i1nno2iblc; y en bo_.lse a los estudios

de Hess<0lbrock (25), y de Schuckit (27), intenta1"os elabo--



33 

rar una CP.dula de Historia Fa1niliar, enca.'l1inada a colectar

diversos de.tos: 

a) 11.'ipo de familia de la cual proviene el suj<?to de es 

tudio, 

b) persona c¡ue ren~~esenta/ba ln autoridad, 

e) ocupación de los integra:·:tes de la familia, 

d) causa de dcftLYlci6n de los intccr<:.i.ntes de la farnilia 

e) antecedentes patolócicos de los farnilicires investi

gando: hipertensión u..rt~ria.l sist6:riicci., di<-ibetes mellitus, -

cardiopatías, cú.ncer, cirrosis llep~ticD., h8'!1<.ltitis, alcol10-

lismo, dep:resión, e·)ilA:.isia 1 ~SL!Ui::::of'rcniu, suicidios, re-

traso mental y/o den::encia, farwacodependencias no alcohóli

ca, ení'ermec1ades ven~reas; y corno antecedentes oociopúticos 

actos delictivos, horniciLiios y u.c;resividti.d, 

f) raseos característicos de los inteC'J"ant~s de la fa

milia, tratu.ndo de ubicúrloc como 8obre.n1~otectores, ríeidos 

y tiutoriturios, suniioos, r>Prifñ.ricos, celotípicoc, etc., 

g) abandono del hocar por o.1[."lln mi 0 1nbro de la familia, 

y 

h) rel~:.ciones cstab1Pcic1as vor el su.jeto estudiado con 

los diferer1tes 1~iie1nbros de la familia.. 

Considera.n1os dos ti pos de fan1ilia: la nuclear, formada 

por los proeeni torP-s y los hijos, exclusivwnente, cu:.:1.ndo -

falta uno de los padres, se le denomina nuclear trtmcada; -

oe considera extensa-tradicional, cuando aparte de los mie!!! 

broa primarios o nucleares, viven en el rnismo lur;ar, cual-

quier otra persona y tiene in[;:erencia di recta en los asunto 

familia.res. 

Si tienen antecedentes ele alcoholismo se le denon1ina -
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familia alcoh.)lica, si nste es 0osi i:;ivo en uno de los padre 

se d<-?nomina monolin~al, y si es pocitivo en los dos, se le

llama fumilia alcohólica bilin~al. 

Prira inv~stic:ar t!"2.stornos afectivos, <J.dP.rnús del f,'il'r¿pr, 

utilizarnos la escalo. de d~ nresi6n de Zung; la cual consiste 

en 20 precu?1té~o, es de atttouplicr:.t.ción, d<::mdoDe cuutro posi

bles respu~stu.G p;J.ra ::~ue CLida sujeto cc;.lificue el síntoma ._ 

de acuerdo a BU vivencia en ese momP.nto. Con1prllnde tres a-

partcidos, síntomL•.s relacion~idos con rn.:i.nif'r?f;tacioneD psicol,2 

gicas, son1úticElS o fi:Jioló;··icas, y c!0nresivus, incluynr1do -

ideación t.iUicid<.. .• Cc:tda rí's ~Juesto-.:.. tien11 un VC1.lor co<r1p1:"endido 

entre 1 y 4; la swna total o nttnt!lje bruto se convierte en

tonces en un índice b<.-l.su.do en lOO, la esccllt1 está planeadt:.1-

de tul manera (¡.ue un índice bajo se''iU.12. poca o ninr:una de-

presión y un índice ul to sc''iala W1U deprenión de sitnifica

ci6n clínica (46). 

F. PROOEDIMIE!ITOS TECNICOS. 

Después de det0ctar un cuj0to con di·agnóstico positivo 

a D-OH, nos diriei1nos a ellos y les explicU1!1os la finalidad 

del estudio, lot:rando l<:i. pCl.:rticipación voluntL1.riu. y cooper.§!: 

dora de 20 nercon<;ts. Rn los casos en ··¡ue se dificultaba la

reali.zación de J.r.is cncuest.:ts de utttoarlicu.ción (N.Ji.PI y Zung 

ocasionada por la falta ele lentes, procedimos a leerles las 

instrucciones y después de carr:_r'!"e11dcrlas lcíau1os cu.da una -

de las preguntas, si había dificultad par.:t su comp:rensión,

explicarnos las preguntas; noste:rio:r a ello esperamos las -

respuostue y las re~istrumos. 

La entrevista DIS y la recolecci6n de datos de la His-
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toria familiar, se r8<.:1.lizuron ·por entrevista individual. 

El tiempo de realizLl.ción rle las P.r .. trevistas y de las 

pruebas de autoaplic.:.ición, VLLrió desde un~o tres horas y m~ 

dia aproximadaniente, has tu cerc:..'l. de 10 horas, ra.z6n por la

cual en ocasiones entrevistarnos a los ::-;ujetos de estudio-en 

diferentes tiempos. 

G. VARIABLES ESTUDIADAS. 

a) Variables deniográficas: 

1) edad, 

2) sexo, 

3) estado civil, 

4) escolaridad, 

5) octtµación, 

b) religión, 

7) clase socioeconóruica, y 

8) fecha y lugar de nacimiento. 

b) Variables específicas.- D-OH 

1) edad de inicio (DIS) 

2) intensidad y frecuencia (DIS) 

3) conciencia de ~nfermedud (DIS) 

4) dificulta.des fa1niliares, lubor.:~les y legales ---

( DIS) , 

5) bluclrnuts ( ul 'j) 

6) síndro!!:e de o.bctiro.cncia ( DIS) 

7) complic,_lcionen orc;ánicas ( DIS) 

8) terapetlticé-1. psicolÓ,%~ica, ti-po y duru.ción. 

9) periodos de o.tb;.;tinenci<;<.. 
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c) Variables específic~s.- TAP 

l)problemas escolares por déf'icit de atención en la 

infancia (DIS) 

2) problemas escolares por traotornos de conducta -

en la infancia (DI3) 

3) conducta unticocial en la adolescencia (DIS) 

4) función como cónyU[;e (DIS) 

5) conducta delictiva en la edad adulta (DIS) 

6) desarrollo laboral (DIS) 

7) función parental (DIS) 

8) uso de sustancias ( er.:l:;r"evista personal) 

9) trastornos psicosexuales (entrevista personal). 

d) Variables específict:lS.- 11F 

l) tipo de familia de origen 

2) familia actual 

3) figura de 'rntoridad en la fnmilia de origen 

4) raogos principales de los integrantes de la fam! 

lia de origen 

5) antecedenteo familiares de alcoholismo 

6) antecedentes familiares psiquiátricos no alcoh6-

licos 

7) antecedentes médicos de importancia. 

e) Varia.bles especíi'icas .- r.:N!PI 

l) pe:rf'il de persor1alidc.t.d codif'icu.do por el método

de Hato.way. 

f) Vuriable.s especí:ficas.- Zune 

J.) depresión 

2) ideaci6n suicidtt.. 

3) amoiedad, 



II. TRABAJO DE INVESTIGACION 

A. PLANTEAMIENTO. 

ALCOHOLISMO: PROBLEMA M'-:DICO y SOCIAL. Título de un ª!'. 

tículo de G. Calder6n N. y Bustamante, publicado en la Gac~ 

ta Médica de México en 1980, Q.Ue inmediatamente nos hace m~ 

ditar sobre las repercusiones del alcoholismo en nuestro 

país. no puede negarse el irnpacto que el consumo de alcohol 

tiene en la salud pública de México. Se le rGsvonsabili::.;a -

de una alta proporci6n de lns ruuertes por cirrosis hepática 

accidentes de trabajo, lesiones por riYlél.s y de auscr~tisrno -

laboral. Como co11secuer1cia, se han retJ.lizado inveetigacio-

nes, publici:tcioncs, simnosioo, cornisiones, etc., encamina-

das a resolver el ""!lroblcrr.a" del ulcoholisrno en el país, 

predominando los trabajos que eiran en torno de aspectos ªE 
ciodemográf'icos, antropol6gicos y m¿dicos, pP.ro pocos tra-

tan de los .:tspectos psit!uiátricos relucionc.tdos con el mis-

rno, lo que lo ho.ce un tema i11terP.sE1.nte pü.ro. stt est'ltdio y p~ 

der conocer c¿::i.racterísticL~G de per.s on_-~licl<.id y conlp<J.rarlas -

con los reportes de otros países ,y contribuir a un mejor e.E, 

nociniiento de lo::; fo.atores que ir1t:;ervicnen en la -pu.tor;éne-

sis clel alcoholi::Jn:o, irnplonier..tar planes teru.peúticos y cre_f! 

ción de clínic<.ts úe alcoholismo pa:ru el n1a.ne jo ir1tee;r<:.Ll y -

no a.bord<-tr el :-.:.lcoholismo des<le lJ'll.ntos de vista diferentes. 

(~7). 



I I I. R E S U L T A D O S. 

A. SUJF,TOS ESTUDIADOS. 

De las personas que acudieron a la consulta ext~rrui de 

Psiquiatría del H. R. 11 20 de NoviC'mb:re" del I.S.S.3.'l'.E, oc 

lograron estudiar 14 sujntos; 3 más, fu0ron canalizados por 

cornpañeros residentes enterudos de la inveotieación; y 3 -

más fueron entrevistado:::; en el area de hos:1i to.lizución del

scrvicio de G~stro~nteroloeíu, donde se encontraban por CO!!! 

plicacion8s fíoicas de la D-OU, 2 con S'.l1DA y uno con hepat.!, 

tis alco.h6lica. Aparte dP. los suj0tos mencionados, se "'ntr~ 

visturon 37 peroona3 más, ¿3 hombres y 14 rnu.iores, que solg 

mente se evaluu.ron parciuln:cr1te, sin lo[crarse ter::1inur su -

estudio, i.l.proxirnadan,er1te la l;uin"ta pú..rte ex,-:ir0suron EJU nefü:!. 

tiva de continuar, el resto abandonó el estudio sin manife..§.· 

tar raz6n por lo cucl.l lo rea,_izaban. 14 suj.-tos, siendo 12-

hombres y 2 mujeres, c1l.tienes desde el principio se neg·aron

a participE-~r en el estudio; y 7 sujetos que ftleron elimida

dos por presentar 5 de ellos, 4 hombres y una muj0r altera

ciones en la concie11ciu. por encefalo71L<..tía h!?p:.:!tica; y 2 ho!f! 

brea por prescntu:r cU_tdros psicóticos, uno con D2.1 tlbicado 

en el SP-rvicio de hospi ta.li:o.n.ción de r.:·o.i.:·;troerc terología al 

ieuul c~ue lon 5 n~cr1cionados anteriorrnente, y uno más l!Ue se 

canalizó para su m:::i.nAjo 11ospi talario ul s~rvicio subrogado

de hospituli:-:ación psi(.:uicítrica en E.l se¡;undo piso del H.P. 



38 

"F'ray Bernardino Alvarez 11 , con diagnóstico de alucinosis a]: 

cohÓlica. 

B. VARIABLES DEfi;QGRAFICAS. 

1. Edad: los sujPtos estudiados, en total 20, tuvieron 

las siguientes edades: l) F 56a; 2) F b5a; 3) M 23a; 4) F -

56a¡ 5) M 55a; 6) M 46a; 7) M 40a¡ 8) M 50a; 9) M 5la; 10)

F" 33a; 11) ¡,¡ bOa¡ 12) M 53a; 13) fil 24a; 14) F 33a; 15) M 

29a; 16) M 26a¡ 17) F 26a; 18) M 30a¡ 19) M 27a; y 20) M 20 

La edad menor fué de 20 a'.1.os, en un hombre; y ló. muyor 

de 65 a-1os en una mujer. Bl promndio eer1eral es de 40.15a. 

En.tre l;;is Jnujeres ( F), l•L edad :!'!r!r>~or fué de 26 y la ma 

yor de 65, con un promedio de 44 .8 a'.1os. 

Entre los hombres (¡,•¡), lu edad rr1enor fué de 20 ¡__1Jios y-

1a ma.yor de 60, con una edud pron1edio de 38 .4 aqos. 

2. S~xo: de acuerdo a los datos aportados previamente, 

encontramos b mujeres y 14 hornbres. 

El sexo femenino corresponde al 30% de lu n1uestra. est.!:! 

diaUa, mientras que el sexo masculino abarca el 70';~ de la -

muestra. 

La relación hombre:mujer es 2.3:1 

La re l<.::.ción mujer: hombre es O. 4 2: l 

3. Estado civil: de los 20 suj-""tos estudiddos 8 se en

contrab::m cust1.dos al n1om"-nto del ectudio, 7 m y l F; l en 

unión libre 1 Iv:i; 8 sol·tGros, 6 ri1 y 2 l"; 2 F separados sin 

divorcio legal; y por \~.lti1co, l F viuda: 

El 40~¡ (8) casados 35 " (7) 1" 5% ( l) F 
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40% (B) nol T. oros 

10% (2) sep~rados 

5% (l) uni6n libre 

5% (l) viudo 

30:!> (6) ¡,¡ lO)l (2) F 

10% (2) F 

5% (l) !(¡ 

4. Escol~ridad: de los 20 snjctos estudiados 11 tenían 

nivel universiturio; 2 con grado de maestría, 4 con licen-

cia.tur<:.i. concluÍd<.:i., 4 con licenciatura inco1npl•"ta, y l nivel 

preparuto:ria. 2 con estudios sec"Llndurios conluitlos. 4 con -

estudios pri1111:<.rios concluidos¡ y 3 con p1~ir1:E:.ria incorn-rleta:. 

1) 4o Lic. Derecho; ¡,·,aestru Da.n~o. Clásica y CoreoE,T:: ... fía; 2) 

Secundaria; 3) 3o Lic. l\.drr1ir1intr;..tción; 4) 3o Prirn;].ria; 5) -

Prirna.rio.; 6) Prin:,_:ria; 7) Secl..u~da.ria; b) 2o Prin-.aria; 9) -

:Priir.aria; 10) 4o Lic. h'·l!dicina; 11) P:rimuria.¡ 12) 2o Prima.: 

ria; 13) 2o Lic. Admir1istraci6n; 14) Lic. r1ledicir1a, entu--

dia.ndo una ino.estríu; l5) Lic. 11;edicina, 0r.;tudiando una mae!! 

tría; 16) i'f10.es tría en L"'!nf:UU.S; l 7) Lic. Orlu.ci.toloc;ía, estu-

diando lU'la 1n<:.l8stría; 15) Inc;. Intlustri<.:~l, C!:-''ttulianclo una ffi,9: 

estría¡ l9) Niaestría en Diseño Grái'ico; y 20) Preparatoria. 

55% Universitarios 

10% Secundaria 

20% Primaria 

15% Primaria 

lOro (2) 

10% (2) 

107; (2) 

5% (l) 

5% (l) 

20% (4) 

I11acstría concluída. lil 

M 10% (2) F "'o.estría iniciada. 

M ·107; ( 2) F lic. truncada. 

M praparatoria. 

M 

concluída. 

10% (2) M 5% (l) F incompleta. 
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r~~ción er1 dicho tr.J.b~.jo, de c:~.~1 .. _L u.r.o rlP. loe 2C :.:;uj·-tíJS f~st~ 

Uiudos: l) i~c·Br;.te de v~nt:::1.s, ~n <:~cenci.J.. viujes, propie!d~1..d -

de la í\1¡¡1ilia 20 u. 7ios; 2) I1:..LborP.s ho:'.·.:1r, dn~di:? su. ffi'-Ltriino-

hio, 45 a::tos; 3) t.:.i.xi::ta, 3 a~'on; 4) Pr'1<:ue7io con,crcio, l2 a 

5) Intendente, 3üa; t;) hurócr<J..ta, 20a¡ 7) Bur6cratc., l'..Ja; 

8) Vi6ilante, 30a.¡ 9) ii.uxiJi~r de flr>c-J.nico, 30a.¡ 10) 11.U.Xi-

liar de labo,..."ttorio, 15a; 11) Sin ocur:~ción 2..c·tv.Ll.l, ºvivo -

de mis rer1tas 11 , 6a; 12) Sin ocup;;-;.ción :1..ctt1al, "miro- h.ijoo rne 

sostien0nº, ta; 13) J'\d1Lini2tru:tivo on I:JS3T'S, ¡ 7a; lLl) Beca

rio en ISSS11E, 3a1 15) B8c,:;:.rio en IS~3'fE, Ja¡ lb) C<:ttedr;;tti_ 

co Ul'iA.L'i,, 3a; 17) B~c-~rio en IS.JS'l'E, la; 18) Catedrútico en

UNJ\1'11, Ja; 19) Catedr;.:tico UU;ü1í, Buffet priv,Ltlo, 5a; y 20) -

EmplBu.do de rnostr~tdor, 2a. 

Trabajo percepción fij~ 70% (14) 
111

• !1"rcepción irreculu.r 15¡{. ( 3) 

T. lu.bores hogar 51"~ ( l) 

Sin trabajo actttal 10)<\ ( 2) 

5?y; (11) lií 

57; ( l) 111 

10% ( 2) 111 

15~ (3) F 

10% (2) F 

5% (1) F 

Con un prornedio de a1os -t;rubajados de 10.l '.e.ños 

6. Relieión: de los 20 sujetos, 18 refirieron sP-r ca-

tólicos, l agnóstico y l ateo. De los 18 cató1_icos, 6 M ma

nifestaron haber 11 juradoº para poder de jo.r de beber. 

Cat6licos 

Agnósticos 

Ateos 

90% (18) 

5% ( l) 

5% ( l) 

60% (12) lii 

5i> ( l) lli 

5% ( l) ¡.,¡ 

30% (6) ~1 
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7. Clase socioeconómica: se to1r.<.iron diversos pará.rne--

tros pti.ra l~L clasificu.ción de la cln~~e socio~conórriica. Los

ine·resos P.Conómicoo ir1r n:..-,tH.lle s; otréLS p0rcepciones; posesi 6n 

de c;;isa propia y uuto1nóvil; negocio propio; hubitus externo 

diversiones, 0.tC •, obter.iP.ndose loe siQ-.tir.:.ntcs recv.l ta.~ios: 

Clase Alta lO~l (2) 5% (1) I1i 5% (1) F 

Clase 1fiedia-fl.l ta 45% (9) 35~~ (7) m 10% (2) F 

Cl.:;¡,se f{ir>dié:t. 15% (3) 10/~ (2) ~¡ 5,r, (1) F 

Clase Iúedin-Baja 25~~ (5) 15~{, (3) fil 10% (2) F 

Clase Bu.ja 5% (1) 57; (1) ~l 

8. Luear de nacimiento: de los 20 suj~tos estuciiados,-

13 son de provincia y 7 son del D.F.; de los 13 de provin-

cia, 3 se encu~ntran de fo:rma te:m1~oral en la ct-~pi tal, los -

10 restu11tes, ya radican en nsta ciudad. 

Distrito Fed0ral 35% (7) 
Provincia t5% (13) 

Edo, de Ii1éxico 10% (2) 

Hidalgo 10% (2) 

Coahuila 5% (1) 

Chiétpas 5% (1) 

Guerrero 5~& (1) 

Jalisco 5% (1) 

11!i choacan 5~~ (1) 

NU'?VO León 5~ (1) 

Ou.xaca 5% (1) 
Sonora 5% (1) 
Verucruz ? 5% (1) 

25ib ( 5) 

455~ (9) 

10/G (2) 

10~& (2) 

5% (1) 

5% (1) 

5% (1) 

5% (1) 

5% (1) 

M 

/i¡ 

Ir! 

M 

M 

M 

M 

M 

M 

10% (2) F 

20% (4) F 

5% (1) F 

5% (1) F 

5% (1) F 

5% (1) F 
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C. VARIABLBS l<JSPECil•'IC1tS .- DF.PF.NDBi"iCii\. DT.! f,LGOHOL. 

l. r.:dud de inicio dP.l conetm:o a.lcohólico: la edad de -

inicio, de actt0rdo a lu er.L tr~victa. DIS, lu. cor1sicler<:i. aque-

lla en c:ue el sujeto conGidera haberse 11 0u1borru.chu.do" por -

primera vez. En nuestro {;rupo de e::::tudio, las edades de in,! 

cio son las siguienteo: 1) 45a; 2) JJu; J) 16a; 4) 15a; 5)-

17a; b) 16a; 7) 17a; 8) J5a; 9) (;a; 10) lfüc; 11) t.5a; 12) -

lJa; 13) 18a; 14) 2f.a; 15) lla; lG) 17a; 17) 17a; 18) 20a;-

19) l~a; y 20) 14a. 

La edr1d de inicio mú.e te;r.pra.no f'ué a los 8a I•i. 

La edad más tardíd. de inicio :rué u. los 45u, 11 y P. 

JJa edad p'romodio de inicio ea de 20.18 a'la::::. 

2-7. Las variables de in¡;e~.sidud y frecuGnci::i. del con

swno alcohólico; conc_ "'ncia de enf'0:rm.edt>..d; dificultades fa-

1niliarer,, laboralF?s y l:"'>gales; bl<..-1.ckouto; sír1drome de abst! 

nencia; complicacion~s org;:nicas; tod~1.;::; fo-r1r,as pu'.l""'te del -

DIS, calificándose en conjunto, L~iGndo loe resulte.dos ~nosi

tiVoE: para todos en el di~~c:n6:-.tico d8 D-OH. 

8. 'l1era.peútica psicolÓ[rica, tipo y duración. De los -

suj~tos estudia.dot~ l? recibÍc1.n alf:Ú...YJ. tino d!? ncicot0ru.-nia,-

9 formaba p.::t.rte del grupo de alcohól.icos 1.ue coordina el -

Dr. Eduardo Dufau en el H. n. 11 20 de I~ovien1bre 11 , 3 asistían 

a psicoteru.,nic..i in.iividu,c~l en el mismo honpi tul, 3 recibían

mt1.ne jo fuera de ~1 has li-té~l, r_;icndo en loE J casos osicoan!J: 

lisis y 5 no recibían :nin,";Una <.."1.;yuda risictcr1;i.pet'it.ic::.1.. 7 p"'r

tenecían a los ¡:runos dP. r\A, "!E'tOS 7 1 p'.'rtencccn u.l ['.TUPO -

del .i.>r. Duf'au, y al ir1.1al •-:u0 los o"tros 2 rGst .. ~ntcs, reci-

ben p~icot~ra~iia individual. 
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Grupo Dr. Dufuu 45% (9) 30% ( 6) 111 15% (3) F 

P. I. Dr. Dui'au 40% (8) 25% (5) M 15% (3) F 

I' • l. Otro 5% (1) 5.,; ,. (1) ro 
G. AA 35~~ (7) 20% (4) M 15% (3) F 

P. I. Iffi20Nov 15% (3) 10% (2) ¡r, 5% (1) F 

PsicoanSlisis 157" (3) 10% (2) M 5<." ,. (1) F 

No P.T. ¿5/b (5) 20% (4) M 5% (1) F 

9. Periodos de ubstinencia: de los 20 sujrtos estudia

dos, 13 actualruente se encu~ntrun en p12riodo de <:LbGtinenciu 

siP.ndo la dµración mínima de 1 mes y la m<-íxima de 14 a'.los,

con un promedio elobal de 2:!.Jl meses. 

D. VARIABLES ESPECIFICAS.- TRASTORNO ANTISOCIAL DE LA PERSQ 

NALIDAD. 

l. Problemas escolares en la infancia: de los 2ü pa--

cienten estudiados, 18 admitieron haber tenido por lo menos 

una dificultad en su dcscn1pe'10 Bscolar, t;. ·.nto en la inf'an-

cia como en la p,.·eu.dolr->sc~ncio.. 

mú.s de 1 [1.ÍQ reprobado t-0% 

por déficit <Xtr.inción 507¡ 

por 11 le.nti tud" 10% 
Calificaciones bajas 35% 

Problema.s Cll..lto!'id;;i,.dP,S 25~' 

Expulsión 25% 
"pinta" 80% 

( 12) 50% 

(10) 407'; 

( 2) 10% 

( 7) J5~~ 

( 5) 20/<> 

( 5) 25;~ 

(16) to1·~ 

(10) 

( 8) 

( 2) 

( 7) 
( 4) 

( 5) 
(12) 

M 

bí 

i'r: 

M 

M 

¡r, 

m 

107; (2) F 

107; (2) F 

20~; ( 4 ) F 
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2. '!'ras tornos de conduct::i.. ~n la inf~t.ncia: ae valoran -

di versos as pe e tos, :::: o ":JY'i:"' t cdo, ri ;¡us, r;ii to1t;..1níu, robo y fu

ea del hocar ( ~·ct.lida oor J.ao noches) 

Riquo PSCOlt·J.reo 45;.\ (9) 40~~ (8) II'. 57~ ( 1) l' 

Fue;a del hor.:ur 30¡~ (6) 25;S ( 5) 111 5~·~ (1) F 

Mi tomcinía 75~~ ( 15) 55/~ (11)11 20¡~ (4) F 

Robos 50% (10) 35~~ (7) r11 15% (3) F 

3. Conducta antisocial en la adolescencia: se valoran

riñas, daños a propiedades ajenas; arrestos y conducción al 

tribunal juvenil; 

Ri?ías calle jeras 20:1~ ( 4) 

Da;:"(os a objetos 

ajenos 

Arrestos 

4571 (9) 

20% ( 4) 

15% (3) M 

45% (9) lf¡ 

15% (3) M 

5% (l) F 

5% (l) F 

4. Función como cónyuee: en este caso se valorará el t! 
po de relaci6n en la pareja, el abandono, las ri~as. Recor

demos que actua. lmente, solo 9 de los 20 suj~tos vi ven con 

s11 pareja, p<:?ro 3 1nás, han tf!nido vida 1narital, así que a 

ellos también se les realizó esta secci6n del DIS. 

Riñas conyugales 40% (8) 

Abandono .pareja. 50>• (10) 

20% (4) 11 

35>• (7) !li 

207; (4) F 

15~• (3) 

5. Conducta delictiva en la edad adulta.: en este apar

tado se exploran infracciones de trá.¡1si to; arrestos; peleas 

sin armas; peleas con urmas; ca1nbio de non1bre; man tira; au

sencia de hocur. 
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Infracciones tránsito 40~~ (8) 25;..; ( 5) 11. 157~ (3) F 

i\.rrestos 50% (10) 457~ (9) M 5y; (l) F 

Ri ?i.as sin armas 60~~ (12) 455~ (9) r,f¡ 15$~ ( 3) F 

Ri?í.us con arwas 35% (7) 30% ( 6) M 51<'.. (l) F 

Ca:"I!bios nombre 45% (9) 35y; (7) Jf¡ 10% (2) ~' 

lílcntiras 505: (10) JOí~ (6) "' 20¡~ (4) F 

Falta de hor:i;r 30/1 ( ¡_, ) 30/, (6) r1·; 

6. Desarrollo laboral: se ex:pl o:-an divi:rsos pei.rárr.ctroo 

con10 son la TJerrnanencia en un trabajo, los d0s 1"'idos de los

mismos, la renuncia sin motivo justii'iC~-:i.do, el incumplirnie!!: 

tp, y la fultu. de trabajo, todo despu8s de los 18 a?ios. 

Más de 3 trabajos en 5 a:;¡os 35% (7) 30% (6) M 

Despedido de mús de l trabajo257' ( 5) 25% ( 5) rr. 

Reriuncias injustificadas +l 251~ (5) 201~ (4) !f. 5% (l) F 

Ir.cwnnlimiento laboral 30~·~ (b) 25% (5) r·,1 5% (l) F 

De sen1pleo +ó mes.es. 35~~ (7) 20% (4) 1~1 15% (3) F 

7. Función parental: se exploran diversos apartados CQ 

mo Eon, el dejar a los ni~os menores de 6 a~os encerr~dos e 

en la casa; 0,Ue los vecinos tengan que alimentar a sus hi-

jos; inalos tru.tos a los hijos; inatención mi?tlica; manejo in 

uclecut'1.do de el dinero. 

Ni';:jos encerr<.i.doc 20¡; (4) 10% (2) ~· 10¡{. (2) F 

Jltención por vec:(nos 51~ (l) 5d ¡• (l) F 

rt1alos tratos 30,& (6) 10?~ (2) 1'11 20i~ (4) F 

Inutención m8dica 5% (l) 5~,; (1) r.'J 

Gasto inapropirJ.do 40)~ (8) 35~.& (7) I1í 5/~ (l) F 
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8. Uso de sustancias: debido a cue el DIS, dentro de -

loas apartados para TAP no incluye este apartado, se reali

zó la entrevista personal, encontr<..~ndo resistenciao para 

responder a las p:r"[Untas forrnuladns, sob:re bode por los S,!!

jetos de mús de 30 ci-"'oE de edo::: .. d; aleo Dirr~ilar ocurrió con -

el sie;uiente a:riartado, que habla sobre S<?.XUaJ.idb.d • 

Marieuana 201~ (4) 20;;~ (4) M 

Inhalantes "poper 11 15% (3) 15% (3) M 

11 cocaína" 15¡~ (3) 10% (2) M 5% (1) F 

Ol'ROS anfetaminas 10% (2) 5% (1) f{¡ 5% (1) F 

psicodélicos 15% (3) 15?" (3) l\~ 

g. Trastornos psicosexua.les: 

Impotencia 10% (2) 10% (2) M 

Orgasmo inhibido 15~~ (3) 10% (2) M 5% (1) F 

Parafilias 

f''tichismo 5% (1) 5% (1) M 

sado-masol!Uismo 5..:l ,. (1) 5% ( 1) M 

Homo:::¡exualidad 

e¡:ostintónica 10% (2) 5~~ ( 1) M 5"' 'º (1) F 

ecodist6nica. 5~:, (1) 50/ ,. (1) M 

Bisexualidud 10% (2) 5c' ,, (1) r.: 5% (1) F 

l. '~ipo de frunilia de ericen; ce consideran cuatro as

pectos, si es nucl<:!ar, f'li es n:.::t~ns?.. tradici onul, ci ·~stá -

orea.:oizr~cla y si est~ desetructtp~adu. 

Nuclc<...1r 

F.xtens'-i. 

80¡,\ (16) 

20,; ( 4) 

tO)'• (12) M 

lO;é ( 2) M 

20% (4) F 

lOi> (2) F 



Estructurada 

Deseatructurada 

70% (14) 

30% ( 6) 

2. Familia actual 

Nuclea:c 45% ( 9) 

Extensa 20% ( .4) 

Solos 35?• ( 7) 

55% (ll) M 

15í¡ ( 3) M 

40% ( 8) lli 

10% ( 2) M 

20% ( 4) M 
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15% (3) F 

15% (3) F 

5% (1) F 

101: (2) F 

15% (3) F 

3. Figura de autoridad en la familia de origen. 

Padre 35% ( 7) 30% ( b) M 5?~ (1) F 

Madre 35% ( 7) 20% ( 4) lli 15% (3) F 

Abuela paterna 10% ( .2) 5% ( l) M 51> (1) F 

Hermano parental 5% ( 1) 5% ( l) M 

Hermana parental 5~{, ( 1) 5% ( l) M 

Acéfalo 10% ( 2) 5% ( l) M 5% (1) F 

4. Antecedentes familiares de alcoholismo: 

Pndre 50% (10) 35% ( 7) rr. 157& (3) F 

Madre 10% ( 2) 10% (2) F 

Hermanos 40% ( 8) 20% ( 4) Yi 20~l (4) F 

Hr:ormanas 

Tioo paterno o 257; ( 5) 15¡; 3) rh. lO~l (2) F 

Ti as ric~torr,ns 55(, ( l) 5~{, (1) F 

'11i 00 maternos 10/6 ( 2) 5~~ l) K 5l~ (1) F 

Primos r.18. t0:!"'110S 5~, ( 1) 5% ( l) Jr'i 

5. J\.nte cederLtes farniliares psir;uic.~tricos: 

c. Antisocial 305~ 6) 15~b 3) M 15;~ (3) F 

Depresion 20¡~ ( 4) 107{. ( 2) M 10;~ (2) F 



Suicidios 

Esy_uizofrenia 

5% (l) 

5ié ( l) 

F. VARIABLES ESPECIFICAS.- MMPI 

5% (1) F 
55" (1) F 
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Se rea.liza un enlist.:-tdo de los 9erfiles obtenidos me-

diante la codific<..1.ción de li<--1.taway. La interpretaci6n psico

dinámicu ele C< .. :1.du W1o de elloo, se localiza en las viñetas -

clínicas del apéndice A. 

1) •9 4 ~ bJ 7 -•o ( 53). 7:7:15 

2) 1 37" 4 2' 8 9 6 -•O (50) 0 7: 11: 15 

3) 8 7". 2 1 4 11 3 b 9' o (61) 0 
1:25:8 

4) 8 1111 796 11 4 2 l J• o (bl)° 4:34:6 

5) l" 3 6 46. 7 9 2 o ( 69)' 12: 12: 18 

6) 2 7 8 4 .J.§:2' l o (73 )" 12:13:9 

7) 2" 7 4.1 9' 8 3 6 o (67)' 2:14:6 

8) 2''' 7 .i2 8• l o 36 (73)1 1:13:14 

9) 8 2" 9' 4 .llQ 6 3 (67)~ 5:14:14 

10) 8 2" 79 4' 6 3 10 (32) 0 4:15:10 

11) 82' 1 70 b 3 9 -"4 (49)' 6:12:11 

12) •B20 4 7 9 1 6 -'3 (57) 0 10:9:14 

13) 2 l' 3 84 o 7 9b (63)' 11:8:20 

14) 2" ~ 7 8L' O 3 l -"9 (ét,)
0 

11:11:14 

15) 47ó l' 2b 3 9 -•o (76)0 4:4:24 

lL) 'l 246 7 39 8 O (73)º 6:3:18 

17) '43 891 2 70 -'b (bl)
0 

6:5:21 

18) O• 2 7 l Ó b 9 4 -'3 (L7)° 2:3:16 

19) 8"" 7 4"' L 2 9' 1 JO (94)
0 

1:18:10 

20) 8 7 6 l"" 2'" 4" 3 9 º' (76)' b:39:9 
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G. VARIABLES "RSPT.;CIFICAS.- ZU!iG 

DEPRIMIDOS J5% (7) 20% (4) M 15% (3) F 

ANlfUS·J:IADOS 30% (6) 25% (5) M 5% (1) F 

Controles normale35% (7) 25% (5) M 10% (2) F 

I. Suicida 35~· (7) 20% ( 4) 11~ 15~· (3) F 



I V. D I S C U S I O N. 

De los 20 sujetos estudi<:idos con diagnóstico de D-OH, -

encontr::-unos, n1edianye la f..J.plicación del DIS: 6 sujetos, 4 !11-

y 2F (Casos l, 2, ll, 12, 13 y 18) con datos insuficiontes -

para cliagi.1osticarlos como TAP; Otros tl- sujetos, 2 f1'.i y 21", -

con rasgos positivos de co11ducta a.1i.ti;.ociEi.l, sin cubrir to-

dos los critPrio.s para '.11 .. ·1..:P; y, 10 sujetos con die.gnóstico -

de TAP. De los 4 sujetos rerJortados con ro.sc,os de 'l11'Ul, 3 pr~ 

sentaron síntonias denreoivos i111nortr..1.ntes con ideEtción suici

da. 

Exceptúo.nclo al sujeto dP-1 Cnso 1, todos presentaron di

ficultades dUTCl.nte la edt·.d efJColar, princiralmente problemas 

por d6ficit de atPnción y conducta antisocial. 

Los trastornos psicosexuc:Lles, y el uso -ninguno reporta 

dependencia- de SLlstanci2.s diferentes al ulcohol, se presen

taron en sujP.too jovenes (el menor de 20 n'.los y el mayor de-

33 a.;::.;os de edad, con un pror.1edio de 27.'l alas), p0.:rtenecien

tes a un nivel sociocultv.ral medio y nlto, con cscola..ridud -

1nínima. de preparatoria, y ln. m2.yoría. reali2;ando estu.dios de

postgrado; lo cual nos nu.cl.iera. indicar r:ue el cr·. do de infoz: 

mación, la '.JOSibilidad de utilizar sustc:~ncias y la menor re~ 

ligiosidad, les p0rmito hnblar E::Obre el tema con rna.yor libe,!: 

tad y sinceridad, lo cual se dificulta para sujetos de mayor 
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edad, de fumilias conservadore.s con 2.lta relie:iosidad y me-

nor c;rado edl..tct~tivo. 

~n el 1'11I1~PI rJ11contr'.imos: 3 Vil.rones ( 11, 12 y 18) lfittP.s--

tran ri~.sgos de p&.sividad, surnisión y confor:nistno, con escala 

4 (Dp) menores de 57, valor de 'l'. 5 sttjP.tos 3hi y 2F, nrC>sen

tan re~saos de T.~P, .<:'.i0nclo cnér¿:icos, cori:pat;itivos, 0011 tole

rar1cii;cl. rnedia a lr..L fru:=;trución, con hi.r.::toria de conflictos ª!! 

te lne fic,uras de auto..,..idad, mientras ~ue los 12 restnntes -

presentan do.tos de 1.rA.P. 

No se registra un n0rfil dir.;tintivo paru estor:. ~J:..;.ciAnte 

siendo las esc;;.1las clínic<::1.s con mayare::: e1evttciones: 2 (D) ,-

4 (Dp), 7(Pt) y 8 ( 'ls), t•ue nos habhcn de Tlere.oru~s con cm:oi~-

dad imf)o,..•tu.nte, necesit<:ldO!:' de ayudu y afecto, con ten(lencia 

al aislruuiento y a lrL denresión, con r.·0nticniru1tos itnportan-

tes de culpa, bc1.ja tol"rr....ncit'. a la frustrEtción con impulsiv1 

dad e impredecibilidad (ac.resividad, intentos o idei:.ción sud 

cida). 

La escala 4 (Dp), se recistró en los 5 sujetos con ras

gos de TAP con un punta je T promedio de b3 .4; rr1ientras que 

en los 12 con '111'..P, el valor prornedio de T fué de 77 .2, con 

mínimo de 71 y mLÍ:ximo ele 90. 

De lo mencionado encontrt:tii,os, D,Ue a través del DIS, 14-

de los sujetos estudii:~dos :'.1re2ent:::1ron r:::.scos de/o T!:.P, n1ien

tras •:u~ a tr<::cVÓc clo?l ii.l'1;PI SP. df'tnctaron 17; lo cual nos im

pulsó e. revu.1or<:.tr los Cafios '111U) ner.;ativos mediante nueva en

treviste. DIS, 11~rsi.stiendo ~olr1rn.i:nte 3 Slljetos con Dx ausen

te de 1111..P, miamos {:ue son detectLtdos <.:t tr;..'1..vi5s del ríJV.PI (ca-

sos 11, 12 Y 18), lo cual nos conf'ir1n¡_1. lo. ,:;:~cociación entre -

ra.se;os de/o '11/1.J.J y D-OH prin:aria. 
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Otr2. cur<::..cteríoticcL i16porto.1c te de los ;::ujntos cstu.dia-

dos son las manií'estaciones de orden afectivo. 7 sujeto:;; 4 rn 

y 3 F con si'r1to1nas denreEivos im:Jortar~tes con icle;.i.ción st1ic,i 

da y r2~ncos p.::1.tolÓ¿_:,icos de e.nsiedad; y b .sujetos 5 f,·. y l F,

con e;rados 3.nor:nalcs de o..nsi~dad, sin d~;.,to!3' de ,-.rr~i vos irnpo.r, 

tantes (Zunc;). 

"Rl entttdio de lü. f::unilia no é.iportó Cti.T'<.:1.Ctí!rÍiotic:..."ls de-

ter;ninantes ctte nos ori0r1t~n G.. se::í~.l<:.tr corno f<:1ctorcs predio

ponentes para 1'i~P y D-OH. IJOS dn .. to~:: obter1idos r10 son confin

bles en su tot<--·.lidad, yu c;lte rnucl10.s de los er~t:revistt:ldoo ha

bluban de su far:,iJ.ia co1no ~'!.lro ideal, ''la i'Li1!1ili~1 1noóelo 11
• -

Ti8. cédula de hi~toria :farnilio.r es defiCiPntc, TJOr lo que tr.§_ 

t1;."l..re1rios de obtf!r1er la cédula de l::..t "íl.csc8.rch Diagii.o~:tic Cri t~ 

ria (FH-RDC), y de eGr pocible, 0ncueste.r a loo integrantes

de la í'runilia de oric;en del sujAtO estudiado, pro~,recto c:ue e 

esperamon poder reulizar. 

CONCLUSIONES. 

J.:. Existe una relación significativa. entre TAP y D-OH. 

2. No encontrarnos datos significativos en lns caro.cte-

rísticas de la familia de orieen del sujeto estudiu.do, que -

influyeran en el desarrollo de 'l'AP y D-OH. 'Sl instrumento u

tilizado no tiene validez. 

3. Los síntomas afectivos estuvieron presentes en el 

65% de los eujetoe ectudi~ 1 aos, siendo -l'Jroporcionalmente- i

guales entre ho1nbres y muj~res. 

4. Iios tr<::lStornoE: '!JGicosexuaJ_es y el uso de sustn.ncias

diferen·tes al alcohol, se relacionan directainente con lu el~ 

se sociocultural, e inversamente con la edad del sujeto y la 
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baja reliciocidad. 

5. La muyoríi;;. de los :;;:ujetoc m::!r..ifestaron asistir a al

gÚn tipo de psicot~r·· r)ie. TJorcitte se sentían co1nprometidos, no 

-por deseo propio (6 f!.UC reciben i1sico ter~i ¡;ia crupnl y 1 indi 

vidual), manif'este.ndo o:iun (-11 abandono de li:t in[';eGta de alco

hol eotubt.-.t c.socic.c1a con su creer1ci~:~ rf'lic-io:'::;a ( jurt:.;nento). -

Lac personr.'.G c:u0 reciben ;JF:icot0ra.".i;..-~ inüividu<.;.l, ho.n c.1ismi

nuído -r:;in ::-~.bD.:r1don:.i_r- l<::l int:e:]tión cie t~lcohol, con modifica

ción de sus patttus de concluctP .• 17 de los .sttj0tos es·tudiados 

rr>firieron lu 11ece:::;idad de Der cam·p .. enc.1idos 11or su fé:l.lnilia -

actual, princi palr!lonte los hijos, en los casados, y los pc.-

dres y la pareja, en los oolteros. Bn los hijos de los suje

tos er::tucliudos se m;;-inii'iesta frecuenten,ente tr~:.ctornos de ti 
po depresivo y conducta. antisocial 
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VIflETAS e L I N I e A s. 

CiLSO 1: s., femenina de 5é. alas de edad, originuria del D.F. 

con una escolaridad máximo. de 4o T1icenciatura en Derecho, a

demt{s de cursos de dnnza clt:sica y coreor;rafía. Ocunación i;t..2. 

tual /!..gente de Ventas en unéi Compa~ía de Viajes, propiedad 

de Slt frunilia, con una duración laboral de 20 a'.1os. Bstado 

Civil: casada, con una dur;~.ción de lo. vid):~ matrirnonicll de 31 

aqos. Rclir·i6n pro.cticn.da: O<:·~tólica. Cl<J.sc i>r'.edia .Alta. 

Fa!nilia de Oricen: rrovicne de 1..ma f'a11Jiliu de tipo Nuclear,

estructuradu, form~1.da y.JOr los :iadres y 6 hi joG, 3 hombres y-

3 mujeres, ocup2.ndo la paciRrite el sec;undo sitio. La autori

dad fainiliur era e jcrcido. por el y.><--ldre. 

Antecede~1tes F'amiliares: son !)ositivos sola.mente para D-OH -

presente en el pn.dre y dos herrnanos varones; P .. ctualmente re

fiere la presencia de D-OH en uno de sus hijos. 

Ambi,.,,nte en lFi Infancia y Desa!"rollo Psicomotriz: Descrito -

como adecuado, en ocaniones sobrcprotcc;ido. y munifestú.ndole

continuamet1"f:ie "ser la más bonita de la fan1ilia 11
, i_o l;Ue mot,i 

vaba discuniones constantes con sus far..1iliares. i·;.ru1ifiesta -

haber sido una 11 P.studiante modelo", niP.rn!Jre de!:ltuco.nao en 

sus estudios, refiriendo como único rasgo "anorrr.al 11 el de 

ser ml.ty mentiros<-1.. Durante la o.dola::cencit.'., :recuc:?rda h:,1.ber -

tratado de destacar "tenía ~ue sob'!"~sa.1-.ir de otr.::~s, tenía -

los tnejores novioe, era la m<..Í.s borlita, ln rnejor 11
• 

Vida l'1:arital: Contr2.e matrimonio a los 25 nños de ~dad, men

cionando una :rC?lc~ción ~stable r.~urante lc,s 9rirri!!ros a=tos, 11mi 

es 1)0so no podía, ni puede, aceptar r¡ue soy mejor venrledora -

que él, eso le diseusta y motivaba r;ue cliscutieramas con fr~ 
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cuencirt por lo que opté por dedicarme 2~ la casa, conio soy -

muy alegre, me querían mucho los :ot.Lir;on de mis fii jas, y una

de ell~ts me reclnmaba :_JOrc;ue :2Us novios me nreferíc.n a mí, -

pero P.ru. mi manera de r:nr, no :fué intenciont.:.1 11
, actualn;cnte

esa hija continúa viviendo con sus ne.dres, es l~"!.. ffi[:>.yor de 3-

liermanos, estd. diVi"JrciadD .. y tiene ttn hijo, p0rsisten lr:~;.; C:!i!!_ 

cusiones con la madre sobrt:! el mi::1no tó·nico .. Recresa a. su vá_ 

da laboral y se acentÚ<.'.n los confJ.ictos con el ecpoco, lle-

gando a las Ei.c-reoion~f; fÍf;icns (ttno. v0z le fracturó un br€:t.-

zo), lo (1Ue rnotiva Gl consumo 17<,.cittr~l de bebidn..s ,~.J.cohólica.s 

presentando su 1;ri1ner e:::.to.do de intoxicación de los t15 a7íos

de edr-..... d, uurnP.ntu..ndo lt,_ cor1fl ictiv.::. t;a.r..to con el es~ioso como

con loo hijos "me p<?r<linron el reorJeto, no creíu..n lo que me

pasaba, si les decíe. c·ue i10 :.iodíe. rr:over1ne por ln ±~ructurE'. de 

·el brn.zo, el dolor ert1 intC:'nso, me decí1..~n oue e::ot::i.bn borra-

cha, ~ue no mP. r_•uej::i..rn, y c51trÁ c.:Lsi :"'.'4 horan parP. r1 ue me a--

tendieran, es r.1.lgo CJUC no puedo perclono.rles 11
• En 1S80 es ho~ 

pi tal.izada para inicin.r mn:r1e jo pcictti<:'ltrico de la D-OH, ec,r~ 

sandose aproximndwnente en un año (Centro ).ntit.1.lcohólico) e

inmcdia.ttt:::ente inco:r11orac..Ciose u los erupos de AA y de -psico

terapia e,rupal del IS~.:JS'11 r.:, i:1 dernt{s de recibir pf"icotcrc.r:ia i,!! 

di vidual, rr.r4nifiPsta h::-·.ber tenido 3 11 recaídas", siendo la ú.1, 

tima hace 2 a-:;o:::;. Actuci.lmente dedica c;ru11 po..rtc de su tiempo 

a los prot,--rar!las :u1ti-alcÓllolicoo, tom::.ndo l<:>. rcsnonsu.bilidad 

de ore;-2.ni zar los, p1 .. r?ocupi:ú1dof;e i1nporto.ntemente por los intc

e;rantes de los grunos, donde destaca por su labor. Sin c1n1:ar 

go, en SU cru·r:io f::uniliar l'JG!'sisten los problP-!IlE'iS, ya no ha.y

ag:resiones físicn~.1 por parte del esposo, ni:ro SG !lé-:. '!")Y'ese:r.:.t.=_. 

do ttn ci.le ja1ni0nto i1nporta:ite entre el loe; <:tl["'o oi1?"1ilar ocu--
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rre con las rel<>..ciones entre la paciente y sus hijos. 

!llli'i.PI: Se enCtlentra 0ue es una p~r~:::ona o:i:prendedora, enéreica 

y competitiva, lo cual le causa ~robl0mas en cus relaciones

interperson[·.J.~s, lo (;U0 trEttn de com-pensar 1nediante la nyuda 

a los demás, el interés ~18.Ci<:i. los problemas de otros, dando

la impresión de t.mt.-i_ r.::ujer feliz y bondadosP., capaz de organi_ 

zar n1etodos paro. ayudar a los de1n<.l.s, pero con desorganiz.a--

ción en su propia vida y er1 12. de ~u f'an1ilia. 

CASO 2: C., fernenina de t.5 ::.1 '1on de edad, originaria de San-

CristobEtl de las Cnsas, Cl1ii:~pas. Escolaridad máxima de secun 

daria, dedict\ndose en la actualidP.;.d a las labores del hogar. 

Estado Civil: casada a los 20 a':i_os de edad y er1viuc1ando hace 

lO u=íos. Tlelif;ión: Católica. N1edio Socioecon6mico: rt"Jedia Al

ta. 

Familia rle Orieen: proviene de una familia tradicionalista -

de clase f1,edia Alta, de tipo Huclear, formada por los padres 

y 6 hijos, 2 homL>res y 4 mu,j~res, siendo la pa.ciente la me-

nor. La fit':"Ura de é'i.Utoridad ante la sociedud era el padre, 

pero en la vida fai~iliar la ejercía la madre, considerando 

al padre como "swniso". 

i\.ntecede11tes Faniiliareo; m los ref'ereni;e a D-Ol-I refiere so

lamente un tío paterno, al qtte describe como "rnuy <-"1.1lef_:-a.do a 

la fan1ilia, siernpre colo, buscG..ndo afecto". l~ uno de stts her 

manos lo describe como "v.ntisocial", po:r h2!.ber te::1iclo nroble 

mas lee;<:~les y "causo.e escandn.lo social 0 • 

A11,1Jie11te Fainilinr y Desarrollo J>sico1notriz: f~i,!.ilia <'ie tipo

trndicionnlista, con uan iní'luencia reliciosa, dor1de la mu-
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jer debe prepararse para ser znadre y esposa, y se limita su

deso.rrollo p:roferionn.l. Ii!r. ... :tifiesta la p<.:.ci~nte habnr sido en 

su infELr1cia y <:l.dolc:scc-ncia swi1<..uu'.7'nte conflictiva, pues no le 

agrada.be quP. le o:rdenn.ran lo ('.lle debía hacP.r. Presenta difi

cultades en la f! t ene lD., re lJ:-"O bt..lnclo c1.1rsos, int~sistencie.s 

frecuentr-?EJ, peleas, 11:ito1rier1ía, fue;t?..s ,ie li:-:. cnsa para irse a

la ca¡.:_;a de sus abuelos ;~a ternos, aur;r1,ue, posterior ,"J. estas -

conductas, preroentt:>.ba ::'er::tirniontos de culpa ai~i1d:ndose de -

los demás fasniliarcs ~l tratr·.r~clo d.Q[!!G ,;orar su conducta. l~ los 

20 a1.os centro.e matrimonio y ce diri{-~ a vivir al D.F., J1:an,! 

fiesta que se c~ .. só "nor ce.1-i r del hoco .. r, a onde no 1ne con1preg 

dían"; su vitla 1natri1noniri.l la d<'!ccribe "er<::t como un sueño, -

llegué a c¡uerer niucho o. mi r;:arirlo, no podíct estar sin él, d~ 

pendía totalmente de su persono., lo oue él clijertl. eso era, -

pero lu0co me sent~ in?.ec;uro., p~nsalni. oue m~ enca'laba, le i,n 

ventabu a111antes y tenÍ[LJi!OS :nuchos problemas por mis celos, -

entonces er:ipe zó el infier110, varir.:Ls ve ces lo dejé "!.Jero oiem

pre recresuba a pedirle p0rdón, otras v~ces nos inoultábamos 

y nos eolpenba1nos para lttr->f~O reconcilio_·_rnos, sufría 1nucho y

fl..té entonces c;uo e1n0necé a tomL'tr, ouizeo! pura olvidt~r lo r!ue

sufría". Recuerda q_ue con l.J.s intoxicaciones etílicas se ex~ 

cerbaron los conflictos farnilie_res, estctnc1o a punto éip divo.r: 

ciE ... roe, con :rer;:i.sión de lO's ·;:¡Prioc1oc de i:nto.:-:icu.ción (empezó 

a beber a los 33 alas), pero exacP-rbo.ción irnport.:•.nte haca 10 

a1os, con la muerte del 0spor;o 11 E",entÍ~..1. oue yo no l'JOdÍo. vivir 

me sentí dc:Jvalid<::t, des.oroteg·idu, y con "!J. <:i.lcohol lo olvidf: 

ba"; a insister~ciao de una hija. y el er· r"ooo de eotti. (con 

quién actualu1°nte vive) ingresa a un {;runo de .AA hrLce> 15 me

ses, con un pr:!:riodo de L'.bstención de un a'1o tiunta la feche.;-
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ingresando a psicoterania {Tttpal e individual hace 10 meses, 

no ha presentado r0caí1~as, mu.ni fiesta mejoría 11 -pero a. veces

me nango triste, nude sor muy feliz y con mi forma de ser lo 

aesaproveché". 

MJ1'lPI: Se trata de n~lci~ri-te cuyo~ rLl.se;os C2..r .. ct'3rÍf'ticoo son

las de unéi !JPrsona dependient0, exi¿;er1te de alee to, co111pren

sión, que continu~l!!lente pone a n'.!"'UP.ba ~ los der:tt!s y c.1.nte ín

llas -percibidas !10r P,llrl- de ellos, reP.cciona con in:~JUlsivl:, 

dad, a veces :nedian.te la ar;resión fÍ~ica y otrEtS mediante -

sintomaa somcí.ticos; dada su baja tol.eru.ncia ::i. la frustración 

y el no poder enfre11tar GUS conf1.i'1ltos directamente, se de-

prime, ncentuc_\nci.ose sus senti1ni8ntos de autodevaluación y -

por consecu0ncia, l~ necesidad de afecto. 

CASO 3: C.A., rnancv.lino de 23 L.l~los, .soltero, origin.:.:.rio de 

el D.F ... Escolaricl:td Jo. Licenciaturo en 11..d1ninistrE:..ción de 

Empresas. Ocup<..~ci6n, se ha tlesempe·":'íado como chofer de taxis, 

sin ernbargo, es inconst<.:inte en el rr1ismo, ya r;ue recibe ayuda 

económica de suo fumiliares, sin c;rnn exiger1cia por parte de 

estos pura Due desernpe'1.e un trabajo, tiempo c;ue ha estado 

trabajando como taxista, 3 a~os. 5studo Civil; solt0ro. Reli 

e;ión Cató1icn; Gl8.se Social: U,r-<lia ;·1.ltu. 

Familia de Orieen: provi~ne de fa.milia Pstructttrr:.da nuclear, 

forrnt:1da po:r el padre, la ir.adre y 5 i1i jos, 3 :1omb..,..,es y 2 muj,!2 

res, siendo el oacie11te el trecero de ellos. El ejercicio de 

la aLttoridad durante 12~ iní'ancia fué dey>osi tado en lo. inr:.clre, 

"'Il l<..~ acttl.t·'lic1ad, el herrne.no n10..yor hace la~;; veces de 11ijo p~ 

rental. 

Antecede:ntcs Pa:niliares: El padre, con 2i.nteceden"tes de JJ-OH, 
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complicado con Cirroeic hepúticto~, lo cu:~l lR condttjo a la -

n1U"!rte. I¿anifiettéi cue tanto stt m::id:re, como do~ 1it~rrnt-'_nas de

ella tienen cu~·:.dros de ti~o de r-J:r~si va. 

Junbir:nte Fwr.ili<:Lr y Dr-.!sarrollo: dttra11te la inr~:.~:.cia observa

ba las into:(iC[•,cionn::: ~LJcohó1_ic2.:J frcc111:'!!'1tef3 -Jel nad:re, al -

cual conr-. ider<..it;_. como bu ~n n<.:Ldrc, ca:ri --:or· o y ..,..o;; ·1011::=n.blo, y

no entendí<-. por-: ue motivo f'll m2.d:rc 1:J<:.1.::c.1.bu. ["rC:.'.11 _r:iarte del día 

llorando; n.l rno,....i r el DHdre, l1u.y c<:L:.bio:_: en el fJ.oc·c.r, le. l!1a

tlre deja de llor~:r ~~ro ~e torn2 c~tll~0~, ai:;lEtdn, y el hcr

EiG.no mr=~yor se lle ce CD-T'f:O del;. rcor:orníu de 11. fc.:r:ilie. y tomo.

la P.utorid~-~d. !1.e:Cicre el pc~ci8ntc nuc ~--;ir,iu-;pre ftté w1 ni;¡o t_! 

1ni'-lo, :retraído, con J.';iedo .:. 1• Y-olu.cior..1.trf:~e con lo:: den1.o:~s, lo -

que 1no·l;ivaba L-~i~ cu.sienes i'rccu0r.~tes con sus comp.:Lq,,roo de e.@_ 

cuela, con ri~as, abr-<..11<iono do lu.s clr1.2es y :rc··1robEndo cursos 

"nunca SU)1C def'endAT'l!IA, ;~ir:>mIJre 111c ecl;<:~cu.bar1 l<.·. cu1·0<.::. de tocb 

y el 1nr1-estro se lo creírt, nor eso no n1e cuctt~b,']. l;:i. '""!:··cuela". 

1ll ing:reHar a l<:c :ircn~r<--·.turir-l, inici.:.-i. r0lt:.cioncG con otros -

co1npaí1eros de su n1i8rna edad, inici::>..ndo con el constuno ae be

bidas ti.lcohólicc--:.s (18 u;->jos) 11 10 hice ,.-,ara ser t-1.Cent~.tdo por -

Jos demi:.~s, me e11:boT'rücl1aba muy set:;> ido y me ibu. de parrcn1da

con ellos, eih ln car.;a rni m::-,.dre n1e decí.:.-~ que lar; dejara., pero 

ya esta.bu muy mritido en 8U onda r:ue no "DOdÍ;:~, inclusive f'um!J: 

bé! mariC,1.tana ;f empezamos a tener problemas, n v~cec nos cga

rraba la "tira" y nos teníu.nos CJUe pon~:r pi::t:rejos, luceo nos

llegaron a m~ter en el 11 tarnbo" y mi hPrmo..no tenía r 1ue ir uor 

tní, me decía que pensara lo c:ue estaba haci8ndo, y L:ue debe

ría de s2 .. lir, L]Ue siemp:re me apoya.ría, y me er1tró la culpa y 

err1pecé a :ruletear, pero a veces me daUi::t f'loj':'?:ra y me r;uedaba 

en la cnsa o me ibu con los cuates, ci~mpre truía mi botella 
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y a veces me quedaba dormido en el c1J.rro 11 • 11 ~-fEtce 5 rneses me

fuí a una fiest3., rnR emborraché y c.!1.o<::ue, er_::tuve a punto de

perder la vida, por eso a~ciclí r:l':'jc.tT' de tomc-.r, y desde esa -

fecha no he ton::_1do n2.da, 2.U.Y!r•u.P :..:. veceo siento unn.s ~anas de 

tomar que pienso no 11od0r contr:Jlar ••• , n"'rD he n.r.uantado";

"no 8S cierto, no en nor 01 uccicien-t;r? r·tle de ,ié el.e to1nctr, es

otra cosa lo r;tte me ::iucec1.e, ine 0mborra.cl1é t:_..nto c:Lte r.o [;Upe

de mí, unos CU!J.tes ~f'"! 1·0:.1'0nron, rnr: violz~_ron y me :-:-.iento mal 

no taina, TJero tenr:o ini0tlo :1c.1.:i.ir, creo c;ttc -todor..: saben lo oue 

me sucedi6, n veces t";ui~-:ier<..-t no c::t;..~~- vivo, !)i~nco ,:·ue si ;¡~~ 

riera ya no me tttorrunentarÍlol. más, ele jarÍ<:. de 2ufrir". Actual

mi:nte el pu.cie11te tiene ttn mes C;Ue se incornoró al e,rttpo de

AA, y es su p:rirncr asisteDcin al «.'.TLlDD nsicoteru.;:>eÚtico de 

el ISSS'.L1E, iniciará con,i1u-ita;:;0.nt~8icot~r,_p1i inrJiviau::-i.1. 

!11Ill.PI: Se trata de 1._Jé:tctente con ru.s[~os de til)O csquizoide, sg 

mamente introvertido, con dificul tüd i:nnortante pc:.ra establ,g 

cer relaciones intr>rnersonales, con 1niedo al co1npromiso afe_g, 

tivo; autodeva1unción de su i1na{:cn y de sus CL'.no.cidades; so

rnetirniento ante le .. ;:-, fieur2.s de autoridc .. d; necesidad de a.fec

to; tendencia a le. depresión, acentuado por la :JP.rcepci6n de 

la autoimae;cn <:!_Ue tiene, lo nu.e le conduce a la <:1.nt~,ustia con 

ino.nifestncion0~:: neu.rovcf;etativLt.s y c~nte la imDosibilidad de

enfrentar sus conflictos, nre[;e11te.. itleL-,ción suicida intensa, 

que es n1n.r1ifestada mediante acti-tudes de a(:renividttd, tanto 

auto como heterodiricidao, asocio.das a un fuerte .sentiiniento 

de culpa. Utiliza iml1ortar1tP.mente la nr?e;aci6n, lo. proyección 

y la int:royección. 

El invPntario clel Ztlnc, re·'•orta Depresión Severa con Riesgo

Suicida elcv; do. 
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C1\SO 4: V., fen1enino de 56 a.1.os de etlo.d, c;ttién refiere desc.Q_ 

nocer su luco.r üe n;::cimir:.-nto ''de peque::la viví en. i.:ot;alen, V~ 

racruz, pero no so;>' de all.í, ir;noro donc1e nDCÍ, mi rr.adre nUf! 

ca me lo di jo, no tent~o ct.ctc-i.. de nucimiP.nto" .. 'Sscolaridnd --

m2íx.irna. 3o. Prime?.. ria. Octl.!1<:'.ción Jo..ct1...i.al, se dedica a lo. ventu

de bisutería en dc'.)er1t1cncias oficic:•.10[;, 11 y é.t vecrs 9rr:!seto -

dinero y les cobro réc"li tos, pr~ro eso era cu1ter:;, u!lo:ra ya no

tenc;o para vivir 11 • -r.::::taéio Civil: 11 de::,.de h: ... cA 12 L~los me ~:ep~ 

ré de mi 1nc;'.rido, tcr1i~~.rnos :11ucl10.c ºbronc::ts" ;io'!·c·ue él t0.mbién 

es alcohÓlico 11
• :RAlic·ión: r;a.tÓl.icn.. Clase SOcial: LecliE:. Baja 

Familia de Oric;:en: la fr.unilia de lu cual proviene es del ti

po nuclear, y:.:.i .. riue er.tLl. forn1t-l.da -por los p;:::.dres y los hijos,

sienclo la paciente? 12~ primer[;l de 6 hi:!rir.e.r100, 2 n.u.,ieres y 4 -

hombres. ":Papá nos nb2.nJonó, no le ri; cuerdo, ooli:un~nte tenrso 

la imLl.ccn. de verlo borr<.i cho, ffi8Jr.D. tu.r'lbiñn to:nabn 1nucho, nos

e;ol-pcnba, nos t:ratabo.. 1ni:tl, nl.tnC<..:~ tenían1oc r¡tte comer, conmigo 

se descargaba, por eso yo ere. muy robelcie, nL··.die rr:nndabo. en

le .. casa, estabarnos sipmpT"e solos, yo me encarc,-ctba de cttid.:i..r

a los rnenores, por eso no pude con la encttela, tuve r!ue de-

jnrla". "Con lo pesada f'.UC? os la vida, he tenido que inc;eninE, 

inelas pare. vivir, sie1npre se trata de abu::ar de lE'.. mujer y -

he tenido c;ue 011clur~cerrne, a !.os 11 a'1os me viola.ron y no me 

creyeron, ar~í c:ue nl tipo GUe lo hiz.o le encajé un cuchillo, 

y me detuvieron, pero Gl'..li librA, luego dejé la Cll.Sa y me ffi§ 

trimonié, pero continúe siendo r.·1uy <C'-risca, todo me rnolPstabo. 

peleaba con 12.s vecinas, con todos discutía, v2:rias veces me 

llevaron a lo. delegación por instl.l tos y r-olpe.s, o por robar-

1ne cosas per:ue-?ías, pero nur1ce. me hP. dejado, a veces tomo la

no.vaja y se l:::t -parto a quién se lo tn")rece", 11mi esposo viaj.§;_ 



b8. :i.Ucito, L.SÍ r U·~ 0ctcJJ":. ;·:Jl 1: :·::·;:or ;~ .rtr (:r>l tir>l:i.•.io, r;,c

diVertÍt""!,, d.Si.stÍD. <:.>. baiJ_nc, to:r.c-~br.-... con los ·o.¡;·,icos Y '1f..'O raot_i 

vó C_'.U~ l_)elee.r~unos, 0ntonces !!18 e:r1cerré y to1n;:;,b[.i. soltL, 1:iien-

tre~s él lo ho.i.cí<--~ con su::J o.:1 ~i¿-;-os, Jlncz:lJn y DP.J.rab.:ur.oc, f'. ve

ces yo le cl.u.b;;L c1uro, incluso J.e dí con ur1 cuc?iil1o, ni:ro, -

era má.s fuerte ov.e yo y :n(' tu11í.:i. se.brasa; con mis hijos ere.

muy estricta, los r8[:t.'.-Ü.·.bE'. rr.ucho, 11".!s 11[•.me:-...bt:. le:~ atAncidn y

a veces los de ,jal)n er1cerr:.cüos P.n J.tl. ce.~:· a lJ:.~ret. ;iod0r ~;<=~lir a

tomur, mi hijo 0rL""!. utty cc1o~;o, l~ rnoJ.~stt-,.b~;., <~l.lC bailt1ra con

otros ho1nl)re i:i;, 1:1is hi je_~~; cr<::n rnt~o trélr: ·· uil2.s, r!f!ro 8.horn. me

d oy cuentrl ílUe eotoy f..:ola, no me cuicren r:1is hijos, cl.lo..s me 

vi si ta.ban r;ierr.yire r)or c.1innro, n(?ro Cl.l~~n~~o µ~nsé r:ue no debe

ría darJ.es nada, sino ~sTJ0rnr ('U.e elle.e a::-.ictiernn t'. mí nor

cari ?lo de jnron de 11:.:~cerlo, mi 11i jo no 1n0 hc~bl::::i, ~.:e CLVercüen

zn. de mí, 1nA quitó la cr· ... oa, lo{';rÓ ponr>rla u su i1orr1bre y yo -

pensé c;tte en realiclG.d lo h~1.bÍ:t rcctlp~rado, ruen mP. rnostraba.

co.riYio, p~ro m~ enc;r-t1Ó". 11 /~horo. ffi('i dctlico r..i. trn.to.r tle riue mi 

esposo de je el alcoholi::;rno, yo. lo con.vencí o. en.trQ.r [L A.A y -

estoy cttidando frecu~rite1r.e:r;i;e el.e éJ_, llPea o. li:i. cu.sa y co1ne

y :plu.tic<:.t. con1ni¡_;o, u. vecec i.1c~.ccrr1os el L~r•1or, :i~ro "[IE.'.!"'CCC nue

no me ton1a en serio, nues no hablo. de rer;resr·.r a mi lo.do, es 

como si (uern .su amante, a veces rne r:on:formo pero rne da ti-

rria., creo n_uP. tw..1nbién tent::o derecho a ser feliz, o. nadie le 

importo, nada más a. los del c,rupo, T.J8ro f;alco y vuelvo a se_!} 

tirrne sola, nie11so 11uras costts trif:;tes, me c1an canns ele ma-

tnrme y tmo de estos dí:1s lo voy o. hacer, no hay quién pueda 

entender1ne, es difícil dejar el <:l..lcohol, yo llevo vr:irios me

ses pero no puedo, n veces me tomo una cuentas cervecitas y

me siento como nuevo, es qt1e empecé desde mtty joven, a los -
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15 a':l.os empecé a tomur, y trato de de jurla, nero no puedoº. 

J,•.J;~PI: Se trc:ita de !JO.Cir.nte cuyas !)rincinalP.s Ch.re;-.cterísticas 

son lo. introvE>rsión, Pl i:i..is1t.'.::.iento .socio.l, debido a las di

ficultades C:UG tiene narF1. 0str-•.blPCP.r rel.:.:.ciones intcrperson_9: 

les efectivas; st.lsce0tible r\ ln oninión de los dem::ís, conª!!: 

todeva.luución in1rior·tc•.n·tc ·':ll.te le conduce et lo. denr13sión, con

scntimi<?nto~_; inten::;os de culpa r1 tte le h<.~cen 00nsur en el sui 

cidio, con defensar.- ci_e ti"!lo proyectivo que le ob1.iGan a nc-

tue.r de una n1:cner<::t t~t:r0siva e i1nnulr::ivo., sinti'1llr1o:-iC perse-

L,rttida y urnPnnzadn por la;.:; ~ersonas c;ue le rodean, lo cual, a 

pesar de unn. de:i:anda conr:tE~1te d0 n!·í'> cto, le obl ir>:a a deseo_!! 

fiar de otros, :·notiv:::uido acresionPs h;.cia los demás e impi-

diéndole establecer rel::Lcioncs int 0 rocrcorl,·lr:s <'i.decua.das. 1\~ 

nifiestn grados clevudos de ri.ncicdad, r·ue le condttcen a la -

preocupación exc1?.siva de ~u orcnnisrno, decviL'..ndo f.JU foco de

atención de su vida afectiva hacia molPr:tias somáticas. Pre

oenta conflictos con la imÚf,'en f'ernenina a ln ('Ue devo.lt'i.a, y

se muestra :rebelde, comni tiendo continuamente con el hombre

con el afán de dominio y poder. 

CASO 10; B., fe1nenina de 33 a~os de edad, originaria del D.

F .. , con una escola.ridad mf.Íxima de 4 o. Ser:1estre de Licenciado 

en 11edicina y cuya ocupación actual es de Att.xiliar de Iiabor_§ 

torio en una escttela secunU.Hria, su e.ntit;Uedad eo de 15 a9.os 

pero ha descendido por ±'altas en sus actividades J.e.borales -

motivadas ·nor el conswno de bebidas alcohólicas. 

Fa1nilia de Uric:,en: -proviene de una fa1:-1ilia desestructurada, -

del tipo ext~nsa, es ln. n10.;yor de tres herl112~nos, 2 mujeres y-
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un hombre, ''mi rr11.-..dre no me ('.Uiso me rec;-8.lÓ con 1ni abtteln. pa

ter11a, r•ue vivíc-.. con don hija.e. y un hijo, viví~ur.os en el 1nin 

mo edificio, p0ro convivit::.mos "fJOco, no ine p:Y-odi[fD.bet e: 'ri-::;:os

co1no a los demr!o 11
, "lft <..l.btt~la era mu~,r scCP., 2ie1npre [Ti taba

y ce enojaba por CUé.!l'. uirr cos::1, ::ol; __ ;n~11te till<L de r:1in tÍt'l..S 

me c:uiso, é'.unouc Ctlsi no me lo de:nostrGba, mi padre si era 

cari'i.oso, !)!';'ro r ierr:pre es t:.--~ba torr:do, se tmí:.--:. con su !1P.rmano

y sus hermanaG y tom:·!.bnn, Peo motivó C!lte mLuna se d("nri:~:iera

y luo:>e;o muriera". L8, <J.tttoriducl r:ie:·:1pre rstuvo ri:>-'1T'es0r1tudu -

por la abu.eln. pt:tter11a, el nntlrc su.'Y.iE:o <::tr~tc la !!t:~dre, y ngr.2_ 

sivo con l<..t esposo.; lu. es no::2. rn . .trnise., callada, i ,.,ri table. 

Antecedentes íarniliares: existen Cé:~~;os de D-O:I, siendo posi

tivo po.ra el padre, el h0rmano, y un tío y una tín rn-.1.ternos. 

l11anifiesta que entre lo::: né.~deciminntos 1nás frecu~ntes en su

f2.rnilia son 108 cu::-.. dros denrenivos, riositivon en lCL m2.dre, -

el hermano, las cloo tías niaternhs, una de las cuales se sui

cidó, y lu otra ha reali:-·.rtdo dos intcl1-tos de suicidio. El -

tío paterno es re ~Jot'tcdo con errorefl de conducta y el pndre

con actitudes ar~-tisociales. 

Ar:ibiente Fainiliri.r y Desarrollo: rnri..niíiestR. hal::er f;entido te

mor ante los sucesos de la vid;;;. fnmili<:-tr; cup.ndo muere la m.f!:: 

dre -a los 15 a ~os- stl p~=-.dre y hermanos vi ven en la casa de

la abuela, iniciándoGe tma 0tapa diferente para lu paciente

"pensé que todo iba u ca1nbiar, CJUP. iba a der:aparPcer mi tri~ 

te za, pero no fue así, err.pecé fl. cuidar de mi pt1dre, n1e hacía 

cnr¿;o de su ropa, de sus o.limr:-ntos, '}ra como si 11ttbit?rc:i. sus

ti tuído a mi rrc~dre, y eso me aleero.ba, pero me impedía estu-

acudí a una reunión --

con los co1npP.?!eros dela f'acultad, tomé un poco y al llegar a 
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la cas¡;i_ ·1ni tío r.ie corrió, me di jo c:ue era. un[~~ nerdida, r:ialí

llorando y me vine al depo.rta11,e11to donde antes vivía papá, -

él esto.bu borracl10 Y/ no me r .. yudó, dejé loe estudios pues te

nía que trab::.i.j:- r !1D..ra vivir, como c;u.nab2. mu¡{ noco continuaba 

ho.ciGndome c<::•.rgo de p2.pÚ, él me ayudaba económicarne11te, mis

herrnanos ce hu.rtr'.ron dela situación y sr:- fueron, solo yo me

r\uedé, empecé a tornt:~r con el afán de olvid8.r, poco o. poco ª.!:! 

mentaba lns bRbidas, ltt.,,go tomaba con papá, a veces er2. 1nuy

C<-'!..ri::loco y otras veces peleaban.os, nos insul t.:~.ban1os, nos ti

rab1;1rnos c::,·oll)E'S". "Hubo un tiempo en ~ue no me importaba. nada 

solarnente r:uerío. estn.r to1nando, no salía de la casa, no me -

arree:laba, mi p.:i.drc me a.e jaba r:tlimentos y une. botella por la 

puerta, solo m0 interesaba lo. bocpllE.. 1 me ·entío. muy mal que

inteté suicid:.:~rme 1 por eso me han P.ncerr:.-..do dos V8Ces en ol

n10.nicomio, ::ic:ro lf:t terct?ro. vez rii IDC'! aoust6, enpecé a escu-

cl1ar voces y o. imuc;in::i.rmr:; co;_;ns, poro rnuy :nHlaE 1 1ne daban Ci! 

nas de tener rclP.cion0s con 1ni radre, lo deseaba como hombre 

y luerro r11e a.rrcpciltÍt"'. 1 tr.:~tab:J. tle olvidarlo, de Sétc2.rlo de -

mi n112r1te ~Jf":'TO se afirmaba m~ls, '!Uise dejri.r de toma.r, p0ro él 

llee;ab::i.. con la botell[l y lo veÍD. y. no podíci. soportar, empeZ.Q: 

ba a tom~i.r con é'.l; emnec&' a fe.l tnr ::tl trabo.jo 1 me aiolaba de 

los derni.:1.s 1 no tf':!nÍP. -ni t"n{::o- ¡;,i,r_:-os, una VP. z los compaYie--

ros del trabri.jo me invitr•.ron n. L~lir con ellos, solo recuer

do r;ue me !~<:<..caron ('.el Cl"crro y m~ ele j :•.ron por ñiilpa 1\lta, ero. 

ele noc!1e y no poc1.ío. r""!¿_i;rcso.r, :_1.hor.":L los odio". ºpienso c;ue -

no hay forme~ de S[!J.ir de er:to, no riuedo dej; . ..1.r d.G tor:iar, des

de h.~ce un ::.-.10 cuc dejé el hosnital no me e.:nborr<:lCho, pero 

~ico tomando, creo rue lo mejor 0ue debo ho.cer es rnata:rme, 

mi: da la irnpresión de esto..r .sola, yo sentía c;ue me ayudaban-
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11ero pJ.aticurJ_do con pE'.pi::t me dijo riue era Ull<'l. desagr<?.ciecida,

que ustedes sola:('cnt.::- P.XDCT'in:e!T~nban coruniao, y que nl plati 

carles sobre mi vida solr~rnentP. f'l1lodab2.. :i. la f~(t.Jnilia, c:ue yo 

no irnporto TJOrot11? nc.toJr n·"'1"didn., pero ~=u. frunilia es noble y

debo :re:-ietL~rl2 1 '. Pocterior t'. lt"'..s A1i.tr,...vi2tac ~J~~ra est0 estu

dio, la p<::tciente acudió D. llnl1. r3esión m~l:-_; de su trc.tnmiAnto -

psicoter:i't)eútico individu tl, ntmco::~ :::~captó i11crcs::r .:i. Grupos, 

su ;:·.specto h:::1.bía rnejorcLdo, ~:e t:r¡:~zó pl,::1n0s D"-~:rc.. el i'uturo, 

se p.,..eocup6 nor f~lt np:.:iri<=>r1cia p("rsonal, y sin m0ncionarlo, 

abandonó el trc:..tan;iPnto; no F'C l1n ::iocJido loc<:~liz~::.r hasta el

momento. 

J'111'úPI.: Se tratrt de IJ('.ciente cuyc.s c<'.'-rc1.cteríttic;:::~:: P?lincipa-

les son senti1nie.ntoc de mir1usvalía., üevo:•.1uución, desconfian

za, hiperseneible, lo cuc_]_ le conduce u una depresión impor

tante, sintién~1or:e rechazada por todo o; necesitad~:. de afecto 

d ema...~dana o ayuda p7>ro ir1ca Y1aci tada p:.:lra :recibirla; r.goísta ,

siempre 11cnsando en la poE.:ibilido.d de ser obj'"·to de atención 

por le.s personas c:ue le rodean, y si no ~ucede, re<:tcciona 

con hostilidad acentuada; mu.nifiesta. culpas irr1portantes y se 

siente perf.:e[~lida, o.mnnazada; c1ificultad para la expresión -

de i1npulsos sexuales, con devalunción ele lz~ im(gen é'emenina, 

dobleet'Lntloae, ;::i~ndo swni.sa y dependiente, con ?nf:'!.nife:':tacio

ne:: de 8.1n!Ji val0ncie., por un l:o,do re be ló.ndose ante ou si tua-

ción con enojo, mr..tns y pla11es difícilns de re<:tliz~lr, y por

el otro, p'"'rpettíando ] . .?• swnisi6n <-.• nte el nadre ht'.Cia él c;ue

;nanií'iestn seri.ti:niPnt os i~cestuosos, con culpa. in1norta..'1.te, -

con r'.Ilfl..lf;tie. intensa, bc.'.jo control de iw-pulsos r;ue le llevan 

o. la r"'alizo.ción de actos Gtlicidas y a la amenaza persecuto

ria. Utili?.a c1e·1·e11f_:v.s p:ri1ui tiv~s, sobre todo la Et:Hbivalencia 

l1G[:é:tCión y ?JY'Q;\"8CCión. 
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303.9x DEPENDENCIA DEL ALCOHOL 

Criterios pd.ra el di<...1cnóctico 

D l 

A. Patrón p .. 1tolócico de uso de alcohol o deterioro de la ª.2 

tividad laborul o uocial debido ul u::o de ulcohol: 

Patrón putolór·-ico de uoo de c.i.lcohol: nececid.::td diaric.1. de 

alcohol para lu actividad adecuad;.;L¡ incar:iacidad p:,i.ra di§. 

1ninuir o dejur de beber; rcpe1.;iJos eufuerzoc p:,,.ru. contr.Q. 

lar o reclucir el GXCG.So de b0bida (perioUos de abstinen

cia temporal o restricción de la bebida durctnte dcterini

nadas horas del día; cmLriur.ucz ( rerm<:~r1eciendo intoxica

do a lo larca de todo el día, ciur:_tnte al mo11os dos día.o) 

cor1swno ocu.:;:;,ional <le li coreo pare. a.nimarse (o su ei~Ui va

lente en vino o cervczc.) ¡ periodo:.:: de c..n.nesiL1. p<...ira los E:_ 

contecimientoo ,,ue ocu1~ren dur<..--tnte lo. intox.ico":-tCiÓn 

( "blackouts"); contir.uación ~n el con8UI!lO de alcohol, a

pesa.r de que el E:tujeto aabe (~ue loa tr.::.:.stornos físicos -

graves c--:ue p:.1.dece se exacPrban con lé.l. inr:esta. 

Deterioro de la. é..tctivida.d laboral o social debido al uso 

cie alcohol: v.gr.: ¿~cto:::; violentos durante 1:.:. intoxica-

ción, faltas en el trabajo, pérdida de empleo, problernas 

leeal~s (detenciún por intoxicu.ción, acciderltes de tráfi 

co durante la intoxicu.ció11), discusiones o problemas con 

fan1iliares o ti.rnigos debido al exce2ivo uso de alcohol. 

B. cualquiera de las dos: toJ.er:.J.ncia o Etbstinencil-t.: 

Tolerancia: necesidad de a.um~11tar li..i cw:!titlu.<l de alcohol 

para conseguir el erecto desea.do, o dir..:mi11ución notuble

del efecto utilizarido er1 f'orrna !"e[~Ul!!:r la rnisma cantidad 

de alcohol. 
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J\.bstinenciu: desarrollo de abstinencie. :..1.lcohólica (por -

e jernplo, temblor matutino, y malest<.:.r aliviado por la b,!! 

bida} después de abHndonar o reducir la bebida. 

DSM-III 
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301. 70 TRAS1'0RNO ANTISOCIAL DE LA PERSONALIDAD 

Criterios p~i.ra el diugnóstico 

A. La edad actual hé.:. de ser por lo menos de ie años. 

B. Comienzo untes de los 15 a1os, tal como Viene indicado 

por una historia de tres o más de los siguientes sínto--

mas: 

1) vaeuricia ( nof.ii ti va si u.lcanza por lo menos 5 díc:.s al

a~o, al menos durante 2 a1os, sin incluir el último -

de escuela): 

2) expulsi6l} o suspensión ele la escuela por mala conduc

ta; 

3) delincuencia (arrestado o m<mdado u tribunales infan

tiles a causa de su conducta); 

4) escaparse del hogar durante la noche, por lo menos -

dos veces, rnientras vivía en el hoe;ar paterno o adop

tivo; 

5) mentira persistente; 

6) relación sexttal repetida con relaciones casuales; 

7) ingestión de alcohol o abuso de sustancias repstida-

mente; 

8) ro boa; 

9) vandalismo; 

10) rendimi·:!ntos ac<.:1démicos marcadamente inferiores c. los 

uue deben nnperarnc on relación al cociente intelec-

tual 9Gtintado o conocido (repetición de cursos); 

ll) violaciones crónicas de lcis normas del 110f::ur y de la

escuela. ( (~i.stir1tas de la vaeáncia); 

12) iniciación de ~eleus. 
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c. Por lo menos, cuatro de la.s sir:uientes m::±.nifestaciones 

del trastorno desde la edad de l8 años: 

l) incapacidad para mantener una conducta laboral npro-

piada, indica.da por alv.mo de lor:i sigtliP.ntes síntomas 

a) Cé:l.mbios de traba,io 1nuy frecl..1entes (tres o m<:Í.s tra

bajos en 5 a:·\ os, no '!X'))l ict:tbl0s !JOr ltt naturulczu del 

trabajo o por fluctu.aciones ncon6ff1icas o 0staciona--

les), b) desernpleo ~Ji{'"nific.:~ti vo (por ejemplo, b me-

ses o mL{s en 5 a:::¡' os, cuando ~ra '3Sperabl~ tr::.i.btoLjar) ,

e) aboentismo i1nportunte del tru.bo.jo (por ejemplo, C.Q. 

mo promedio 3 díus o más ele 111'.'.!Ear tu.rde o de o.usen-

cia al rr.es). d) c:~b2.ndo1:0 dr> -:liv0:r::os trc.bajos Din te

ner otros a punto (la conducto. similar en un<:l si tua-

ción acadó~ica duru.11.te los últimos a1os de escv.ela --

puede ser un susti ttlto cte este criterio en individuos 

que, por razones de f!dó.d o circunstancia, no hu.n teni 

do la oportunidad de de1nostro.r su adaptdción ocupaci.2 

nal): 

2) falta de capacidP .. d para funcionar como proeeni t or re!!_ 

pensable, puesta de manifiesto por uno o más de los -

sieuiantes síntomas: a) malnutrición de los niAos, b) 

P-nferinedo.d de los niños debida a :fult1J. de los 8stán-

dares hir:;iénicos mínimos, e) incapacidad de buscar -

cuidados médicos para un ni>i.o cravr>mP.nte enf'cr1:-:o, d )

dependencia de los niños de los vecinos o parientes -

que no residen en el hocar, t<.tnto par~L la alimenta--

ción como para stt protección, e) incr.t1'1acidad pc:.t.r1.::i. bu;¿ 

car un cuidador paro .. el niño menor de 6 a::"jos, cuo.ndo

los padres saJ.en de co..s~L, f) de~,:·iilfarro en objetos -
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personales del dinero necesario para las necesidades

Ltel hogar; 

3) incapacidad para aceptar las normas sociales con res

pecto a la conducta leeul, indicada por ~leuno de los 

sic,uier:i.tes síntomas: robos reTJetidos, ocunación ile-

gal (proxenetismo, n:oetitución, vent..:.1. de obj~tos ro

bados, venta de droeas), .:..:.rre<:c:tos rnúltiples y condena 

penal; 

4) incapacidad p<c-~ra m--tntener tln~:. relt1.ci6n e~:;table con -

una pareka sexue~l, in~1icad~°i. por clos o már:; clivo1 .. cios o 

separaciones (ta:1to si ::ie está l·~ta.lmente cc:.sado, co

mo no), al)andono de la. 1?.sposa, pro1r.iscuid<:1.d (diez o -

mLts pare·jas sexuLl.lF!s en un afio); 

5) irrit1;1bilidad y agresividad inc1icH.das por pcleo.s fís_i 

cae rP.petidas o tLta.ques (no nPceoarios por el propio

trabajo o para defcndi=!r a ulr:uien o <:l. tmo mismo), in

cluyendo el pr:>e...:tr a la espoGa o a los nií'íos; 

6) fallos en responder a lél.s ob1.iE,<J.ciones finu.ncierue, 

indicados por incumplimiento rP.petido de deudas, inc~ 

pacidad para procure.r los cuidados a los niños, o in

capacidad pura pur:ar de una m::tne:ra regular a otras -

personti.s dependi~ntes; 

7) incapacidad de planificar o impulsividad, indicadas -

por viaj~s de un lur:ur a otro sin trabajo comprometi

do, sin un ob,jl"?tivo o una idea clara sob-re cué~ndo va.

a ter11iinu.r, o con falta de dorricilio fijo durante tm

mes o más; 

8) desprecio por la verdad, indicado por mentiras, uso 

de nombres falsos y cnga?i.os a. los de1nás en provecho 

•' 
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personal; 

g) imprudencia, indicada, por ejemplo, por el hP.cho de -

conducir b"'!bido o de ir a velocidad. inadecuada. 

D. Pauto. de conducta ::tntisocic1.l continuG.da, en la ciue los -

derechos de los dernás z:.on violados sin que exista W1 pe

riodo libre de síntomas, por lo menor; de cinco años ~n-

tre los 15 y la ede.d actu;_Ll (<'!xcepto Pn éti_¡uello~ casco -

casos en los que Gl indivicl.uo hnyrt estado o:?ncamado, con

finado en un hosni t<.:ll o c>n una institución penal). 

E. La conducta antisocial no es üebida. a i:-etrario mental,pr.Q. 

fundo, esquizof'renia o episodios maniacos. 

DSM-III 
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PREGUNTAR TTEHPO SI se CODIFICA s 

1 uaGo; l.A PRgG!Uftb 1 
NO ~ cooxrxoui: t 

••-;===---..... j 1 :::::::LJ---4 COOIFIQrJE 5 

1 f l~.PASBM.1:, 
"l.Con1utt6 (le h•bl6) 11 un 111&dico 1obr• (S11)7"i l••· 

.· 

r.sgu·.MA. lJt: SONDt:O 
l"PRonr. rw•«:llART"I 

tS11) 1 tu:NCJONE t:IN'l"Of1A 
ESrF.Ctf"ICO 

j Sin "2"' j 

" 
PMr.: AL Q 

. ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~--1:r::::'.:::¡::::]J ~~~~~-> c:oo1rtP.JE s 

'· l.Cort11ult6 11 •l9Gn otro prof1t1\0nl\l t1ribra IS11) 1• 

'· ¿1·0"'6 lftedl.cin11• ."'li" de u1111 vc1 piir1 el (S111)? ' '. tt~l (S:iil interflrl6'"'ucho con •u vida o actlvidade•7 

TOCO~ NO ~ C:OOIFIQUE ' 
PRitjDt .. 1 ' ' ~ CODIFIQUE ' 

j, 
[ian "4" _, " PA:'>E AL E, 

l.f'Ult el IS11') 
o le,,i6n? 

1112:!!11" vez. el r.oaultado da u ria l'nfor111odad flslcl\ . , . rl\SI'! 1\L .... DI !!. . 
'lº 
.¡, 

1 Sin .,. . CODlf"IOUE 5 . 

'· l.ru11 el (S11) 1l~una ve1 el r11aultado &olu110 d• m'!dlolna1, 
droqaa o alcohol? 

" 
. C:OOif"IQUE ' . St 

t . 

,. 

'· l.rua •l rs:111 •!empre 1111 roaultado . ., u•o ~· 111edicina1, 
droq•• o alcohol? 

" CODif"IQUU 5 

•• ~(EuliI cou:io cl-i:r;crn 
AllOTE ALC/HEO Y coo11-·1ouF. J -Dtroa profesionales incluyen• trab1j11dore1 sociale~, enf~rmoran, 

p11ic&loqoa, 1nini1tro.•, sacerdote•, farma~uticol'I, denti•t.it, 
quiropr,ctlco• y pedlatrae, 

'· CUAndr1 11" lo dJju 111 "'ik!lco, tr.uSl tuei el c\l119J\Gntlr:o del 
111Útl.lco? ll.OU6 IP. dijo qu" cttus"ha el 1Sxl7 

n1tml\S 
All:ci11or. 
HF:nlC:llll\S 

1 

l:.:Nl'l-:IU".f:nl\D 
FISICA/LF'.SJON 

NJ!lGUll 
0?11.t;NOSTJCO 
fll:t'IlllTIVO 

j, .. 
Nt:r.vtos 
ES1'Hf:!t 
Tl.:NOJON 
ANSlt:nl\D 
ot:r1u:stoN 
l:Wl·'l:l!t-ll:flAO ~-7 CC.OlrIQIJI': ~ 

Ht~tn'l\l. 

'" l\~lO'rE DX V 
COOIPJOUr: !i 

J • 

SI -) f\l/O'J•r; 11.1.C/Hl·.n 

lNO V O.•l"J tr IO'Jf: ~ ~.-.-c,=,.-,.,-c,=1-c:=:,-7,--,=1cec•co=,=.-.=1c-,c,c,c,"1---, 
tt1,lo d" f'nfer111Qd11d tl11lc.l o 

s. Cu11ndo el {Slt) no~ 
debido a medicine•, 
c\ro9tt1 o alcohol, Ltu• 
~!'.l'..!.! el r11!1ultndo d" 
UJ\a le'llCin o en(Crl'l1tdt1d 
t r .. 1c.11 

6. 

lesl6n lttt.l e°"'°-----" 
s I Afi.iTlil'JJTI $1E&ili 
~ ·: - IXXllFl(UE 4 

/~ coou·1QUc 5 

C'l111n<lo 111 (S11;) no oei c\eb16 11 
llJ\far~ad11d fl1ica o leslCin, 
l.tuo 11l•11"pr• eil re11ultado deil 
uso d• ~ediclnaa, droqaa o al
cohol? 

ll~ COOIFIQUE 5 

tt::::Jl0u •• •~"-···-"-·-;~'-'·-'~'-'·'-'-'--~ f------ st 
11.llOTE ALC/tt.t.o, Euri:n.'u:ol\O y COOlFIQUE .. 
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C U E S T I O N A R I O D I S 
===== 

ALCOHOLISMO Y PERSONALIDAD ANTISOCIAL (DSM III). 

I. DATOS DEMOGRAFICOS: 

NOMBRE 
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

EDAD 

ESCOLARIDAD 

SALARIO 

SEXO M F 

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO 

LUGAR DE RESIDENCIA (T) 

TIPO DE VIVIENDA 
. ' INTEGRANTES FAMILIA 

ESTADO CIVIL ( T) 

OCUPACION 

RELIGION 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-

NI Ros EN LA FAMILIA " 
================~====================================================== 

II. ALCOHOLISMO 

l. Ahor~ voy a hacErle algunas prEguntas sobre el uso del alcohol 

¿Qué edad ºtenía usted la primera vez ql1e tornó lo suficiente. para 

embOrracharse? 

NUNCA=OO; BEBE, NIP0=02 

SI NUNCA (00), PASE P. : 

SI 15 O MAS, PASE P. 2 

SI MENOS DE 15, PREG. B 

SI NS. PREG. A 

ANOTE EDAD 

A. ¿Piensa usted que fue antes o después de los 15 años? 

B. 

Antes de 15 ............... (COD 01 

15 ó más . . . . . . . . . . . . . . . . . . (COD 95 

Aún NS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (COD 98 

¿Se emborrachó más de una VEoZ antes 

H o • • • • • • • • • • • • • • • • • • . • • • • • l 

Si ••••••••••oD•••••••••••o 5 

ARRIBA y PREG. B) 

ARRIBA y PASE P • 

ARRIBA y PASE P • 

de los 15 años? 

2) 

2) 



-· 

• 

B 9 
2. ¿Alguna vez su f2nilic ~E: h,"' r~1•r:j.--,r10 r-orr:ue 

usted FStaba tom2ndo dGm~siado7 
l ~ 

TIEMPO 
SI LA FAHILIA SE (JUEJA l·íODF.E/--.DJ..l·'.F.H'l'E AL CCJ~ 
SUMO DE AI,CCHOL': COD 2 ----,--------------2 

-2 SEMANAS ••• l 
-1 MES ••••••• 2 
-6 MESES ••••• 3 

I R VOLUNTARlf,MF-ll~'E DICE QUE NUl·:CA HA BEBID 
USPENDEP. CUESTlON/,JUO. 

-1 Afio ••••••• 4· 
+l Aílo ••••••• 5 

3. ¿Alguna vez p~nsó usted que tomaba en exceso? l 
TIEMPO 
-25 EMANAS •• o. l 
-l MES ••••••• 2 
-6 MESES ••••• 3 
-1 AfJO ••••••• 4 
+1 Afio ••••••• 5 

l 5 
TIEMPO 

4. ¿,Alguna vez ha tomado tanto coino un quin to de 
licor en un día, Esto eq_tliVale a unas 20 co-
pas (tragos), o 3 botellas de vino o tanto c~ 
mo 3 panuetes de 6 latas de cerveza en un --
dia? 

-2 SEMANAS ••• l 
-1 14.ES ••••••• 2 
-6 MESES ••••• 3 

' ' -1 Afta ••••••• 4 
\n VOLU!lTARIA!{ENTE DICE SOLO UNA VEZ, COD :;j +l APo ••••••• 5 

5. ¿Alguna vez hubo· un periodo de 2 semanas en el 
cual usted s~ tomaba 7 cervezas 6 más, 7 copas 
(tragos) ó más 6 7 vasos de vino o más cada -
dia? 

No ••••••••••••••••••• 1-----------PASE P. 6 
Si ••••••••••••••••••• 5-----------PREG. A 

A. ¿Cuánto tiempo hace desde qué tomó tanto asi, o todavia toma 

OD. EL TIEMP 
·!AS RECIEÑTE 
OSI BLE 

LAS ULTIMAS 2 SEMANAS •••••••• l----PASE 
EL UW'IMO MES ••••••••••••••• • 2----PASE 
-LOS ULTIMOS 6 MESES •••••••••• 3----PASE 

N EL ULTIMO Af!o •••••••••••••••• 4----PASE 
ACE MAS DE UN Aflo •••••••••••••• 5----PASE 

p. 
P. 
P. 
P. 
p. 

6. ¿Alguna vez hubo un par de meses o más en que por lo ménos una 
vez por semana tomaba 7 copas (tragos) 6 7 botellas de cérveza 
6 7 vasos dé vino? 

No•••••••••••••o••••l----------PASE P. 7 
Si•••••••••••••••••o5----------PASE P. A 

7 
6 
6 
6 
6 

A. ¿Cuánto tiémpo hace qesde qué tomó 7 copas (tragos) o más por 
lo menos una vez por semana o todavía toma así? 

Sil LAS ULTIMAS 2 SEHANAS •••••••• 1---P/,SE P. 

asi? 

COD. EL TI EViPC 
·!AS RECIENTE 
POSIBLE 

SN EL ULTIMO MES ................. 2----PASE P •• 
E:ll LOS ULTIHOS 6 MESES •••••••••• 3----PASE P. í 
EN EL ULTIMO A!10 ••••••••• , •••••• 4----P/,S E P. í 
i-!ACE MAS DE l AflO •••••••••• , , ••• 5----PREG. B 

1 



: ~ 
'. ! 

¡ 
' 1 

' l 
! 1 

B. SI H/\CE MAS DE 1 Af:o: ¿GUÉ: (?od¡:¡d tenía e::ntonce.s? 

f,JlD'I'E EDAD f 
~-~ 
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7. ¿Alguna vez ha consultado con un doctor actrca de un problema que 
haya tenido con la bebida? 

No .............. o •••• l 
Si•••••••••n••fO•C••5 

B. ¿Alguna vez sus amiaos, su doctor, su 
profesional le ha dicho por su propio 

sacerdote, o cualquier otro 
bien que estaba tornando de-

masiado? 
SI:¿Eso fué 

SI = l 
sÓld porgue n<éCESi taba perder peso? 

9. ¿Alguna vez ha querido dejar de tornar pero no 
ha podido? 

.. ·~-

10. Para controlar ·el modo de beber, algunas personas 
se prometen ,a sí mismas no tomar antes de las 5 -
de la tarde o nunca tomar solas. ¿Alguna vez ha -
hecho algo asi? 

ll. ¿Alguna vez ha.necesitado tomar una copa (trago) 
al levantarse (es decir, antes de desayunar)? 

12 .. ¿Alguna vez ha tenido dificultades ~n El trabajo 
(o en la escuela) a causa de la bebida- como fa! 
tar demasiado al trabajo o por tomar durante.las 
horas de trabajo (o ele la escuela)? 

l .ít 
TIEMPO 
-2 SEMANAS ••• l 
-l MES . • • •••• 2 
-6 MESES •••• • 3 
-1 A.No ••••••• 4 
+1 A.Ro ......... s 

l 
TIEMPO 
-2 SEMANAS, •• l 
-1 r.1e:s • ••••• • ,2 
-6 l1ESES ••••• 3 
-1 Af.'o ••••••• 4 
+l AflO. •• •• ,,5 

l 
TIEMPO 
-2 SEMANAS ••• l 
-1 !·lES • ••• ••• 2 
-6 MESES ••••• 3 
-1 Afio ••• · •••• 4 
+l Af!O .•••••• 5 

l 
TIEMPO 

. 5+ -
-2 SEl~ANAS ••• l 
-1 MES ••••••• 2 
-6 MESES ••••• 3 
-1 P.~O •••••• • 4 
+1 A.No ••••••• 5 

l 5+ 
1'IEMPO -
-2 SEl{AH/IS ••• 1 
-1 MES ••••••• 2 
-6 MESES ••••• 3 
-1 AflO ••••••• 4 
+l Af'O ••••••• 5 



·• 

.. , 

13 •. ¿Alguna vez perdió un trabajo o lo expulsaron de 
la escuela a causa de la bebida? 

14. ¿Al.guna vez se ha metido en dificultades al. 
manejar a causa de la b~bida -v.g. ten~r un 
accidante o ser arrestado por ·manejar borr~ 
cho? 

15. ¿Alguna vez ha sido arrestado o lo han dete 
nido en la delegación de policía a causa de 
la bebida o por perturbar el orden püblico? 

'· ~ 

.. 
16. ¿Alguna vez se ha metido en pel.eas físicas 

mientras toma~a? 

AY ALGUNOS 5+ 1 s COD. EN Ps 2. - 16 
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l 
TIE:MPO 
-2 S 8MAN AS ••• 1 
-1 11ES • •••••• 2 
-6 M8S8S ••••• 3 
-1 A.Ro' • •••••• 4 
+1 Af:10 ••••••• 5 

1 
TIE:MPO 
-2 SE:MANAS ••• l 
-l. ME:S ••••••• 2 
-6 M8S8S ••••• 3 
-1 AliJo ........ 4 
+1 Aílo . •••••• s 

l. 
TIE:MPO 
-2 SE:MANAS ••• l. 
-1 J·IES . •••••• 2 
-6 ME:SES ••••• 3 
-1 ARo .•••••• 4 
+1 Aíl'o ••••••• s 

l. 
TIE:MPO 
-2 S8MANAS ••• 1 
-1 MES •• ••••• 2 
-6 ME:SES ••••• 3 
-1 Afi'o ••••••• 4 
+1 Al'lo ••••••• 5 

. .' ' ., :·. 
NO ••.•••• ~ ...... •.• ••••• 1-----FIN ENTREVIST 
SI • ......... · •••••• ~ •·• •:~·5---~-PREG .. A 

~. ¿HA COD. SOLO UN 5+? 

SOLO UN 5+ ••••••••• • •• l;..----PREG. B 
MAS. DE UN 5+ •••••••• ;.;5:..----PASE P. 17 

• ¿HAY ALGUN 5 COD. EN LAS Ps. 5 - 6? 

N0 •••••••••••••••••••• 1-----FIN ENTREVIST 
sr .•...••...•..•.•..•• s-----PASE P. 17 

' . ~ 
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17. ¿Alguna vez se ha ido de narranda o borrachera durante la cual haya 

tornado por .dos días o más sin llegar a estar sobrio? 

No ••••••••••••••••••••• 1-----PASB P. 18 
Si •••••••••••••••••••• 5-----PREG. A y B 

A. ¿Dejó de cumplir con sus obligaciones ~costumbradas entonces? 

Si--------------------------------~-------:2! 
B. ¿Cuántas vEces se ha ido dE parranda gue haya durado por lo me-

nos un par de días? 

ANOTE' No. DE VECES 1 

'I R DICE · 6 MAS: COD. 96 Y PASE P. l 
IR DICE NS: PREG. C 

c. ¿Fue solamente una ocasión o fue con más Erecuencia7 

Sólo una •••••••••••••••••••• 1----- COD 01 ARRIBA 
Más de una •••••.•••••••••••• 5----- COD 95 ARRIBA 
Aún NS ...................... 8----- COD 98 ARRIBA 

18. ¿Alguna .,v~z ha tenido lagunas mentales mientras 
tomaba, es decir, tom6 tanto que no podía recor 
dar al día siguiente, lq que habia dicho o hecho? 

19. ¿Alguna vez ha tenido 11 temblores 11 despué.s de 
dej_ar de: tomar· o a·l :reducir la cantidad que:
EStaba tomando (es dEcir, le temblaban las -
manos tanto que su taza de café sonaba e.n el 
piatillo o tenía dificultad al e:ncender un -
cigarrillo)? 

A. ¿Algunü vez ha tenido ataaue.s o convulsio 
ne.s despuÉs de: dejar de tomar o al redu-
cir la cantidad que. estaba tomando?. 

B. ¿Alguna vez hí:1 tenido 11 de.lirium tremcns 11 -

o D.T.'s (alucinaciones y fiebre) cuando-· 
dEj 6 de tomar? 

l 5+ 
TIEMPO 
-2 SEMANAS ••• 1 
-1 MES ••••••• 2 
-6 MESES ••••• 3 
-1 AR o ••.•..• 4 
+1 Afio ••••••• 5 

l 5+ 
TIEMPO 
-2 SEMANAS ••• 1 
-1 MES ••••••• 2 
-6 MESES ••••• 3 
-1 ANO ••••••• 4 
+1Allo ..... ~.5 

l 
TIEMPO 
-2 SEMANAS, •• 1 
-1 MES ••••••• 2 
-6 MESES •• , •• 3 
-1 Af'O ••••••• 4 
+l Afio ....... s 

l 
TIEMPO 

5+ --2 SEMAHAS ... l 
-1 ?·TES ........ 2 
-6 MESES ••••• 3 
-1 AfO ••••••• 4 
+l Af:O ....... 5 



c. ¿Alguna vc:.z ha visto o ha oído cosas <]UE en 
realidad no existían después de haber redu
cido la cantidad que tomaba? 

20. Hay varios problemas de salud que pueden ser El 
resvl tado de lé\rgos p•-riodos en los cuales se 
toma gran cantidad de alcohol. ¿Alguna vez la -
bebida le ha c~usa<lo: 

A. enfE:r1nE.dad del hiqado o ictericia? 

B vómitos de sanare u -otros problemas del est~ 
mngo? 

•. ·~ 

.. 
c. hormigueos en los pies o que se le duerman? 

• 

D. dificultades con la memoriá cuando no ha es
tado tomando (que ~ son lagunas mentales)?. 

E. inflamación del páncreas o p.increatitis? 

B 13 
1 

TIEMPO 
-2 SEMANAS ••• 1 
-1 MES ••••••• 2 
-6 MESES •••• • 3 
-1 Allb ••••••• 4· 
+1 A!lo ••••••• 5 

1 5+ -TIEMPO 
-2 SEMANAS ••• 1 
-1 MES ••••••• 2 
-6 MESES ••••• 3 
-1 Afio ••••••• 4 
+1 Allo ••••••• 5 

1 
TIEMPO 
-2 SEMJ,JlAS ••• 1 
-1 l·~ES .••••• • 2 
-6 MESES ••• •• 3 
-1 Aflo ••••••• 4 
+1 Allo ••••••• 5 

1 
TIEMPO 

5+ -
-2 SEMANAS ••• 1 
-1 1'1ES ••••••• 2 
-6 MESES •• • •• 3 
-1 Aflo ••••••• 4 
+1 Allo ••••••• 5 

1 
TIEMPO 
-2 SEMANAS, •• 1 
-1 MES ••••••• 2 
-6 MESES ••••• 3 
-1 Allo ••••••• 4 
+1 Ailo ••••••• 5 

1 5+ 
TIEMPO -
-2 SEMANAS ••• 1 
-1 MES ••••••• 2 
-6 MESES ••••• 3 
-1 Allo ••••••• 4 
+l AÑO.•• •••• 5 
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21. ¿Alglma ve-z ha continuc::do tomi!Yldo c.ún sabiendo 
que tenia una ~nfermed~d física seria que po-
dia empEorarse 0.1 seguir tomando? 

22. ¿Alguna vez ha tenido una temporada en su vida· 
en la cual no pudo cumplir bien con su trabajo 
cotidiano a menos ~ue hubi~ra tomado algo? 

B 14 
l 5+ -TIEMPO 

-2 SEMANAS ••• 1 
-1 ?·fES • •••••• 2 
-6 MESES ••• •• 3 
-1 Afio' .•••••• 4 
+l A.Ji1o •• ••• o•S 

l 
TIEMPO 

5 

-2 SEMANAS ••• 1 
-1 MES ••••••• 2 
-6 MESES •• •o•3 
-1 Afio ••••••• 4 
+1 AflO ••••••• 5 

23. Le voy a mencionar algunas de las cosas que usted me dijo acerca de 
la bebida. 

Usted mencionó ( LEALE LOS ITEMS COD. 5+ EN Ps. 2 - 18. LEA SOLO EL
PRIMER ITEM COD. 5+ en Ps. 19 - 20). ¿Qué edad tenia la primera VEZ 
oue le s~cedi6 alouna de estas cosas?. 

ANOTE EDAD 

A. ¿Cuándo Fue la última vez que le sucedió alguna de estas cosas -
(con. 5+)~ 

::on. EL TIEMPC 
!AS RECl'EllTE 

POSIBLE 

N LAS ULTIMAS 2 SEMANAS •••••••• l----FIN SECCIO 
EL ULTIHO MBS ••••••••• ¡· •••••• 2----FIN SECCIO 

ll LOS ULTH!OS 6 MBSES •••••••••• 3----FIN SECCION 
N EL ULTIMO Aflo .••••••••••••••• 4~---FIN SECCIO~ 

LOS ULTIMOS 3 Af!OS ••••••••• · •• 5---FIN SECCIO 
ACE HAS DE 3 l\!1os •••••••••• ; ••• 6----PREG. B 

B. SI HACB HAS DE 3 Aflos: ¿Qué edad tenía entonces? 

ANOTB EDAD I~~~--' 

III. PERSONALIDAD ANTISOCIAL: 
l. Ahora quisiera prEgtmtarle acerca de su niñez. Comencemos con algu

nas preguntas acErca de la escuela. ¿Alguna vez repitió un año esco 
lar? 

No •••••••••••••••••••• 1-----PASE P. 2 
Si .....•....... · .....•• 5-----PREG. A 

Nunca J'ue a la escuela ••••••••••• 6-----PASE P. 7 

A. ¿Lo hicieron repetir más de una vez? 
No, sólo una vez ..•.•...••..••••.•••• 2 
Si, mbs de una vez .....••••.•••..•• ~.5 
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2. ¿Cómo eran sus calific<1cionES en la escuela, buenas, rE-gulares, o 

no tan buenRs? 
Buenas .........••..••.••.• 1-----PASE P. 3 
Regulares •••• • ••••••••••••• 2-----PASE P. 3 
No tan buenas ••••••••••••• 5-----PREG. A 

A. ¿Sus maestros pensLlban que usted hacia todo lo que podía o pe~ 
saban que tenía la habilidad de r<0ndir mucho mejor? 

Hacía todo lo que podía ••. 1----...:PASE P. 3 
Lo podía hacer mejor ••. ººº4-----PREG. B 

B. ¿Qué Edad tenía la primtra vez que sus maestros pensaban así?• 

ANO~'E EDAD Y PASE P. 3 

liI R DICE NS: PREG. tj 
c. Cree que fue antes o después de los 15 años? 

3. ¿Se 
por 

Antes de 15 años •••••••••• (COD 01 ARRIBA). 
15 o mis •••••••••••••••••• (COD 95 ARRIBA). 
Aún NS.; •••••••••••••••••• ( COD 98 ARRIBA). 

metía en problemas frecuentemente con el· maestro o el director .. ' portar.se mal en la escuela? (INICIAL, PRIMARIA o SECUNDARIA). 

ll o . ..... ,.1 •••••••••••••••• • 1-----PASE P. 4 
SÍ' • ••• · •.•.•.•..•••..••• º • • 5-----PREG. A 

A. ¿Qué edad~tenía la primera vez que 
mal en la ··escuela? 

tuvo problemas por portarse-

ANOTE EDAD Y PASE P. 4 ,_ __ ~I 
r-~-I-R_D_I_C_E_N_S_:_P_R_E_G-.~ij 

B. ¿Piensa que fue antes o después de los 15 años? 

Antes de 25 ••••••••••••••• (COD 01 ARRIBA) 
·15 o más ••• · ••••••••••••••• ( COD 95 ARRIBA) 
Aún NS •••••••••••••••••••• (COD 98 ARRIBA) 

4. ¿Alguna vez fue· expulsado de la escuela? (ELEMENTAL, PRIMARIA, SE
CUNDARIA) 

No .•.....•••.••.••.•.••••. 1-----PASE P. 5 
Si. _-· .....•.••...•...••..•• 5-----PREG. A 

A. ¿Qué Edad te:nía la. -primera ve:z que. lo e:xpulsaron o suspendieron? 

ANOTE EDAD Y PASE P. 5 ,_ __ ~ 
~~~I-R-D~I~C-E_N_S_:_P_R_E_G_.__,ij 

B. ¿Pie:ns~ que: Fue antes o de:spués de: los 15 a.:los? 

Antes de 15 •.••••••••.•••. (COD 01 ARRIBA) 
15 o más ................... (COD 95 ARRIBA) 
Aún NS •••••• ••••••• ••••••• (COD 98 ARRIBA) 



• 
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s. ¿Faltó alguna vez a la escuela sin permiso de su familia ("se fué -

de pintan) por lo menos 2 veces en un año? 

_tlo •••••••••• , •••••••••••••• 1-----PASE P. 6 
Si ••..•••.•.••.••..•....• 05-----PREG. A 

A. ¿Esto pas6 únicamente en su último año de escuela o antes? 

SóJ.o en el último aílo ••••• 2-----PASE P. 6 
Antes del último año •••••• 5-----PREG. BY c 

B. ¿Faltó a la escuela sin pErmiso tanto como 5 dias al aílo, por lo 
menos en 2 años escolares sin contar su último? 

'No •••••••••••••••••• 0 ... 0 •• l 
si ....................... .. 5 

c. ¿Qué edad tenia la primera vez que faltó sin permiso? 

ANOTE EDAD Y PASE P. 6 1 
~I R DICE NS: PREG. DI 
D. ¿Piensa que fue antes o después de los 15 aílos? 

.. ~. 

Antes de 15~ •••••••..••••• (COD 01 ARRIBA) 
15 o más.'~:~-•.·.~~'.' •.. -.... ~. ( COD 95 ARRIBA) 
Aún Ns~ •• ·~ •. -·.·.~.- ........... ~.(COD 98 ARRIBA) 

.. 
6. ¿Alguna vez tuvo. p;roblemas. en .. la escuela por andar peleando? 

\'· . . 
No ••••••••••• -........ ~ ••••• 1-----PASE P. 7 
Si; •• ~ ••• ; •.••••••• ~ •• • ••• 5-----PREG. A 

A. ¿Eso le pasó más de una vez? 

B. 

No •••••• · ••• ., •• ••.·.•••• •••• 1-----PASE P. 7 
Si ••..•.•••••••••••••••••• 5-----PREG. BY C 

¿Era usted a veces quién cómenza~a ia pelea? 

No•••••••••••••••··~··•••••l 
si ........................ 5 

c. ¿Qué edad tenia la primera vez que tuvo problemas por andar pe-
leando en la escuela? 

ANOTE EDAD Y PASE P. 7 

~I R DICE NS: PREG, g 
L 

D. ¿Piensa que Fue antes o después de los 15 años? 

Antes de 15 ••..•••..•••••• (COD 01 ARRIBA) 
15 o más •••••••••••••••••• (COD 95 ARRIBA) 
Aún NS •••••••• •••• .•.••••• (COD 98 ARRIBA) 



T. Antes de la edad de 18 aiíos, ¿alguna vez se mEtió en 
la policía, sus padres, o vecinos por pelear (aparte 
la escuela)? , 

No••••••••••••••••••••••••l-----INSTRUC. 
Si . ...••.•.••..••..••..••• 5-----PREG. A 

A. ¿Eso le pasó más de. una vez? 

No •••••••••••.••••••.••••• 2-----PREG. e 
Si •.•••.•••• -••••••••.••••• 5-----PREG. B 

B. ¿Era usted a veces quien comenzaba la pelea? 

c. 

~I 
D. 

No.' • ••••••••••••••••••••• • 1 
Si .•..••.••..•••.• , •.•••.• 5 

¿Qua edad tenia cuando tuvo problemas 
andar peleando (Fuera de la escuela)? 

ANOTE EDAD y PASE P. 8 

R DICE NS: PREG. ª ¿Piensa que l'ue antes o después de los 

por primtra 

15 al?ios? 

B 17 
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ANTES P. 7E 

vez a causa de 

•. ~-
Antes de 15 •••••••••••• : •••• (COD 01 ARRIBA y PASE p. 8) 
15 o más •••••••••••••••••••• (COD 95 ARRIBA y PASE P. 8) 
Aún NS •••• ~·················<coo 98 ARRIBA y PASE P. 8) 

~ESTAN LAS DOS Ps 6 y 7 COD. l? 
No'.! ••••• 1-----PASE P. 1 

Si ••••• 5-----PREG. E 

E. Aunque no tuvo dil'icultades por andar peleando, ¿comenzó usted -
peleas más de una vez antes de los 15 al?ios? 

No••••••••••••••••••••••••l 
Si •...••........••.••• ~ •• ~5 

B. Cuando era niBo, ¿alguna vez se Fugó.de su casa y no volvió hasta 
el día siguiente? · 

No••••••••••••••••••••••••l-----PASE P. 9 
Si ••••••••...••••••••••••• 5-----PREG. A 

A. ¿Se 1'ug6 más de una vez? 

N'o, sólo una ...........••. 2 
Si, más de una . ..•......•• 5 

B. ¿Que edad tenia la primGra vez que se Eugó de casa y no volvió -
hasta el día siguiente? 

ANOTE EDAD Y PASE P. 9 
'---~ 

@I R DICE NS: PREG. el 



' 
c. ¿Piensa que fue antes o despuAs de los 15 años? 

Antes de 15 .•.•••••••••••• ( COD 01 ARRIBA) 
15 6 m&s •••••• : ••••••••••• (COD 95 ARRIBA) 
Aún NS •••••••••••••••••••• (COD 98 ARRIBA) 
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9. Claro que nadie dice siempre la verdad, pGro ¿decía usted muchas 
mentiras cuando tra niño o adolescente? 

No ••••.•••....•.• • •• ., ••••• 1-----PASE P. 10 
Si .•... ••••••••••o•••••••·5-----PREG. A 

A. ¿Qué edad ten1a la primera vez que dijo muchas mentiras? 

ANOTE EDAD y PASE P. 10 I~~~~ 
~fu~I-R ___ D_I_C_E~N-S-:~P-R_E_G_.___,ij 

B. ¿PIENSA que fue antes o después de los 15 años? 

Antes de 15 ••••••••••••••• (COD Ol ARRIBA) 
15 6 más ...•.....•••••.••• (coo 95 ARRIBA) 
Aún NS ••••••.••••••••••••• (con 98 ARRIBA) 

10. Cuando era~. niffo, ¿robó cosas más de una vez en las tiendas o a otro 
niflos, o a sus padres o.a alguien más? .. 

No;· •••••••••• ••.•.• ••• • ••. l-----PASE p. 11 
iSi .•• •. • .................... .;·.s-----PREG. A 

A. ¿Qué edad tenía 'la primera vez que robó cosas? 

ANOTE EDAD Y PASE P. 11 

fur R DICE NS: PREG. ij 
B. iPiensa que .fue antes o. despué,;¡ de los 15 años? 

Antes de 15 ••••••••••••• · •• (con Ol ARRIBA) 
15 6 más •••••••••••••••••• (COD 95 ARRIBA) 
Aúó NS••••••••••••••••••••(COD 98 ARRIBÁ) 

11. Cuando era niflo, ¿alguna vez dañó intencionalmente el carro de al-
guien o hizo alguna cosa más para destruir o dañar seriame11te la -
propiedad de alguien? 

No.ª •••••••••••.•••••..... 1-----PASE P. ·12 
Si . ........•••.......... º. 5-----PREG. A 

A. ¿Qué edad tenía la primera vez que hizo eso? 

ANOTE EDAD Y PASE P. 12 

~I R DICE NS! PREG. ij 
B. ¿Piensa que .fue antes o despuÉs de los 15 añ9s? 

Antes de 15 ••••••••••••••• (COD Ol ARRIBA) 
15 6 más •••.••••••••••.••• (COD 95 ARRIBA) 
Aún NS ••••••••.•..•••••••• (con 98 ARRIBA) 

.1 
,1 

!I 
,¡ 

11 ¡! ,¡ 
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12. ¿Alguna vez lo arrestaron como d§J!fic"?_;mtf j,fg,n2t;J. o lo enviaron al 

tribunal de menores? · ~ 01."• .!!fi1f 
' -- . , 

NO••o•••••••••e•••••••••Oool-----PASE P. 13 
Si• •••••••••••••••••••••• ,, 5-----PREG. A 

A. ¿Que edad tenia la primera vez? 

\ ANOTE EDAD Y PASE P. 13 

l>I R DICE NS: PREG. ij 
B. ¿Piensa que Fue antes o después de los 15 años? 

Antes de 15 ••••••••••••••• (COD 01 ARRIBA) 
15 6 más ••••••••••••••••• º ( COO 95 ARRIBA) 
Aún Ns •••••••••••••••••••• (coo 98 ARRIBA) 

13. ¿Alguna vez lo han arrestado a partir de los 18 años por cualquier
otra cosa aparte de infracciones de las.leyes de tráfico? 

NO•••••••••••••••D•••••••·1-----PASE P. 14 
Sioo••••o•o•••••0••·····~-5-----PREG. A y B 

A. ¿Ha sido arrestado más de una vez? 
'· { 

No, sólo una •••••••••••••• 2 
Sá, más.1 de una vez-------..;------------:2± 
" B. ¿Alguna yez lo han.declarado culpáble de un delito grave? 

No~··•••••••••••••••••••••1 

Si-------------------------------------:2± 
l~. Durante su vida, ¿ha recibido por lo menos cuatro citas o infraccio 

nes de tránsito por ir manejando a alta velocidad o pasarse una luz 
(semáForo) en rojo, o causar un accidente? 

No •••••••••••••••• ~ ••••••• l 
Si-------------------------------------5+ -

15. ¿Alguna vez abandonó a su esposo-compafíero con quién convivía como
si estuviera casada ya sea permanentemente o por lo menos algunas -
semanas? 

lJ' o •••••••••••••••••••••••• l 

Si-------------------------------------2;!-
16. ¿Alguna vez le pegó o. tiro. cosas. a sa esposa/compañera? 

NO •• oooo•••oo••o••••••••••l-----PASE P. 17 
si •••••••••••••••••••••• D o 5-----PREG. A 

A. ¿Alguna vez Fue usted el primero en pegar o tirar cosas, sin im
portar quien comenzara la discusi6n? 

No •••••••••• o••~••••••••••2-----PASE P. 17 
Si ••••••••••• º ••• o ••• º •• º. 5-----PREG. B 
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B. ¿Fue usted el prirnEro en pegar o tirar cosas en más de una oca-

si6n? 
No . •••••.•••.••.•..••••••• l 
Si-------------~-----------------------:2:!' 

17 • ¿Alguna vez le ha dado "nalgadas" o le ha peqedo a un nil!o tan duro· 
que le dejó moretones o que tuvo que estarse en cama o ver a un mé
dico (SI TIENE NIRos)?. 

No • ....................... • 1 
Si-------------------------------------5+ 

18. Desde la edad de 18 años, ¿ha estado en más de una pelea que haya 
terminado en golpes (aparte de las peleas con su pareja)? 

fuI R DICE VOLUNTARIAMENTE "SOJ,O REQUERIDO POR TRABAJO", COD Jt 
No • ••••••••••••.••••••••• ~ 1 
Si-------------------------------------5+ 

19. Desde que cumplió 18 años, ¿alguna vez ha usado una arma, como un -
g~rrote {palo), un cuchillo {navaja) o pistola, en u;:;a"pelea?. 

I R DICE "SOLO REQUERIDO POR LA OCUPACION", COD 
I R DICE "EMPU!'lO PF.RO NO ALCANZO", COD 5 

.. 
No . .;. •.....•............••• l 

~l-7-----------------------------------.zt.. 

... 20.· Desde los 18 afias, ¿alguna vez tuvo tres trabajos di.ferentes o más-
durante un periodo de cinco años? 

)!UTA CAMBIOS REFERIDOS A CAUSA DEL OFICIO TERMINADO, ·RETORNO A 
COLEGIO, ENFERMEDAD O MATERNIDAD, TRANSFERENCIA DE ESPOSO/A, 
CONVERS ION A AMA DE CASA. 
CUENTE SOLO LOS CAMBIOS EN EL OFICIO PRINCIPAL 

No • •••••••••••••••••••••• • 1 
Si-------------------------------------.2:!:, 

21. ¿Lo han corrido (despedido) de más de un trabajo? 

No • •••••••••••••••••••••• • 1 
Si----------~--------------------------5+ -

22. Desde los 18 años, ¿ha dejado un trabajo 3 veces o más, sin tener -
otro trabajo asegurado? 

JMITA RETIRO VOLUNTARIO COMO CONSECUENCIA DE RETORNC 
l\L COLEGIO, ENFERMEDAD O MATERNIDAD, TRANSFERENCIA 
DE ESPOSO/A, CONVERSION A AMA DE CASA. 

No ......................... 1 
Si-------------------------------------;2:!" 

' ! 
i 
1 

1 

1 
i 
1 
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23. En cualquiera de sus trabajos desde que tenia 18 años, ¿lleg6 tarde 

o estuvo ausente un promGdio de 3 días o más por mes? 

JSI R DICE "NO HORARIO FIJO'I: COD Jj 

ANOTE ALC/MED: l 3 
-----------------5+ 

24. De los Íll timos 5 años, ¿cuántos me.ses ha·· esta~o sin trabajo? 

ANOTE No. DE MESES 

18NOS DE 6 MESES, PASE P. 2~ 

6 MESES O MAS,.PREG. B 
SIR DICE NS, PREG. A 

A. ¿Piensa que fue menos de 6 meses o más? 

Menos de 6 meses •••••••••• s---coo 01 ARRIBA Y PASE p. 25 
6 meses 6 más ••••••••••••• 1---coo 95 ARRIBA Y PREG. B 
Aún NS ••••••.••••••••••••• 8---COD 98 ARRIBA Y PREG. B 

B. ¿Cuánto tiempo de'esa temporada busc6 trabajo y no lo encontró? 

ANOTE No. DE MESES 

fur B - 6 'MESES O MAS, PREG. Ej 
c. ¿Cuánto tiempo de e5a temporada no buscó trabajo debido a probl~ 

mas e.moc~onales o mentales, o problemas con drogas o alcohol? 

JmTE No. DE M8SES '~--~ 
fI B+C = 6 M8SES O MAS, PREG. zj 

D. ¿Cuánto tiempo (además de Ése) no tuvo interés en trabajar sin 
estar en la e.scuela o enfermo .físicamente. (o jubilado· o ama de 
"casa)~ 

ANOTE No. DE M8SES 

E. ~SON B+C+D = 6 MESES O MAS SIN TRABAJO'!J 

No • .••••••.•••••••.••••.•• l 
Si-------------------------------------:2± 

25. ¿Alguna vez ha usado un ~ u otro nombre aparte del suyo? 

I R R8F'I8RE VOLUNTARIA!1ENTE SOLO EL NOMBRE QUE TIENE 
N NOMBRE QU8 USA .EN PROF8SION: COD l 

No •••.•••.•.•. º ••••••••••• l 
Si-------------------------------------5+ 

26. ¿Le parece a usted que miente mucho desde que es adulto? 

1¡0 ••••••••••••••• ., .......... 1 
Si .............. .,.0.0•••••••5 
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27 .• ¿Alguna vez ha pasado por una temporada en que no tenía un luoar 

.fijo donde vivir por lo r.ienos un mes? 

l'lo ••••••••••••• .,., ••••••••• 1 
Si------------------------------------::2:!" 

28. ¿Alguna vez ha dejado usted a sus hijos menores de 6 af'ios en casa 
solos, mientras usted se iba de compras o salia a algún otro sitio? 

I R DICE VOLUNTARIAMENTE "SOLO EN EMERGEt~CIA; POR MENOS DE 30 MIN, 
EL NIP,O PODIA SER ESCUCH.O.DO"; COD l 

N"o.,., ... •••••••• ••••• •••• ••• 1 
Si-~-----------------------------------.2:!:... 
Nunca ha vi vid o con niños .. 8-----INS'I'RUC. P. 32 

29. ¿Hubo ocasiones en que un vecino tuvo nue alimentar un niño suyo -
porque usted no hvbía comprado o preparado la comida o su vecino tu 
vo que cuidar del niño toda la noche porque no había nadie en casa
que lo cuidara? 

13I R VOLU!fTARIAMENTE DICE "SOLO EN EMERGENCIA": COD 1J 
No •••••••••••••••••••••••• 1 

" ~ Si-------------------------------------5+ 
30. ¿Alguna vez una, en.ferm'era, trabajador social o maestro ha dicho que 

algún niffo de usted no estaba bien -alimentado o no se mantenía lim
oio o no re~bía la atención médica necesaria? 

No •••••• ~ •••••••••••••• n •• 1 
Si-------------------------------------,2:!" 

31. ¿M?s de una vez se ha quedado sin dinero para comprar comida para 
su fami-lia porque había crastado el dinero para la comida en usted 
mismo o para salir a pasear? 

No ••••••••••••••••••••••• o l 
Si-------------------------------------5+ 

¿CUANTOS 5+'s HAY COD EN P's 13 - 31? 
NINGUNO, 1 ó 2 •••••••••••••••••••••• 1----- FIN ENTREVISTt 
3 6 más .......................... ; .. 5-----PASE p. 32 

32. ¿Alguna vez le dijo a un doctor de cualquiEra de estas cosas que hi 
za como (ESPECIFIQUE 5+' s LOS CUALES HAN SIDO COD E:IPEZANDO CON LA
p. 13? 

No.••••••••••••••••o••••••l 
Si .......................... 5 



' 
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¿ES R MAYOR O ME:NOR DE 26 AfOS? 
26 6 máso••••••••••••••••••••••••l-----PASE P. 3'. 
J-tENOS DE 26 ....................... 5-----PASE P. 3· 

33. ¿Hizo cualquiera de estas cosas entre la edad de 18 y 25 años? 

No•••º••••••••••••••••••••1-----PREG. A 
Si•••••••••••••••••••••••·5-----PASE P. 34 

A. ¿Hubo alguna razón por la cual usted no pudo hacer estas cosas -
entre las edades de 18 y 25 años, por ejemplo, porgue estaba us
tEd EnfErmo.tn coma todo ESe tiempo, o ~n la cárcel, no estaba -
casado, no tenía niños?. 

No (TUVO OPORTUNIDAD), •• ,.l 
Si (NO TUVO OPORTUNIDt,D). ,5 

34. ¿Cuándo f'ue la última ve.z que hizo cualquiera de estas cosas como -
(M8NCIONE LOS 5' s CODS. EMPEZANDO CON P. '13)? 

:oo EL TIEMPC ~N LAS ULTI!MS 2 SE:MANP.S ••• , •• , .1-----FIN ENTREVISTJ 
1AS RECIENTE SN EL ULTIMO ME:S •• , •• , , , ••• , •••• 2-----FIN E:NTREVISTI 

-OSI BLE•.·~ JEN LOS ULTIHOS 6 MESES, •• ,.,,.,, 3-----FIN ENTREVISTJ 

• 

EN EL ULTIMO Aíl0 •••••••••••••••• 4-----FIN ENTREVISTJ 
!EN LOS" ULTIHOS 3 AílOll, •••••••••• 5-:...---F'IN ENTREVISTJ 

·,HACE MAS DE 3 Aftas •••••••••••••• 6-----PREG. A 

SI HACE MAS bE 3 Afias 

A. ¿QUE EDAD tenia la última.vez que hizo cualquiera de esas cosas? 

ANOTE EDAD .... t __ __, 

1 
( 
1 
• 
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