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INTRODUCCION

No cabe duda que el consumo de alcohol existe en
nuestro pafs como una situacldn importante y seria, desde el
punto de vista de salud comunitaria. Asf, el alcoholismo, o
mejor ain, el s{ndrome de dependencia de alcohol, no afecta
8010 a qulen la padece sino se enlaza en forma constante a
una triple problemdtica de cardceter individual, fasiliar y
soclal, siendo la gravedad equiparable con el padecimiento,
por lo que hay que tomar en cuenta que una incervencidn esg
peclalizada, lo mds temprano posible, constituye unz de las
claves para la limitacidn y la superacidn de los miltiples
riesgos y complicaciones generados por esta prave farmaco-
dependencia. Uno de los requisitos para el logro de este ob~
jetivo, es el diagndstico precoz del paciente alcohdlico.

Por lo anterior, Barba (1983), menciona que el in-
cremento de la lngesta de bebidas alcohdlicas enfocado hacla
".1a salud pdblica, motiva que se realicen un sinnimern de in-
vegtigaclones que obedecen a condiclones predominantes de la
sociedad, donde su atencidén requiere de constantes estudios
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epldemloldgicos para conocer sus diferentes modalidades de
presentactdn,

Asi, como comenta Casillas (1983) el habito de con-
sumir alcohol se adquiere en la juventud y ya presentado, es
diffetl de eliminar por lo que entre mids de conozca sobre
las caracterfsticas que tiene su consumo entre los jdvenes,
mayor es la posibilidad de plantear acclones cencretas que
permitan su control,

La juventud es el perfodo donde existe mavor preocu-
pacidn soclal respecto al consumo de alcohol. En todo el mun-
do hay una tendencia a gque los }&venes beban mds, por lo que
la Organizacion Mundial de la Salud en 1980, destacd que cada
dfa beben mas los jdvenes y entre ellos, el incremento mayor
se encuentra en las mujeres, aunque en un estudio citado mas
. adelante se nota lo contrario.

Y ya que las fiestas juveniles son vistas como una
buena ocasidn para consumlr alcohel, su uso hace que se faci~
lite el establecimiento de rclaciones sociales y fomenta la
expresién de sentimientos que de otra mapera permanccerian
ocultos, al mismo tiempo que el fdcll acceso de adquirtr las
bebidas alecohdlicas, se Lnerementa por la gran publietdad
que actualmente sc proyecta y que motiva principalmente a la
poblacign juvenil.

En un estudio epldemioldgico realizado en el Distri.
to Federal por Medina y cols. (1980) se encontrd que las be-
_bidas mds consumidas son cerveza, vino y pulque, la proporctén
de hombres es doce veces mayor que la de mujeres y que confor-
me aumenta la edad, se incrementa la frecuencla con que se be-

be.

Debido a lo anterior, s¢ hace indispensable enfocar
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la atencidn al problema del consumo de alcohol en los jdves-
nes.

Por le que el fin de la presente investigacldn serd
descubrir si hay diferenclias significativas en cuanto a la
predisposicidn al alcoholismo en hombres y mujeres universi-
tarios que acuden a una escuela particular de ensciianza su-
perior,

La necesidad de esta investigacidn es obtener mis
datos acerca de este problema de salud piblica, para asi en-
tender el fendmeno que afecta en varias formas la conducta y
la salud de los jovenes y por otra parte, plantear en el fu-
turo programas de prevencidn y tratamlento para las futuras
generaciones que presentan este problema, ya que se conside-
ra en México un problema prloritario de salud pdbliea,



CAPITULO 1

MARCO TEORICO



1,1 PERSONALIDAD
1.1.1. POSTURAS TEORICAS,

Para empezar a aclarar el tema que nos ocupa, que es
el de Predisposicldn al Alecoholismo, este apartado dara una vi-
sidn de los conceptos mas importantes de lo que es la personali-
dad, ya que éste es un término bdsico como se vera adelante,
donde se establece que hay una personalidad previa, como en todo
trastorno mental, que favorece la aparicidn de €sta enfermedad.

De este modo, &e propone mostrar un panorama de lo que
es la personalidad y como se forma, para que en base a esto se
pueda tomar un pardmetro y partir de ahf a lo que pueds llevar a
una personalidad alcohélica o como se manejard el término, pre-
disposicién al alcoholtismo.

Una explicacion clara de lo que es la personalidad y
cémo esta constitufda, es la que propone Guarner (1984) donde di-
ce que la personalidad del individuo esta constitufda por carac-
terfsticas y formas de vonducta con las que funciona. Incluye,
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sus rasgos, intereses, valores, imdgenes, emoclones o dicho en
otras palabras, la estructura que el ser humane integra dentro
de €1,

Para entender el concepto, cabe mencionar que la mayo-
r{a de las definiclones hacen referencia a que no sélo es un fac-
tor el que tnfluye para su formacidn, sino que son varios, al
igual que 1a personalidad estd formada por varias entidades que
- s¢ dan desde el naclmiento, que van interactuando unas con otras,
donde influyen de manera distinta en cada individuo debido a que
cada uno tiene diferentes experlencias, determinadas algunas bio-
1ldglcamente y otras dadas por el medio ambiente y su interaccidn.

Allport (1973), al respecto menciona que la personali-
dad es definida como la organizacidn distintiva de tipos de adap-
tacldn, no estd formada al nacer el nifio, pero puede decirse que
empieza en el naclmiento. Este concepto aclara en algo el hecho
de que 1la personalidad no estd determinada genéticamente en su
totalidad, sino que en el momento de nacer emplezan a interac-
tuar una serie de factores que daran como resultado un tipo (ini-
co de personalidad.

De ésta forma se puede decir, en lo que se refiere al
desarrollo, que en todas las experlenclas anteriores, desde que
el nifio nace, hasta la juventud, han moldeado en una forma defini-
tiva el caricter, de tal modo, que a todo lo largo de éste pro-
ceso se han formado los rasgos que le dardn su estile de vida al
adulto (Guarner, 1984).

En éste punto se hace necesarlo hacer una diferencia
en cuanto a lo que se toma como personalldad, cardcter y tempe=
ramento. La primera se refiere a los elementos en que un indivi-
duo difiere de otro, es decir, aquello que lo hace original. El
caracter, se definird de acuerdo con Fenichel (1952) come la
forma habitual en que el Yo se ajusta frente al mundo exterfo,
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el ello y el superyd combinados los modelos de uno y otro, por
1o que no es innato, sino se aprende. Temperamento es una fun-
clén del ello, por lo que es innato, son los fendmenos caracte-
rfsticos de la naturaleza emocional de un individuo entre los
cuales se encuentra su susceptibllidad a la estimulacidn emo-
cional, la cualidad de su estado de adnimo predominante, valora-
das por una base hereditaria.

Asf la personalidad debe estudiarse siempre, como se
ha dicho, como el producto de la interacclén entre el organismo
humano y el ambiente en el cual convive, ya que todo ésto crea,
en forma defipitiva una forma de ser Gnica, No debe separarse
lo blolégico de lo cultural ni del medic amblente, ya que to-
dos los investigadores han reconocido la importancia de ésta
combinacidn,

De tal forma que la personalidad se ha definido en
miltiples formas; algunas se refieren a las manifestaciones ex-
ternas de la conducta, mientras que otras hacen referencia a las
experiencias subjetivas del hombre. Para los psiquiatras, dicho
fendmeno incluye ambos aspectos de la experiencia individual,
por lo que Henry Ey (1978) menciona que las relaciones entre el
organismo y la historia del individuo son slempre problematicas;
de la misma manera ge puede admitir que la historia personal,
tal como se entiende, es decir, como la construccidén de la perso-
nalidad y de su mundo, no puede estar tan sélo contenida en las
moléculas materiales del cuerpo o en los clrcultos funcionales
del aparato neurdnico cerebral, es una "autoconstruccidn" gque
aun dependiendo en su base del cuerpo y tomando sus fuentes en
sua datos empfrices, aiade al organismo la organizacidén del yo.
As{, 1la historia prevlia del individuo ayuda a formar la persona-
lidad en base, como todas las funciones, en el organismo.

Freedman y colss (1984) afirman que la personalidad
es 1a conflguracidn habitual de la conducta de un individuo que
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refleja sus actividades ffsicas y mentales, sus actitudes e ine
tereses, resultando una adaptacidén a la vida. Elles, completan
la idea, donde intreoducen el término adaptacidn, donde todas és-
tas caracterfsticas que interactlan para configurar la persona-
lidad, tienen como fin, por asf decirle, dicha adaptacidn.

No debe perderse de vista otro factor que es lgualmen-
te importante para la formacidn de la personalidad como lo es
la cultura, la cudl la vid moldeando, dando soluciones ya prepara-
das y ensayadas para muchos de los problemas de la vida. Serfa
diffeil que un individuo, basindose solamente en su propia ex-
periencia inventase un lenguaje o un esquema de tratamiento né-
dicot no podrfa elaborar una cienclia, una moral o un sistema re-
1ligioso, le es preciso basarse en experlencias de su propla ra-
za. La cultura le ofrece soluciones ya preparadas, no siempre
precisas, pero disponibles en todo momento (Allpert, 1973).

Teniendo éste panorama, es posible tener, en la ese
tructura de la personalidad un cierto margen de variabilidad,
ya que para que se forme €sta plenamente desarrollada, deben fi-
gurar 1a constitucidn ffsica, el temperamento y la inteligencia,
lo que 1o hace diferente de otros seres.

Una definicidn que incluye claramente €éste concepto
es la que propone Alexander (1979), donde explica que la perso-
nalidad es la capacidad de la totalidad del organismo de funcio-
nar como un todo, como un individuo dnico, discernible, diferen-
te de los demds miembros de la especie y de otros miembros del
mismo grupo social. La personalidad es una funcién cont{nua, re-
sultante de Lnnumerables acclones recfprocas entre el individuo
y su socledad. En consecuencia, los seres humanos son habiles
para soportar y mejorar el medio ambiente, ademds poseen el ta-
lento para relaclonar el presente con el pasado, proyectandose
hacia el futuro a través del pensamiento causal, lo que lleva a
una condicién predecible,



La personalidad, dice Stagner (196l1), es un modo de
vida individual, dnieo de percibir ¢l ambiente, con inclusidn
del proplo sujeto, lo que 1lleva a la conclusldén de que en di-
tima instancla, cada persona es Unlca en la forma en la que fu=
ciona la veracidad, la cultura y su propla experlencta personal.

Asf{, teniendo una visién general de lo que es la per-
sonalidad, se puede decir que esti formada tanto por caracteris-
ticas bloldgicas como medioamblentales, para dar como resultado
un individuo Gnico de forma de ser, de pensar, de sentir, de ma-
nejar los estimulos que le di el medio ambiente, etec, Esta ca-
paclidad se vd desarrollando a lo largo de la infancia, donde el
tipo de relacion con los padres es importante, hasta establecer-
ge en la juventud, donde éstos rasgos se proyectarin para la vie
da adulta futura.
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1.1.2, DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD DESDE EL PUNIC DE VISTA
PSICOANALITICO,

Para este apartado, se tomard una de las teorfas mas
importantes y relevantes que explican el desarrollo de la per=
sonalidad, que es la teorfa psicoanalftica, ya que como men-
ciona Guarner (1984), la forma mAs adecuada de estudiarla es
segulrla en el continuo de su desarrollo, identificando las
experiencias pasadas y las diferentes situaciones que han da-
do lugar a lo que somos en el presente,

De esta manera, se dard un breve esbozo de lo que la
teorfa psicoanalftica explica en relacion a su funcionamiento
psiquico, cdmo esta formado éste, al igual que sus conocidas
etapas del desarrollo, donde cada una de las cuales, como se
vera posteriormente, si no tienen un adecuado manejo, presen=-
tardn diversas patologfas en la vida futura. Asf, se podrd en-
tender el anclaje en determinada etapa del desarrollo de laen-
fermedad que nos ocupa, el alcoholismo.

Para comenzar, se describira una breve blograf{a del
autor de esta teorfa. Sigmund Freud, nacic el 6 de mayo de 1856
en Freiberg, Moravia, pueblecito situado en lo que hoy es Che~
coslovaquia, hijo de padres judfos, Estudid medicina, hasta re-
cibir su tftulec en 1881, Entrd como investcigador al Instituto
de Anatom{a Cerebral y comenz6 a interesarse en la naturaleza
de la mente humana. La amistad de Freud con Joseph Breuer, el
aflo que pasé en Francia con Charcot estudiando técnicas de hip-
notismo, las cuales le pareclieron muy limitadas, y su regreso
al lado de Breuer, con quien desarroll¢é conjuntamente una téc-
nica catartica, basada en "confesarse", fueron pasos previos
a su obra psicoanalftica. La préctica privada le did autononfa
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de espfritu, lo que le permitid apartarse del modo de pensar
de su época y crear su propia posicidn tedrica.

Entre los primeros colaboradores de Freud estuvie-
ron! Carl Jung, asistente de Breuler y Burghlzli en Zurich;
Alfred Adler, de Viena: Brill de Nueva York; Jones de Ingla-
terra y Ferenczl, de Budapest. Mis tarde, Freud hubo de ep-
frentarse a las deserciones de Adler, Jung, Rank y Stekel,
Pero mas que nada, el rechazo de Jung fué un duro golpe.

Al surgir la polftica hitleriana en Alemania, Freud
se vig oblipado a reducir sus actividades y con el tiempo, a
escapar de Alemania. Jones se movilizd para llevarlo a Lon-
dres, donde pasbé sus afios restantes. A mediados de los afios
veinte, Freud empezé a sufrir de un cancer progresivo en la
garganta, hasta que finalmente murid el 23 de septiembre de
1939,

La teorfa psicoanal{tica de la personalidad estd in-
tegrada por conceptos relatives a la personalidad como organi-
zacidén del aparato mental en general, y por conceptos relati-
vos a los procesos que conducen a las diferencias especificas
del individuo particular, come ya se vid anteriormente.

De esta forma, Freud suponfa que la mente estd divi-
dida esencialmente en dos partest: consciente e inconsciente.
En la parte consciente estdn las ideas y sentimientos que pue=
den ser expresados verbalmente con libertad. Cuando los pen-
samientos o los sentimientos hacen sentir-incémoda o unsiosa a
la persona, sin embargo, se hacen inconscientes a través del
mecanismo de la represidni por lo tanto, a pesar de que estos
sentimientos son inconscientes, Freud suponia que desempeiia-
ban un papel muy importante en la vida mental.

Asf, comenzé a entretejer sus ideas acerca de la na-
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turaleza de lo inconsclente y su papel en la enfermedad men-
tal, hasta formular su teorfa de la personalidad, La estruc-
tura de.la personalidad, decfa como hipdtesis, consta de 3
partes: ello, yo y superyd. La diferenclacidn de 1a persona-
lidad en estas tres partes, es solo parte del proceso total
del desarrollo de la personalidad, ya que, como se verd, cons-
ta de mas estrucburas y procesos.

El ello es la estacidn de energfa del aparato mental,
contienc las tendencias instintivas heredadas ‘que al nacer
ain no estan organizadas en un sistema coordinado, es 1la re-
presentacidon mental de las nccesidades, todos sus sectores son
inconscientes. E1 yo se concibe como un producto del desarro-
1le, el que consiste en la adaptacidn de los impulses instin-
tives heredados entre sf y el medio ambiente. E1l superyd es
igualmente un precipitado de la adaptacidn: representa la in~-
corporacidén de las actltudes paternas determinadas por los
standares culturales en vigencia.

La funcion del yo, principalmente, es llevar a cabo
lo que ordinariamente se considera una conducta raclonal coor-
dinada y estd dirigida a mantener una condicién constante den=
tro del organismo, Es una funcidn homeostdtica. E1 equilibrio
homeostatico se vé constantemente perturbado por el proceso vi-
tal mismo, por las necesidades bioldgicas que se presentan den-
tro del organismo y por los estimulos externos. Otras funcio-
nes que tlene el yo, son entre otras, la relacidn con el mun-
do externo, €l mecanismo del pensamiento, el lenguaje, la per=
cepcidn y expresidn de los afectos, la identidad en su tiem-
po vy el espaclo, la inhibleidn o demora de las descargas, los
mecanl smos de defensa, el caracter, la denominada funcion sin--
tética del yo y la adaptacidn del hombre a su medio,

Al cumplir el yo la funcién de homeostasis, tienc
que luchar eontinuamente contra la primitiva corriente dinami-
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ca existente dentro del organismo, a saber, la tendencia de
todo impulso psicoldgico a buscar gratificacidn inmediata,
Esa tendencia caracteristica del infante, es lo que Freud ha
llamado "Principio del Placer". Suponia que la gratificacidn
de cada necesidad subjetiva esti relacionada con el placer,
su frustraeldn con el dolor, aliviar inmediatamente toda ten-
sién penosa y obtener el placer inmediato, es la primitiva
fuerza motivadora fundamental del organismo, donde la activie
dad psiquica se retrae de aquellos actos susceptibles de en-
gendrar displacer (represicn).

Asi, Freud en su art{culo "Los dos Principlos del
Funcionamiento Mental” (1911), comenta que la decepcidn ante
la ausenclia de satisfaccidn esperada, motiva luego, el aban-
dono de esta tentativa de satisfacclion por medio de alucina-
ciones y para sustitufrla, el aparato psiquico se tuvo que de-
cidir a representar las circunstanclas reales del mundo exter-
no y tender a su modificacién real. Con esto quedd introducido
un nuevo prineipio de la actividad psfquica, donde no se re-
presentaba ya lo agradable, sino lo real, aunque fuese desa-
gradable, por lo que le llamd "Principio de la Realidad”.

Por lo que el yo, ante situaciones adversas, gradual-
mente desarrolla la capacidad de coordinar los impulsos entre
af y de adaptarlos a las condiciones externas, en forma de ase-
gurar el mejor resultado posible en una situacién dada. El yo
sabe posponer clertos deseos cuando una satisfaccion puede po-
ner en peligro exigencias mds importantes, aprende, en otras
palabras, a diferenclar a la conducta que se considera racional.

Aquf, otra cualidad de funcionamiento psfquico juega un
papel muy importante: el preconsciente. Estd ubicado entre lo
consciente y 1o inconsciente. Su contenido estd formado por los
elementos que pasan de uno a otro., Es una vaga lfnea en donde la
memoria busca un fragmento de conocimientos adquiridos en el pa-
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sade, pero que no se encuentran inmediatamente listos para
ser usados. Almacena poco, pero implde que el inconsciente
interfiera con el trabajo que debe hacer el consciente para
mantener la atencidn alerta y pendiente de las actividades
diarias. Todo contenido mental que pasa del consciente al in=
consclente, debera atravesar el preconsciente.

Ya se tienen los conceptos basicos, a grandes ras-
gos, en los cuales Freud formuld su teorfa pero, tode lo ya
visto no aparece de repente sino que hay estructuras que son
innatas (ello) y otras que se van aprendiendo en el transcur-
so del desarrollo, por lo que ahora, se vera el desarrollo de
cada una de las etapas psicosexuales que planted Freud, para
que de esta manera, se pueda tener un concepto claro del de-
sarrollo de la personalidad.

Para tal fin, es util distinguir en este monento dos
procesoss maduracidn y desarrollo. Maduracidn, se refiere a los
procesos de crecimiento que ocurren con relativa independen-
cla del ambiente; desarrollo, atafie a la interaccion entre los
procesos de maduracidn y las influencias amblentales que lle~
van a la mas alta estructuracidn y a las variacliones indivi-
duales del aparato psiquico.

El desarrollo de la personalidad es el despliegue de
una predisposicion innata dajo el influjo del medio ambiente.
La interaccidn madre e hijo comienza en el momento de la cone
cepcidn, posteriormente, cuando el bebé nace, ya revela acen-
tuadas diferencias individuales, La alimentacion, especialmen-
te en el pecho de la madre, no solo satisface el hambre, sino
que también comunica al infante sensaciones tactiles y cines-
tésicas de estar protegldo; preserva la seguridad de la sim-
biosis. 51 el proceso del desarrollo no es perturbado, el in-
fante conserva el sentimlento de seguridad de que todas sus
necesidades son y serdn satisfechas. ‘
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Este sentimiento de expectante confianza en la madre
es el contenido de la relacidn afectiva mas temprana. La con-
fianza es el correlato intrapsiquico del estado pasivo, recep-
tivo y dependiente del infante. La confianza mantiene la uni-
dad madre-hi jo, protegiendo al infante de la intensidad de los
esti{mulos externos, actuandoc como una proteccidn emocional,

La situacion se torna diferente cuando la posicién
afectiva de la confianza primaria no puede desarrollarse. Las
condiciones que conducen a la perturbacidn de la relacion pri-
maria entre la madre y el nifio, mantienen al infante en un es-
tado de tensién. De otra forma, al avanzar la maduracién, el ni-
fio sano manifiesta signos de reconocimiento y una buena diapo-
slcién para esperar,

La organizacidén psiquica en la cual el ello se dis-
tingue del yo, emerge sélo pradualmente, como resultado del
crecimiento, desde el punto de vista de la organizacidn de la
personalidad el perfodo neonatal representa una fase indife-
renciada, puesto que toda la fisiologfa del recién nacido estd
al servicio de 1la supervivencia.

De esta forma, la teorfa de la libido era original-
mente un concepto anatdémico, Los drganos productores de 1libi-
do son las llamadas “zonas erdgenas”, donde se estimula y gra-
tifica la necesidad instintiva. "Autoerotismo" ea la gratifi-
cacién lograda por la automanipulacion de la "zona" en donde
se percibe la necesidad. Los lablos, la boca, la plel, la meme
brana de la mucosa anal, el pene, el clfroris, son considera-
dos zonas erdgenas. En el centro de la organizacion del desa-
rrollo se halla la zona erdgena dominante de una edad uspe-
cffica, en tal sentido, se puede hablar de fase “oral", “anal”,
"genital” del desarrollo.

la primera etapa de la organizacidn de la libido es
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la fase "oral", donde la boca es la zona erdgena que experi-
menta la libido oral y sus gratificaciones. La finalidad de
la 1ibido oral es la incorporacién y el proceso estd al ser-
victo de la identificacién. La capacidad del infante para
adaptarse al ambiente (crecimiento del yo) colncide con el
desarrollo de la relacidn objetal con la madre. Esta fase
comprende por lo general, el primer afio de vida.

La presentacidn de los procesos evolutivos ha deli-
neado 1a estructuracidn de la personalidad durante la fase
oral de la organizacidn de la 1libido. A causa de la fisiolo-
gfa de las procesos metabdlicos y de las necesidades emocio-
nales concomitantes, esta fase puede describirse como el pe~
r{odo pasivo-receptivo, dependiente de la infancla. En este
perfodo el yo ¥ el ello comienzan a diferenciarse de acuerdo
con el desarrollo de las relaciones objetales primarias., Si
las necesidades del organismo en crecimiento no son adecuada-
mente satlsfechas, surgen la inseguridad, la angustia y el
conflicto. Al respecto, Fenichel (1966) destacd que el primer
regulador de la autoestima (sentimiento de uno mlsmo como un
todo) es el sentimiento de seguridad adquirido por medic de
todas las satisfacciones relacionadas con la alimentacidn,
afirmando que las primeras desilusicnes y la angustia que al-
gunos infantes experimentan en relacién con la alimentacién y
la digestidn, pueden causar un sentimiento de desvalidez, in-
ferioridad e Llndignidad.

Cuando el principio de la realldad comienza a asumir
el control de la conducta, que coincide con el momento en que
el nific entra en la sepunda fase: sidico-anal del desarrollo,
lo que significa que el ano se convierte en la zona erigena
principal, donde su doble funcidn que es la de retencidn y eli-
minacidn, se convierte en el centro de interés y la fuente del
placer, El entrenamiento de los habitos de higlene es el primer
esfuerzo consclente del yo para dominar el impulso del ello.
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E1 método por el cual se ha logrado ese resultado,
paga ahora sus dividendos: si el entrenamiento fué prosegui-
do con severidad y castigo, las prohibiciones incorporadas
pareten tener una cualidad tan estrictamente punitiva que el
nifio se rebela contra ellas y trata de devolver la hostilidad
a la madre, E1l desaffo y la autoafirmacidn hostil durante el
aprendizaje de los hibitos higiénicos constituyen un intento
para externalizar el conflicto que hace poco fué introducido
en el individuo. La ambivalencia amor-odio asi expresada ha-
cia la madre crea un cfrculo viciosot aumenta no solo el con-
flicto del nific con su ambiente, sino también el conflicto
dentro de é1 mismo. Esta etapa ocurre por lo general durante
el segundo y tercer afio de vida.

Al introyectarse las prohibiciones, el nifio debe pro-
tegerse no s6lo contra el temor del progenitor, sino contra
1avaﬁgustlk producida por el conflicto estructural. E1 super-
" y6 primario se manifiesta en las medidas defensivas del yo,

a esta edad el nifio es capaz de sentir aversidén y verglienza,

La fase falica es la tercera fase pregenital de de-
sarrolle, psicoanalfticamente es llamada *fase edfpica*. La
expresidn fase fdlica se origina en el concepto de que a cler-
ta edad, los nifios de ambos sexos suponen la existencia de
genitales masculinos en todas las personas. La expresién fase
edipica indica que el nifio ha llegado a este nivel del desa-
rrollot sus demandas coloreadas de erotlsmo se intensifican
¥ para su gractflcacign se dirigen hacia el padre del sexo
opuesto, el cual se convierte en el objeto de la libido del
nlfia,

La sexualidad infantil es en esta etapa autoerdtica
y se expresa en manifestaciones difusas de instintos parciales.
La fase edfpica representa la primera concentracidn de los im-
pulsos erdticos sobre los genitales. Sin embargo, las manifes-
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taclones de esta organizacidn genital infantil permanecen au-~
toerdticas, aunque la necesidad instintiva tiene un objeto
fuera del yo, en el padre del sexo opuesto., Fuera de la ma-
nifestacidn directa de los impulsos sexuales, hay activida=«
des psicosexuales, caracter{sticas de este perfodo, que re-
velan no solo las rendencias sexuales, sino también las de-
fensas del yo contra ellas, Indican los procesos psicodina-
micos por medio de los cuales el complejo de Edipo es final~
mente reprimide y aniquilado.

La siguiente fase del desarrollo, genital, comienza
con 1a maduracion fisioldgica del aparato sexual, cabe men-
cionar a la adolescencia como una nueva oportunidad para la
reorganizacidn de la personalidad, Si ninguna fase evoluti-
va es enteramente superada, y si cada nueva etapa del desa-
rrollo bien lograda, o su malogro, posee caracter{sticas de-
rivadas de la primiriva historia de la personalidad, ha de
‘esperarse que la pubertad vuelva a hacer manifiestos los con-
flictos que estaban latentes, La adolescencia, en realidad,
impone al yo una ardua tareaj el yo aprovechando el resurgi-
miento de la energla psicosexual, debe dominar los antiguos
conflictos e integrarlos dentro de las funciones de la per-
sonalidad adulta, No es de extrafiarse, pues que este proceso
fuertemente superdeterminado por factores sociologicos y cul-
turales, sea tortuoso y lleve mas tiempo para alcanzar su fin
que la misma maduracidn fislolégica.

De esta fdrma se did un panorama general del desarro-
110 de 1la personalidad desde el punto de vista psicoanaliti-
co, donde se ven los diferentes estados del desarrcllo en ca-
da una de las etapas, donde, st no hay un logro 6ptimo del
transcurso de una etapa a la otra, se presentaran manifesta=
clones perturbadas en la edad adulta, dando una oportunidad
en la adolescencia, pero muchas veces esto no se logra, ya
que con los cambios tan rdpidos de este perfodo tanto psicolo-
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glcos como fisioldgicos, a veces es diffcil que se pueda dar
este recuento de lo no superado.

Asf, la enfermedad que nos ocupa, dadas las carac-
terfsticas que presenta, tiene sus raices en la etapa oral
del desarrollo, ya que como se explica, las personas ancladas
es ésta etapa son descritas como extremadamente dependientes
de los demds y necesitadas de un grado extremo de reconock-
miento y estimacidn, ya que no lograron introyectar la sufi-
ciente confianza. Para éstos caracteres, la cavidad oral es
la que aporta mayores satisfacclomes, cuando en la vida adul-
ta surge un periodo de depresidn, se alimentan o beben en ex-’
ceso para escapar de é1 (Guarner, 1984).

Por 1o tanto, como se explicard mds adelante, para
el desarrollo del alcoholismo, se necesitard tener, en cuan-
to a caracterfsticas de personalidad, rasgos de ésta fase.



1.2, JUVENTUD

1.2.1, DEFINICION,

A pesar de que el término " juventud” es conocido uni-
versalmente, no se encontrd algin autor que diferenciara esta e=-
tapa de la adolescencia y de la madurez.

Algunos autores sitdan las caracteristicas de la ju-
ventud dentro de 1la adolescencla tardfa, de la adultez joven o
en ambas. Es por esto que para los fines de la presente inves-
tigacidn se tomard a la juventud como una etapa de la vida hu-
mana que va de la adolescencia a la madurez, Es decir, no se le
tomarad dentro del perfodo que abarca de la pubertad a la adoles-
cencia tardfa, ni dentro de la adultez que implica ser una per=
sona madura, sino en un continuo.

Aunque la juventud tiene 1fmites muy distintos para
las diferentes culturas, suele entcnderse por lo comin, aque-
11a época de maduracién humana, tanto bioldgica como cultural a
partir de la adolescencia (cuyas repercusiones tard{as a veces
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también incluye).

Blos (1980) la denomina postadolescencia, definiéndo-
la come una transicién de la adolescencla a la edad adulta, pu~
diendo ser reclamada por derecho por ambas, ¥ que, desde luego,
puede ser vista desde cualquliera de estas dos etapas. Lo anterior
sefiala que no hay upa edad especifica para determinar donde co-
mienza la juventud y donde termina, tomdndose, por lo tanto, co-
mo un perfodo que incluye la adolesecencla proplamente dicha has-
ta el comienzo de lo que se conoce como edad aduitas

Por otra parte, Cameron (1982) al tocar ¢l tema de "La
Bquue¢a de Individualidad e Identidad” en el adolescente, no ha-
ce distincion al explicar el tema entre adolescente o joven, to=
mindola como sindnimos, utilizando a veces, el término "adulto
Joven,

Es por esto que no se tomaran en cuenta para los fines
de este estudio los factores que intervienen, y que son por de«
mis conocides en la adolescencia, como son las ecrisis gue apare-
cen tanto en el plano fisloldgico (aparicidn de caracteres sexua-
les secundarios), ni psicoldgicos ya que al parecer, éstos han
sldo superados en parte en la etapa juvenil, ya que al final de
1a adolescencia el cardcter adquiere su aspecto final (Blos, 1980).

Al respecto, Erickson (1977) comenta que el sentimien-
to de una identidad, se hace mas necesario toda vez que se con-
templa un amplio campo de identidades posibles, Por lo que en ba-
se a las experiencias infantiles y la confianza bisica que se ad-
quirié o no durante esta etapa, se buscard un tipo de identidad
de acuerdo a las experienclas previas adecvado a las necesidades
presentes del individuo, por lo que es facil identificarse con
personajes importantes y poderosos que presentan las cowpaiifas
productoras de dos terribles productos que sont las bebidas al-
cohélicas y los clgarros, por lo que hay que poner especlal cui-
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dado en caer en alguno de éstas riesgos, teniendo conciencia
de que hay una gama muy variada de otrous productos,

Resumlendo, " juventud® se vomard como la etapa donde
el individuo empieza a contemplar la realidad que se le presen-
ta, estableciendo metas mediatas e inmediatas y que serviran co-
mo base para su conducta adulta, donde ya dejé atras, al pare-
cer, el gentimiento que se presenta al principio de la adoles-
cencia que es la busqueda de identidad pero que puede prevale-
cer hasta llegar a etapas posteriores donde se pueden tomar cas
minos distoresionados para encontrar ésta bisqusda, siendo uno
de ellos el alcohol.

Pero, para que esto se convierta en una adlecién, se
necesita, como ya se explicé con anterioridad, un tipo caractes
r{stico de personalidad donde se den rasgos de inmadurez de la
personalidad, conductas impulsivas, sentimientos de minusvalfa,
poca tolerancla a la frustracicn, dependencia afectiva, insegu-
ridad, sentimlentos de culpa, una inadaptacidén social, inferti=-
lidad afectiva, labilidad emocional, pensamientos compulsives,
soledad exlstencial, problemas con la autoridad, homosexualidad
latente, mitomanfa, depresién, tendencia a la fuga y egocentris=
mo, que aunados con las crlsis tfpicas que se presentan en esta
etapa, pueden converger y convertirse en un problema grave de
farmacodependencla.
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1, 2,2. ASPECTOS PSICOLOGICOS.

Como ya se dijo, al final de la adolescencia algunos
de los conflictos no han sldo resueltos, pero se tornan mis ege
pec{ficos y algunos de estos se integran dentro del reino del
yo como tareas de la vida (logro de la adolescencia tardfa), por
lo que es responsabilidad de la etapa juvenil el crear vias es-
pec{ficas a travdés de las cuales, estas tareas sean llevadas a
cabo en el mundo exterior.

Aln después de que los conflictos de bisexualidad (prin-
cipio de la adolescencia) y del desembarazo de tempranas ligas
de objeto (los padres) que son propias de la adolescencia han en-
contrado bases estables y después de que las tareas selectivas
de 1a vida han adquirido forma, definicién y articulacidn a tra-
vés de la consolidacién de roles sociales e identificaclones irre-
versibles (adolescencia tardf{a); ain después de que estas fases
del desarrcllo han sido atravesadas exitosamente, todavf{a le fal-
ta armenizaeidn a la realizacidn total.

En términos de desarrollo del yo y de la organizacion
de impulsos, la estructura psiquica ha adquirido al final de la
adolescencla tardfa una fijacidén que permite al joven volver al
problema de armonizar las partes componentes de la personalidad,
slendo esta ilntegracién en forma gradual que generalmente ocu=
rre como una preparacidn para o coincidencia con la seleceidn
ocupacional, siempre que las circunstancias permitan al sujeto
hacer la seleccién (Blos, 1980).

Del mismo modo, Erickson (1977) dice que el primer pla~
no durante la juventud es la necesidad de combinar el orgullo
tecnoldgico con un sentimiento de identidad. Asf, explica que lo
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que se encuentra en el centro del mas apasionado y errdtico es-
fuerzo del joven, es que la fidelidad es la fuerza vital que ne-
cesita para tener una oportunidad de desarrollar, emplear y evo-
car. Es por esto, que en las vidas jévenes la prueba de la bis-
queda de algo y de algulen a quien ser fiel pueden verse en una
variedad de actitudes mas o menos aceptadas por la sociedad,

Dicho autor comenta también que la juventud, siempre
se inclina a ver la diversidad en el prinecipio y el principto
en la diversidad, por lo que a menudo experimenta con situacio-
nes extremas antes de establlizarse en una condicién previamente
meditada. Estos extremos, si se dan dentro de una confusién ideo-
logica o de una marginalidad de identidad extendida, pueden in-
fluir no solamente tendencias rebeldes sino también desviadas,
delictivas y autodestructivas,

Se ha descrito el peligro fundamental de esta edad co-
mo una confus!dn de la identidad. La cuestidn principal de este
estadlo, es la seguridad de que el yo activo, selectivo, estd a
cargo de una estructura social que lo capacita para ello y le
concede a un determinado grupo de edad el lugar que necesita (y
donde lo necesita), La juventud es sensible a cualquier sugeren-
cia de que pueda estar irremediablemente determinada por lo que
ocurrlé antes en las historias de vida o en la historia. Desde
el punto de vista psicosocial, esto significaria que las iden-
tificaciones irreversibles de la infancla privarfan al indivi~
duo de una identidad propias histéricamente, esos poderes confes-
ridos impedirfan que un grupo realizara su identidad histérica
completa,

La edad escolar, que se interpone entre la infanclia y
la juventud, encuentra al nifioc que antes se hallaba dominado por
el juego, preparado, dispuesto y capaz de aplicarse a esas ha-
bilidades rudimentarias que forman la preparacidn necesarlia pa=
ra usar log instrumentos y las armas, los simbolismos y los con-



24'

ceptos de su cultura, dan al joven la facilidad para integrar-
se a su sociedad. De tal forma, que en la juventud, la fuerza
del yo emerge de la confirmacién mutua del individuo y de la co-
munidad, en el sentido de que la sociedad reconoce al individuc
Joven como al portador de energia nueva y que el individuo asf
confirmado reconoce a la sociedad como un proceso viviente que
inspira lealtad a la vez que la rectbe, guarda fidelidad asi co-
mo la trae y respeta la confidencia del mismo modo que la exige
(Erickson, 1977).

Por éstas razones, la juventud rechaza con frecuencia
a los padres y a las autoridades y desea darles escasa importan-
cla considerdndolos inconscientes,

Para la teorfa psicoanalftica, la formacidn de la per=
sonalidad se verifica durante la crisls de la pubertad y como
producto de su resolucidn, dando las pautas y estableciendo los
‘criterios que regirdn la vida del adulto.

Asimismo, la madurez empieza cuando la identidad ha
sido establecida y ha surgido un individuo integrado e indepen-
diente, parado sobre sus propios pies, que no necesita utilizar
a otros y que no repudia su pasado; cuando ya no tiene que poner
en tela de julclo en todo momento, la propia identidad. La iden-
tidad del yo implica la integracidn total de amblciones y aspira-
ciones vocaclonales, junto con todas las cualidades adquiridas a
través de las ldentificaclones anteriorest imitacidn de los pa-
dres, enamoramientos, admiracién de héroes, ete. Unicamente el
logro de todos estos aspectos de la identidad del yo permitiran
entregarse sin el temor de perder la identidad del yo en la eta-
pa evolutiva siguiente,

De esta manera, se puede decir que la juventud, es la
etapa critica donde se debe establecer el sentimiento de identi-
dad para formar una personalidad adulta, donde se deja atras la
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dependencia y ddndose la Ultima oportunidad de poder resolver
conflictos antes no superados para que de esta manera no apas
rezeca una personalidad desviada.

Otro aspecto importante en relacidn a éste estableci-
miento de pautas es que antes que se den, definltivamente se pa-
sa por situaciones extremas donde hay que tener una vlsién de lo
que es para no caer en tendenclas desviadas, por lo que hay que
darle al joven una confirmacidn auténtica de su identidad.
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1.,2.3. ASPECTOS VOCACIONALES.

La entrada del Joven en la "vida" sea entre nosotros
sindnimo de su entrada en una profesidn, o al menos, de la elec-
cidn de un camino determinado de formacidon profesional (Spranger,
1965), Ya que de esta forma, el joven vA centrando sus metas ha-
cia objetivos que le permiten evaluar de manera realista su de-
sarrollo.

Mussen y cols, (1982), comentan al respecto que el pro-
blema de decidirse acerca de una vocacion y prepararse pafa la
misma, constituye una de las principales tareas de desarrollo
durante la juventud., La eleceldn acerca de 1o que se deba hacer
en materia de trabajo, es algo decisivo para la satisfaccion y
la madurez a largo plazo de los jévenes. La eleccidn de una ca-
rrera y la preparacidn necesaria para conseguir el objetive per-
seguido, satisfacen muchas necesidades, ademds de la del dinero.
Figuran principalmente entre éstas: la satizfaccidn personal, el
amor propio, la independencia, la seguridad y el desarrollo de un
concepto de sf mismo.

De tal modo que la profesién es un factor dectsive pa-
ra la formacidn del joven. Esta decisidn no se toma de un dfa pa-
ra el otro sino que lleva un largo proceso que empleza durante la
nifiez, As{ Spranger (1965) expresa que la evolucidn hacia la pro-
fesion consiste en un camino que va desde la fantasfa hasta el
realismo, Por lo que desde este punto de vista, comenta que se
pueden distingulr tres estadfos de la evolueidni

a) los suefios profesionales del nifio, que estan bajo el

signo del juego y de la imitacidn,

b) los planes profesionales del adolescente, donde en

1a juventud se presenta una fntima fusidén de fanta-
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sfa softadora y voluntad realista y,

c) las primeras experiencias profesionales concretas
que son las que fundan la inmediata y verdadera re-
lacidn del joven con su profesién.

La verdadera virtud profesional del joven y todo pro-
néstico acerca de la evolucidn, deberfa de atender ante todo,
a su exlstencia ya que ésta alin cuando haya sido elegida libre-
mente, se convierte en un destino. El término profesidn impli=
ca el dedicarse a una funcidn especial.

Por consiguiente, los intereses vocacionales de la per=
sona joven por lo comin se desarrollan de manera mds bien asis-
temitica, guidndose por influencias tales como los deseos de los
padres, las relaciones con los mismos, las sugerencias de con-
sejeros escolares, los contactos ocasionales con diversas ocupa=-
ciones y la clase de empleos que los amigos estadn consiguiendo.
La membrea{a en una clase social influye de diversas maneras en
las metas vocacionaless Por un lado, ayuda al joven a determinar
las clases de ocupaclones con las que estara familiarizado; ade-
mas desempeiia un papel Importante en la determinacidn de la acep-
tabilidad soctal de una ocupacldn determinada para personas 36~
venes. Por lo que algunos tipos de ocupaciones se consideran ade=
cuados para los miembros de una clase social en particular; otras
se consideran impropias (Mussen y cols., 1982).

Pero como menciona Musinger (1978), independientemente
de la clase soclal, las elecclones de la carrera se hacen més
realistas y estables con la edad., Existe, ademds una relacidn
firme entre la clase social, la inteligencla y la eleccidn vo-
cacional,

se puede conclufr, que la entrada del joven a la uni=
versidad, implica ya una determinaciSn en relacidn a lo que se-
ra en el futuro por lo que se establece un concepto de s{ mismo
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basado en sus experlencias infantiles., Desde este punto de vista,
es un logro para el joven poder responsabilizarse con una pro-
fesidén y abandonar las actividades difusas que habfa estado lle-
vando desde la infancia.

Por otro lado, esta entrada implica un compromiso con
la sociedad, principalmente con los padres en donde, sl la con-
fusién sigue, puede tener el joven una eleccién vocacional errge
nea, lo cual traerfa complicaciones entre lo que debe hacer y lo
que quiere hacer, al igual que las nuevas relaclones con los com-
paileros que no siempre son Sptimas, lo que lo puede llevar a tener
un escape de estas presiones que se hacen mds fuertes en la unis
versidad que en los perfodos de educacldn previas, donde todavia
no hay una responsabilidad de 1o que él, como Lindividuo, quiere
ser en el futuro.

Esto se complica con el hecho de querer tener mis 1li-
bertad y tener la aceptacién del grupo que en la mayorfa de los
casos es por medio de eventos sociales, donde es indispensable,
en primer término, desinhibirse para poder soctalizarse con ma-
yor facilidad, lo cual logra por medio de la ingestion de alco-
hol.

De esta manera, el joven debe estar consciente de és-
tos peligros y de haber reaiizado una adecuada eleccidn vocacio=
nal para que su identidad quede establecida y pueda dedicarse
con mayor satisfaceidn a su profesién.



1.3, ALCOHOLISHO

1.3.1. ANTECEDENTES HISTORICOS.

Desde las historias biblicas se hace referencia al
consumo de bebidas fermentadas y a los efectos que éstas pro=-
vocaron en quienes las ingerfan. Las civilizaciones prehispd~
nicas de Mesoamérica no fueron una excepcidn al igusl que las
culturas Tolteca y Maya.

asf tal parece, que el hombre al volverse sedentario
extrajo de la tierra los instrumentos fundamentales para su
supervivencia y se encontré en diversas formas el fendmeno
quimico de la fermentacidn de los azlcares, probande en sf
mismo los efectos farmacoldglcos del alcohol sobre su Siste=
ma Nervioso.

De esta manera fué sujeto de experienclas gratas y
degagradables que prevalecleron en sus julcios, lo incorpord a
su cultura, la mayor{a de las veces con tendenclas rituales v
religiosas, admlrdndose de los cambios que se operaban en su
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conducta, sin poder explicarlos, pero sf{ tratando de utilizar-
los para su beneflcio en diferentes ocasiones y situaclones
(Fernandez, 1983),

Ingerir bebidas alcohGlicas ha sido un hibito que ha
acompafiado al hombre en su transcurso por los siglos y que no
lo ha abandonado a pesar de las convulsiones histéricas y que
la razdn y la prictica le han demostrado los riesgos, los in-
convententes y los peligros de su consumo.

Desde tiempo inmemorial, el hombre reconoce que su
uso es perjudiclal para el bebedor y para la comunidad en la
que se desenvuelve, pero no ha podido resistir la atraccién
por la cuforia temporal, la sensacion de autosuficiencia y el
supuesto alivio de su angustia.

) As{, el concepto del alcochollsmo se gesto en la pri-
mera mitad de este siglo. El deflnirlo asf, supuso un importan=
te paso sobre las conslderaciones que se tenfan en cuanto al
uso del alcohol como adiccidn, como una debilidad moral o reli-
glosa.

Parece pues, que el hombre ha bebido alcohol desde
hace por lo menos cineo mil afios y no hay ninguna razdn para
suponer que lo ingerfa solo para degustarlo. Tal vez el mds vie-
Jo producto vegetal que se hizo fermentar fué la miel, e igual-
mente existen datos que inducen a creer que el aguamiel de algu=~
nas plantas sirvié para hacer los destilados.

En el México prehispdnico, el alcohol, representado
por el octli o pulque, dejé su huella en el aspecto social. La
importancia del pulque se vé sobre todo en el papel que desem-
peiiaba en la religidn, los dioses de la bebida y de la embria-
guez, También es verdad que desde aguella época, al pulque se
le han atribufdo virtudes curativas (Velasco, 1983).
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De tal manera, el hombre antlguo descubrié las bebi-
das alcohdlicas debido al proceso de fermentacidn, el cual se
obtenfa por medio de diferentes fuentes de azdcar. De esta for-
ma, el alcohol et{lico o etanol (Cz Hy OH) pasé a ser el deno-
minador comin de las bebidas alcohdélicas el cual se encuentra
en un 50% como mdximo en la mayorfa de éstas (Freedman y cols.,
1984),

Por lo tanto, tenemos que el alcohol es el ingredien-
te quimico de las bebidas destlladas y del vino y la cerveza,
es un sustrato natural que se forma, como ya se dijo, por la
fermentacidn del azdcar producida por diversas levaduras, Es
una sustancia incolora, inflamable, que tiene un efecto téxico
y clertas cualidades como antlséptico por su accidn germicida.
En otro contexto, se le puede clasificar como alimento, ya que
contiene calorias, pero no contiene ningliin valor nutritivo.

La cerveza, por ejemplo, proviene de la malta o ceba-
da germinada, el vino de las uvas, el whisky de clertos granos
y el ron de la melaza de la cafia de azdicar. Los licores sufren
un proceso ulterior, el de la destllacién que produce una ma=
yor concentracion de alcohol por lo que las bebidas como el
vodka, ginebra, whisky, brandy, tequila y otras son llamadas
bebldas "destiladas", las cuales carecen por completo de valor
alimenticio., Las que se producen solo de la fermentacién po-
seen valor nutritiveo que les dan sus otros ingredientes, como
la cerveza, el vino y el pulque,

Para llustrar mejor, enseguida se presenta el siguien-
te cuadro que incluye los tipos principales de bebidas alcohd-
licas, su graduacidn alcohdlica y el método de produceidn. (1)
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Grupo Ejemplo de Graduacion Produccidn
. bebida alcohélica
especifica % GL
Cervezas Afie ja 3-6 El mosto se hace fermentar
Espesa amatrga 3-6 con levadura, y se le da
Fuerte 4-8 sabor con lipulo
Vino de Tinco, 8=14 Fermentacién de uvas tri-
nesa blanco turadas o jugo de uva
¥y rosado
Espumosos; 12 Segunda fermentacion. con
chanpaiia retencldn de bidxido de
carbono
Aperitivos Jerez, Oporto, 15-20 Vinos corrientes a los que
pluscafés Madeira se agregan brandy o al-
Vermouth gun 1licor de alta gradua-
cion, y extractos vegeta-
les para dar sabor
Licores Brandy 40 Destllacidn directa del mos-
destilados to fermentado de uvas
Wwhisky 37-40 Doble destilacidén del mosto
fermentado de centeno o
mafz
Ron 40 Descllacion de melaza fere
mental
Ginebra 37-40 Deatllado insfpido al que se
agrega sabor por una se-
gunda destilacidn con ba-
yas de enebro y otras plan-
tas
Vodka 37.5 Destilacidén de granos
Licores Benedictine, 20-55 Licor neutro, al que se han
chartreuse, afiadido sustancias odorf-
kirsch feras y de dlverso sabor

(1) Jaffe, J. et. al. (1980). "Vicios y Drogas”. Coleccidon La
Psicolog{a y Td. Editorial Harla. México. p. 98.
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As{ se concluye que las bebidas fermentadas se absor-
ben menos rapide en el organismo, por lo que la intoxicacidn
alcoholica es mds lenta y las bebidas destiladas se absorben
mds rapido produciendo los efectos en menor tiempo, Pera, se
deben tener en cuenta otras caracteristicas para la acelera-
cidn o disminucidn del grado de Llntoxicacidn, como:

a) la velocidad con la que se bebe

b) estado del estdmago (el hay o nd alimento)

¢) peso corporal del bebedor, y

d) clircunstancias en las que se bebe (estado emo~
cional),
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1.3.2. DEFINICION,

Desde que el fendmeno médico-social catalogado como
alcoholismo existe, diferentes estudiosos han tratado de defi-
nirlo, dando como conclusidn un sinmimero de postulados desde
diversos puntos de vista, por lo que, al parecer el concepto
no ha quedado lo suficientemente claro.

En vista de lo anterior, se presentaran varias defle
niciones que al parecer, son las mis relevantes, para que de
este modo haya una visién general y as{ poder tomar la mas com-
pleta para que strva de punto de referencla.

En primer lugar y para tener un pardmetro de partida,
se debe aclarar lo que NO es alcoholismo, porque se tiende a
tomar por tal, a otras entidades patoldglicas, por lo que la con-
fusién se hace mayor. Para este efecto, se tomard la descripeién
4que propone Velasco (1984)1 "No se debe identificar el cuadro
clinico del alcoholismo, en tanto que es un padecimiento direc-
tamente relacionade con el consumo excesivo de alcohol, con las
complicaciones a las que suele conducir: problemas neuroldglcos,
trastornos psiquiatricos, cuadros digestives, ete.". (2)

Dado lo anterior, el alcoholismo nc es la etapa de in-
toxicactén aguda que es provocada por la ingestidn excesiva de
bebidas alcoholicas en el curso de unas cuantas horas. En €stas
condiclones, el sujeto es un "alcoholizado” y no se le puede
catalogar como alcohdlicos en otras palabras el alcohollsmo no
es lo mismo que "borrachera". As{ también Platdn, que en su fa~
moso dialogo "las Leyes", escribiét “El beber vino no es, en
realidad, lo mismo que tantos otros llamados bienes de la vida,
ni bueno ni malo es en af". Traduciendo el concepto, lo que im=

(2) Velasco Ferndndez R, (1984), "Esa Enfermedad llamada Alco-
holismo". Eds Trillas, México. p. 23,
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porta no es si el individuo bebe, sine si lo hace o ndé de mane-
ra responsable, de tal forma que no afecte ni a su salud ni a
sus relaciones interpersonales.

Quedando aclarado esto, ahora se expondran varias des=
finiciones de lo que se toma como alcoholismo.

El estudio del aleoholismo comienza verdaderamente a
mediados del siglo XIX, Magnus Huss (1852), médico sueco, fué
el primero que al parecer acuii§ el término alcoholismo y denun-
cid al aleohol como un factor de degeneracidn. En su definicidn
inclufas "todos los problemas triviales o cl{nicamente reconocie-
bles, debidos al consumc excesivo de bebidas alecohdlicas". Aquf
ya se vislumbra que el alcoholismo interviene tanto en la salud
como en el adecuado desenvolvimlento de la vida diaria.

La Organizacidn Mundial de la Satud (1950) definié es-
te término como que alccholismo es toda forma de Lngestidn de
alcohol que excede al consumo alimentario tradicional y a los
hdbitos sociales propios de la comunidad considerada, cualquie~
ra que sea el origen de esos factores como la herencia, la cons-
titucidn f{stca o las influencias psicopatoldgicas y metabolicas
adquiridas. Este concepto incluye algunos de los factores etio-
16glcos que pueden provocar la enfermedad.

Otras definiciones hacen €nfasis en los trastornos de
conducta que necesarlamente conlleva el exceso de ingesta de
bebidas embriagantes, como la que expone Duchené, donde comen-
ta que el alcoholismo es esencialmente un problema de comporta=
miento que se manifiesta por la ingestidn excesiva de bebidas
alecohdlicas, con la caracterfstica de ser irreductible o casi
irreductible por medio de los argumentos que generalmente in-
fluyen en la conducta humana: los problemas con la salud, las
nefastas consecuencias econdomicas, familiares, profesionales,

ete,
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En el Semlnario Latinoamericano sobre Alcoholismo,
que tuvo lugar en Villa del Mar (Chile) en 1960, la Organiza-
cidén Panamericana de la Salud expuso una definlcién donde se
explico que el alcoholismo es un trastorno crénice de la con-
ducta caracterizado por la dependencia hacia el alcohol, ex-
presado a través de dos sintomas fundamentales: la incapacidad
de detener la ingestidn del alcohélico una vez iniciada y la
incapacidad de abstenerse del alcohol. La lmportancia de esta
definicidn es que cataloga al alccholismo como una enfermedad
cronica e introduce el término de dependencia, el cual es ca-
racterfstico de este padecimiento.

Por otro tlado, la American Medtcal Assoclation (1973)
definlé al alccholismo como una enfermedad caracterizada por
la preocupacidn constante por el alcohol y la pérdida del con-
trol sobre su consumo, lo que habitualmente conduce a la into-
xicacidn en cuanto se empieza a beber, por su cronicidad, su
proceso y su tendencia a reincidir. Se le asocia t{picamente
con impedimentos f{sicos y deterioro emocional y persistente
del alcohol., Aquf se reafirma en forma implfcita la dependen~
cia, y a su vez la tendencia a que se reincida mievamente dan-
do como resultado trastornos tanto ffsicos como de la persona-
1lidad.

Completando la idea anterior, Guerra (1977) propone
que alcoholismo es un desorden conductual, crénteco, mantfesta-
do por el consumo repetitivo de bebidas alcohdlicas, excedien=
do el uso dietérico y social de la comunidad en una medida que
interfiere con la salud del bebedor o con su funcionamiento so-
clal o econémico.

Kolb (1983) describe que algunos autores definen el
alcoholismo como un estado en el que el individuo muestra uno
de los siguientes rasgos:

a) efectos psicoldgicos o médicos graves debidos a



criterios

b)
c)

d)

De
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los episodios repetidos de intoxicacidn.
incapacidad para controlar el desec de beber,
conducta socialmente inapropiada mientras que el
individuo estd intoxicado.

insatisfaceidn de la familia, la sociedad o del
individuo mismo ante el patrdn de ingestién al-
cohélica anormal.

la misma forma, el DSM III propore los siguientes

para diagnosticar al alcoholismo:

a)
b}

c)

d)

e)
f)
&)

necesidad diaria de aleohol para el desarrollo de
la actividad adecuadas

incapacidad para disminuir o detener el consumo

de alcohol.

repetidos esfuerzos paxé evitar, controlar o redu-
cir el exceso de la bebida a través de largas an-
danzas o ausgencias.

restriccién de la bebida durante determinadas ho-
ras del dfa,

consumo ocasional para animarse.

perfodos de amnesia durante la intoxicacidn.
continuacidn del consumoc de alcohol a pesar de que
el sujeto sabe lo perjudicial que es para su salud,

Otra defipicidn, que al parecer completa las ideas de
las amteriores, es la que di Freedman y cols. {(1984) que dicen,
desde un punto de vista pslquiitrico: “El alcoholismo es un
trastorno de conducta crénico manifestado por una preecupacidn
desmedida por el alcohol y su utilizacidn, un detrimento de la
salud f{sica y mental por pérdida del control cuando se empleza
a beber y por una actitud autodestructiva en las relaciones per-
sonales y situacliones vitales". (3)

(3) Freedman, et., al. (1984). “Compendio de Psiquiatrfa”, Ed.
Salvat, México. p. 427,
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Se revisaron ya varias definiciones de alcoholismo,
las cuales incluyen cada una, un término que identifica a esta
enfermedad, pero la definiclon que parece ser la mejor y que
es la mas aceptada por los destacados especialistas, es la que
el Dr. Mark Keller del Centro de Estudios sobre el Alcohol de
la Universidad de Rutgers expresé en 19581 "El alcoholismo es
una enfermedad crénica, un desorden de la conducta caracteri-
zada por la ingestién repetida de bebidas alcohdlicas hasta el
punto de que excede a lo que estd soclalmente aceptado y que
interfiere con la salud del bebedor, asf como con sus relacio-
nes interpersonales o con su capacidad para el trabajo". (4)

Se debe analizar cada elemento de esta definicién, ya
que se consideran importantes. En primer lugar, sefiala que el
alcoholismo es una enfermedad y como tal se clasifica entre los
problemas de salud, donde se toma en cuenta la etiologfa, sin-
tomatologfa, dimgndstico, rehabilitacion y tratamiento. Otro
‘punto es que ae'deataca su cronicidad, o sea, de larga duracldn
donde es imperante introducir la dependencia que esta droga
provoca, donde es importante valorar adecuadamente los sfntomas
para hacer diagnésticos precocea ya que el alcoholismo inicial
es mis susceptible al tratamiento. Hace tamblén referencia a la
imposibilidad de dejar de beber, o sea, al verdadero estado de
farmacodependencia. Se sefiala un dafio ffsico o mental que es
una condiecidn para el diagndstico, los dafios que el alcohol
acarrea son faclles de detectar, en camblo los aspectos menta=
les son mds diffciles de reconccer.

De todo lo anteriormente sefialado, se puede conclufr
que el alcoholismo es una enfermedad crénica, o sea, de larga
duracidn, como ya se dijo invalidante y progresiva, con cardc-
ter de incurable, ya que sdlo se puede controlar donde los
efectos secundarios perduran por toda la vida y que en casos

{(4) Velasco Fernandez R., (1984) ob, cit., p. 25,
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extremos lleva a la muerte. Hay una incapaecldad para abstener=-
se de reiniclar la ingesta alcohdlica o de suspenderla una vez
que se ha iniciado, 1o cual se traduce por dependencia por el

aleohol o sea, la necesidad de ingerir bebidas alcohdlicas en

forma compulsiva que se caracteriza per la dependencia psfqui-
ca y f{sica al etanol (alcohol etflico) que va a producir a la
larga problemas en su vida familiar, laboral y social, con las
complicaciones f{sicas y psfquicas que produce,

Asf, por todas las caracter{sticas que presenta, el
alcoholismo es una farmacodependencla,
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1.3.3+ CLASIFICACION,
1.3.3.1. Clasificacldn del Alcohol como sustancia,

En lo que se reflere al alcohol como sustancia en sf,
se tienen algunas sospechas del por qué se clasifica como una
droga: Para aclarar esta cuestidn, se tratara en primer término
de lo que es en sf farmacodependencia, para después ubicarlo
dentro de la clasificacidn de todas las drogas.

Una droga, para ser considerada como tal, debe tener
varias caracter{sticas especfficas que de una u otra manera,
por su composicidn, al ser introducida al organismo crea came
bios flsicos y/o psfquicos, los cuales pueden ser algunos con
fines médicos y otros que no lo son,

Para tener una idea mis clara al respecto, es impera-
tivo describir antes que todo el término farmacodependencia.
Este se refiere a un estado psfquico y a veces también f{sico
resultante de la interaccion entre un organismo y un fdrmaco
que ocaslona modificaclones del comportamlento y otras reace
ciones que comprenden siempre una impulsidn a procurarse el
farmaco o la droga en forma continua para experimentar mueva-
mente sus efectos psfquicos y algunas veces para evitar el su=
frimiento que suscita la privacidn de este farmaco.

Lo anterior se traduce en que una droga crea una de=
pendencia en el organismo, para lo cual el Diagnostic and Sta=
tical of Mental Disorders, de la American Psychiatry Associa-
tion's, indlica que un diagndstico de dependencia de drogas re=
quiere pruebas de que su usp es hablitual, o de que hay una cla-
ra sensaclén de necesidad de la drogas

El alcohol se considera una droga, ya que cuenta con
los elementos necesarios para serlo y con las caracterfsticas
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que cualquiera de las drogas mas potentes tienen, Para dar un
panorama general de esto, se expone el siguiente cuadro donde
se pueden observar los efectos de las drogas!

PROGA  DEICCL:  PISicA’  ABSTANEN.  TOLERANCIA
alecohol intensa si importante si
cocalna intensa no ne poca
anfetaminas intensa no no s{
morfina intensa st importante sf
marihuana moderada no no poca
LSD intensa no no si
cafefna leve no no poca
nicotina intensa sf sf s{

De esta forma, se puede observar cdmo algunas drogas
crean dependencia, sindrome de abstinencia y tolerancia. El al-
cohol produce todos estos efectos,

Por otro ladp, y para evitar confusiones, se puede
decir que los farmacos se dividen en medicamentos (ya que son
farmacos de uso y tienen efectos terapéuticos) y drogas propia-
mente dicho (que son farmacos de abuso y no producen efectos
terapéuticos) aunque, en tltima instancla droga y farmaco se
toman como sinénimos. ’

Asf tenemos que hay dos tipos de drogas:
1. PSICOTROPICAS,- Producen cambios en la psique y se dividen
ens

1) drogas que tienen importantes efectos psicotera-
péuticos pero que no producen dependencia, ni son
drogas de abuso.

2) drogas que tlienen una accldn terapéutica impor=
tante y que producen dependencia psicolégica y
fi{sica y son drogas de abuso,



42,

3) drogas que no tienen aplicacidn médica pero que
son drogas de abuso y que producen dependencia.
(en este tipo entra el alcohol).
2. NO PSICOTROPICAS.~ No producen cambios en la psique.

Ya dada la clasificacidn general de las drogas, te-
nemos que el alcohol se considera como una droga propiamente
dicha y que es psicotrdplca, ya que produce cambios en la
psique y que es de abuso, siendo inhibidor de funciones ime
portantes del organismo.

En esta 1fnea, Jaffe y cols., (1980) explican que hay
tdxlcos mds fuertes que el alcohol pero lo importante es que
éste origina dependencia en quienes lo consumen y conjuntamen-
te con su caracter lesivo, es lo que lo convierte en un toxico
peligrose,

De tal forma, la persona que depende en forma impor-
tante del alecohol muestra una dependenclia fisioldgica (ya que
la sustancia pasa a ser parte del metabolismo del cuerpo) y
psicoldgica, sufriendo el llamado sfndrome de dependencia de
alcchol. Esta dependencia aparece en grados progresivos que
lo convierte en un continuo que va desde lo mfnimo a muy gra-
ve y nada se gana con aceptar un "punto final" o limite por
arriba del cual el gran tomador se convierte en alcohdlico ¥y
debajo del cual es simplemente un "bebedor problema®.

Tampoco se debe descuidar el sfndrome de abstinencia
ya que en algunos casos graves de alcoholismo, al suprimirse
éste pueden aparecer cuadros c1fnicos mucho mis severos como
se veri posteriormente.

Por 1o ya dicho, se saca en concluslidén de que el al-
coholismo esta considerado como una verdadera farmacodependen=
cla,
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1.3,3.2. Clasificacién del Alcohol por grados de ingestidn.

Ahora bilen, el alcoholismo tiene, como ya se vid, ni-
veles de gravedad, siendo diferente en las primeras etapas que
en las 1iltimas, donde ya se tlene una ruina fisica y mental co-
mo consecuencla de utilizar la sustancia durante muchos afios.

Al igual que en cuanto al problema que se tiene para
definir el alcoholismo, hay otras muchas clasificaciones pero
en este trabajo se referird la que es considerada como la mas
aceptada que es la del Dr., Jellinek, donde para su clasifica-
elén se basa principalmente en el nivel de gravedad, as{ como
en las complicaciones ffsicas y la dependencia psicoldgica y/o
f{sica del alcohol, llegando a 5 formas distintas de alcoholis-
mo, a las que les did nombres de letras griegas:

ALFA, - Es una dependencia exclusivamente psicoldogica ya que el
alcohol di al individuo un alivio a sus molestias fi-
sicas o a sus conflictos emocionales. Aqui no aparece
pérdida del control, ni la incapacidad de abstenerse,
es una forma neurdtica de consumo de alcohol.

BETA,~ Es caracterizada por las complicaciones que produce una
ingestidn excesiva y prolongada de alcohol como gas=-
tritis, polineuritis, etc, No hay dependencia f{sica
ni sfndrome de abstinencia.

GAMA, ~ Aquf ya hay dependencia fisica y psicolégica con pérdida
del control o pérdida de la libertad para moderarse
en la bebida, presentindose el sindrome de abstinen-
cia,

DELTA.- Hay dependencia psicoldgica y f{sica y a diferencia del
anterior, el individuo no puede abstenerse de la be-
bida ni aln por solo unos cuantos dfas, Hay sfndrome
de abstinencia.
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"+~ Es el alecholismo perigdico, también 1lamado dipsoma-
nfa, No debe confundirse con el tipo Gama que cambién
tiene perfodos de abstinencia.

Estos son los tipos de alcoholismo, dentro de los que
caben practicamente todos los sujetos alcohdlices,

1.3.3.3. Clasificacién del Aleohol por Entidades Nosoldgicas.

En la mayorfa de los casos el alcohol es el medio por
el cual preoblemas graves y antiguos de la personalidad salen a
flote, En otras circunstancias, la interaccidn entre factores
psicolégicos y fisioldgicos es mds compleja y se dan una varle-
dad de psicosis alcohdlicas como consecuencia a la intoxicacidn
por el alcohol.

La mayorfa de estos padecimientos son una serle de
trastornos que se dan, como se dijo, por la ingesta prolongada
y en grandes cantidades de alcohol y/o en tiempo de evoluecicn,
siendo algunes crdnicos (de larga duracidén y por lo regular in-
curables) y otros agudos (de corto tiempo).

Estos padecimientos se presentan en alcohdlicos cro-
nlcos, caracterizindose el cuadro clfnico y sintomas demencia-
les que afectan al intelecto (funciones intelectuales superio-
res) que provocan patologfas de tipo somitico. Todas estas na-
tologf{as se deben bisicamente mds que a la ingesta a problemas
de nutricidén y avicaminosis.

Algunas de las entidades nosoldégicas que mas se pre-
sentan sont

INTOXICACION ALCOHMOLICA AGUDA.~ En este diagndstice se inclu-
ven los sfndromes agudos cerebrales de dimensiones
psicdticas. Es el tipico borracho que como su nembre
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lo indica, cs una intoxicacion pasajera.

DETERIORO ALCOHOLICO.- Es un sfndrome cerebral crénico con dis-
minucifn de la memoria, disminucién del juicio y deso-
rientacion y alude al estado de amnesia total que pue-
de desarrollar a la larga el alcohdlico ecrdnico,

INTOXICACION PATOLOGICA.- Es una psicosis alcohdlica aguda que
se produce con la ingesta de pequefias cantidades de
alcohols Se da en individuos con dafio cerebral subya-
cente y tanbién en personas con rasgos histéricos o
epileptoides, con bajo coeficiente intelectual, El co-
mienzo es brusco y espectacular donde hay una dismi-
nucidn del nivel de conciencia, hay confusién y desc-
rientacién, se sufren alucinaciones visuales y audi-
tivas, hay una gran agitacidn, son impulsivos y agre-
sivog, ineluso destructivos. Los componentes emocio-
nales son rabia, ansiedad y depresidn y son frecuen-
tes los intentos de suicidio, Este trastorno puede
durar unas horas o un dfa, terminando en un perfodo
prolongado de suefio, con amnesia para el episodlo
tras el despertar.,

DELIRIUM TREMENS.« Es una psicosis aguda que dura poco tiempo,
producida por el uso excesivo y prolongado del alco-
hol y por la privacidn brusca de esta sustancia. Se
caracteriza por temblor, trri:ablltdad, aversidn a
la comida, trastornos de suefio con pesadillas ate-
rradoras. Son frecuentes las ilusiones o alucinaclio-
nes (ya sean visuales, tactiles y olfatorias, pero
no auditivas). Hay confusidn con desorientacion tem=
poroespacial, actlvidad motriz acentuada y el suefio
es imposible, Pueden sobrevenir erisis epllépticas,
Dura varias horas.

ALUCINOSIS ALCOHOLICA.- Representa la liberacidn de un trastor-
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no de la personalidad subyacente como consecuencia de
la Lngesta aleohdlica, Psicosis alechdlica que puede
ser aguda o crdnica. En contraste con las alucinacio-
nes visuales y la disminucién del nivel de conciencia
del delirium tremens, aqufl hay delirios elaborados y
alucinaciones visuales importantes, son por lo gene-
ral muy vivas en un sensorio y afecto conservado; sé-
lo se afectan cuando hay alucinaciones generalmente
auditivasi voces, amenazas muy claras, son frecuentes
las ideas de referencia y a menudo el individuo res~
ponde a sus ideas. Aprensidn y temor se acompafian a
menudo de ira o depresion. Generalwente dura de una
semana a un mes y desaparece,

ESTADO PARANOIDE ALCOHOLICO,- (Paranoia Alcohdlica) Psicosis
cronica que se presenta después de varios afos de abs-
tinencia, es de remisidn y exacerbacidn (habitualmen=
te en varones) y esta marcado por tdeas delirantes de
infidelidad o celos. Se caracteriza, aparte de cierta
demencia de impotencla sexual y surgen impulsos homo-
sexuales prohibldos contra los que el individuo se de-
fiende con un sistema delirante paranolde,

SINDROME DE WERNIKE, - Se debe a una carencia de vitaminas y
otros principios mutritivos. Comienza con delirioe,
pérdida de la memoria, fabulacidn, apatfa, aprensidn,
bajo nivel de conciencia y a veces, coma.

SINDROME DE KORSAKOV,- Psicosis cronica, puede ir precedido por
un episodio de delirium tremens, Consiste en amnesia,
falsificacidn del recuerdo o fabulacidn, desorienta-
cién temporoespacial y neurcpatfa periférica. Es con-
secuencla de una carencia nutriclonal. La pérdida de
memoria es progresiva y el individuo responde a la
amnesia con una actitud de despreocupacicén y fabula-
cion basada en la ficelon (para suplir los episodios
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de amnesia), Hay Ldentificacidn incorrecta de las per-
sonas y un estado de animo superficialmente jovial, E1
individuo estd fuera de la realidad, con sintomas de
tipo demencial por degeneracidn neuronal, presentando-
se un daiio cerebral irreversible, Los estados de abs-
tinencia prolongados provocan mds fdcllmente este cua-
dro aunque no es necesaria para este sindrome la abs-
tinenctia, ’
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1.3.4, ETIOLOGIA.

La palabra Etiologfa se deriva del griego altion-cau-
sa y logos-tratado, por lo que es el estudlio de la causa de las
cosas. En medicina, es la parte que estudia las causas de las
enfermedades.

Para 1a mejor comprensién del alcoholismo y de sus
problemas asoctados, se debe hacer hincapi€é en que los investis
gadores en la materia estén de acuerdo en que no existe una
causa simple, sino una interaccidn complicada de factores fi-
slologlcos, psicoldglcos y sociales que originan y desarrollan
esta grave farmacodependencia. As{ también Velasco (1983), a-
‘firma que todo defecto genético, funcional, metabélico o mutri-
cional, necesitan interaccidn de otros factores como los psico-
patoldglcos y los socloculturales, para que se adquiera una re=-
levancia para la precipitacidén del alcoholismo.

Dado lo anterior, todo lo que hasta ahora se sabe
acerca de la etiologfa de esta enfermedad lleva a considerar
que hay diversos factores que son predisponentes y desencade-
nantes. No hay, por lo tanto, una causa sino varias.

De acuerdo con el Dr. Plaut, (Velasco, 1984), los in-
dividuos que mayores posibilidades tienen de convertirse en ale
cohGlicos, son aquellos quet

a) Responden a las bebidas alcohdlicas en una clerta

forma (quiza determinada fisiolégicamente), que
les hace experimentar intenso alivio y relajacién.

b) Poseen ciertas caracter{sticas de la personalidad

_ que les impide enfrentar con éxito los estados de-
presivos, la ansiedad y la frustracidn.
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¢} Pertenecen a culturas a las que se provoca culpa-
bilidad y confusidn en tormo a la conducta del be-
bedor,

Por otro lado, clertas condiclones sociocecondmicas
importantes llevan al consumo excesivo de alcohol: aumento del
desempleo, estilos de vida que exigen competencia y provocan
angustia, dificultad de adaptacidén al ambiente urbano de la po~
blacidén migratoria, depresion econdmica, etc., (Benavides, 1983),

Velasco, (1984) y otros autores han sefialado que las
investigaclones m3s dignas de crédito demuestran que los gru-
pos sociales con menor mimerc de alcohdlicos tienen las sigulen-
tes caracterfsticast

Los nifios ingleren bebidas alcohdlicas desde peque-
fAos, pero siempre dentro de un grupo familiar uni-
do, en poca cantidad y muy dilufdas.

Generalmente las bebidas mds consumidas son las de
alto contenido de componentes no alcohdlicos.

Las bebidas se consideran principalmente como ali~
mentos y se consumen generalmente en las comidas.

Los padres son ejemplo de consumidores moderados.

- No se di a las bebidas alcohélicas ningin valor
subjetivo. Asf, el ingerirlas no es virtuoso ni
vergonzoso, ni prueba que el bebedor sea mas viril,

La abstinencia es una actitud soclalmente acepta=
ble.

- En cambio no es soclalmente aceptable el exceso en
el beber, que conduce a la intoxicacidn.

- Finalmente, existe un acuerdo completo respecto a
lo que puede llamarse las "reglas del juego" en
el "beber*.
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Por otro lado los factores denominados psicopatold-
glcos también se han analizado con frecuencia, por lo que se
han establecido hipdtesis sobre la existencia de una "persona-
1lidad prealcohdlica”, sobre la "homosexualidad latente", pri-
vaclones emocionales de 1la infancia, etc, (Velasco, 1983). Por
lo tanto los estudios que han sido realizados en este campo
han reafirmado 1a idea de que alin cuando el alcoholismo no ea
resultado invariable de un tipo de personalidad dnico, ciertos
tipos de personalidades, sometidos a determinadas tensiones
circunstanciales, estan particularmente predispuestas al alco-
holismo como un medio de ajuste.

) Es pdr esto gque, aunque existen gran variedad de teo-
rfas que tratan de explicar la etiologfa del alcoholi.smo, desde
el punto de vista médico hasta el psicoléglco, en definitiva
mlentras mas estudios se realicen, mis claramente se veri que
 hay una gran cantidad de circunstanctas significativas en tor-
no a la bebida y que existen muchas "razones" para empezar a
beber y contimiar bebiendo hasta alecanzar un nivel peligroso.

Finalmente, Velasco comenta’ "En general, los estu-
diosos coinciden en sefialar la existencia de factores organi-
cos o fisioldgicos, peicologicos y sociocultares vinculados al
consumo excesivo de bebldas alcohdlicas, y todos ellos deben
ser tomados en consideracion si deseamos comprender la proble-
matica que nos ocupa”. (5)

(5) Velasco, M.,P. (1983), "Vartables Sociales que Influyen en
el Consumo de Licores en México". En Molina, et, al, "El
Alcoholismo en México". Tomoe IL. p. 246.
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1.3.5, ASPECTOS FISIOLOGICOS.

A través de la historia, se ha venido estudiando el
desarrollo tanto de plantas como de animales, llegandose a la
conclusién de que, al necesitar éstos de sustanclas externas
para su crecimiento las extraen del medio ambiente, metaboli-
zindolas y eliminando todo aquello que no les sirva para este
fin,

El hombre no es una excepclén en el uso de este sis-
tema, As{ tenemos que inglere sustanclas distribuyéndolas a
todo su cuerpo por medio del torrente sanguineo, donde la sus-
tancla tiene oportunidad de llegar al drgano u drganos donde
tiene su mayor efecto, sin olvidar que puede tener mayor o me-
nor influencia en otras partes del cuerpo humano y, una vez
lograde éste, la sustancia es metabolizada y eliminada a tra-
vés de diversos conductos del organismo.

Es por esto importante conocer, tanto el recorrido,
como los efectos que el aleohol tiene en el ser humano.

Asf, el alcohol no es considerado como mediecina pero,
como se explicd, es una droga ya que provoca efectos en el Sis-
tema Nervioso Central en relacidn con su dosis y origina cam-
bios fislolégicos en el cerebro gue causan dependencia organi«
ca (Jaffe y cols., 1980).

Como droga, el alcohol se clasifica entre otras como
un depresor del Sistema Nervioso Central (ya que deprime la
formacidn reticular y deja pasar mas estimulos del medio am-
biente y depresor del Sistema Respiratorio, volviéndose la res=-
piracién mas lenta), deprimiéndose en primer término, los cen-
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tros nerviosos que controlan la conducta por medio de la inhi-
bicldn de los impulsos y la adecuacién de las respuestas ante
estimulos del medio ambiente, De este modo, la conducta se "1i=-

bera" y se escapan los controles del juiclo critico y la racio-
nalidad.

Del mismo modo, el alcohol es una droga hacia la que
el Sistema Nervioso Central desarrolla tolerancia, esto se de-
be probablemente a cambios en la sinapsis provocados por un
ajuste homeostdtico y una tolerancia metabdlica,

A continuacidn se explicard detalladamente el reco-
rrido que hace el alcohol por el organismo, desde que se ingle-
re hésta su eliminacidn, resaltando los efectos que tiene en
los organos principales,

MECANISMO DE ABSORCION.- Tenemos que €l alcohol es consldera-
‘do un tdéxico e irritante de los tejldos organicos, que desde
el punto de vista fisiolégico, al ser ingerido, causa una 1li-
gera irritacién tanto en la boca como en el esofago. Al lle-
gar al estdmago, es absorbido el 20% de lo ingeride por las
paredes de éste en forma directa pasando a la sangre en menos
de una hora y media. El otro B0% es "procesado® un poco mis
lentamente y se abscrbe por el intestino delgado, difundién-
dose a continuacidn en la sangre y en los lfquidos extracelu-
lares, La velocidad con que el alcohol abandona el estdmago y
el intestino delgado para ser absorbldo depende de muchos
factorest la cantidad y tipo de comida presente en el estdma-
go, tipo de bebida ingerida y su concentracidn, circunstan-
clas en las que fué ingerida, estado emocional del sujeto y
de su constitueidn f{sica,

El alcohol puede pasar al torrente sangufneo direc-
tamente del estomago a través del Sistema Porta {Sistema ve-
noso que recolecta toda la circulacidn de retorno de la cavi-
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dad abdominal y que forma una vena de gran calibre que pasa por
el higado en su trayecto al corazdn) para distribuirse por to-
dos los tejidos del cuerpo. Pero, si la concentracién de alco-
hol en el estOmago es excesiva se secreta moco y se clerra el
piloro. Este cierre retarda la absorcién y evita que el alco-
hol pase al intestino delgado, donde no hay un freno importan-
te a la absorcidn. Por lo tanto, una gran cantidad de alcohol
puede permanecer sin absorberse durante horas. El espasmo del
piloro di lugar cominmente a nduseas y vomitos.

Ya absorblido, se distribuye ya disuelto en forma uni-
forme en el agua del organismo, por lo que aguellos tejidos que
contienen una proporcidn elevada de agua, reciben una elevada
concentracion de alcohol (Freedman y cols., 1984).

EFECTOS EN LA SANGRE.~ El1 nivel de alcchol en la sangre se
cuantifica en miligramos de etanol (alecchol etflico) por 100
milllitros de sangre, o en forma porcentual, Al respecto, Kolb
(1983) indica que en general, se acepta que una persona esta
intoxicada cuando muestra una concentracidn de 150 mgs. o mas
en 100 ml. de sangre. E1 proceso de alcoholizacidn es inmedia-
to y cuando el alcohol en la sangre alcanza los 200 mgs. por
cada 100 ml., aparecen los primeros sf{ntomas leves de intoxi-
cacion. Estos sintomas se vuelven graves cuando en la sangre
existen de 250 a 450 mgs. por cada 100 ml. y casi mortales de
500 a 700 mgs.

En el caso de los alcohdlicos, estas cifras aumen-
tan, ya que se tolera hasta 1 000 y 1 200 mgs. por cada 100
ml,, debido a la habituacién de las células del organismo (de
manera especial en el Sistema Nervioso) a la sustancia.

En grados m3s avanzados de alcoholismo, el proceso
es a la lnversa, ya que se vé el caso de que la mayorfa de los
alcohdlicos llegan a un grado de tolerancia tal que con una
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minima cantidad (1 & 2 copas), estdn completamente ebrios.

La reparticidn de la sustancia en los Srganos es va-
riable. En las visceras, el hfgado y rifiones que queman el al-
cohol en sus tejldos contienen poca cantlidad de alcohol, mien-
tras que en el cerebro que no lo quema, contiene una cantidad
importante (Ey, H., 1978),

Los Organos mas afectados por el alcohol soni Siste-
ma Nervioso (formado por el cerebro, cerebelo, médula espinal
y nervios raqufdeos y periféricos), el hfgade, el estdmago (en
general el aparato digestivo), rificnes y el corazon.

Los efectos sobre el Sistema Nervioso son particu-
larmente importantes: polineuritis (inflamacidn de los nervios
periféricos, principalmente de los miembros inferiores. El pa=-
clente sufre paralisis parciales, dolores y otros trastornos
importantes. Para distincidn con otros trastornos se le llama
también polineuropatfa alcohélica), psicesis, ambliopfa{cier-
ta forma de pérdida parcial de la visidn), degeneracion del
cerebelo, etc,

Por otro lado, cuando llega al estomago, aumenta la
secrecldn del moco gdstrice y dcido clorhfdrico, los cuales
producen una irritacicn potente en la mucosa gastrica con la
consecuente produccién de sfntomas y signos como 1a gastritis
irritativa, nduseas, vémitos matutinos, distensién abdominal,
sfntomas tfpicos de \ilcera péptica con presencia de sangrados
y la complicacldn m3s temible del paciente alcohdlico que es
la hematomesis {(vémito de sangre fresca) que es causada por
las varices esofdgicas, en las que se dice que en el primer
sangrado mueren el 30% de los pacientes (econ atencidén médica
o sin ella), en el segundo sangrado mueren el 40% de los pa~-
cientes que habfan sobrevivido y por dltimo, en el tercer
sangrado mueren el resto. En el intestino delgado, el alco-
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hol causa ulceraciones e irritacidn crénica,

En lo que respecta a los efectos directos de la sus-
tancia en la sangre, Kolb (1983) explica que cuando se ingiere
alcohol, se reducen en la sangre tres compuestos!

a) una sustancla del tipo de la noradrenalina que se

eleva cuando el individuo experimenta angustia,

b) una sustancia del tipo de la noradrena-colinérgi-

cos que se encuentra elevada cuando se provoca
tensidn en el sujeto, y

¢) una sustancia que se encuentra en forma regular

cuando el individuo experimenta resentimiento.

Algunos individuos tienen mds sustancla de las ya
mencionadas que otros, por lo que el alcohol les es cfectivo
para producir la accidn de estas tres sustancias en la san-
gre, por lo que el alcohdlico reduce su angustia, tensidn y
resentimiento a través del téxico y por lo tanto, trata de
usarlo con mayor frecuencia.

EFECTOS SOBRE EL CEREBRO.- Los signos de intoxicacidn comien=~
2an a apreciarse tan pionto come el alcohol ha entrado al ce-
rebro. Una vez aqui actia primero sobre el 4rea de la corteza
cerebral, donde ejerce una accidn restrictiva sobre los im=
pulsos mas primitivos, el sensoric y restringiendo la entidad
cr{tica,

Como ya se vio, el alcohol es un depresor del Siste-
ma Nervioso Central, por lo que a nivel del 0,05% de este
en la sangre, deprime las respuestas aprendidas recientemen-
te, disminuye las inhiblciones y restricciones soclales afec-
tando el juicio, dando una sensacidn de libertad. Cuando la
concentracién de alcohol en la sangre se eleva hasta cerca de
0.10%, se narcotizan los centros cerebrales mas antiguos, co-
mo son aquellos que regulan los movimientos y la locucidn. A
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un nivel de 0.20% de alcohol en la sangre, se afecta toda el
drea motora del cerebro y el efecto es depresor, de igual for-
ma, ya que se propaga a aquellos centros del cerebro medio que
contrelan las manifestaciones emocionales del hombre. Cuando
llega a un 0,30% de concentracidn de alcohol, se afecta grave-
mente la sensopercepcidn y aunque se encuentra mds o menos
consciente, estd estuprosec y tiene escasa comprensidn de lo que
vé y escucha, A un nivel de 0.40% & 0,50%, el alcohol deprime
teoda el drea de percepecidn del cerebro, la persona se encuentra
narcotizada y cae en un estado de coma. Al 0.60% & 0.70% se
afectan los centros cerebrales primitivos que controlan la res-
piracidn y la frecuencia cardfaca, los cuales interrumpen su
funcidn, sobreviniendo la muerte.

Todos estos efectos, se deben al hecho de que el al-
cohol et{lico intervierne en la funcidn nervicsa y hasta la dl-
tima etapa, el efecto es irreversible (Jatfe y cols., 1980).

De los efectos inmediatos que se manifiestan a partir
de una coplosa ingestidn de bebidas embriagantes, se pueden des=
cribir de acuerdo con la gravedad y el progreso de intoxicacidn,
por lo que algunos autores mencionan las siguientes etapas:

a) PRIMERA ETAPA.- el sujeto se vé relajado, comuni-
cativo, soclable, desinhibido. Parece exltade,.

b) SEGUNDA ETAPA.- conducta esencialmente emocional,
erratica. Pobreza del juicio y del pensamiento,
Problemas sensorio-motrices (clerto grade de anes-
tesia cutdnea, incoordinaclon muscular, trastornos
de 1la visidn y del equilibrio).

¢) TERCERA ETAPA.- confusidn mental, tambaleo importan~
te al caminar, visidn doble, reacciones variables
de comportamiento: mledo grave, agresividad, llanto,
etc. Serias dificultades para pronunciar adecuada-
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mente las palabras y para comprender lo que se di-
ce,

d) CUARTA ETAPA.- incapacidad para sostenerse de ple,
vémitos, incontinencia de la orina, estupor, apro=
ximactén a la tetal inconsciencia.

e} QUINTA ETAPA.- inconsciencia, ausencia de reflejos.,
Verdadero estado de coma que puede llevar a la muer=
te por paralisls respiratoria.

En lo referente a los efectos del alcohol a largo pla~
zo, las enfermedades que cominmente se presentan como complica-
ciones de la ingestidn prolongada de alcohol son las siguientes:
cirrosis hepética, esofagitis, cardiopatfa alcohdlica (trastornos
del corazdn que produce debilidad y crecimiento del Srgano, ocu=
rre a veces en alcohdlicos cronicos desnutridos), dermatosis es-
.pec[ficas (trastornos en la piel), malnutricidn y otras,

MECANISMO DE ELIMINACION,- Inmediatameate después de la absor=-
cidn, empieza la destruccidn y eliminacidn, lo cudl se realiza
en forma mds lenta que el mecanismo anterior.

E1 70% del alcohol, se elimina después de 12 horas,
y después de 24, el 100%. Esta evolucidn se ilustra por la cur-
va tedrica de la alcoholemia, que propone Henry Ey (1978), des-
pués de la ingestidn de una sola dosis, Esta curva es variable,
seplin las condiciones f{sicas, psicoldgicas y sociales en las
que se encuentre el sujeto.
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maxima concentracidn de alcohol en la sangre

descenso lento
0'5

eliminacidn
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Curvas de Alcoholemia (6).

Curva tedrica después de la ingestidén de alcohol
puro en ayunas.

Curva después de la ingestidn de la misma cantidad
de alcohol pero dilufda (cerveza).

Curva despué€s de la ingestidn de la misma cantidad
de alcohol que en los casos 1 y 2, pero en el curso
de una comida

Mismas condiclones que en el ecasoe 3, pero después
de una comlda rica en glicidos,

El proceso de eliminacidén del alcohol es del 2 al 10%
de la cantidad ingerida y se reallza a través de los pulmones al
expeler aire (de ahf el aliento alcohdlico); por los rifiones a
través de la orinai por el sudor; el jugo gdstricos saliva; se-
men y otras secrecionesi el restante es metabolizado por el hi-
gado (entendiéndose como metabolismo, el proceso que sigue den-
tro del cuerpc tualquier sustancia, desde que ingresa al orga=
nismo que es generalmente por la boca hasta que es eliminada to-

{6) Ey, Henry, et, al, {1980). "Tratado de Psiquiatria", Ed, To~
ray-Masson, Barcelona, p. 722,
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talmente o modificada en forma quimica para transformarse en
otras sustancias),

Lo anterior indica que en las grandes cantidades de
orina durante una intoxlcacidn aguda, no es eliminado todo el
alcohol que se ingiere, sino cuando wds, el 10%. El mecanismo
que explica esto, es la accidn del alcohol de “iphibir* 1a1i-
beracidn de la hormona antidiurética, sustancia que se estd
liberando a la sangre constantemente por la Hipdfisis (glin-
dula localizada en la base del erdneo) y que funclona hacien-
do que el rifion ahorre agua. Esto explica también la deshidra-
tacidn caracterfstica del dfa sigulente,

El otro 90%, el organismo lo tiene que destrulr por
oxidacidn. La oxidacidn producida por el oxfgeno contenido en
la sangre es un proceso quimico que cumple la funcidn de trans-
formar los allmentos en energfa y calor. El alcohol et{liico,
como el azicar y las grasas, se oxida en el cuerpo y se trans-
forma en bidxido de carbono y apua. Este proceso oxidativo
tiene lugar s6lo en el higade, donde el alcohol es transforma-
do en una sustancia llamada acetaldehfdo (responsable del me-
tabolismo del alechol, da la sensacion de malestar y confusidn
del dia sigulente, "cruda") que, aunque tlene efectos inten-
sos, no alcanza a produclr un envenenamiento porque a su vez
se oxida muy rapldamente para formar acetato, el que a su vez
se convierte en bioxido de carbono y agua, y por lo tanto no
se acumula. Lo demas se utiliza para formar Acidos grasos y
colesterol, con sus efectos conocldos como son la chesidad ¥
artericesclerosis (placas de grasa en las arterias, que las
vuelven duras y entorpecen la corriente sangufnea),

En cuanto al acetaldehfdo, varios autores estian de
acuerdo en que es la sustancia responsable que crea dependen~
cia, ya que en tnvestigaclones recientes, se desarrolld una
hipdtests donde se postula que las alcohdlicos tienen un de-
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fecto en el metabolismo del acetaldehido, sustancia que cons-
tituye el primer paso de la cadena metabélica del alcohol, lo
que sustentarfa que el cuerpo produce sus proplias sustancias
adictivas por lo que habrfa bases bloldgicas comunes a todas
las formas de farmacodependencia; lo que explicar{a también
por qué los alcohGlicos desarrollan con frecuencia otras adic-
ciones (Armendariz, 1984).

Del mismo modo, Kolb {1983) explica que ademds de
los efectos directos del alcohol scbre el funcionamiento he-
patico, el acetaldehfdo, tlene efectos intensos sobre 1a fun-
cidn cerebral, diclendo se ha sugerldo que es ésta sustanecia
y no el alcohol la responsable de que se desarrolle la depen=-
dencia que aparece con la tolerancia. Esta hipdtesis propene
que el acetaldehido compite con el cerebro con los neurotranse
misores y que los aldehfdos no metabolizados de los neuro-
transmisores se acumulan ¥ se combinan con los principales
neurotransmi sores para formar compuestos simllares a algunos
derivados de la morfina.

Ya que el aleohol afecta también la Hipéfisis, los
estados de intoxicacidn crénica, pueden dar lugar a trastor=
nos del crecimiente y desarrollo, de los clclos sexuales y
del equilibrio hidroeléctrico.

Por otro lado, siendo el higado el centro principal
de desintoxicacidn del alconol, se cree que con la ingestidn
de éste, tiene lugar una infiltracidn de grasa reversible en
dicho Grgano. A este respecto, De Roop (1980) comenta gque

. después de una severa intoxlcacidén alcohdlica, el higado se
encuentra con frecuencia inflamado y amarillo por la presen«
cla de grasa. Es probable que este trastorno del mane jo de
grasa por el hfgado sea responsable del desarrollo de cirro-
sis hepatica, grave enfermedad que ocurre con una incldencia
muy alta entre los alcohdlicos.
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Contrario a lo que se piensa, grandes cantidades de
aleohol tienden a disminufr la temperatura corporal por su ace
cion en el mecanismo termorregulador del cerebro, E1 calor en
la garganta y el estdmago, la tibleza en la piel, hizo suponer
que el alcohol era una sustancia productora de calor. Lejos de
ésto, el alcohol disipa el ealor que le ha quedado, enviando
un flujo de sangre a los vasos sangufneos de la superficle pre-
vianente contrafdos, con el propdsito de conservar calor en 1os
drganos vitales. En realidad, es poco el calor que puede obte=
nerse del brandy o de cualquier otra forma de alcohol, concen=
trado o nd.

Por lo tanto, Ey Henry (1978) al respecto dice! que a
débil dosis, el alcohol es un excitante de la célula nerviosa y
un vasoconstrictor a fuerte dosis es anestésico y vasndilatador.

Siendo que el alcohol contiene un alto valor caldrico
(7.1 calorfas por gramo), al ingerirlo en grandes cantidades,
el individuo no siente la necesidad de otros alimentos, dando
como resultado una disminucién en el apetito. De igual forma,
as{ como el alcohol produce inflamacién en el estémago, pane
creas e intestinos, cuando se usa en exceso, puede alterar los
procesos de la digestidn y absorcidn de los nutrientes corpora-
les, sobreviniendo la desnutricidn ya que la absorcidn de otros
alimentos disminuye, Del mismo modo, es la falta de vitaminas
en la dieta, mds que el efecto directo del alcohol sobre los
tejidos lo que causa las afecciones mds peligrosas que abruman
al alcohdlico (De Roop, 1980).

El prolongado trastorno de los mecanismos homeostati-
cos en la intoxicacidn crénica, puede dar lugar a una lesién
persistente de tejidos y Organos del cuerpo.

Como ya se vig, aunque el alcohol afecta a todas las
células del cuerpo, su efecto mds notable se aprecia en las cé-
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lulas del cerebro (neuronas) y se manifiesta en la conducta.

De este modo, Himwich (1971) dice al respecto que el
alcohélico proviene de aberraciones fisioldglcas estructurales
donde las células del cuerpo y del cerebro funclonan mas efi-
cazmente bajo la presencia del alcohol, por lo que se vacrean-
do un deseo anormal por la sustancia.

Lo anterior se traduce en términos fisloldglcos como
una dependencla que crea una tolerancla, por lo que con el paso
del tiempo se necesita una mayor cantidad de la sustancia para
producir los mismos efectos,
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1,3,6, ASPECTOS PSICOLOGICOS.

En 1o que se refiere a este aspecto, la teorfa psico-
analftica, postula que el alcoholismo se debe a intensas in-
fluencias orales en la infancia. E1 alcohol produce una altera~
clén en el estado de animo y una reorlentacidon consecuente
de los procesos del pensamiento, permitiendo niveles de pensa-
miento regresivos, obteniéndose una gratificacién, por lo que
el alcohol proporciona una hufda de la realidad (Freedman y
cols., 1983),

En "Tres Ensayos sobre la Tecrfa de la Sexualidad"
(1905), Freud explica que en los nifios, la zona erdgena de los
- labios adquiere una gran significacidn y si ésta regidn per-
manece activa en su slgnificado, varias de estas personas fuma=
ran o beberdn en 1a vida adulta, por lo que el uso de drogas
implica una regresion cral profunda, que conduce a poseer com=
ponentes compulsivos, utilizdndolos para combatir el estado de-
presivo.

Al respecto, Fenichel (1966), ubica el sfndrome de de-
pendentia del alechol en un lugar intermedio entre las neurosis
obsesivas y las perversiones, denominindolo neurosis impulstvaj
de este modo, los dependientes a las drogas, sienten el impulso
a utilizarlas e igualmente sienten la compulsién de llevar a
cabo de nuevo la accidn., En cuanto a €sta impulsividad, los al-
cohdlicos delatan la irresistibilidad caracterfstica, diferente
a la que presenta una pulsidn normal, Esta irresistibilidad se
refiere a que éstas personas no son capaces de tolerar tensio-
nes. Cualquler cosa que necesiten, deben conseguirla inmediata-
mente.,
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Este mismo autor, afirma que el origen y la naturale-
za de la farmacodependencia no reside en el efecto quimico de
la droga, sinc en la estructura psicoldgica del individuc. El
factor declsivo, es una personalldad pre-mérbida, y para las
persconas dependientes del alcohol, esto tiene un significado es-
pecffico. Significa para ellos la realizacidn, de un deseo pro-
fundo y primitivo que sienten de una manera apremiante, mas de
lo que es el caso para los anhelos instintivos (ya sean .sexua~’
les o de otra {ndole) en las personas “normales"., Inicialmente,
la persona dependiente pudo haber buscado nada mas consuelo, pe-
ro termina por usar o tratar de usar el efecto de la droga, pa-
ra la satisfaceldn de otra necesidad, que es interior. La per-
sona se hace dependiente de este efecto, y esta dependencla, en
clertb momento, se hace tan abrumadora como para anular todo
otro interéas,

Se quiebra la organizacidn genital y se inicia una ex~
‘traordinaria regresidn. Los diversos puntos de fijacidn deter-
minan cuales sectores de la sexualidad infantil (Complejo de Edi=
po, conflictos de masturbacidn, y en especial, impulsos prege-
~ nitales) pasaran a primer plano y finalmente la libido queda
transformada en una energfa "amorfa de tensidn erdtica" sin ca-
racterfsticas diferenciales o formas de organizaclén. Se hallan
fijados a una finalldad narcisista-pasiva y sélo muestran inte-
rés en el logro de su gratificacidn. Desde el punto de vista
erdgeno, en la elacldn por las drogas, es, con mucho, el eg-
traordinario incremento de la autoestima. Durante este estado
de elacidn por las drogas, nuevamente colnciden, visiblemente,
las satlsfacclones erdticas con las narcisfsticas, Y €sto eg lo
decisivo.

Freud menciona sobre el tema: "Se me ha ocurrido que
la masturbacidn es el primero y Unico de los grandes habitos
(adiccidn), y que todas las demds adicclones, como las del alcoe
hol, la morfina, el tabaco, etc., s6lo aparecen en la vida como
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sustituos y reemplazantes de aquella® (7).

Del miemo modo, Sillman (1959) también afirma que, el
uso de drogas representa primeramente la masturbacidén genital,
acompaiiada de fantasfas y contenidos apropiados. Igualmente en=-
farizé 1la oralidad de los adictos, los cuales reemplazan las
relaciones objetales por el odio, expresado en términos de de-
vorar y destrufr al objeto. Considera todas las adicciones coe
mo una proteccidn contra la depresidn que es el resultado de
la introyeccidn de un objeto amado frustrante., El adicto solo
tiene relaciones objetales seudolibidinales, y su udnice objeto
externo real pasa a ser el alcohol, en caso del dependiente de
esta sustancia. La adiccidn del alcohdlico es un asesinato y
un sulcidio crdonicos En este caracter autodestructivo que con=
1leva el alcoholismo, se encuentra una manifesatacidn de lapul-
sién de muerte, Como ya se vis, lo decisivo es la personalidad
premdrbida, ya que a partir del encuentro con la droga, el su-
jeto no puede "desligarse” de ella, lo que lo vd llevando a su
autodestruccidn.

Por otro lado, existe en el farmacodependiente una
disfuncidn del superys y de otras identificaciones, lo que con-
cuerda con el mismo punto de varios autores, ya que la identi-
ficacidn (incorporacidn e introyeccion) es la modalidad de re-
lacion objetal en la etapa oral.

Fenichel (1966) sefiala que la complicacidén decisiva
en la psicologfa de los dependientes del alcohol estd represen-
tada por 1a creciente insuficiencia en la elacidn alcanzada.
Circunstancias fisioldgicas y psicoldgicas, adn no investigadas,
se oponen a la suficlencia y aln a la aparieion de la elacidn.
La persona se vé obligada a recurrir a dosis mas elevadas a in-

(7) Freud, S. (1902). "Los Orfgenes del Psicoanilisis", Obras
Completas. Ed. Biblioteca Nueva, Tomo 11I, carta 79, p.3594.
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tervalos cortoes, La falta de efecto intensifica el anhelo.

La elacidn especffica del alcohol se cavacteriza por
el hecho de que la inhibicidn y las consideraciones sobre la
realidad que tienden a refrenmar al individue, desaparecen de
la conciencia antes que los impulses instintives, de modo que
la persona que no tienc el atrevimiento de realizar actos pul-
sionales consigue a la vez, con la ayuda del alcohol, satisfac-
cldn y alivios E1 superyd ha sido definido como aguella parte
de la psique que se "diluye” en el alcohol, El1 alcohol, por
ello fué siempre enlazado por su poder de ahuyentar la inquie-
tud. Los obstdculos parecen menores y la satisfaccidn de de-
scos mas cerca, en algunas personas por la disminucidn de las
inhibiciones, y en otras, por el abandono de la realidad y su
sustituecién placentera de suefios diurnos.

Es asi que se ha diluecidado, que entre las razones
que hacen volver al alcohol, son, o blen la existencia de fruse
traciones externas, es decir, situaciones de desdicha que uno
quisiera olvidar y reemplazar por fantasfas placenteras o in-
hibiciones internas, es decir, cuando la persona no se atreve
a actuar contra el superyd sin dicha ayuda artificial., Entre
dichas inhibiciones, las incllnaciones depresivas son de la ma-
yor importancia.

En los alcohdlicos crdnicos, constelaclones familia-
res diffciles han creado frustraciones orales especificas en la
infancia., Este tipo de frustraciones da origen a f{ijacionesora-
les, con todas las consecuencias que dichas frustraciones tie-
nen para la estructura de 1la personalidad. En los varones, es-
tas frustraciones dan lugar a tendenclas hompscxuales, mas o
menos reprimidas. Los impulsns inconscientes en los alcohdlicos
son tipicamente también homosexuales.

Al respecto, Knight (1937) apunta que 1os padres de los
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alcohdlicos presentan determinadas caracter{sticas comunes:

un padre ineonsecuente, fr{o e inafectivo, que casi siempre
actia en forma dominante, enviando a su hijo dobles mensajes
que var{an de la severidad a la condescendencla, Continuamente
el hijo reacciona con resentimiento y la bebida puede signifi-
car una vuelta a la adolescencia en contra de la figura pater-
na, por lo que trata de recuperar la autoestima que se encuen-
tra disminufda debido a las actitudes del progeniter a través
de la bebidaj una madre excesivamente indulgente y sobreprow
tectora que trata de calmar al nifio a través de pautas repeti-
tivas de gratificacidn oral, lo que provoca a lo largo de la
vida que busque pasividad en las personas que lo rodean., Como
consecuencla de ésto, el nifio no puede desarrollar el auto-
control, por lo que reacelona con rabla cuapdo se frustra, al
fgual que el individuo que se embriaga se siente frustrado y
reacclona del mismo modo. Este conflicto emocional provoca
una respuesta impulsiva a la frustracidn que lo lleva a tener
rabia y por consiguiente culpabilidad, necesitando de una re-
paracion masoquista que se obtiene de los efectos farmacoldgi=-
cos del alcohol que favorece la conducta irreésponsable,

Asf, éste autor plensa que el desep de beber es una
blisqueda del pecho materno, pero al mismo tiempo constituye
un desaffo en contra de: la sociedad, la moral y los padres,
Después de que ha pasado la intoxlcacidn, el sujeto se encuen~
tra disgustado y deprimido consigo mismo, pero no obstante %a
conflanza en el efecto mdgico del alcchol no se ha perdido y
los adictos plensan que las personas que lo rodean, seran
igualmente indulgentes hacla €1, como lo fué su madre,

Otra caracter{stica notable entre los bebedores es la
que explica Sillman (1959) donde dice que la necesidad de que-
brar todo acoplamiento de dependencia con los cbjetos amados
es la mds importante, ya que segln dice en los afios tempranos
esto se manifiesta muy a4 menudo en actitwdes de desvio frente
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a los,padres. Después esta misma situacidn vuelve a aparecer
en el deseo de no depender de los lazos maritales, Para acla-
rar ésto, este autor resume la triada alcohdlica con tres ca-
racter{sticas esenciales:

1.~ Blsqueda de la fusidn con los objetos.

2.~ Desarrollo de la agresidon no resuelta.

3.= Actitudes independientes hacia las personas que=

ridas,

Asf, el psicoandlisls subrayd la importancta de una
personalidad premdrbida oral narcisista donde varios autores,
basindose en observaciones clfnicas se refieren a la pasivi-
dad, autodestruceidn, culpabilidad, rasgos infantiles, ansie-
dad y regresidn oral del alcohdlico (Armendariz, 1984),

De esta manera, los adictos son personas que tienen
una predisposicidn a reaccionar a los efectos del alcohol de
una manera espec{fica, es decir, de una manera tal, que tra-
tan de usar estos efectos para satisfacer el arcaico anhelo
oral que es un tipo de anhelo sexual, una necesidad de segu-
ridad y una necesidad de conservar la autoestima, o para de=-
cirlo en otros términos, sustituyen la realidad tal cual es,
por las perentoriedades inconscientes que lo determinan,
creindose metas y apetenciac que tienden al equilibrio de an-
siedades intensas, por lo que se presentan de manera narcisis-
ta y omnipotente.

Asf, el alcohol es buscado por ser fuente y suminls-
tro de sensaclones que corresponden a contenldeos internos del
tndividuo que no fueron o no han sido satisfechos de otra ma-
nera, por lo que hay una complementariedad de factores, obje-
to y sujcto se corresponden.

S3in embargo, en esta correspondencia debe existir una
predominancia de alguno de los dos factores, Mucha gente puede
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probar al alcohol e inclusive embriagarse, pero no toda vuel-
ve a ingerirlo, solamente algunos se "convierten" en alcoholi=-
cos, por lo tanto, resumldamente se considera que es la estruc-
tura psiquica donde reside una predisposicién (la predominan=
cla) a reacclionar de manera tan particular a la sustancia etf-
lica,
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1,3.7. ASPECTOS SOCIALES,

Las teorfas sociales establecen que no solo se nece-
esita conocer las tenslones y frustraciones individuales del
alcohdlico, sino también 1la actitnd social hacia el alcohol en
el grupo social en que se desenvuelve. La costumbre de ingerir
bebldas alcochdlicas para simbolizar un sentimiento comunitario
y de unidad es comin en la cultura moderna. Por lo tanto, en
el medio urbano las costumbres sociales hacen que se facilite
cada dfa mas el desarrollo del alccholismo. Casi siempre se
bebe dentro de grupos sociales determinados por la clase so-
cial, ocupacidén y status, lo que hace que se vayan desarrollan-
do las normas de beblda (Armendariz, 1984).

Se afirma que 1los patrones de ingestidn se basan,
varfan y estdn influenciados por las normas culturales y los
valores de las diferencias soclales. En este contexto, debe
ser analizado el papel del alcohol como factor de cohesion e
integracidn soclal, as{ como su partlcipacién como elemento
de prestiglo,

En esta 1linea, Avila (1983) apunta que las actitudes
sociales, por otra parte, favorecen la tendencia hacia la in-
gestion de alcohol, ya que se sabe que es el unico agente far-
macoldgico con el que la intoxicacién autoinductda es social y
legalmente aceptable en el mundo occldental y se encuentra pro-
fundamente arraigada dentro de la estructura social contempo-
ranea, consumiéndose de manera natural, como se ha dicho, en
toda clase de celebraclones familiares y soctales, por lo que
el bebedor se vuelve un sfmbolo de status que se imita.

De esta forma, Calderdn (1980) explica que en la so=
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cledad mexicana el alcohol es indispensable para todos los ni-
veles econdmlicos de todas las reglones del pafs, Gran parte de
la vida soclal gira alrededor del alcohol: bautizos, graduacio-~
nes, recepciones, ascensos, dfas de pago, etc. En otras pala-
bras, el alcohol ha llegado a ser de tal manera importante en
la vida del mexicano! el reclbir una visita y no ofrecerle una
"copa" se considera como una falta de educacidn.

En algunas de éstas teorfas socioldgicas se encuentran
algunas que aluden al supuesto de que la funcldn primaria de
las bebidas alcohdlicas, en todas las sociedades, consiste en
reducir la angsiedad. Una de ellas es la que expone Horton
(1943) donde afirma que el consumo de alcohol tiende a ir acome
pafiado de la liberacidn de impulsos agresivos y sexuales; to-
das las sociedades deben inhibir en alguna medida la expresidn
de éstos impulsos y reducir 1la tensidn medlante el alcchol es,
efectivamente, relajar la inhibicidn.

Otros autores han completado este punto, y seiialan
la importancia central que tiene el conflicto de dependencta
en la problemitica del alcoholismo, y han propuesto que el al-
cohol provee la reduceidn de la ansiedad y la tensidén, permis-
tlendo 1a satisfaccidén de los deseos de dependencia,

Bacon (1965) describe a la socledad grande muy espe-
cializada como "Andmica", caracterizada por rapidos cambios,
controles soclales compartimentados, individualismo exaltado
junto a la interdependencia funcional, intensa competencia,
movilidad e impersonalidad, en la cual e} valor social de al-
cohol se reallza no solo porque proporciona alivio a los indi-
viduos sometidos a tensidn, sino porque también ofrece un me-
canlsmo necesarbo de integracidn social. La "anomla", que es
en definitiva como un estado psicoldglco especial en el que
los individuos se sienten allenados en su propia sociedad (de
la cual no aceptan nl asimilan sus valores éticos), facilita



72,

la compulslén a ingerir bebidas alcohélicas y, en general, a
usar drogas que provocan dependencia,

Por otro lade, el desarrollo de esta enfermedad entre
la poblacidn es un grave problema, ya que trae severas reper-
cusiones, aparte de las ya vistas, como son las fisioldgicas
y las psicoldgicas, para la sociedad, entre las que se encuen:
tran el ausentismo laboral, los actos de violencta, los suleiw
dlos, homlcidios, violaciones, accidentes de trénsito y labo-
rales y los altos costos que lmplica atender los problemas oca-
sionados por el alcohol a nivel de serviclos legales y sobre
todo de les servicios de salud,
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1.3.8, PREVENCION,

Tal y como lo explica el Dr. Calderdn (1983); el rér=
mino prevenir, se deriva de la palabra latina praevenire, que
significa preveer un dafio o peligro, equivalente a lo que en
medlcina se llama profilaxis y que se ha usado para referirse
a las medidas que se deben tomar para evitar que se presenten
las enfermedadea,

Y ya que, como el alcochollasmo es una enfermedad, se
debe en lo posible tratar de prevenirlda, aunque dada la persise-
tencia y popularidad del alechol en miltiples formas, nl adver-
tenclas médicas, ni conferencias, ni leyes, lograran apartar de
€1 a los hombres ni a las mujeres. Es quizd mias efectiva la e-
ducaclon con miras al uso moderado y los métodos para el alivio
de las sccuelas derivadas de su abuso,

Enfrentar este tremendo problema no es fdeil, se re-
qulere de la partlcipacién de todos los sectores, de cada gru-
po organizade, de cada famllia y en suma, de todos los indivi-
duos, por lo gue para lograr esto cs necesario que todos estén
informados de 1a magnitud del problema, de su trascendencia y
de su costo social. Al respecto, Fernandez (1983) comenta que
es indudable que es la socledad la que puede lograr un cambio
sl acepta la responsabilidad que le toeca en el desarrollo sa-
no de México y en la consolidacldn de su destino.

£n relacidén a la prevencidn, hay que identificar lo
mas temprano posible el trartorno para mejorar as{ las posibi~
lidades de su control o curacidn y evitar sus graves conse-
cuencias. Es necesario que se establezcan medidas preventivas,
no solo en lo referente a los aspectos de tratamiento y reha-
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bllitacidn sino también en un nivel primario cuyo objetivo es
reducir 1a incidencia de nuevos problemas relacionados con el
alcohol, previniendo su ocurrencia en primera instancia. Otro
hecho importante es el que menciona Panniza (1983), donde por
lo general el paclente no acude espontdneamente a solicitar
tratamiento del aleoholismo, esta tarea la asume un famitiar
o un amipo.

Dado lo anterior, las perspectivas en relacidn con
este problema no pueden ser mas sombrias, sin embargo algo
puede hacerse, sl existiera la voluntad polftica y se amalga-
maran convenientemente medidas de distinta {ndole que pueden
resumirse en las siguientes:

‘ 1, - Educacidn desde el principio en el medio fami-
liar, escuela y en todos leos sitios, en rela-
cidn con el alcohol y los dafios que éste produ-
ce como una enfermedad en todo el mundo y en to-
dos los niveles.

2,= Difusidn por todos los medios a la poblacidn de
informacidn esenclal sobre el alcohol y sus é=-
fectos en el organismo desde los riesgos maya-
res hasta los menores y sobre los problemas a
que puede dar lugar una dependencia severa ha-
cia el alcohol,

3.~ Ejecucidn de efectivos programas de higlene men~
tal que promuevan el desarrollo adecuado de 1la
personalidad, por 1o que se debe crear un medio
ambiente que excluya hasta donde sea posible las
tensiones y penalidades de los nifios.

4, « Promocién de acclones constantes y coordinadas
en relacidn con los factores que intervienen en
la enfermedad (agente, huésped y medio ambiente),
recordanda que el alechol por sf mismo no hace al
aleohdlico, sino que se necesita una personalidad
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susceptible o vulnerable,
5.

Establecimiento de polfticas generales en donde
5¢ controlen tanto la disponibilidad como la fa-
cllidad para la adquisicion de bebidas alcohdli-
cas, ya que esto promueve y da grandes oportuni-
dades de caer en la adiccidn.

o
]

Necesidad de implantar medidas reglamentarias

que limiten su anunclio indiscriminadamente en ra-
dio, prensa y televisidn, sobre todo con la cons-
tante insinuaeldn hacla los jovenes que recalcan
constantemente sobre los aspectos que tienden a
asoclarlo como componente de masculinidad, de es-
tado adulto, con las relaciones sexuales, estereo-
tipo fabricado y mantenido en mensajes ablertos u
ocultos vy disfrazados, y en la inmensa publicidad
que en la actualidad se despliega.

7.- Debe ensefiarse al individuo "a beber responsable-
mente" mds que a preconizar la abstinencia desa-
rrollando una atmésfera en el que la bebida sea
aceptada como una funcidn social que se debe prace
ticar con moderacidn mas que prohibirse totalmen-
te como un mal, ya que forma parte del comporta-
miento humano y casi al mismo tiempo de la alimen-
tacidn,

8.~ En cuanto al tratamiento en sus diferentes modali-
dades, la psicoterapia de grupo preconizada por ‘
las asoclaclones de Alcohdlicos Andnimos dan hasta
el momento los resultados mas estimulantes en per-
sonas que ya experimentan problemas con el alcohol,

Dfaz Leal (1983) propone que cualquler programa prevens
tivo en materia de alecholismo, debe contemplar, entre otras co-
sas, que debe estar comprendido dentro del programa integral de
educacidn para la salud) que debe cstar dirlgide a una poblacidn
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especf{fica que lnvolucre la participacién de 1a comunidad en
la elaboracidn, aplicacidén y evaluacidn de las acclones, ob-
Jjetivos y metas del programa; que exista una polftica general
de salud que establezca y norme los lineamientos generales en
este sentido y apoye la labor realizada por las distintas ins-
tituciones; y que se adecden los mecanismos necesarios para lo-
grar el cumplimiento de la legislacion relativa al consumo de
alcohol,

La Organizaeidon Mundial de la Salud (1980), en base a
las investigaciones en diferentes pafses, expuso que las medi~
das y polfticas preventivas que han sido (tiles en relacién a °
este problema, se dividen en cuatro dreast

1.- Regulacidn de la disponibilidad de bebidas alco-
hélicas.

2.- Regulacidn del consumo.
3,- Informacidn, educacidn y motivacidn.

4.- Limitacion de las incapacidades y consecuencias.

En vista de lo anterior, en México se han creado va-
rios orgénismos que intentan prevenir esta enfermedad, como
por ejemplo el Consejo Naclonal AntialcohSlico, que esta enca=-
bezado por la Secretarfa de Salubridad y Asistencia, el cual
debe facilitar la coordinacidn con organismos afines para lle-
var a cabo acciones educativas a todos los niveles, proponer
reglamentaciones a la venta y al consumo, restricclones de pu=~
blicidad, contribufr a la prestacidn de servicles preventivos
y curativos. Otro elemento primordial, por su nimerc y por es-
tar en contacto directo con la poblacidn juvenil de nuestro
pafs, estd en Maglsterio Naclonal, al que a través de sus cur-
sos de actualizacldn y capacitacidn, recibird la informacidn
necesaria para que a su vez transmitan estos programas a los
educandos. Otra iLnstitucldn es el Consejo Nacional de Recur-
sos para la Atenclon de la Juventud (CREA) donde se han capa-
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citado pasantes para promover y realizar actividades en las
diferentes Delegaciones del pafs,

Todas estas medidas preventivas intentan reducir la
incidencia y la prevalencia de la enfermedad, por lo que para
que tengan éxito, deben estar apoyadas en la investigacicn,
estudiando por un lado las causas que originan la enfermedad
y por el otro, los aspectos socioculturales y econdmicos de
los habitantes de la zona donde se van a trabajar, empezando
en primer término con una investigacidn dlagndstica,

En conclusidn, con tedo lo anteriormente mencionado,
los programas de salud piblica deben encaminarse a tareas de
tipo educativo y de informacién; acciones de salud mental que
favorezcan el desarrollec de personalidades maduras; despliegue
de esfuerzos organizados para evitar la dispenibilidad a tra-
vés de medidas legislativas y reglamentarias; establecimiento
de polfticas definidas, reducir de alguna manera la aceptacidn
social del alcohol y limitar y contrarrestar los efectos de
una propaganda milleonaria y destructivamente insistente, al
tlempo que se refuercen y amplfen las acclones dirigidas al
tratamiento y la rehabilitacidn de los enfermos.
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1.3.9. DIAGNOSTICO.

En medicina, se le llama sintomatologfa al conjunto
de sintomas (datos que el enfermo aporta al examinador como
queja que lo lleva a consulta) y sipgnos (datos que el examina-
dor abtiene mediante la exploracidén que realiza en el pacien-
te) que caracterizan una enfermedad. Estos se deben tomar en
cuenta para un acertado diagnostico. '

Panizza (1983) menciona que diagnosticar precozmente
el alcoholismo significa detectar signos sutiles con los que
se presenta la enfermedad, incluso, muchos afios antes de cua-
lesquiera de las complicaciones ffsicas severas. En efecto,
el diagndstico temprano de esta enfermedad es de suma impor=
tancia, ya que de esta forma se pueden preveer muchas de las
complicaciones que se presentaradn en las etapas posterliores,

Pero, por desgracia, el conjunto de acontecimientos
fisicos, psfquicos o sociales que son consecuencia del alco-
holismo y que jalonan la vida de este tipo de individuos y
que son motivo frecuente de quejas familiares o de amigos,
van asociados a una negacidn del antecedente alcohdlico o a
su minimizacidn,

Asf, el diagndstico temprano de este padecimiento
puede ser a veces confuso o ser relacionado con otras entida-
des nosologicas, para lo cual se deben tomar en cuenta uha se-
rie de factores, sobre todo de observacidn de la conducta del
individuo as{ como conocer sus antecedentes, De este modo, Ve-
lasco (1984) recomienda que un procedimiento técnicamente inoh
jetable que nos dé elementos para el diagndstico de un alcoho-
1ismo iniclal, comprende la elaboracion de una completa histo-
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ria clfnica del paciente.

De igual forma, para diagnosticar el alcoholismo, se
debe tomar en cuenta la observacion e interpretacidn de sus
consecucnclas, ya que €stas consecuenclas de la ingesta tanto
excesiva como cronica del alcchol no surgen tempranamente con
claridad, por el contrario, esta enfermedad progresiva se pre-
senta generalmente mimetizada bajo la forma de molestias de po-
co significado aparente o preccupante.

Por otro lado, los alcohdlicos presentan ciertos ras-
805 que son comunes de presentacion frecuente como la tenden-
cia a evadirse, no asumlr y aplazar la resolucldn de problemas
fisicos o psfquicos cuando éstos problemas se identifican con
la ingesta exceslva del alcohol. Otro hecho que es importante
constderar es que por lo general éstos individuos no ocurren
espontdneamente a solicitar tratamiento del acoholismo.

Los signos de probable alcohollsmo en su etapa iniclal
abarcan las areas f{sica, psfquieca, familiar, laboral, vida so-
clal y legal del individuo.

Para Velasco (1984), se debe sospechar de alcoholismo
inicial, si exlsten estos antecedentes!

1.~ Aumento en el consumo de alcohol, ya sea regular o
esporadicamente, con frecuentes y quiza no inten-
cionados eplsodios de intoxlcacldn.

2.~ Ingestidn de alcohol para tratar de resolver pro-
blemas o aliviar s{ntomas desagradables.

3.~ Preccupacldén obvia por el alcohol y necesidad ex-
presa de tomarse una copa, que se repite habitual-
mente.

4,- Ingestidn de alcohol "a escondidas”.
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6.

7.

8.

9.~

10,-

11,-
12,-

13.-
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Tendencia a inventar "coartadas" o pretextos dé-
biles para justificar 1la bebida,

Negativa a aceptar que su consumo de alcohol es
excesivo (cuando ésto ya es obvio) y expresar dise
gusto cuando se menciona el punto.

Ausentismo laboral frecuente, especialmente si se
slguen clertas pautas, como por ejemplo, después
de los fines de semana y de los dfas festivos,

Camblos de empleo frecuentes, sobre todo cuando la
persona pasa a niveles mas bajos, o el trabajo que
desempefia no corresponde a sus aptitudes, educacidn
y antecedentes,

Descuido en la apariencia personal y falta de hi-
glene, Comportamiento y ajuste social incensistente
con los niveles o aspiraclones anteriores del indi-
viduo,

Persistencla de quejas corporales vagas sin causa
aparente, especialmente insomnio, problemas gas~
trointestinales, dolores de cabeza, falta de ape-
tito (anorexia).

Problemas maritales y familiares constantes.

Arrestos por embriaguez o por conducir en estado de
ebriedad,

Beber las copas "de un solo trago”.

Un hecho importante gue tambi€n debe tomarse en cuen-
ta, es la "tolerancia", ya que como se sabe, el alecohol es una
de las drogas que la provoca, sobre todo durante las primeras
etapas, de tal manera que el bebedor puede 1ngerir notablescan-
tidades de licor sin que se le “suba" facilmente, por lo que
puede pasar inadvertido ante sus amigos o familiares el padeci-

miento.
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Por otro lado, debe sospecharse del abuso de esta dro-
ga en los jdvenes si se ha deteriorado el rendimiento escolar,
si falta a clases, si ha perdido interés en los deportes uotras
actividades que genervalmente realizaba., Estos jovenes parecen
preocupados y reservados, evitan la conversacion con sus padres.
Se apartan de sus amigos anteriores y hacen otros que general-
mente no llevan a su casa, Presentan de igual forma incoordina-
cidn motora (dificultad para realizar movimientos corporales),

lenguaje farfulloso y confuso, con julelo menoscabado (Bakwin,
1974).

En realidad, cada alcohdlico tiene sus propios caminos,
pero todos participan de este hechos el hibito de beber alcohol
se les ha vuelto incontrolable.
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1.3.,10. TRATAMIENTO.

Durante mucho tiempo, el alcoholismo era considerado
Como un problema de fndole moral, lo que daba como consecuen-
cia que los factores empleados que contribufan a su produc-
cion no recibfan la atencidén clentffica pertinente, dando por
resultado una pobre atencion a estos paclentes; por fortuna,
en la actualidad, se estd haciendo conciencia de la verdadera
realidad del enfermo alcohdlico, lo cual se hace evidente en
los programas de atenclion médico-psicoldgica del alcohalico
(Gonzdlez, 1983).

Existen diversas formas de clasificar los tratamien-
.tos contra la farmacodependencia. Uno de ellos es como lo se=-
fiala Jaffe (1980), dividiéndolos en dos grandes categorf{as:

1,- Los que intentan separar al individuc y alejarle
de la droga especffica que causa la dependencia,
con la mayor rapidez posible y también ayudarlo
a preservar su abstinencia.

2.- Se reserva para quieres no han tenido éxito con
el tratamiento anterior.

Pero, en el caso de los alcohdlicos, el primer paso
consiste en investigar a fondo la historia y estado presente
del enfermo. Aunque importante, dicho estudio no debe monopo~-
lizar la atencidn hasta el punto de pasar por alto otrostras-
tornos f{sicos y mentales primarios subyacentes.

El tratamiento del alcohdlico es esencialmente el
tratamiento de la dependencia, por lo que el alcohdlico ¥y sus
parientes no deben esperar curas milagrosas, sino la posibili-
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dad d= gue las cosas mejoren en una forma razonablemente sa-
tisfactoria.

Se debe lograr, de lgual manera, la percepcion de 1la
personalidad total del enfermo, el curso de su vida pasada,
las causas que lo condujeron al alcoholismo y sus problemas
presentes, E1 plan de tratamiento se debe adaptar a cada ca-
so tndividual tras la culdadosa evaluacidn de estos factores
y requerird en general, la aplicaclén de diversos métodos te-
rapéuticos, Tan equivocado es tratar en forma exclusiva el
aleoholismo del paciente como una "enfermedad" independiente
de las alteraclones subyacentes socliales y de la personall-
dad, como hacer lo contrario.

Otra condicidn de éxito para el tratamiento es, como
lo explica Velasco (1984) de que no se recurra a los argumen-
tos de contenido emocional que sélo incrementan los sentimien-
tos de culpa y paraddjlcamente, también aumentan la compulsidn
a segulr bebiendo, por lo que se debe tomar en cuenta la nece=
sidad de considerar a cada aleohdlico en su situacidn vital
completa, teniendo en cuenta su trabajo, el cfrcule de amista-
des ¥ la familia,

En los programas para combatir el alcoholismo, los
psiquiatras, psicdlogos y trabajadores sociales, por lo regu-
lar brindan farmacos, orientacidn vy apoyo y casi todos cuen-
tan con medios para que el aleohdlico se hospitalice en caso
de ser necesario. Asf, como lo comenta Gonzdlez (1983) por lo
general se acepta que hay tres pasos en el tratamiento del al-
coholismo!

1.- El manejo médico de la intoxicacion aguda (borra-

chera) a veces para salvar la vida del sujeto,
Ocurre principalmente cn los hospitales.

2.~ La correccion de los problemas crénicos de la sa-
lud asociados al alccholismo {aquf estd 1a acelon
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médica de todos los dfas en hospitales, consultos
rios y clinicas),

3.- E1 intento terapéutico por cambiar la conducta
del alcohdlico a largo plazo, de tal manera que
no continden sus actitudes autodestructivas fren-
te al alecohol., Esta es la accién psiquiatrica
propiamente dicha, que utiliza las téenicas psi-~
coterapéuticas y los medicamentos adecuados.

En cuanto al profesional que directamente se encarga
del tratamiento, tendra en cuenta las necesidades existencia-
les del paciente y la totalldad de su clrcunstancia vital, lo
que se dé& con un autoconocimiento, que significa el tomar con-
clencla de las propias capacidades y debilidades, relaciondn-
dolas con la opinién que los demas tienen de uno mismo; con la
aceptacidn en el seno de la comunidad a la que pertenece, por
el valor intrfnseco que se tiene como ser humano, como indivie
duo capaz de dar y recibir afecto; teniendo confianza en si
mismo, por la fé en las propias habilidades. Esto da la liber~
tad suficlente para expresarse con seguridad como individuo
autdnomo en la relacién con los demas; y por Gltimo con digni-
dad, necestdad que se satisface cuando se tiene la certeza de
que uno es respetado por los demas y se respeta a s{ mismo,

Si tenemos en cuenta la etiologfa del alcoholismo, la
prdctica de concentrar los esfuerzos terapduticos es uno sole
de éstos factores (el psicoldgico, el organico o el social),
es casl una garantfa de que fallard el intenteo de alcanzar
los objetivos del tratamiento original. Si por el contrario,
se toma en cuenta la complejidad de esta etiolopfa y se es-
tructuran planes terapéutlicos acordes con la situacidn perso-
nal de cada sujeto alcoholico, podremos ayudarlo mejor (Velas-
co, 1984).

Para el cumplimiento efectivo de un plan de trata-
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miento para atacar esta enfermedad, Gonzalez (1983), recomien-
da seguir las siguientes tres etapast

1. Esta etapa es de desintoxicacidn y tiene tres objetivos:

1)

2)
k)]

Normalizar los camblios metabdlicos inducidos por
el alcohol,

Tratar el sindrome de abstinencia o prevenirlo.
Tratar las complicaciones intercurrentes del alco-
holismo,

En forma inicial, se debe rehidratar al paciente,
sedarlo para evitar el s{ndrome de abstinencia,
restituf{r factores vitamfnicos y desde luego ini.-
ciar el manejo de las complicaciones efectuando
las interconsultas necesarias, as{ como los estu-
dios pertinentes de laboratorio y de gabinete,

11, Esta etapa es llamada de motivacidn y es la mis importan-

te del

tratamiento después de que el paclente estd desin-

toxicado, tenlendo como objetivos:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7

8)

Crear conclencla de su enfermedad,

Informar al paciente y su familia sobre la natura-
leza, caracter{sticas y consecuenclas de la enfer-
medad.

Confrontar los mecanismos de defensa que impiden
la aceptacion de la enfermedad.

Generar responsabilidades.

Autoafirmar la personalidad.

Hacer del conocimiento del paclente factores de
neurosis o depresidn previos.

Dar apoyo, mediante el manejo de sus sentimientos
de culpa y su devaluacidn personal.

Efcctuar el manejo de la familia, manejo conjunto
y orientacion de ella,

Para lograr los pasos anteriores, estan varios mé-
todos que logran tales objetlvos, los cuales sont
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1. PSICOTERAPIA INDIVIDUAL., Este os tal vez el fac-

2,

3.

tor mas importante del tratamiento, E1 dxito de-
pende en gran medida de la personalidad del te-
rapeuta y de las relaciones que éste sea capaz
de establecer con el paciente. Marcard su meta
terapéutica a un nivel prdctico y realista., las
sesiones de psicoterapia han de ser reguladas y
Planificadas para dar al paciente el insight de
los rasgos de su personalidad, relacicnes y modo
de vida que contribuyeron a la formacién de la
dependencia. Su meta es capacitar al paciente,
para que se¢ cure el aleoholismo. Si se requiere
que el tratamlento tenga éxito, hav que adver-
tirle que la enfermedad de la que sufre excluye
1la posibilidad de retornar a la bebida normal.

TERAPIA DE GRUPO. En la vida de grupo, el pacien-
te sc beneficla de la expertencla de sus compafie~
ros, perdiendo su sensacion de alslamiento y se
fortifica con la compainfa de otros que son capa-
ces de efectuar la abstinencia que é1 considera-
ba imposible. Al examinar los modos en que reac-
ciona €1 y otros miembros y al explorar las cau-
sas de tales modos, puede modificar a tiempo sus
modelos autodestructivos de conducta.

ALCOHULICOS ANONIMOS. Es una institucidn no lu-
crativa que se integra con individuos alcohdli-
cos que tienen el proposito comin de ayudarse a
sf mismos y a toda persona que sufra de alcoho-
1ismo. La meta inmediata es que cada uno esté
sobrio y permanezca sobrle. El manejo de estos
grupos se basa en algunas premisast a) cada gru-
po debe mantenerse autdnomo: b) no se aceptanin-
guna clase de contribucidn ajena al grupoi c) AA
no opina como organismo sobre cuestiones diferen-
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tes a su uUnica finalidad; d) el anonimato es el
fundamento espiritual de toda la tradicidn de
AA; e) "solo un alcohdlico puede comprender a
otro alechdlice". Muchos aleohdlicos encuen=
tran en esta partlcipacidn un apoyo efectivo
para mantenerse sobrios e incluso para superar
la enfermedad. Es muy importante para esta for-
ma de terapia de grupo que el alcchdlico admita
de principio su impotencia ante el alcohol, De-
be aceptar también que su vida resulta inmaneja-
ble y su situacidn intolerable si continda be-
biendo vy que la dnica salida que le queda es la
sobriedad. Para alcanzarla, necesita apoyarse
en el grupo que lo comprende y que le ofrece a-
demis la posibilidad de ayudar a otros como él.

II1. Esta etapa es llamada de rehabilitacidn, aunque es diff{-
cil poner un 1fmite que marque el momento de terminacidn
del tratamiento espec{ficamente y 1o que serfa el princi-
plo de la rehabilitacidn, Esta fase tiene como objetivo
el relncorpcrar al individuo a la comunidad, ya sea a su
actividad anterior o a otra en la que pueda desempefiarse
lo mas satisfactoriamente posible. E1 enfermo sometido a
tratamiento debe aceptar su condicidn de tal, o sea que
no puede volver a inpgerir nunca mas bebidas alcohdlicas,
reintegrindose al mismo tiempo a una vida normal, tanto
en el plano familiar, como social y laboral, de acuerdo a
sus capacidades, Esto requliere, en el plano familiar, que
€sta tenga clara conciencia del cambioc que significa el -
regreso del sujeto en condiciones diferentes al del perfo-
do previo al tratamlento. Es muy importante la comprension
y apoyo que le brinden los suyos para mantener la abstinen-
cia. En el plano social, surge la necesidad -de proporcionar
al recuperado un nuevo grupo de amigos, donde no sea el al-
cohol el factor de unién. En el plano laboral, es importan-
te tener en cuenta que los sujetos que han ingerido durante
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muchos afios alcohel ya no tienen las mismas capacidades,
por lo que muchas veces no pueden desempeiiar su antiguo
oficio y habra que reublcarlos o ensefiarles una nusva
profesion,

El estado emoclonal de algunos alcohdlicos amerita la
reduccidén de su angustia y depresidn, mediante el uso de medi-
camentos. E1 tratamiento psiquiidtrico intenta ayudar al pacien-
te a encontrar una forma de vida, perc una meta parcial serd
siempre ia de proveerlo de apoyo emocional, comprension, acep-
tacién y estfmulo, En lo que se vefiere al uso de medicamentos
se deben tomar en cuenta algurias indicaciones como que sélo de-
ben ser administrados por el médico, la automedicacidn es defi-
nitivamente peligrosa y otro hecho de mayor importancia es que
no existe sustancia alguna que cure el alcoholismo. Lo Unico
que verdaderamente puede llevar a la recuperacidn total es el
tratamiento integral, pero nunca una sustancia o medicamento ni
una aceton aislada,

Pero, desgraciadamente, el camino hacia la recupera-
cidn total de esta grave enfermedad es muy largo y doloroso,
porque como ya se explicé a lo largo de este capftulo, es una
sustancia hacia la que el cuerpo se habitda y erradicarla cons-
tituye hacer nueves cambios en toda la personalidad y funciona-
miento orgdnico del sujeto por lo que, ino es mejor prevenirla
y darnes cuenta de que se puede desencadenar esta farmacodepen-
dencia mucho antes de que se presente?



1.4, ALCOHOLISMO EN LA JUVENTUD

A lo largo del presente apartado, se tomard en cuen-
ta c6m9 influye el consumo del alcohol en la gente joven, al-
gunas razones del porqué los jovenes beben, cudles son sus in-
quietudes hacla esta sustancia, algunas diferencias en cuanto
a sexo, nivel socioecondmice y por tltimo la epidemiologia de
la enfermedad, donde se veran también aspectos importantes de
di sponibilidad y la gran publicidad que le hacen a esta sus-
tancia y sus efectos sobre los jovenes, as{ como algunas in-
vestipaciones hechas al respecto.

Para empezar, Aberastury (1971) comenta que se esti-
ma a la adolescencia como un perfodo en el cual es importante
para los jovenes dejar establecldas sus convicclones acerca de
su orlpen y dotes personales, as{ como su ubicacidn dentro de
una soctedad. De tal forma que podran elegir el camino correc-
to porque, al contrario, se veran envueltos en constante con-
fusidn de sf mismos y de lo que los rodea, tomando una de las

rutas mas peligrosas! el alcoholismo.

De acucrdo a los valores de la etapa Jjuvenil, se re-

quiere medir y preever las consecuencias, tanto de la inges-
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tidn de un medicamente, de un farmaco, de una aventura arries-
gada, sin control, y debe hallar el joven oportunamente las so-
luciones posibles de una dependencia, de una curiosa experien~
cia, o de haber cedido a una investigacidn peliprosa.

Hay muchas teorias que explican el porqué beben los
Jjovenes; sc tratara de dar los mas importantes y que aspiran a
tocar todos los puntos de vista como el psicolgglco y el so-
cial, que son los mis frecuentes. Al respecto, Addeo (1978},
autor de "Why our children drink", considera que algunas de las
razones por las que los jdvenes beben es debido a que los‘pa-
dres se consuelen de que sus hijos no estan usando otra droga
y dice quet existen cuatro principales razonesi encabezando la
lista tenemes 1a influencia paternal y los experimentos puntua=
lizan a las familias con habitos de bebar o actitudes totalmen-
te de abstinencia, lo cual produce un alto porcentaje de jdve-
nes aleohdlicos. En segundo lugar, tenemos la presidn que ejer-
ce el pgrupo de iguales, siendo ésta menos importante que la an=-
terior. Una tercera razén es la necesidad de rebelarse contra
la autoridad, aunque sea temporalmente. El cuarto factor es la
perturbacidn emoclonal con sentimientos de ansiedad, inseguridad,
extrema conciencia de sf mismo y la carencia de una sdlida auto-
imapen, lo gque lo conduce a tener una baja en su autoestima.

Muchos autores estdn de acuerdo en que los padres son
los que dan el modelo de identificacidn para que el joven desa-
rrolle esta dependencia. Hay muchos reportes que concuerdan en
que el padre alcohdlico es un modelo de rol inadecuado para el
hijo en su desarrollo, por lo que Barnes (1977) expone que el
padre alecohdlico parcce nmo vivir bajo las leyes de la sociedad
y la disciplina que imparte en su hopar es contradictoria, lo
que implica enviar un doble mensaje al joven que lo 1llevan a
una confusién que se puede manifestar, como ya se vio, en agre-
sidn u otro tipo de conductas desviadas.

Por otro lado, Bosma (1976) sefiala que cuando la ma-



91.

dre es la alcoh6lica, la situacidn es ain mas desesperada, pues
los nifios dependen de sus madres y es obvio que esta madre no
puede cubrir las necesidades f{sicas nl emocionales de sus hi-
Jos. Los hijos de este tipo de madres reaccionan hacia ésta
con intensos sentimientos de rechazo, desconfianza y enojo re-
primido, y es entonces, cuando la vida del hogar no provee el
sentido de seguridad usual que se tienec de la frustracion del
mundo externo.

Asf, resulta muy diffeil para los hijos identificarse
en una forma positiva con padres alcoholicos, ya que consclente-
mente €stos rechazan el comportamiento de sus padres, pero in-
conscientemente lo adoptan. Esto crea una confusion en el com-
portamiento de los jbévenes, debido al conflicto entre la ima-
gen consciente y la inconsclente que se les ha furmado. Esta
confusidn se manlfiesta entonces, en su comportamiento en la es-
cuela y en otras dreas, siendo incapaces de concentrarse en los
deberes escolares, llevan con ellos muchas agresiones y les pgus-
ta antagonizar con su§ maestros y tompaiieros.

Del mismo modo, North (1985) sefiala al respecto gue
muchos de los jovenes que beben en abundancia tienen padres que
decldidamente desaprueban su comportamiento aunque no prediquen
con el ejemplo. En otros tiempos el que los jovenes bebieran,
constitufa una forma de rebelién y era casi siempre disimulada
u ocultada.

En general, el que los jovenes beban no estd autori=
zado por los adultos, pero hay ocasiones en que €stos pueden
disimular o incluso aprobar que beban, pero tales circunstan-
cias se producen en amblentes soclales tradicionales y bajo
clerto control, No obstante, cuando los jovenes beben, usual-
mente lp hacen a escondidas, Pero hay padres que cuando con-
frontan la realidad de que su hijo o hija tienen problemas con
el alcohol responden"no me preocupa demastado que beba, al me-
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nos no usa otra droga". Pero, como se vid, el alcohol es una
droga y se sabe lo peligroso que es cuando se usa sin medida.

Pero, contrario a lo anterior, la bebida entre los
Jovenes tiene sus "consecuencias negativas", va que la grave-
dad del problema se exagera a veces, debido a que los adultos
desaprueban que éstos beban, por lo que la ingestidn del al-
cohol entre los jovenes, aunque se trate sdlo de un "experi-
mento", se confunde a menudo con el abuso.

Otro factor, es que el tiempo que los padres tienen
para interactuar con sus hijos se reduce significativenmente,
Ya no les ensefian las capacldades y valores que pudieran pre-
pararlos adecuadamente para la vida, de modo que los jovenes
se ven obligados a aprenderlos en la escuela y en otros luga-
res para sobrevivir, como son los amigos que generalmente no
son log Optimos y por no haber tenido claros estos valores,
son facilmente influenciables y si estas influencias son nepa-
tivas, pueden caer en la farmacodependencia.

Para muchos jdvenes el beber o fumar representan s{me-
bolos de acercamiento a la edad adulta, por 1o nue el tener pa-
dres que no beben o que ensefian a sus hijos cdmo ser bebedores
responsables, probablemente reducird mucho las posibilidades de
que dichos jovenes abusen del alechol,

Otro punto que se debe tomar en cuenta acerca del por=

qué beben los jovenes, es la introduccion a la bebida debido a
la "presign de los compafieros". El ser aceptados por el grupo
es de mixima importancia y en consecuencia muchos jovenes son
presionades o inducidos a la beblda. A este respecto, North
(1985) apunta que la excesiva ingestidn de bebidas alcoholicas
entre jovenes empleza como alpo para demostrar su masculinidad
a sus compafieros, luego, para algunos, esa inclinacion se con-
vierte en escapismo, en un intento de disminufr las presiones
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de las dificultades cotidianas. As{ pues, no estamos precisa-
mente hablando sobre el abuso del alcohol, sino sobre abuso de
la propla persona.

Otro motivo por el que los adolescentes beben, es
tan solo por la curiosidad de los efectos que produce el al-
cohol. Pero hay que considerar que un joven que tiene que to-
marse una cerveza antes de ir a una flesta, utiliza el alco-~
hol estrictamente por sus efectos. El que insiste en jugar
arrancones después de beber, la muchacha que utiliza el alco~
hol para ser promiscua, el muchacho que lo utiliza para expre-
sar su conducta agresiva y destructiva; éstos son los que te-
nemos que tomar en cuenta y ayudar, los cuales tienen una pa-
tologfa reprimida, o traducido, una personalidad previa que
los 1lleva a ser sensibles para adoptar un tlpo de farmacode-
pendencias

El joven tiende a ser introvertido y t{mido, necest-
ta afirmar su personalidad ante sf mismo y ante el mundp. El
alcohol le brinda un camino para lograrlo, ya que es un pro-
ducto soclalmente aceptado, recomendado y cuyo uso es consi-
derado normal. Tiene también la ventaja de encontrarse con fa-
cilidad y a precio accesible,

Asf, Grinder (1986) comenta que los jdvenes beben
principalmente por gusto, para ser como los demas y para cele-
brar ocasiones importantes. Suelen ver al alcohol como bebida
soclal y plensan mds en lo que hace por ellos que lo que les
hace a ellos, Suelen creer que los adultos beben en primer lu-
gar para descargar la tension y la ansiedad, pere no lo ven
como causa por la que ellos también beben.

Bakwin (1974}, afiade que aunque los peligros de to-
mar drogas son mayores que los placeres ilusorios a corto pla-
20, es diffell convencer de esto a los estudiantes de univer-
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sidad,

(Por qué las personas jovenes, Lnteligentes, conti-
nilan arriesgdndose de este modo? Al respecto, Blaine (1966)
divide a los usuarios de drogas en tres grupos!

1, BUSCADOR DE EXPERIENCIAS.- Es cl que constituye
1a mayor{a. Saciado por padres ricos y excesiva-
mente indulgentes, aburrido y sediento de nuevas
experiencias y excitacién, desafiar a la autori-
dad es un medio de demostrar valor y fuerza., En
muchos jévenes la drogadiccidon se usa para expre-
sar hostilidad hacia los padres, a causa de indi-
ferencia o rechazo real o imaginario,

2, BUSCADOR DE OLVIDO.=- Toma drogas para obtener un
estado placentero de animo, libre de tensiones de
la vida cotidiana, Es probable que sea un usuaric
erdnico. Muchos de estos usuarios se stenten tras-
tornados por sentimientos de lnsuficiencla y baja
estimacién propia. En este grupo se encuentran los
Jovenes que van a la universidad porgue sus padres
insisten en ello y pueden permitfrselo. La depre-
sign es la base para el uso de drogas en algunos
Jovenes.,

BUSCADOR DE CAMBIOS EN LA PERSONALIDAD.- Segﬁn
Blaine, este tipo merece mayor atencidn porque es
mas probable que se convierta en adicto y se inca-
paclite en el uso de la droga, Algunos jovenes to-
man drogas porque sienten confusién en cuanto a su

3

papel sexual,

Como se menciond, un factor comin en muchos casos, pa-
ra que los jévenes beban en exceso es el aburrimiento. En parti-
cular en las grandes urbes, hay cada vez mas mediocres realiza-
clones en la universidad, situaciones fragmentarias familiares,
relaciones interpersonales pasajeras y desilusidn peneral res-
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pecto a la socledad. Algunos jovenes cuando confrontan esas as-
peras realldades, encuentran en la beblda una forma rapida y
econdmica de animarse y e¢scapar de cualesqulera que sean sus
problemas (North, 1985),

Pueden beber para sentirse mas confiados o para ven-
cer la timidez, otros lo haran para sentirse mas dispuestos a
trabajar, menns solos o para liberarse de pensar en responsabi-
lidades agobiantes.

Los jévenes que beben en exceso tienden a ser mis
arrebatados! entran en peleas, son destructores y plerden mac
aml stades que los que beben moderadamente o son abstemios. Ma-
dox (1964) sostiene que es raro el joven que no ha probado al-
guna bebida alcohdlica antes de salir de la escuela media.

Como explica North (1985) algunos de los patrones con
arreglo a los cuales un joven se entrega al alcoholismo y deja
que éste le destruya suelen ser los sigulentest

1. empleza a beber mas que los demis miembros del gru-
POy

2. empleza a beber mds a menudo que sus compafieros,

3, se comporta cuando bebe, en una forma que sobrepa-
sa lo que el grupo de compafieros considera normal,

4, empleza a experimentar desvanecimientos o amnesias
temporales mientras bebe y después de hacerlo,

5. bebe mds rdpido que los demds,

6. bebe a escondidas.

7. bebe para superar los efectos de cruda o malestar
de haber bebido antes,

8. ensaya nuevos patrones de beber en términos de hora,
lugar, cantidades y tipos de bebidas,

9. se convierte en un sclitario en sus seslones de be-
bida,

10, desarrolla un elaborado sistema de mentiras, coar-
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tadas, excusas y racionallzaclones para disimular
o explicar su aficidn a la bebida.

El alccholismo es una enfermedad que ataca lo mismo
a heombres que a mujeres, ya que ellas se ven afiigidas por
ello al ipgual que los hombres y tienen sus propios problemas y
circunstancias especf{ficas. Siempre se habfa observado el con-
sumo preponderante en el sexo mascullno en proporcidn de 1 a
10, pere con los camblos que se reglstrun en el status econd-
mico y social de la mujer, empieza a observarse creciente con=
sumo de bebldas alcondlicas en el sexo femenino (Avila, 1983).

La mujer se ha visto marginada durante nuchos afios,
de la educaelén y del mercado laboral, y se observa una clara
relacidn entre la vinculacidn de ésta a las actividades remus
neradas, la instruceién y la cultura en general, con el incre-
mento del consumo, cada vez mas la brecha entre alcohdlicos
del sexo masculino y femenino se acorta, y la proporcidn de
mu jeres que sufren este padecimiento, se eleva.

Las consecuencias psicolégicaa y sociales del alco-
holismo femenino son extremadamente graves, En priner término,
la mujer no reacciona ante su propio hdbito al igual que el
hombre. La mujer tiende a asumir una culpabilidad extrema y se
condena por sus habitos de bebida, interioriza el desprecio de
la socledad y con frecuencia se detesta a sf wisma. Esta pér-
dida dd a su vez una pérdida de identldad y a una actitud auto-
destructora que conduce a agravar €l problema (Benavides,
1983).

Si una mujer tiene una personalidad predisporente al
alcoholismo debido a sus antecedentes famillares, soclales y
ambientales,unidos a la angustia, depresién y stress, es gran=
de la posibilidad de que se vuelva alcohélica. La mujer es mas
sensible fisioldpicamente al alcohol que el hombre; esta sensi-
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bilidad se acentia sobre todo en la fase premenstrual, duran-
te la cual, por desgracla, es cuando bebe mis para atenuar la
depresidn,

Otra cosa que llama la atencidn, como 1lo describe
Caslllas (1983), es que en los bebedores habituales, es mayor
la frecuencia de mujeres que beben hasta perder el sentido.
Esto parece confirmar que las bebedoras habituales lo hacen
con mayor intensidad que los hombres.

Se han realizado algunos estudios y se ha llegado a
la conclusidn de que las mujeres alcohdlicas, a diferencia de
los hombres, tienden a beber en la soledad, y un mimero muy
pequefio de mujeres jGvenes lo hacen en piblico. Ellos opinan
que es muy facil distinguir a una bebedora social que a una
alcohdlica, ya que ésta se resiste a divulgar su problema de
alcoholismos

Las alcohdlicas ofrecen dngulos diferentes al de los
alcohdlicoat habitos de bebida distintos, reaccién diferente
de la sociedad ante ellas, un proceso de rehabilitacion con
medidas especlficas y dafios organicos especfficos para ellas
y sus hi jos. '

Las mujeres alcohdlicas no buscan ayuda terapéuti=
ca, si alguna vez tuvieran que ir al médico por algin padeci-
miento ffsico no le dirfan a nadie de su alcoholisme. En mu-
chos casos, la mujer acude a tratamiento obligada por sus pa-
rientes, rara vez acude por sf misma y cuando lo hace tiene
pocas motivaclones para seguir adelante y no permanece esta-
ble en el mismo.

En otra investigacidn, Belfer y cols, (1971) encon-
traron que entre mujeres alcohdlicas, la incapacidad de acep-
tar su papel femenino tradicional, asf{ como el stress y el cam-
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bio fisieldgico premenstrual, precipitaron el alcoholismo co-
mo un medio de aliviar la angustia psicoldgica.

Por otro lado, con respecto al nivel soclo-econdmi -
co, en realidad no se ha encontrado una clase social espec{fi-
ca donde indique que hay un mayor consumo de la bebida, ya que
ésta se encuentra a la venta a todos precies y el piblico consu-
midor no tiene problema en adquirirlo, aunque algunos investi-
gadores como “Yeathers, Howard v La Breque (1979) reportan que
la mayor proporcidn de bebedores son jévenes y de familias de
alto nivel socio-econdmico.

En la misma 1fnea, Kolb (1983), ha encontrado que las
variantes en el estado de la economia se relacionan con el gra=-
do de consumo de alcohol. Cuando se ha aumentado el ingreso
personal per cdpita, aumenta también el consumo de alcohol
por individuo. E1 consumo de bebidas destiladas tiende a au-
mentar conforme aumenta el ingreso a lo largo de lapsos pro-
longados,

En conclusidn, la juventud es la épcea de la vida en
que exlste mis preocupacidn social respecto al consumo de al-
cohol, ya que es sabido que éste habito se instala en la ju-
ventud y que una vez presente, es diffeil eliminarlo (Casillas,
1983),

También la Organizacidn Mundial de la Salud (1980)
ha destacado que cada dia beben mds jovenes y que en ellos el
incremento mayor se encuentra entre las mujeres. Ademds, vien-
do que las fiestas juvenlles son percibidas como la mejor oca-
sion para consumir alcohol, el joven lo usa para facilitar el
establecimiento de relaciones sociales, ya que permite que in-
dividuos de sexos opuestos se comuniquen, fomentando la expre-
sién de sentimientos que de otra manera permanecerfan ocultos.
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Por consiguicnte, se considera que para que el jo=-
ven pueda presentar problemas en relacidn al alcohol necesi-
ta poseer determinadas caracterfsticas de la personalidad,
que serdn el factor predisponente para su aparicién., Como
factor precipitante se puede presentar, como ya se vid, un
mal funcionamiente familiar, el alcoholismo en alguno de los
padres, problemas con o entre los padres, la pérdida de un
miembro famillar o un cambio brusco econdmico {Serrano, 1935),

E1 habito de ingestion alcohdlica en éstos afios, im-
plica varios riesgos. Puede propiciar el establecimiento de un
sindrome de dependencla al alcchol o puede ser el precursor
de una farmacodependencia posterior,

En resumen, ta ingesta de alcohol entre los jévenes
cada dfa aumenta mds, los motivos y las causas son variadas,
ya que van desde un desaffo ante la autoridad hasta por simple
curiosidad, pero es evidente que la mayorfa de los autores es-
tidn de acuerdo en que hay una predisposicidn o personalidad
previa que lleva a padecer ésta enfermedad, ya que la persona
puede beber hasta embriagarse y no volver a caer en el vieio,

Aunado a ésto, se encuentran las Influencias de los
amipos, los cuales ejercen una presidn hacia el consumo de es-
ta dropa, y por el otro lado el problema de los padres que an-
te tal situacidn no saben como afrontarlo, por lo que el joven
se vé cada dfa mias confuso en cuanto a 10 que es su identidad
y lo que quisiera ser, por lo que la entrada a la universidad
que, como se vid, marca una etapa importante en la vida, lle-
ga a ser un compromiso tal, que el joven se vé incapaz de afron-
tarlo realmcnte usando como escape el consumo de alecohol, fa-
voreclido por el medio ambiente que lo rodea, ya que socialmente
es una droga aceptada,
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1.4.1, EPIDEMIOLOGIA.

La epldemiolog{a es definida como el estudio de la
distribucidn y frecuencia de las enfermedades en los grupos
humanos, as{ como los factores que la determinan., La salud
piblica, por medio de la epidemiologfa, es la discilina
encargada de estudtar la frecuencia y distribucien de las
condiciones de salud y enfermedad de la poblacton., Por lo
tanto, es un instrumento de suma importancia para poder asi
cuantificar el problema, asf como la implantacidn de medidas
correctivas.

En cuanto a la relacion de los problemas de salud,
los componentes de la trfada epidemioléglca cldsica son:
a el agente (que en éste caso e el alcohol);
b) el huesped (que son los individuos afectados,
siendo los jovenes) y
¢) el medio ambiente en el que se desenvuelven.

Teniendo esto en cuenta y, para ir de lo general a
lo particular, cabe mencionar que el alcoholismo se ha consi-
derado como el problema de salud piblica mds grande que la hu-
manidad confronta, después del hambre, con sus graves compli-
caclones patolégicas y sus graves reprercusiones en relacidn
con hospitalizaciones, accidentes, sulcidios, muertes prema-
turas y tantas otras asociadas,

Dado lo anterior, México juega un papel muy impor-
tante ya gue ocupa uno de los principales lugares en Latinoa-
mérica. Al respecto, Avila (1983) menclona que uno de cada
dlez mexicanos entre los 15 y 16 afios, presentan problemas de
varias naturalezas y distinto grado acerca del consumo de bebidas
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alcohdlicas. Por otra parte, se afirma que 75,000 jévenes se
suman anualmente a la fase critica de la enfermedad.

En vista de lo anterior, el abuso de drogas entre los
Jovenes en nuestros dfas ha adquirido caracter{sticas de una
epidemia, aunado a €sto que nuestro pafs tiepe caracter{sti=
cas especiales que influyen de una. manera determinante en este
problema.

La farmacodependencia es un problema que México debe
afrontar, ya que gran parte de su poblacidn estd compuesta por
Jjovenes entre los 16 y 25 afios de edad, por lo que aceptar la
existencia del problema cada vez mas extendido entre los jéve-
nes es hacer algo mas que condenar la inclinacién al consumo
temprano del alcohol y el problema de la bebida en general, Di-
versos factores coadyuvan a este incremento, como ya se vig,
(presién de los compafieros, Patrones de comportamiento de los
padres y familiares, hdbitos socloculturales, etc.) ya que to-
dos ellos propician una compleja interaccidn con la personali-
dad del individuo. '

En la misma lfnea, la edad en que es socialmente acep-
table que el individuo beba es aproximadamente a los 18 afios,
pero Gltimamente se ha encontrado que suelen hacerlo con mayor
frecuencia a edades menores: 14 y 15 afios. Al respecto, North
(1985) reporta que durante los Ultimos afios ha habido un incre-
mento de 50% en el nimero de personas de 15 afios que tomaron
su primera copa antes de los 14 afios, asf como que los jévenes
que beben en exceso son personas de todas clases sociales, hom=
bres y mujeres.

Refiriéndose al sexo femenino, varios autores exponen
que el consumo en este sexo se ha elecvado considerablemente ya
nque anterlormente se habfa observado el consumo preponderante
on el sexo masculine en proporeidn de 10 a 1, pere con los canm-



102,

bios que se registran en el status econdmico y social de la
mujers empieza a observarse creciente consumo de las bebidas,

La Organizactdn Mundial de 1a Salud (1980), describe
que en ciertos palses en donde el uso del alcohol ha sido tra-
dictonal, nuevos segmentos de la poblacidn, principalmente las
muijeres y los jdvenes se han venido involuerando cada vez mis
en el uso y abuso de bebidas alcoholicas, tomande en cuenta
que en México, el 40% de la poblacidn estd formada por jéve-
nes.

Por otra parte, el Dr. Pucheu puso de manifiesto en
1982 que entre la poblacidn joven consume alcohol en forma re-
gular el 35% entre los 14 y 17 aiios, el 38% entre los 18 y 24
afios y el 37% entre los 25 y los 34 afics de edad,

Teniendo as{ una visidn general de 1o que es el pro-
blema del alcoholismo entre los jovenes, se determina que es
algo muy grave, ya que tiene efectos patoldgicos directos so-
bre el individuo, efectos indirectos como los derivados de los
accidentes, causados por ebriedad y finalmente tiene ya, un al-
to costo social.

As{ también, sicndo México un pafs poblado en gran
parte por jovenes, esta enfermedad, tan vulnerable para muchos
es facil de contraer, aumentandoe ahora el problema con la par-
ticipacion tan activa que estd teniendo la mujer en este pro-

blema.

La complejidad del estudio, como menciona Calderdn
{1980) deriva de la carencia de instrumentos adecuados para su
reglistro, asf{ como de los factores que impiden la deteccidn
temprana o tardia de los casos ocultos en forma voluntaria o
involuntaria. Tales razones ponen ablertamente en duda las in-
vestipaciones gue sobre el alcoholismo se tienen en el medios
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no obstante, la aportacion que se haga es importante, ya que
permite la obtencidn de fndices que dan una impresidn aproxi-
mada de la magnictud del problema,

Dicho de esta manera y ante tan grave situacidn, la
presente investipacidn tiene por objeto dar una aportacidn de
lo que es este problema entre los jovenes, entendiendo el uso
tan extenso que tiene y el lugar fue la mujer estd ocupando
en forma tan activa en el problema,
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1.4,2, PRODUCCION, DISTRIBUCION Y DISPONIBILIDAD,

Los sefialamientos anteriores se pueden apoyar a par-
tir de los resultados que arrojan alpunos estudios sobre la
produccion de bebidas, la distribucidn de las mismas y su fa-
cil disponibilidad,

La produccidn y consumo per capita de bebidas alco-
hélicas en poblaciones enteras ha venido aumentando en la ma-
yor parte del mundo durante los (ltimos 20 afios. Por ejemplo,
entre 1960 y 1972 1la produccidn registrada de vino aumentd 19%,
la de cerveza €8% y la de bebidas destiladas 61% (0.M.5,, 1980).

En México, cada minuto se producen 4,885 litros de
cerveza., En 1979, se fabricaron 2,565 millones 562,200 litros
de cerveza, que permitieron clasificar a esta industria como
1a mds fuerte después de la automotriz sidenirgica. Se ha cal-
culado que esta industria valfa antes de la crisis econdémica
24 mil 422 millones de pesos.

Muro (1982) apunta que el comercio internacional de
bebldas alcohdlicas, hoy en dfa, es uno de los mds importantes
en el mundot sus ventas ascienden a 9 mtl millones de ddlares
al afio, México no es la excepcidn. Existen 168 empresas dedica-
das a la vitivinieultura que controla aproximadamente 70,000
hectdreas sembradas en vifiedos y su inversidn acumulada aumentd
19.6% en la década pasada, alcanzando la cifra de 5 mil 828 mi-
1llones de pesos en 1980,

Marquez, en 1933, sefiala que mientras la produccidn
de pulque, practicamente estancada, pasa de 244 a 282 millones
de pesos, los vinos y les licores pasan de 1,183 millones de
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pesos y la cerveza de 2,255 a 4,818 millones de pesos, entre
1970 y 1980 respectivamente, lo que ha repercutido en el con-
sume de bebidas de alta graduacidn, Por ejemplo, el consumo
per cépita de brandy pasd de 0,9 a 2.1 litros y el de cerve-
2a de 30 a 40 litros de 1970 a 1981,

En este afic y también en este sentido, Bernal (1983)
apunta el crecimiento desproporcionado de bebldas como la cer-
veza, que desplaza al pulque, y cuyo consumo avanza de 3.5 a
40,0 litros por persona entre 1925 y 1982, la introduccidn de
aguardientes de diferentes materias primas, como la uva, algu-
nos cereales y tubérculos, originarios de otroe pafses y en ma-
nos de empresas transnacionales.

E1l incremento en la produccidn se vislumbra asf, co-
mo una respuesta al mayor consumo de una poblaclon creciente que
constituye un mercado cada vez mas amplio al que hay que incor-
porar, fundamentalmente a través de la publicidad,

En lo referente a su distribucidn, se hace de'manera
profusa en niveles de lugares y no existe, a la fecha, ninguna
traba nl dificultad para adquirirto ni para consumirlo: es mas
en muchas tiendas sindicales y de autoserviclos se favorece su
adquisicidn, ofreciendo los diversos tipos de bebidas alcohd-
1licas disponibles con deecuentos substanciales y sin el pago
de impuestos y €ste tipo de tiendas incluye a las de la Univer-
sidad Autdnoma de México, lo mismo que de otras universidades
y los destinados a los grupos de trabajadores sociales.

Medina (1983) recalca que el modelo de distribucidn
del consumo, sostiene que la poblacion de usuarios de alcohol
es una sola, que no existe diferencla entre bebedores, por lo
tanto, cualquier medida encaminada a la disminucidn del consu-
mo per capita conllevari una reduccidn de los problemas asocla=-
dos. Recomendando asf, la restriccidn de la disponibilidad.
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En cuanto a su disponibilidad, para las sociedades
modernas es mas importante donde los beneficlos econdmicos
pueden tener prioridad sobre los intereses de 1a saludi No
hay polftica general que limite su disponibilidad, ni su con~
sumo (sitios autorlzados para su venta, horarios para su es-
pendio, edad 1fmite para adquirirlo, ete),

Un factor importante en el alcoholismo es la facl-
lidad para adquirlr bebidas alcohdlicas (adn para menores de
edad) por la abundancla de los establecimientos dedicados pa=~
ra su venta, su diversidad para satisfacer el gusto de los be=
bedores y los lncentivos para beber en el hogar, con los com-
pafieres y en les lugares de recreacidn, atin en el deporte.

Existen algunas leyes y disposicliones como el caso
del Cddigo Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos y algu-
nos reglamentos derivados del mismo que por desgracia no se
cumplen y esfuerzos estimables de educacidn higiénica se pler-
den ante la extraordinaria propaganda comercial que se le de~
dica,

La disponibilidad ha tenldo serias repercusiones en
el incremento del consumo y de los I{ndices de alcoholismo. En-
tre otros, el incremento del nimero de expendios de Gsta sus-
tancia ha sido constderado como un elemento que contribuye a
1a aparicidn de este desorden de la conducta, debido al monto
de los impuestos gue son recabados anualmente por este concep-
to v a la gran eantidad de intereses econdmicos y politicos
que se encuentran involucrados (Velasco, 1983},

Mientras mayor disponibilidad y mayores facilidades
se den para su obtencidn y consumo, y mlentras no existan cor-
taplsas para adquirirlo, se ofreceran mayores oportunidades pa-
ra experimentar primereo, repetir después y poco a poco, crear
el habito y caer en la adiccidn.
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Por lo tanto y dado lo anterior, donde se menciona
que se tiene una personalidad predisponente, conjuntamente con
estos problemas de tan elevada produccidn, extendida distribu-
cién y facilidad de disponibilidad, la juventud, se encuentra
sumamente vulnerable en todos los aspectos a caer en esta far-
macodependencia ya que todos los factores interactdan confor=-
mando un estilo de comportamiento con todas las implicaciones
fisiologicas, psicoldgicas y soclales que el consumo excesivo
dn aleohol propicia,
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1,4.3, PUBLICIDAD,

El problema del alcoholismo es muy grande en nuestro
pals y este factor, aunado a la cercania con 1los Estados Unidos
de América y su problema de las drogas, as{ como los wmedios
masivos de comunicacldn estdn determinando un incremento en la
utllizacién de las drogas por los jévenes, Es evidente que no
ha alcanzado la magnitud de los Estados Unidos o Canadd (Guido,
1970),

Parece haber un patron caracterfstico de diseminacién
del problema debido primordialmente a la influencia de la co~
municacién Lnstantdnea mundial, particularmente a través de la
television. La contribucidn de estos medios masivos de difusién,
cuyos mensajes publicitarios influyen poderosamwente en las fore
mas de conducirse de las personas.

No se puede dejar a un lado el impacto de los medios
de comunicacion. Puesto que casi todos queremos ser tan atrac-
tivos como los modelos que aparecen en la televisién, podemos
ser manipulados haciéndonos fantasear acerca de beber las mis-
mas cosas que ellos, no es diffcil comprender porqué los jéve=-
nes se ven tentados a imitarlos.

Ya que se habla de la televisidn, cabe mencionar el
despliegue de la enorme publicidad que se hace, al igual que
en carteles, revistas, periddicos, radios y enormes anuncios
en los caminos carreteros, lo cual, no cabe duda que consti-
tuye un factor importante para que se incremente el nimero de
personas consumidoras de alcohol, sobre todo entre los jove-
nes, tan sensibles a éste tipo de impactos (Avila, 1983).
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La publieidad que se hace es francamente desorbita-
da, informandose que en los primeros meses del afio de 1982,
se pastd en publicidad en México, por medio de la televisidn
la suma de mi! millones de pesos solamente por brandys, cer=
vezas, tequilas, vinos, faltando por computar los rones, gi-
nebras, aperitives, sidras y otros similares. En 1980, la in-
dustria de bebldas alcohdlicas invirtid 1,500 millones para
anunciar sus productos, on television y radio, lo que signifi-
ca muchas horas de impacto consciente y preconsciente sobre mi-
1lones de radioescuchas y televidentes.

Pero también es claro, y como se ha hecho énfasis,
en que no todas las personas expuestas al riespo implfeito en
las condiciones deseritas del medio ambiente sc wvuwelven aleoho-
licas; es indispensable la condicidn del individuo susceptible
o vulnerable, a propdésito de los trastornos de la personalidad
que existen en todo alcohdlico.

En lo que se refiere a la influencia que ejercen las
campafias de publicidad sobre los consumidores de bebidas alco-
hélicas son abrumadores. Es evidente y alarmante la facilidad
con que dichos medios moldean las actitudes y los habitos de
los habitantes de todas las edades, pero fundamentalmente de
los jovenes, variando el tipo de bebidas que consumen {(Fernin-
dez, 1983),

Parece impostergable tomar medidas drdsticas sobre la
asfixiante cantidad de anuncios proyectades para promover, sin
importar el costo social, consumos indeseables tales como el de
las bebidas alcohdlicas, sobre todo entre los jovenes, La am-
plitud de esta propaganda contrasta con la tremenda presencia
de otros anuncios, muy alslados que ponen de manifiesto que el
alcoholismo s una enfermedad mortal.



CAPITULO 1II

METODOLOGIA
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2.1, PROBLEMA,

A todo lo largo de este trabajo, se ha descrito co-
mo el hombre siempre ha tenido la inquietud por conocer cada
dia mis acerca de los efectos que el alcchol produce en su ore
ganismo y en su conducta tanto a corto como a largo plazo.

Esto ha sldo estudiado desde diferentes puntos de
vista y desde los mas variados aspectos, llegando a aclarar .
las lagunas que se van presentando en lo que se refiere a es~
te fendmeno.

Asf, se han realizado estudios que tienen como objes
tivo estudiar los efectos del alcchol o el desarrollo de la en-
‘fermedad que esta sustancia produce, enfocando su atencién a la
poblacion masculina adulta, la nds de las veces,

Estas investigaciones han dado a conocer resultados
que amplfan el conocimiento scbre esta enfermedad y gracias a
ellas, el estudio de €sta ha tomado nuevos caminosi se conocen
los efectos del alcohol en el organismo como ente ffsico y so-
clal, se sabe que es una enfermedad cronica, cuiles son los face
tores que la promueven y que se manifiesta, en la mayorfa de
los casos en la edad adulta, asf como el tener una personali-
dad previa que 1a facilita,

Todos estos hechos han desviado la atencidn de los
investigadores hacia la diferencia entre sexos sobre el consu-
mo de alcohol y la posibilidad de una profilaxis para evitar
el alcoholismo.

Es por esto que se han tomado estos tres puntos, con-
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Jugdndolos en una pregunta que a la fecha se tiene en 1la inves-
tigactdn de este tema, siendo ésta jExisten diferenclas en la
predisposicidn al alcoholismo en hombres y mujeres universtta-
rios?

Se escogit esta pregunta en particular, ya que, a pe-
sar de que restringe su muestra a la poblacidn universitaria de
clase media alta, sirve para medir la diferencla en cuanto a la
predisposicidn al alcoholismo entre sexos, y al ser una pobla-
cidn culturalmente conclente del problema del alccholismo vy so-
cialmente expuesta a las clrcunstancias que lo provocan, sirve
por esto y por tratarse de jdvenes que pudieran llegar a ser
adultos alcohdlicos, para medir si existe entre ellos una pre-
disposicidn a contraer dicha enfermedad.

2.2, OBJETIVO.

Como objetivo general para este estudio estd el bus-
car st exi{ste diferencia en cuante a la predisposicidn al alco-
holismo en hombres y mujeres universitarios de una Universidad
particular, as{ como si hay diferencias en cudnto a carreras)
Clencias de 1a Comunicacidn, Derecho y Odontologfa.

2.3, VARIABLES.

Para lo0s fines del presente estudio, serdn tomadas
las sigulentes variables:

Como variables Independientes, se encuentran el sexo
de loa participantes, as{ como los estudios a nivel Licenciatura
que estén reallzando, los cuales fueron verificados por medieo de
su inscripeidn a las carreras de Cienclas de la Comunicacidn, Dg
recho y Odontologfa, as{ como gue se encuentren entre una edad
de 20 a 24 afios.

Como vartable Dependiente se tomara la Predispesicidn
al Alcoholismo que presentan dichos jovenes, la cual se definird
como la actitud que facilita la adopeidn de la enfermedad créni-



112,

ca de cardcter fisico, psfquico o psicosomitice que se manifieg
ta como un desorden de la conducta y que se caracteriza por la ip
gestion repetida de bebidas alcohélicas, hasta el punto de que ex
cede a lo que se acepta socialmente y que'interfiere con la salud
del bebedor, con sus relaciones interpersonales o con su capaci-
dad para el trabajo, y que fué medida con el Inventario que fué
utilizado en la investigacidn (ver anexo}.

2.4, HIPOTESIS.
Las hipdtesis que surgen en la investigacidn son:

a) Para la Variable Independiente * sexo" (vl)u

Ho No existe diferencia estadfsticamente significativa en
la predtsposicién al alecholismo en hombres y mujeres,
estudiantes en una universidad particular.

Ha Existe diferencia estadfsticamente significativa en la
predispostcidn al alcoholismo en hombres y mujeres, es-
tudiantes en una universidad particular.

b) Para la Variable Independiente "carrera® (VII)I

Ho No existe diferencia estadfsticanente significativa en
la predisposicidén al alcoholismo entre los estudiantes
de una universidad particular si se agrupan de acuerdo
a las carreras de Ciencias de la Comunicacién, Derecho
y Odontologfa.

Ha Existe diferepcia estadfsticamente significativa en la
predisposicidn al alcoholismo entre los estudiantes de
una universidad particular al se agrupan de acuerdo a
las carreras de Ciencias de la Comunicacidn, Derecho
y Odontologfa,

c) Para la interaccidn de las Varlables Independientes " sexo" y
“carrera” (V1 x VII)'
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Ho No existe diferencia estadf{sticamente significativa
entre cada uno de los grupos del disefio de la inves-
tigacidn,

Ha Existe diferencia estad{sticamente significativa en-
tre cada uno de los grupos del disefio de la investi-
gacidn,.

d) Para la comparacién de cada grupo del disefio respecto a los
demdst

H°1 No existe diferencia significativa entre hombres y mu-
Jeres de la Licenclatura en Ciencias de la Comunica=
clon en relacidn con su predispostcidn al alcoholismo,

Ha; Existe diferencia significativa entre hombres y muje-
res de la Licenctatura en Clenclas de la Comunicacidon
en relacidén con su predisposicidn &l alcoholismo.

Hoz No existe diferencia significativa entre hombres de la
Licenciatura en Ciencias de la Comunicacidn y los hom-
bres de la Licenciatura en Derecho en relacidn a su
predisposicidn al alcoholismo.

Haz Existe diferencia significativa entre hambres de la Li-
cenciatura en Civncias de la Comunicacién y los hombres
de la Licencliatura en Derecho en relacion con su pre-
disposicidn al alcoholismo,

Hog No existe diferencia significativa entre los hombres
de 1la Licenciatura en Ciencias de la Comunicacidn y
las mujeres de la Licenclatura en Derecho en relacion
con su predisposicidn al alcoholismo.

Haa Existe diferencia significativa entre los hombres de la
Licenciatura en Ciencias de la Comunicacién y las muje-
res de la Licenclatura en Derecho en relacidn a su pre-
disposicidn al alcoholismo.

Ho4 No existe diferencia significativa entre los hombres
de la Licenciatura en Ciencias de la Comunicacidn y
los hombres de la Licenciatura en Odontologfa en rela-
cidn con su predisposicidn al alcoholismo.
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Existe diferencla significativa entre los hombres de
la Licenciatura en Ciencias de la Comunicacidn y los
hombres de la Licenciatura en Odontologfa en relacién
con su predisposicion al alcoholismo.

No existe diferencia significativa entre los hombres
de la Licenciatura en Cienclas de la Comunicacidn y
las mujeres de la Licenciatura en Odontologfa en re-
lacién con su predisposicidn al alcoholismo.

Existe diferercia significativa entre los hombres de
la Licenciatura en Ciencias de la Comunicacidn y las
mu jeres de la Licenciatura en Odontologfa en relacidn
con su predisposicidn al alcoholismo.

No existe diferencia significativa entre las mujeres
de la Licenciatura en Ciencias de la Comunicacidn y
los hombres de la Licenciatura en Derecho en relacidn
con su predisposicidn al alcoholismo.

Existe diferencia significativa entre las mujeres de
la Licenciatura en Ciencias de la Comunicacién y los
hombres de la Licenciatura en Derecho en relacidn con
su predisposicidn al alcoholismo.

No existe diferencia significativa entre las mujeres
de la Licenclatura en Cienclas de la Comunicacion y
las de la Licenciatura en Derecho en relacidn con su
predisposicidn al alcoholismo.

Existe diferencia significativa entre las mujeres de
1a Licenciatura en Ciencias de la Comunicacién y las
de la Licenciatura en Derecho en relacidén con su pre-
disposicidn al alcoholismo.

No existe diferencia significativa entre las mujeres
de la Licenciatura en Cienclas de la Comunicacién y
los hombres de la Licenciatura en Odontologfa en re-
lacidn con su predisposicidn al alcoholismo.

Existe diferencla significativa entre las mujeres de
1a Licenciatura en Cienclas de la Comunicacidn y los
hombres de la Licenciatura en Odontologfa en relacidn
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con su predisposicion al alcoholismo,

No existe diferencia significativa entre las mujeres
de 1a Licenciatura en Ciencias de la Comunicacién y
las de la Licenclatura en Odontologfa en relacidn
con su predisposicidn al alcoholismo.

Existe diferencia significativa entre las mujeres de
la Licenciatura en Ciencias de la Comunicacidn y las
de 1a Licenciatura en Odontologfa en relacién con su
predisposicidn al alcoholismo.

No existe diferencia slgnificativa entre los hombres
y mujeres de la Licenciatura en Derecho en relacidn
con su predisposicidn al alcohollismo.

Existe diferencia significativa entre los hombres y
mujeres de la Licenciatura en Derecho en relacifn
con su predisposicidn al alcoholismo.

No existe diferencia signlficativa entre los hombres
de la Licenciatura en Derecho y los de la Licenciatu-
ra en Odontologfa en relacidn con su predisposicidn
al alcoholismo. '

Existe diferencia significativa entre los hombres de
la Licenciatura en Derecho y los de la Licenciatura
en Odontologfa en relacidn con su predisposicidn al
alcoholismo.

No existe diferencia significativa entre los hombres
de la Licenciatura en Derecho y las mujeres de la Li-
cenciatura en Odontologfa en relacidn con su predisg=
posicidén al alcoholismo.

Existe diferencia stgnificativa entre los hombres de
la Licenciatura en Derecho y las mujeres de la Licen-
clatura en Odontologfa en retacién con su predisposi-
cidn al alcoholismo.

No existe diferencia significativa entre las mujeres
de la Licenctatura en Derecho y los hombres de la Li-
cenciatura en Odontologfa en relacién con su predis-
posicidn al alcoholismo.
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Ha13 Existe diferencia significativa entre las mujeres de
la Licenciatura en Derechp ¥ los hombres de la Licen-
clatura en Odontologfa en:relacién con su predisposie
clén al alcoholismo.

Holé No extste diferencia signl{icaciva entre las mijeres
de la Licenciatura en Derecho y las de la Licencia-
tura en Odontologfa en relafién con su predisposi-
cion al alcoholismo.

Halé Existe diferencia significativa entre las mujeres de
la Licenciatura en Derecho y las de la Licenciatura
en Odontologfa en relacidn can su predisposicidn al
alcoholismo, . :

Hols No existe diferencia slgnificgﬁlva entre los hombres

: y mujeres de la Licenclatura en Odontologfa en rela-
cidn con su predisposicidn al §lcoholismo.

Hay g Existe diferencia significativa entre los hombres y
mujeres de la Licenciatura en Odontologfa en rela-
cidn con su predisposicidn al alcoholismo.

2.5, DISERO DE INVESTIGACION.

Esta investigacidn es un estudio de campo ya que fué
realizada en un medio natural que rodea al individuo, siendo
posible la generalizacidn de los resultados a la poblacidn,
pero careciendo de una manipulacion de variables.

Respecto al tiempo, es un estudio transversal ya que
fué elaborado en un momento determinado, no importando las ex-
periencias previas ni posteriores de los gujetos en cuanto a
1la investigacidn.

En cuanto a la estrategia a seguir para apreciar u
observar el efecto de las Variables Independientes sobre la
Variable Independiente, se utilizd un disefioc factorial del ti-
po "2.x 3" y que puede diagramarse de la siguiente manera:
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V; SEX0
HOMBRES MUJERES
CIENCIAS
DE 1A 1 2
COMUNICACION
Vi1
DERECHO 3 4
CARRERA _
ODONTOLOGIA 5 6

2.6+ TIPC DE MUESTREO.

La muestra que fud tomada para la realizacidn de este
estudio es de tipo no probabilfstico ya que no todos los estu-
diantes de las tres Licenciaturas mencionadas tuvieron la proba-
bilidad de quedar inclufdos en ella, dadas las earacterfsticas
que se requirieron, ademis fu€ hecha en forma accidental, ya que
se tomaron los casos que se fueron encontrando en la poblacidn y
que llenaran los requisitos que interesan a la fnvestigacién, Da-
do lo anterior, la representatividad y 1la adecuacidn a la muestra
no permiten una generalizacidn de los datos, ya que las caracte-
rfsticas de 1a misma no coinciden con las de 1la poblacidn en gene-
ral, por lo que esto representa una limitacién en el estudio.

La muestra se tom$ de los estudiantes de una universtdad
partiecular, ubicada en la belegacidn de Tlalpan, en México, D.F.,
donde acuden jdvenes de ambos sexos, de clase econdmica media alta
y alta, ya que cuentan con los recursos econdmicos necesarios para
cubrir el costo de los estudios con el fin de cursar alguna carre-
ra unlversitaria. Esta universidad cuenta con 12 carreras univer-
sitarias, las cuales tienen un solo horario matutino o vespertino,
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con un saldn por cada semestre de 30 a 45 alumnos cada uno. Los
semestres son pares o nones de acuerdo a la época del afiot de in-
vierno a primavera son semestres nones y de verano a otofio son pa-
res. De aquf se tomaron las carreras de Clencias de la Comuntca~
elén (turno matutino), Derecho (turnc vespertine) y Odontologfa
(turno matutino), de semestres noncs.

Los estudiantes de dicha universidad particular, en ge-
neral tienen como mfnimo una edad de 17 afios, ¥y con un maximo aprg
ximado de edad de 25, La gran mayorfa de los estudiantes tienen
una escolaridad mfnima de ensefianza wedia superior, aunque hay ca-
sos en los que ya cuentan con alguna otra lLicenciatura o especia-
lizacién anterior. No hay un estado civil general, aunque es pre-
doninante la poblacidn soltera, ni una ocupacion especffica ya que
pueden o no estar trabajando.

Ya que se requiere formar grupos de comparacién, los
sujetos fueron escogidos de acuerdo a las sigulentes caracter{s-
ticas:

1.~ Que tuvieran una edad entre 20 y 24 afios, ya que es esta
etapa cuando se solidifica el caricter y, ya que no su-
frird modificaciomes sigiificativas a lo largo de la vida,
se puede predecir la personalidad alcochdlica. Por otro 1g
do, es ésta la edad mds expuesta a los efectos de la pu-
blicidad y donde el contacto con el medic ambiente se agy
diza buscando relacionarse socialmente, habiéndose visto
que hay mayor posibilidad de empezar en la ingesta de be-
bidas alcchélicas, al mismo tiempo que se establece aquf
el patrdn para su consumo.

2, Que fueran estudiantes de nivel Licenclatura, porque de
esta forma, se espera que cuenten con un bagage de cono-
cimientos mads amplic sobre las complicaciones del alco-
holi smo.

3.~ Que pertenecieran a las carreras de! Licenciatura en Clep
cias de la Comunlcacidn (pertenmeclente al drea Econdmico-
Administrativo), Derecho {del area de Disciplinas Socia-
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les) y de Odontologfa (dentro del drea de Ciencias Quf
mico-Btoléglcas), ya que en estas disciplinas hay homo-
geneldad en cuanto al sexo de los estudiantes porque la
cantidad de hombres y mujeres es simitar {(Gufa de Ca-
rreras, UNAM, 1983). Por otro lado, Osipow (1981), al
explicar la teorfa de Holland, dice que la eleceldn vo-
cacional ge dd por la interaccidn de la personalidad
dominante del individuo y por el plcrén de su eacala de
valores, siendo ésta interaccion diferente en cada per-
sona y tenlendo caracterfsticas similares en los estu«
diantes de un drea Disciplinaria espec{fica. Sin embargo
ésta dindmica, dependiendo de su estabilidad, puede o no
ser influenciada por las presiones del medio amblente y
ya que alguncs de los factores predisponentes al alcoho-
1ismo estan dados por dicha presidn, se han escogldo co-
mo método de comparacién Licenciaturas de diferentes

dreas,

Con éstos sujetos se formaron 6 grupos que fueron 3 de
hombres, uno de cada carrera y 3 de mujeres uno de cada carrera
también, Cada pgrupo fud integrado por 35 participantes que final-
mente quedd en 30, ya que se dejd un margen de 5 participantes més
previniendo la mortalidad experimental.

2.7. ZONA DE ESTUDIO.

La muestra fué tomada de una universidad particular, miy
ta, que brinda formacidn profesional en diferentes disciplinas, cu
ya orientacién principal es la social, sin que por esto excluya
otras areas de estudio, Cuanta, ademis con diferentes departamen-
tos de apoyo tanto para el lumnado como para el personal docente,
La muestra fué tomada, como se dijo, de las Licenciaturas en Cien-
cias de la Comunicacion, Derecho y Odontologia.

A este plantel educative asisten jévenes no menores de
17 afios de edad, la mayoria de ellos solteros, y que son pertenecien
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tes a familias relavivamente estructuradas y funclionales, con
un nivel socio-economico medio alto. Estos jévenes poseen una
vida social activa donde se acostumbra la ingesta de bebidas
alcohdlicas.

2.8. INSTRUMENIO.

El instrumento que fué utilizado para la realizacidn
de la presente investigacién es un Inventario para medir la
Predisposicion al Alcoholismo, el cual fué disefiado por Gabrie-
la Armendarlz Lopez {1984},

Este Inventario consta de una serle de items, los
cuales fueron tomados al hacerse una revision de diferentes
autores al respecto, encontrandose un acuerdo entre ellos al
proponer diversos rasgos que caracterizan la personalidad al-
cochdélica ¢ predisposicidon al alcoholismo, concluyéndose que exis-
ten 18 rasgos que defipen la personalidad alcohglica, los cua=
les soni

1) Inmadurez de la personalidad
2) Inseguridad

3) Sentimientos de minusvalfa

4) Conducta impulsiva

5) Poca tolerancia a la frustracién
6) Tendencla a crear dependencia
7) Sentimiento de culpa

8) Problemas con la autoridad

9) Inadaptacidn social

10) Infertilidad afectiva

11) Labilidad emocional

12) Soledad existencial

13) Pensamiento compulsivo

14) Homosexualidad latente

15) Mitomanfa
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16) Depresion
17) Tendencia a la fuga
18) Egocentrismo

La definicidn de cada uno de los términos se dard a
continuacidnt

INMADUREZ DE LA PERSONALIDAD,- Yo débil, Proceso de desarrollo
en un individuo que provoca cambios no ordenados de
conducta y cuya duracldn y modalidad son dependientes
del ejercicio o experiencia.

INSEGURIDAD, = Yo débil, Carencia de seguridad por lo que se hae
ce o plensa,

SENTIMIENTOS DE MINUSVALIA.~ Yo débil, Baja autocestima, auto-
culpa, sentimiento de incomodidad e inferioridad,

CONDUCTA IMPULSIVA.= Yo débil. Tendencia para actuar sin pen-
sar o sin hacer planes,

POCA TOLERANCIA A LA FRUSTRACION.- Yo débil. Necesidad de sa-
tisfaccidn inmediata de sus impulsos, impaciencla.

TENDENCIA A CREAR DEPENDENCIA.- Yo débil. Necesidad infantil
de seguridad y en las relaciones interpersonales.

SENTIMIENTO DE CULPA,- Yo débil, Experiencia en la que se sien-
te culpable y surge como resultado de un conflicto
entre el superyd y los deseos agresivos y sexuales.

PROBLEMAS CON LA AUTCRIDAD.- Yo débil, Dificultad de relacio-
narse con la gente que le impone, que le ordena o
manda.

INADAPTACION SOCIAL.~- Incapacidad para integrarse a un grupo,
Yo débil. Dificultad para establecer relaciones in«
terpersonales, evitando 1la intimidad, insociabilidad.

INFERTILIDAD AFECTIVA.» Reaccidn exagerada ante las cosas. No
se slenten queridos, nl se dan a querer, evitan la
intimidad.

LABILIDAD EMOCIONAL,- Facil alteracion del estado de dnimo.
Inestabilidad emocional.
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SOLEDAD EXISIENCIAL.- Sentimiento de soledad, carencia de una
percepcidn interior de la vida.

PENSAMIENTO COMPULSIVO.- 1deas fljas, ideas hipocondrfacas.

HOMOSEXUALIDAD LATENIE.= Sentimiento de impotencia sexual,
bdsqueda de afirmacidn de su problema sexual.

MITOMANIA.~ Yo débil, mentirosos, negaclon de la conducta,

DEPRESION.~ Sentimiento de profunda tristeza, decaimiento de
inipo o voluntad, descenso de la actividad producti-
va, déégano. desaliento por la vida.

TENDENCIA A LA FUGA,- Yo débil, Evasidén de la realidad.

EGOCENTRISMO,. - Exagerada exaltacion de la propia personalidad
hasta conslderarla como centro de atenclén y acti-
vidad general. Exhibicionismo. Sentimiento de pode-
rrﬂ-

Se hicieron 10 ftens para cada uno de estos rasgos,
los cuales fueron hechos de acuerdo a la bibliograffa revisa-
da, donde los autores proponen déiversos rasgos que caracteri-
zan a la personalidad alcohdlica, escogidos de acusrdo al cri-
terlo personal del autor (Armendarig).

Para la eleccidn, se utilizd el "Método de Evaluaclo-
nes de Likert" (Method of Sumated Ratings), (Likert, 1932),
Dicho método consiste en la elaboracidn de un gran nimero de
reactivos para-aplicarse a la muestra piloto que represente
la expresion de estudios. Cada reactivo estard representado
por-el siguiente tipo de escala:

Completanmente de acuerdo
De acuerdo
Indiferente

En desacuerdo

e e e T e
N N W ™)

Completamente en desacuerdo,
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El sujeto debe indicar con una X en cualquiera de los
5 paréntesis su posicidn respecto del reactivo. Cada uno de és-
tos recibe una calificacidn de 1 a 5 segln la poslicidn indica-
da por la X.

Asf, el autor hizo un estudio piloto con 70 personas
que se encontraran en un rango de edad entre 20 y 45 afios de
los diferentes grupos de AlcohSlicos Andnimos. Cada reactive
fué analizado de acuerdo a lascalificaciones obtenidas por és-
te grupo y fueren seleccionadas entre éste por medio de la
prueba de t de Student, para discriminar los {tems en base a
puntuaclones bajas y altas, y el analisis estadfstico de con~
fiabilidad de Crombach,

Para el Inventario final, se utilizé una muestra de
200 personas, las cuales formaron 4 grupos de 50 personas cae
da uno1

PRIMERA MUESTRA,- Fué escogida al azar entre un grupo de 50
personas alcohdlicas en sobrledad ("que hacen alge por resol-
ver su problema”) en forma aleatoria, obtenlda por medio de los
10 grupos de Alcohdlicos' Andnimos 24 horas existemtes en Méxi-
co, D.F,, de ambos sexos y que tuvieran una edad entre 20 y 45
afios.

SEGUNDA MUESTRA.- Fué un grupo de 50 perscnas alcchélicas acti-
vas ("que no hacen nada por resolver su enfermedad"). Esta mues-
tra fué obtenida de la Secretarfa de Comunicaciones y Transpor-
tes, donde se hizo una investigacldn que dié como resultado un
porcentaje representativo de la poblacidn de personas alcohd-
licas, escogldas al azar, todos del sexo masculino y con una
edad entre los 20 y 45 afios.

TERCERA MUESTRA.- Fudé de 50 sujetos de la poblacidn "normal”,
escogiéndose al azar 5 Delegaciones de las existentes en la
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Ciudad de México, que sirvieron como punto de ubicaeldn para
aplicar los inventarios. Se escogleron de cada Delegacién a
10 sujetos, "de los que pasaban por ahi{", que tuvieran una
edad entre 20 y 45 aflos, de ambos sexos y que quisieran cola-
borar,

CUARTA MUESTRA.- Fué un grupo de 50 personas alcohdlicas en
sobriedad, "que llevan por lo menos 5 aflos en sobriedad", es-
cogidas al azar en los grupos de Alcoholicos Andnimos 24 Ho-
ras en México, D.F. que tuvieran una edad entre 20 y 45 afios,
de ambos sexos.

Este instrumento fué disefiado para, en base a los
aspectos de personalidad ya mencionados, poder detectar sl hay
una predispostcidn al alcoholismo en los sujetos que se ene
cuentran en un rango de edad entre los 20 y 45 afios, en Méxi-
co, D.F,, de ambos sexos y de esta manera poder prevenir la
enfermedad antes de que sea demasiado tarde,

Como se hizo en el estudio piloto, cada reactivo fud
analizado de acuerdo con las callficaciones obtenidas por los
4 grupos, selecclonindose por medio de la prueba de t de Stu-
dent y el analisis de confiabilidad de Crombach. De esta mane-
ra, se obtuvieron los ftems mas significarivos del inventario
final, eliminando los no significativos, quedando asf 76 ftems
que medirdn la predisposicidn al alcoholismo con una confiabi-
1lidad total de 9469,

Tamblén se hizo el andlisis de confiabilidad de Spear-
man Brown, para darle mayor confiabilidad al instrumento. Asi
mismo, se aplicé también la prueba de mitades de Guttman para
ver sl el instrumento podfa aplicarse 2 veces (testeretest}),
dando como resultado que el lnstrumento se puede dividir en
dos partes,
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Por 1iltimo, se hizo el andlisis de varianza de un
factor para contrastar los 4 grupos (por escalas y total). To-
do ésto dig como resultado que af existe un nivel Gptimo de
confiabilidad del instrumento que mide la predisposicidn al al-
coholismo.

Esta investigacion fué un estudio de campo, ya que
se acudid al lugar de los hechos en donde fué aplicada la va=-
riable Dependiente (los inventarios) y, utilizindose el inven-
tario final para el disefio expost facto ya que sirvii de esta
manera el efecto que tuvo el inventario para las variables In-
dependientes que fueron los 4 grupos, lo cual se realizo para
darle validez al instrumento.

APLICACION, - E1 Inventario para medir la Predisposicidn al Al-
coholismo, se aplica bajo las siguientes condiciones:

1.~ A personas que se encuentren entre los 20 y 45
afios de edad,

2.~ a personas de ambos sexos,

3.- en forma individual o grupal

4,- que tengan una escolaridad mfnima de Ensefianza
Media Superior,

5.« No hay linite de tiempo.

Las instrucciones sons “Marque con una X en cualquie-
ra de las 5 casillas su posicion respecto del reactivo. Por
ejemplot si en algunos de los reactivos estoy completamente de
acuerdo, marco con una X en ésa casilla.

Trate de ser sincero consigo mismo y use su propio
criterio, No deje de contestar ninguna pregunta si puede evi-
tarlo.

Sea tan amable de contestar tan rapido como le sea po-
sible, ya que su primera impresidn es la mas Lmportante, pero
a la vez procure hacerlo cuidadosamente, ya que requiere de aus
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verdaderas impresiones.
Gracias por su colaboracidn®.

CALIFICACION.- Para la calificacidn dgl Inventario para medir
1a Predisposicidn al Alcoholismo, se siguen los sigulentes pa-
sos! ‘

1. Se calificard con una puntuacién de 1 a 5 cada
reactivo de acuerdo a la posicicn de la X, toman-
do en cuenta que hay frems favorables y desfavora-
bles.

Los favorables tendridn una calificacién progre-
siva de 1 a 5 (el Inventario original es maneja-
do por medio de plantillas).

« ) « ) « ) () « )
completamente de indeciso en completamente
de acuerdo acuerdo desacuerdo en desacuerdo
1 2 3 4 5

Los desfavorables tendrdn una calificacién re-
gresiva de 5 a 1.

« ) « ) « ) « ) « D
completamente de en completamente
de acuerdo acuerdo Lndecl so desacuerdo on degacuerdo

5 4 3 2 H

Ambos frems, tanto favorables ¢omo desfavorables
se enumerarin a contimuacidn, para poder obtener
una calificacién:
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11
13
15
17
19
21
23
25

PREGUNTAS FAVORABLES

(de 1 a 5)

27
29
31
3
35
37
39
41
42
43
45
47
49

51
54
56
59
60
62
63
65
67
68
69
7N
72
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PREGUNTAS DESFAVORABLES

(de 5al)

28
30
32
33
36
38
40
44
46
48
50
52
53

55
57
58
61
64
66
10
73
74
75
76
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Los resultados que se vayan obteniendo se vacia-
ran en la hoja de calificacidn, por escalas en
sus {tems correspondientes, de acuerdo al mime-
ro de reactivo {primera hoja de calificacidn).

Para los {tems gue queden en blanco (respuestas
sin contestar), se calificardn con 3 puntos.

Se sumaran las calificaclones de los {tems por
escalas,

Se vaclaran las calificacliones totales por esca-
las en las hojas de callficacion correspondien-
tes a esto (segunda hoja de calificaciones).

Se sumaran las calificaclones totales de todas las
ascalas.,

Se usara la tabla de puntuacidn de “individuos
alecohdlicos activos”, con intervalos de confian-

za de 95% de confiabilidad, para que sirva como
marco de referencia. De esta manera se podra detere
minar sl el individuo a qulen se le aplicd el In-
ventario tiene una predisposicidn al alcoholis~

mo, o es alcohdlico ya.

S1 el individuo tiene una puntuacidén por abajo
del rango mostrado en la tabla, también se con-
sidera alcohdlico, ya que entre menor puntuacidn,
mayor aceptacion del alcoholismo,

A continuacion se darda la tabla de calificacion.
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TABLA DE CALIFICACION

Tabla de puntuaciones de Individuos Alcohdlicos Activos con
Intervalos de confianza de 95% de confiabilidad, total de
las escalas, (Para detectar a los potencialmente alcohdli-
cos o aleccholicos en general),

Intervalo de confianza pa-

MEDIA ra la Media con un 95% de
TOTAL DE LAS confiabilidad.
ESCALAS
{Suma de to-
das las pun- 263,3400 252,9043 a 273,7157

tuaciones de
las 18 esca-
las).
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2.9, PROCEDIMIENTO.

Para realizar la aplicacidn del Inventario para me-
dir 1a Predisposicidn al Alcoholisme a la mucstra, se acudid
a la universidad particular, que se encuentra en la Delegacidn
de Tlalpan, en Méxice, D.F., donde se solicitaron los pernisos
correspondientes para la aplicacion a cada uno de los Directo=-
res de las siguientes carreras: Cienclas de la Comunicacidn,
‘Derecho y Odontologfa. A cada uno de ellos se les explicd de
qué constaba el Inventario, aceptando cada uno para que se
llevara a cabo la aplicacidn.

Una vez cbtenido el permiso, se precedid a la apii-~
cacidn de los Inventarios. En primer lugar se acudid a la es-
cuels de Clencias de la Conunicacidn en la waiiana, al segundo
semastre donde se preguntd a los alumnos quienes tenfan una
edad entre 20 y 24 aflos, y los que contestarcn afirmativamen-
te se les pidid que contestaran el Inventaric, habiendo una
cooperacidn total. Despuds se procedi$ a hacer lo mismo con
los alumnos de 4o0., 6o. ¥ 80, semestre haatl completar un to-
tal de 70 Inventarios contestadost 35 de hombres y 35 de muje-
res, aplicdndose todos en un séle dfa.

Despuds se acudid a la escuela de Derecho, turno ves-
pertino donde se procedid a hater lo mismo en cuanto a la apli-
cacion de los Inventarios a los semestres 2o0., 4o., 60., Bo. y
lOOl

Por Ultimo se 1legd a la escuela de Odontologfa m ha-
cer la aplicacidn del mismo modo del anterior, en la maflana a
los semestres 2o., 40., 60, ¥ Bo.

Una vez terminada la aplicacidn, se reunieron les ln-
ventarios y se acomodaron por semestres, como se muestra en la
slguiente tablas



TABLA DE FRECUENCIA

132.

CIENCIAS DE LA

DERECHO ODONIOLOGIA
. COMUNICACION

SEMESTRE 20. ] 4o. | 60, | Bos | 20, | 40. | 60. | Bo. | 100. | 20, | 40, | 60. | 8O.
F
E
M
£ 9 7 114 0 0 2 |17 5 6 1 |17 9 3
I
N
[\]

SEX0
M
A
S
Cc
V) 5 10 6 9 2 10 12 2 4 3 12 11 4
L
1
N
[\]
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2.10. ANALISIS ESTADISTICO,

Para determinar 1a significancia estadf{stica de las
varlaciones de puntajes observades entre los grupos considera-
dos segin 1a Vy eexo, Vy; carrera y la interaceidn entre an-
bas, se aplicd el Andlisia de Varianza cuyas férmulas son las
sigulentess

Para computar la Suma de cuadrados {5C) Totals

2 rl 2 2
-8CT = (§X1+ ZX2+ AP TALHX +ZX6) (2X1+ IX2+2J+ IK, 1 Pt I_XG)
N

Para computar la Suma de Cuadrados Intergrupost

850 = (@4 )2 x,)2 02 ox)? axo?  ex)?
axp? @t e’ ex? | axp? o exg?
n n o3 LA fg R

2
- GXpt EX, +EXG+ FX A+ E X+ BXg)
N

Para computar la Suma de Cuadrados Intragrupos!
C = SC Total -~ SC Intergrupos

Para caleular los grados de libertad (gl), se emplea-
ron las siguientes formulast

Total gl = N-1
Inter gl = r-l

Intra gl = N-r
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Para el cémputo de la prueba F:

Media Cuadrada Intergrupos

Media Cuadrada Intragrupos

Para la comparnciﬁn de cada grupo del disefio reapec-
to a los demde se utlilizd la prueba denominada t de Student
tomando el tipo de dos grupos aleatorizados, cuya formula es
la siguientes

ﬂnl ¥ n, - r)) (“:q**:;‘)

Para los grados de libertad (gl) se empled:

gl= N~ 2

E1 nivel de significancla para~asbos procedimientos
fué de 0.05, ya que es €l mds utilizado en Psicologfa.



CAPITULO 1III

RESULTADOS
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Se realizd el AnAlisis de Varlanza para calcular las
Variablea Independlentes que fuerons: V; sexec, V;, carrera y
la Interaccidn entre ambas en relacidn con la Variable Depen-
diente que fu# el Inventario para medir la Predisposicidn al
Alcoholismo, donde se obtuvieron las sigulentes puntuaclones:
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Tabla No. 2

Xy Xy Xy X4 X5 Xg

n 30 30 30 30 30 30
X 8547 8811 8231 8809 8423 8333
=x)? 73051209 77633721 67749361 77598481 | 70946929 69438389
=x? 2457563 3458147 2281173 2614687 2389859 2348731
X 284.9 293.7 274.3 293.6 280.7 m.7
sc 22522.7 870356.3 22861 28071 24961 .4 34101 .4

das se muestran a contimuaeién!

De esta mansra B. realizd el Anidlisis de Varfianza, cuyas puntuaciones obtenl-



Tabla No. 3

Andlisis de Varianza Completo de Puntuaciones

138.

Fuente de Variacién Suma de Cuadrados gl Media Cuasdrada Fe Ft
- Entre sexo 3141.68 1 3141.68 54717 3.84
= Entre carreras 3023.24 2 1511.62 +26226 2.99
- Interaccidn S X C 3722.86 2 1861.43 « 32296 2,99
- Intragrupos 1002873.8 174 5763.64

TOTAL 1012761.58 179

Finalpente para la comparacién de cada uno de los grupos del diseflo, se aplicé
la prueba t de Student cuyos resultados fueron los sigulentes:



139,

Tabla No. 4

Resultados de la Prueba t de Student

m— tc = «2895
H, te = 1,547
:u te = 1.203
I\. tc = 6

:m te = 941

:m te = »6383
:.w te = ,000078
E& tc = 00427
:c te = 5232
IMO tc = »6332
_.:.ﬂ te = .2103
_x:.N tc = Jd11
Hg te = 7.20
T:b te = 15.63
Hig te = 3841

Siendo!
t, = 0.67449 al 0.05

t
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Tabla No. §

Cuadro Completo de Puntuaciones de la Prueba t de Student

1 2 3 4 5 6
1 —_— —_—

2 2895

3 1.567% 6383

4 1.203% | 000078 6332 —_— ] —
5 o6 00427 .2103 7.20% —
6 2941 15232 W11 15.63% | ,3841

% Sixnificativo al nivel de p=0.05



3.2, ANALISIS E INTERPRETACION

DE RESULTADOS

Los datos arrojados por el Analisis de Varianza en
cuanto a la Predisposicién al Alcoholismo, muestran quet

1) Para la V] sexo, se obtuvo una Fc de .54717,

2)

siendo menor que la Ft que fué de 3.84, al o0.05,
lo que significa que se acepta la Ho, que dice que
no existe diferencia estad{sticamente significati-
va en la predisposicién al alcoholismo en hombres
y mujeres, estudiantes de una universidad particu-
lar.

Para la Vjp carrera, ee obtuvo una Fe de 426226
siendo menor que la Ft que fué de 2.99, al 0.05,

por lo tjue se acepta la Ho, mencionando que no exis-
te diferencia estad{sticamente significativa en la
predisposicidn al alccholismo entre los estudiantes
de una universidad particular sl se agrupan de



142,

acuerdo a las carreras de Cienclas de la Comu-
nlcacién, Derecho y Odontologfa.

3) Para la interaccidn de Vy sexo y V;; carrera

se obtuvo una Fc de ,32296 con una Ft de 2.99

al 0.05, aceptindose la Ho que dice que no exis~-
te diferencia estad{sticamente significativa )
entre cada uno de los grupos del disefio de la in-
vestigacion.

Los resultados obtenidos por la prueba t de Student
para la comparacién de cada uno de los grupos del diseilo res-
pecto a los demds, de acuerdo & cada una de las hipétesis ya
planteadas indican que:

1

2)

3)

Para la primera hipétesis, se obtuvo una te de
12895 con una te de 0.,67449 al 0.05 lo que in-
dica que se acepta la Ho donde menciona que no
existe diferencia significativa entre hombres y
mujeres de la Licenciatura en Ciencias de la Co-
municacién en relacidn con su predispostcién al
aleoholismo.

Para la segunda hipdtesis, se obtuvo una te de
1,547 con una t, de 0.,67449 al 0.05 indicando que
se rechaza la Ho y se acepta la Ha que nenciona
que existe diferencia significativa entre honbres
de la Licenclatura en Cienclas de la Cemunica-
cldn y los hombres de la Licenciatura en Derecho
en relacidn con su predisposicidén al alcoholismo.
Para 1a tercera hipdtesis, se obtuvo una tc de
1.203 con una t, de 0.67449 al 0,05 indicando que
se rechara la Ho y se acepta la Ha que menciona
que existe diferencia estad{sticamente significa-
tiva entre los hombres de la Licenciatura en Clen-
clas de la Cosunicacidn y las mujeres de la Licen-



4)

5)

6)

7

8)
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clatura en Derecho en relacidn con su predt sposi -
cldn al alecoholismo.

Para la cuarta hipdtesis, se obtuvo una tc de .6
con una t, de 0.67449 al 0,05 indicando que se
acepta la Ho que menciona que no exlste diferen-
cia significativa entre los hombres de la Licen-
clatura en Ciencias:de la Comunicacidn y los hom-
bres de 1a Licenciatura en Odontologfa en relacién
con su predisposicidn al alcoholismo.

Para 1a quinta hipitesis, se obtuvo una tc de 941
con una t, de 0,67449 al 0,05 indicando que se acep-
ta 1a Ho que menclona que no existe diferencia sig-
nificativa entre los hombres de la Licenciatura

en Clencias de la Comunicacién y las mujeres de la
Licenclatura en Odontologfa en relacidn con su pree
disposicidn al atcoholismo.

Para 1a sexta hipdtesis, se obtuvo una tc de .6383
con una t. de 0.67449 al 0.05, indicando que se
acepta la Ho que dice que no existe diferencia
signiffcativa entre las mujeres de la Licenciatu-
ra en Cienctas de 1a Comunicacién y los hombres
de 1a Licenclatura en Derecho en relacién con su
pradisposicidn al alcoholismo.

Para 1a efptima hipltesis, se obtuvo una tc de
+000078 con una t, de 0,67449 al 0,05 lo que in-
dica que se acepta la Ho que menciona que no existe
diferencia significativa entre las mujeres de la
Licenciatura en Clencias de la Comunicacidn y lae
dé la Licencliatura en Derecho en relacién con su
predisposicién al aleoholismo.

Para 1la octava hipdtesis, se obtuvo una te de
00427 con una t. de 0.67449 al 0.05 indicando

que se acepta la Ho que menciona que no existe di-
ferencia significativa entre las mujeres de la Li-
cenclatura en Cienclas de la Comunicacién y los
hombres de la Licenciatura en Odontologfa en re-



9)

10)

11)

12

13

)

—
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lacidn con su predispasicién al alcuholismo.
Para la novena hipdtesis, se obtuvo una tc de
¢5232 con una t, de 0,67449 al 0,05 indicando
que se acepta la Ho que menclona que no existe
diferencia significativa entre las mujeres de

la Licenciatura en Clenclas de la Comunicacidn

y las de la Licenciatura en Odontolog{a en re-
lacién con su predisposicién al alcoholismo.
Para la décima hipdtesis, se obtuvo una tc de
16332 con una t, de 0,67449 al 0,05 indicando
que se acepta la Ho que menciona que no existe
diferencia significativa entre los hombres y muje-
res de la Licenclatura en Derecho en relacién con
su predisposicidn al alcoholismo.

Para la décima primera hipctesls, se obtuve una
tec de .2103 con una t, de 0,67449 al 0.05 indi-
cando que se acepta la Ho que menciona que no
existe diferencia- significativa entre los hon-
bres de la Licenclatura en Derecho y los de la
Licenclatura en Odontologfa en relacidn con su
predisposicidn al alcoholismo,

Para 1a décima segunda hipétesis, se obtuvo una
te de (111 con una t, de 0.67449 al 0.05 indican-
do que se acepta la Ho que menclona que no exis-
te diferencia significativa entre los honbres de
la Licenciatura en Derecho y las mujeres de la
Licenciatura en Odontologfa en relacién con su
predispostcién al alcoholismo.

Para la décima tercera hipdtesis, se obtuvo una
tc de 7.20 con una t, de 0.67449 al 0.05 indi-
cando que se rechaza la Ho y se acepta la Ha que
dice que existe diferencla significativa entre
las mujeres de la Licenclatura en Derecho y los
hombres de la Licenciatura en Odontologfa en re-
lactdn con su predisposicién al alcoholismo.
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14) Para la décima cuarta hipdtesis, se obtuvo una
te de 15,63 con una t, de 0.67449 al 0,05 indi-
cando que se rechaza la Ho y se acepta la Ha que
menciona que existe diferencia significativa en-
tre las mujeres de la Licenciatura en Derecho y las
de la Licenclatura en Odontologfa en relactdn con
su predisposicién al alcoholismo.

15) Para 1a décima quinta hipctesls, se obtuvo una
tc de .3841 con una t, de 0.67449 al 0.05 indi-
catdo que se acepta la Ho que wmenciona que no
existe diferencla significativa entre los hombres
y mujeres de la Licenclatura en Odontologia en
relacién con su predisposicion al alcoholismo.

Asf, se puede observar, que no hay diferencia signi-
ficativa en cuanto a la predisposicidn al .alcoholismo en hom-
bres y mujeres universitarios, dado que, como ménciona Casillas
(1983) la mujer estd tenlendo participacidn activa en este
grave problema, notdndose un ineremento en al consumo de bebidas
alcchdlicas entre este sexos Al igual, la O.M.S. (1980), expuso
que esta enfermedad estd atacando a nuevos segmentos de la po-
blactén, que son las mujeres y los jovenes.

For consiguiente, se debe tonal: en cuenta que dados
los casblos que se registran en el status econdmico y social
de la pujer, hay una tendencia a escapar de las presiones co-
tidianas por medio del alcohol.

Por otro lado, no se encontraron diferencias signifi-
cativas agrupando a las tres carreras ya wencionadas en lo re-
ferente a la predisposicidn al alcoholismo, sl bien, se estd
de acuerdo en que se tienen ctertas caracterfsticas de perso-
nalidad para la eleccidn de una carrera, esto no influye con las
caracterfsticas que se tienen en la predisposicidn. Mds blen,
como menciona Spranger (1965), la entrada a la vida es sinfni-
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'mo de la entrada a una profesidn, lo que conileva una serie de
presiones que favorecen que la predispostcién se convierta en
esta enfermedad.

Se encontraron algunas diferencias significativas
en cuanto a predisposiclon al alcoholismo en las siguientes
carreras!

1)} entre los hombres de la Licenclatura en Ciencias
de la Comunicacién (X = 284.9) y los hombres de
1a Licenclatura en Derecho (X = 274.3).

2) entre loa hombres de la Licenclatura en Cienclas
de la Comunicacidn (X = 284.9) y las mujeres de
1a Licenclatura en Deracho (X = 293.6).

3) entre las mujeres de la Licenciatura en Derecho
(X = 293.6) y los hombres de la Licenciatura en
Odontologfa (X = 280.7).

4) entre las mijeres de la Licenciatura en Derecho
(X = 293.6) y las mujeres de la Licenciatura en
Odontologfa (X = 277.7).



33, CONCLUSIONES

Para concluir, se expone un breve resumen de los re~
- sultades que se obtuvieron en la muestra que fué estudiadai

lee

“ 24w

3,-

by

No hay diferencia en la predisposicidn al alcos
holismo en hombres y sujeres universitarios.

No hay diferencia en cuanto a predisposicién

al alcoholismo sl se agrupan las tres carreras!
Clencias de la Comunicacidn, Derecho y Odontolo-
sfa.

No hay diferencia en la predisposicidn al alco-
holismo en la interaccidn entre sexo y carrera.

Se observa mayor predisposicién al alecholismo
en los hombres de la Licenciatura en Derecho
que en los hombres de la Licenclatura en Clen-

. clas de la Comunicacidn.
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Se observa mayor predisposicidn al alccholismo
en los hombres de la Licenciatura en Cienclas
de la Comunicacidn que en las mujeres de la Li~
cenciatura en Derecho.

Se ebeerva mayor predispvslcidn al alcoholismo
¢n los hombres de la Licenciatura en Odontolo-
gfa que en las mujeres de 1a Licencistura en De-
recho,

Se observa mayor predi sposicidn al alcoholismo
en las mujeres de 1a Licencietura en Odontolo-
gfa que en las mujeres de 1a Licenclatura en
Derecho.

El grupo que obtuvo mayor predisposicidn al als
coholismo fué el de los hombres de la Licenclia-
tura en Derecho.

£1 grupo que obtuvo menor predisposicidn al al-
coholisme fué el de las mujeres de la Licencla-
ctura en Derecho,
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GLOSARIO

ABUSO .+ Uso de drogas por una persona, prescritas por ella mis-
ma y con fines no médicos,

ALCOHOL,- Lfqulido incoloro que se obtiene por fermentacidén de
materlas ricas en azicares.

ALCOHOLICO.~ Ed todo aquel que tiene problemas con su manera de
beber alcohol.

ALCOHOLISMO, - "Enfermedad crénlca de caricter ffsico, psfquico o
psicosomdtico que se manifiesta como un desorden de la
conducta y que se caracteriza por la ingestidn repeti-
da de bebidas alcohdlicas, hasta el punto de que ex-
cede a 1o que se acepta socialmente y que interfiere
con la salud del bebedor, con sus relaciones inter-
personales o con su capacidad para el trabajo" (Keller,
1960),

DEPENDENCIA FISICA.~ Se refiere a los sf{ntomas f{sicos que apare-
cen cugndo se suprime la droga.

DEPENDENCIA PSICOLOGICA.- Es la necesldad reiterada de tomar una
droga a pesar de sus consecuenclas.

DIAGNOSTICO.=~ Procedimiernto por el cual se determina la natura=-
leza de un trastorno o enfermedad, estudiando su ori-
gen, evolucidn y los signos y los sintomas manifesta-
dos por ellos.

ENFERMEDAD,~ Estado anormal del cuerpo o de la psique con un de=
sequllibrio de una o mds funciones,

EPIDEMIQLOGIA.~ "Estudio de la distribucién de una enfermedad o
condicidon en una poblacidn y de los factores que influ-
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yen en su distribucidn (Lilienfeld, 1980),

IMITACION,~ Losa hecha a semejanza de otra que se toma como mo-
delo,

INGESTION.= Introduccion por la boca de comida, bebida o ali-
mentos.

JUVENTUD. - Perfodo de la adolescencia en el ser humano, entre
la pubertad y la adultez,

PERSONALIDAD, - Organizacidn tntegrada por todas las caracteris-
ticas cognitivas, afectivas, volitivas y fisicas del
individuo tal y como se manifiesta a diferencia de
otros.

PERSONALIDAD ALCOHOLICA.- Trastorno de la personalidad carac-
terizada por clertos patrones de rasgos, necesidades
y motivos individuales que forman una configuracion
relativamente estable y duradera.

POBLACION DE ALTO RIESGO.- Es aquel rango de la poblacidn en la
que se destaca mayor fndice de alcoholismo.

PREDISPOSICION, - Actitud previa que facilita la adopeién de
clertas 1fneas de conducta,

PREVENCION.~ Precaucidn que se toma para evitar un riesgo.,

SINDROME.- Conjunto se signos y sfntomas que existen al mismo
tiempo y que definen clinicanente un estado morboso.

TOLERANCIA. - Efecto disminufdo de una misma dosis de una droga
tomada repetidamente por la necesidad de aunento de
dicha dosis progresivamente a fin de consegulr el
efecto deseado.
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Lic. Gabriela Armendariz Lopez

INVENTARID PARA MEDIR
PREDISPOSICION AL ALCOHOLISMD

Universidad Iberoamericana - 1984



INVENTARID

EDAD: CARRERA:

SEXO: . __ .. SEMESTRES __ . e
INSTRUCC [ONES

Marque con una X en cualguiera de las cinco casillas
su posicién respecto del reactivo.

Por ejenplor si en alguno de los rractivos estoy
completamente de acuerdo, marco con una X en esa casilla.

Trate de ser sinceroc consigo mismo y use su  propio
criterio. No deoje de contestar ninguna pregunta si purde
evitarlo.

Sea tan amable de contestar tan rapido como le sea posible,
vya gue su primera impresidn es la mas importante. Pero a
la wvez procure hacerlo cuidadosamente, ya que se regquiere
sue verdaderas impresiones,

Graciaz por su colaboracién.

MO ARRA ESTE FOLLETO HASTA QUE SE L INDIQUE



s~ Los que ae conncen critican si falta de povseverancia:

(] ¢} [
Conpletiaente e Indecise
du atverdo Scuerde

2.- Estoy consciente de ois copacidades taaty de @it logres:

() t) ()
Cospletamente | ] ladcise
de acverdo L 0]

3.~ hrepto con dificuliad ais defectas y ais cormmcias:

[ 3] (] L
Cospletanente ] Indecise
de acuerdo fraerdo

4.+ Bis relaciones afectivas amn tronquilas y Curaderas:

{1} [ ty
Cospletanente be Tulaeise
de atuerdo fcusrds

9.= Cuands realizo atgo, dada haborlo hecho biem:

[ (3] t
Coapletanente ] Indecing
de atuerdo L]

&.= B3 vida emprional v afectiva ha sido plena de setisfaccioses:

. [} i}
Coapletaaeate fe Indeciso
de acuerdo Muerda

7.~ Muthas vezes ha 100 contra de teda aersd o primipio:
(S (B ] 1}

Congletamente be Inteciso
de acuerca Acuer do

n
Besatuerdo

€}
En
Besacuerdo

[
Caayletaasts
e fesacuaride

)
Conplrtaomte
= inxurk

(3R}
Comletaamts
u desxcurle

[}
Caspletommte
" dncwris

)
Caspletooente
o desacurrdn

[
Coaplatasmte
en desacuerdp

[ ]
Cospletasente
en desacuerdo



.- Cas2 sienpre he tenido 14 sensacion de que Jos deais ae quieren:

(] [ t) t)
Campletanente De Indeciso En
de acverdo Acuerdo Desacuerdo

9.~ Mo resulta fictl pasar de 1a alegria 2 la tristezns
[ 3] t) (W]

Completaaents De Indeciso En
de scuerdo fAcuerdo Besacuerdo

10.~ Tengo ideas fijas que puedo casbiar a voluntad:

t) t) ) t)
Cospletanente De Indecise En
de acuerdo Acuerdo Besacuerdo

11.~ M incosoda la cospakia de otras personas:

) 1) {) [}
Completaaente be Indecizo £
de acwerde Acuerdo Desacuerde

12.- Mradezco que o digan lo que tengo que hacer cuando estoy en un ecror;
) (I [

Coaplatasents be Indecise En
de acuerde fruerdo Besacuerdo

13.- Mis relaciones con o) sexo opuesto son pasajerass

[ (] [ i)
Cosletasente Do Indecise En
e acuerdo Acuerdo Desacuerdo

{4,~ Me siento satisfecho de oi sinceridad ante curalquier circunstancia:

L] t) ()
Cospletasente fe Indeciso En
de acuerdo Acwerdo Desacuerdo

1.~ Tengo poca capatidad para ateader y concentrarae en ais ocupaciones:

() O

) 1)
Coapletasente be tndecico En
de acuerdo fAcverdo Besacuerdo
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[}
Cospletanente
n desacurrde

(R]
Cospletasents
e desacuerdo

[
Cospletasente
an desacuerdo

!
Congletasante
0 desacuerdo

(]
Complatasmte
n desatuerdn

(3]
Cosplatasente
e desacuerdo

)
Coapletinente
en desacuerdo

[
Coapletasente
en desazuerdo



14.- Reeptar 1a realidad es algo que se )lena de orqulle:

[ ) {1} (W]
Coapletagente De Indeciso En
de acuerdo Acuerdo Desacuerdo

12.~ Los dends, casi nunca respetan is necesidades y ei tiempo:

[ t (S ¢
Cespletasente 1 Indecise En
de acuerdo Acuerdo Desacverdo

18, Frecusnteaente asaguro saber que quiere:

L) () (B (I}
Toopletasents De Indeciso En
de acuerdo Aeuesdo Desacuardo

19.- Piensc en ais intereses personales antes de pensar en low desist

[ (] [ ()
Cosplatasente i Indactsp £n
de acuerds Acuerdo Desacuerdo

20,- Con frecuencia se entera que soy respetado v adsirado

(1 (3] [ I )
Conpletasente e Indecise En
de acuerdo fcuerdo Besacusrdo

21.- Pacas veces estoy satisfecho con Lo que say y con o que tengo
(I 1) {1

Cospletanente De Indeciso tn
de acuerds Acuerdo Desacusrdn

21,- Me basto a i aisao, tanto e lo eeocional coso en Jo afective

(B (W] [ (W]
Conpletanente e Indeciso 4]
de acuerdo Acuerdo Desacuerda

23,- Titubeo para toair una decisidn:

[} [} (B {1}
Ccopletanente Te Indeciso En
de acverdo Acuerao Desacuardo
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{1}
Coapletaaente
en desacuerdo

[
Cospletanente
en desacuerdo

{
Cospletanente
o desacuerdo

)
Cospletanente
0 desacuerdo

[
Coapletaneate
en desacuerdo

()
Comletannats’
n Desacyerdo

(1
Coapletanents
en Desacuerdo

[
Coapletanente
eh Desacuerds
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20.- Estoy arguiloso fe suchos de ais logros faailiares y laboraless

) ) (1 () [ (S
Cosplatasente De {ndeciso En Coap) etasente
de acyerdo Acuerdn Desacuerdo m Jesacuerdo

23,- Log deads reprushan ais actividades civicas y sorales;

1} 1) [ (B8] L
Conpletasents ] Indeciso En Cospletasente
da acuerdo Acuerdo Desacuerdo o Besacuerdo

26,= Mo asoabra of capacidad de apr:

) (B8] R () (R]
Cospletasente o ndecisn En Tospletamente
e acuprdo Acuerdo Sesauerdn o0 Dpscuerdo

27.~ M5 stadas e dnisg son inestahlest

11 (] (1 (B ()
Coapletamente le indeciso €n Coapletasente
de acuerde uerdo Desicuerde

an Besacuerdo

28,- Me detengo a reflexionar, antes de actuar precipitadamente;

(! (I (O] [JR] { )
Coapl et saente 1] Indeciso £a Cospletisente
de acuerdo Atuerdo Desacuerde en Desacuerdo

29.- Se we dificulta hacer amistadest

t i) 1 (] L
Conpletasente De Indeciso En Completanente
€0 acuerdo Acuerds Qesacuerdo L] !m:u-rdn

0o~ Cred que soy auy buen jete porgque sé ser un duen subordinade:

{3} t) [
Conpletanente Pe Indeciso
de acutrdo ftuerdo

1]
Desacuerdo

)
Completanente
o Desacuerdo



3= Ne canss und relacidn prolongada con al sexo opussto

1) i)
Campletasente De
de acuerds Acverdo

32,- Me qusta sentir coao disfruto 1a vida

[ {1
Cospletasente Le
de acuerde Acuerdo

33~ Los deads adairan ai realiseo para enfrentarat 3 la vidas

[ i)
Completasente 1]
de acuerdo Acuerdo

fl.- Las deads no respetan oi tieapot

{ ) t}
Coapletaneate De
de acusrdo Acurrdo

35,- Soy suy incusplide:

t)
Coupletasente b
de acuerdo Acuerdo

35,- Los dende se sarprenden de of tranquilidad:

) L]
Cozpletasente De
de acuerdo Acuerdo

(S}
Indeciso

(W]
Indeciso

{1}
Ingecing

t
Indaciso

[}
Tadeciso

Lt
Indeciso

37.~ % disgusta 1a opinidn que tengo de ai aisao:

) [ G]
Completasente 13
de acuerdo Acuerdo

38, Creo que ae es suy dificil reseatirse con los deads:

i (]
Conplatanenta De
de acuerdo Acuerdo

t
indaciso

t
Indeciso

L)
En
besatuerdo

(W]
n
Desacuerdo

(3}
1]
Desacuerdo

t)
En
Desacuerdo

t)
1]
Desacuerdo

t)
[{]
Desacuerdo

t
En
Desacuerdo

{1}
En
Pesacuerdo
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()
Coapletasente
en Desacuerde

(]
Conpletasente
o0 Desacuerdo

[J]
Conpletansnts
m Desacutrdo

t}
Coapletasente
en Desscuerdo

[ B ]
Coapletznente
on Desacuerdo

{1}
Coeptetasente
on Desacuerdo

[ ]
Coagtetanente
an Desacuerdo

(]
Cospletamente
en Desacuerdo



39,- Mis recuerdos estdn 1lenos de tristeza y frustracidor

1) i) (3R]
Conpletasente Te Indeciso
de acuerdo frueroo

40, - Las personas que e rodean tienen confignza en sit

[ {1 (]
Cosplelaaente Te Indeciso
de atuerco fewerdo

41, - Los deads opinan que suy irresponsable:

. ) (W] (W]
Coapletaneste Pe Indeciso
de atuerdo Acverdo

42,= Me sorprende #i intapacidad para sentir aaor:

(I (] (W]
Cospletinente De Indeciso
de atuerdo fheuerdo

A3~ L2 nayer parte del tiespo se siento tenso:

(1 ) (W]
Coapletasente le Indeciso
de cuerdo Aeuerdo

44,- En auy rarat ccasiones se siento solos

[} [ {1
Cospletaneate De Indeciso
ge acverdo Auerdo

. 45.- He gusta tener poder gara isponer ni voluntad a los deedst

i) {1 {1
Cospletasente e {ndeciso
de acuerdo feuerde

t
n
Desacuerdo

[
En
Desacuerdn

(B
tn
Desacuer o

{)
n
Desatyerdn

En
Desacuerde

(B ]
En
Desacuerco

(3]
En
Desacuerdo
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(]
Cospietasente
en Desacuerds

(]

-Conpletanente

en Desacuerdo

{9
Conpletasente
er Desatuerdo

(W]
foapletasente
en Desacuerdo

[ S
Coapletasente
en Desacuerdo

[}
Cospletanzate
en Desacuerde

Lt
Coapletanente
en Desacuerda



45, Tengo un baito exagerade con las personas del sexo cpuestor
[ () (]

Cospletanente De Indeciso En
de acuerdo Acuerdo fesacuerdn

A7, Decir shenpre La verdad es signo de falta de inteligencia:

(B (] (I t
Conpiatasente De Indeciso En
de acuerdo feuerdo Desacuerda

8.~ Por Jas sakanas se siento dgil, fuerte y capaz de cangquistar 4l sundor

[ t) ) (9]
Complatasante L] Indwetse En
de acuerde Acuerdo Tesacurrdo

49.= s conocidas saben de of falta de seriedad v sensater:

(I] t} (3] t
Cosplatasante De Indnciso En
e atuerdo Aurrdo Desacuerdo

50, - Bisfruto encrassente de sis sctividades y ai vida doadsticas
() () 1)

[
Cotpletamente De Indecisc €n
ar acuerdo Acurdo Besacuerdo

Sio- Me Llena de insatisfaccidn of trato hacla los deads:

t) (1 ) (1
Cospletaente De Indeciso En
de atuerdo fcuerdo Desicuerdo

§2,~ Los dends saben que soy paciente si Jas covas no resultant

[ [ ] (1 (W]
Cospletanente De Indaciso tn
de scutrdo Acuerdo Desscuerdo
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LI
Canpletasente
en Desacuerdo

()
Cospletasente
o Dasacuerdo

[
Conpletamente
m Cesacuerdn

()
Conpletanente
o Desacuerdo

[
Coapletasente
#n Desacuerdo

(3]
Coapletasents
¢n Desacuerdo

(W]
Coapletasents
e Desacuerdo



53, A pesir de tonar decisiones jsportantes con frecuencia puedo doreir tranguilor

[ ) t) (W]
Coapletasente De Indeciso En
de acuerdo feuerdo Desacuerdo

S4.- Dudo que el hoabre sea arquitecto de su propio destino:
(] () [}

Coapletaments De Indeciso En
de acuerdo Acuerdo Desacuerdo

§5.- Me asosbra ai gran capacidad para integrarse a 1os grupos:

) t) {) )
Conpl etananty be Indeciso 1}
de acuerdo Acuedy Desacuerdo

S6.= Soy irrespetuose ¢ irresponsable con la personas que quieros
(W] () )

[
Cospletaante De Indeciso 1]
de duerdo heuerdn Desecwerds

$7.- Hace aucho tiespo que no se deprian:

) (B [ (W]
Cospletasente De Indecise n
de sturrda Acuerde Dasxcurrdo

$8,- Jasds m simnto salo;

[N ] (1} {1} [B]
Tospletasente De Indeciso En
de atuerde Acuerdo Desacuerdo

59,- Se e dificulta descansar tranquilseente:

t () (] (1}
Cospletazente De Indeciso En
te atverds Acurrdo Desacuerde

160,

[
Cospletasente
o Desacuerde

()
Cospletasents
on Desacuerdo

t)
Cospletasents
o Desacuerde

[}
Conpletasente
m brnacuerdo

[}
Cospletasente
e Desacyerdo

[N}
Completasente
e Desacuerdo

Lt}
Coapletasente
en desacuerdo



80,- Es dificil para aiy aceptar 1a realidad de las cosast

[ ] {0 {4 (8]
Campletanente e Indeciso En
de acuerdo Arverdo Desacuerdo

81,- Respeto absolutanente 1o fcraa de ser y de pensar en los deads:

(O] L} (B8] 1
Conpletasente ] Indeciso En
de acuerdo Acuerdo Desaruerdo

32.= Me quio por ais {epulsos e instintos:

) [ (B )
Coapletanente e Indectso £n
de acuprdo &cuerdo Desacuerdo

53.- Los deads saben que a2 lnpaziento si las cosas salen mal:

[ 1) (3] ()
Conpletasente e Indeciso tn
de acuerdo Acverdc Desacuerdo

&4, - Casi sfeapre son duraderas ais relaciones afectivas:

1] (S} [I] ()
Czeoletasente De {ndeciso £n
de acverdo Acuerdo Pesacuerdo

§5.- Soy un sujeto suy incapaz para tcear decisionest

[ (] [ S ()
Conpletasentz Te Indeciso En
de acuerdo Acverdo Desacuerdo

b= Creo qua es deads apreciin todo el esfuerzo que higo por ellos:

[ [ t ) )
Csepletaaente e Irdeciso En
de acuerdo ficuerdo Jesacuerdo

{}
Coapletaanente
en Desacuerdn

(W]
Cospletenente
n Desacuerde

[ ]
Cospletznente
e Besacuerdo

)
Corpletanente
en Desacuerdo

()
Completanente
en Desacuerdo

{9
Conpletanente
e Desacuerdn

)
Coxpletasenta
en Desacuerds
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&7~ Tenge una gran dificullad para hacerse de aaiqos peraanentes:

t) (] () (W] {4
Conpletaaente De Indegiso En Conpletasente
de acyerdo Aruerdo Desacuerdo en Desacuerdo

88.= Me disgustan los puntos vista diferentes 3 log aios:

() [} () ) L
Eompletasente De Indeciso En Cospletanante
de scuerde fererdo Desacusrdo tn Desacuerdo

&%, Los deads no casbian de huser tan frecuentesente cosd yot

{1} {1 ) () (9
Coapletanente be lndecise En Coapletassents
de ecuerdo #Acuerdo Desacuerdo o Desacuerdo

20.- Tono 1as cosds con caleae

(] t? ) (9] [
Coapletaasents e Indecise n Coapletasente
de atverdo Acuerds Desacuerdo en Desacuerdo

1.~ Casi sieapre a4 siento solas

3} (] {) {1} [}
Ceapletamente e indeciso En Coapletasente
de atuerdo Atuerdo Desacuerdo en Desacuerdo

72, Es ditlcil que entienda porque algunas gentes tienen problesas con ls autoridads

t) (] (! (B8] (]
Tospletasente e Indeciso En Cospletasente
de acuerde #everdo Desacuerdo en Desacuerdo

73.- Me siento sequro al entablar retacienes con personas del sexo cpuestot

(W] {1 (S [ [ B}
{onpletaaente Be Indeciso En Cospletasente
de atuerdo Acverda Desacuerdo tn Desacuerdo
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M,- Extay satistecno por lo sincern que soy ante cualquier circunstancia;

[ ] () (] ) £ )
Coapletiaents De tndecisc n fospletasente
de acverdd Acverde Desazuerdo en Desacusrdo

75,= Duerao serfectiseale tied, v despierto sintiendoae 1lena de salud y contentasientor

[ ] ) [ (3] )
Conpietanente De Indecisy En Coepletasente
de acyerda Acuerdo Desacuerde en Desacuerdo

78,~ Casi nunta apetezco un trago cuando estoy tenso:

(W] (| () t) ()
Conpletanerte De Indeciso En Cospletasente
de asutrde Acuerde Desscuerdo o Desacuerdo
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Hojas de Calificaridn ded Inyentarjo para Medir

1a Predisposiridn

Inmadyrez de la personalidad Conducta lwpulsiva Sentinientps de Minusvalia
P-2 16 = Pl = P2 21
Pl 35 Pt 19 P2 2
-1 9= P2 3= Pt 371
P-7 b= P-] 0= Py 5i =
_____ P-1 822
Poca Toler. a la frustracitn Dependencia Afectiva Insequridag
Pt 3= P-2 A= Py 5=
Py M2 P2 22a Py s
P-¥ 8= -1 9= P2 40
P2 $2s P2 M= P-2 3=
Pl 83 s P-1 855
Sentinjento de Culpa Inadaptacibn Sorial Indertilidad Afectiva
P2 b= Py 73 P2 8
P-2 2= Pl M= P-2 %=
Pl 4l = P} §ia P-f 42
P-1 = P-l 47 = Pl Sb=
P2 &b = e Py b8
Labilidad esocional Pensaniento Compulsive Soledad Existencial
Pl 9= P2 0= P-1 e
Pl 272 P2 W= Pl B
P2 51= Pl e P2 M=
P-1 6§ = P2 58 = P} S92
_____ P2 T0= P-1 71
Prob, con autoridad Hososexualidad atente Bitpaania
P-2 12= Pl 13 = P2 I4e
P-2 30= Pl M= P2 2=
P-4 &5= P2 4= P} 47 =
Py 722 P2 B= P2 74«
epresibn Tendenzia a 1a fuga Egocentrisee
P-4 15+ P-2 the P-1 17
P-2 48 = P2 B= P-1 =
P %= P-1 &0 =

p2 %= T
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GEEUNDA HOJA DE CALIFICACIONES

lnwaturez de }a Personalidad coveerserreinrrariniiinionn:
Conducta 1apulsiva seovsrannrarsnnnnriiceniannisasiiene
Sentieiento de Minusvalla vovvsivsicinnininiiniiininine
Poca Yolerancia  1a Frustracidn ......................;v
Dependencia Afectiva .......................-......‘.‘..-.-
Insequridad ....‘.u........................;;.'.---...;..

Sentinlento de Lulpa cvvirvons

Inadaptacin Social vovivsiiiiisnsnnisessnarasannonanie

[ntertilided Mactlvd voviiicirsrnican veraraenne
Labiltidad Eaacionat .............;.....,.......-;;'Q...‘.-
Pensanienta LORPUISIVE serirevnasnrarsinsnnniorinnivenies
Soledad Existencial vovsasvecscorvsaininininiiinninen
Prablesas con 12 Autoridad eascssvarsnisisininieiiininng
Haeasexual idad Latente vavsesavircennniianninniereiinnin
Hitoeania ..................,.................m......n-
Deprasidn coseraariciaeininiiii i
Tendencia a Ta Fugi voovvuvninnivniinisiiniis

Egorentrisng vussnuseiiivirninennieinrriiiisrrisiseanene
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