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La presente investigación tuvo como objetivo e.studi:H· laR 

caracterf sticas de personalidad de individuos alcoh6licos en -

comparación a personas no alcohólicas considerándose que los -

factores de personalidad juegan un papel importante en la eti~ 

logra del alcoholismo. Para lograrlo se modifico un instrumen 

to ya existente ( Armendá~iz, 1984 ) lo cual se basó en los 

estudios que al re0pecto ha efectuado el Dr. E. Lammoglia R. 

Participaron en esta investigación una muestra de 300 

sujetos, 150 de los cualc~ perteneclan a gr1Jpos de Alcohólicos 

Anónimos con un minimo de 3 meses de militancia en éstos; y 

150 no alcohólicos to1nadon ~l ~zar. 

Primeramente, los nuevos reactivos para éste inventario 

se pusieron a prueba mediante la elaboración de ~n cuestiona -

ria que le fue aplicado a 15 jueces1 al cual tras aplicar el -

coeficiente de correlación de rango de Spear.ma.n p'1ru obsC!rvu.r -

el acuerdo entre los mismos se obtuvo una asociación de Q.9857 

( directamente proporcionill alta ), quedando finalmente 35 

reactivos, que junto con los 54 de Armcndáriz formaron un cue! 

tionari.o cert:"ado ae .-:> opcio11.:::::,, 4tili::J.::d-: c0•..,0 "'"H>"tla de medí 

ción el método tipo Liket:"t. 

Los resultados obtenidos mediante el análisis de varianza 

indicaron, que si hay diferencias estadísticamente significat! 



vas de personalidad entre los sujetos alcohólicos y los no aleo 

hólicos. 

Así mismo, se observó que no hubo diferencias significatl 

vas en cuánto al sexo de los sujetas, pero si las hubo con res­

pecto a la edad y a la escolaridad observándose que: A mayor 

edad hay una mayor presentación de lo~ síntomas de la person~ -

lidad Alcohólica. Y, a menor escolaridad hay mayor probabilidad 

de que se presenten los rasgos de la personalidad y/o la predi! 

posición al alcoholismo. 

Se croe que 6ste estudio podr[a ayudar para un diagn6st! 

co tentativo de la personalidad alcohólica, y ser el principio 

de oubsecucntes investigaciones q11e busquen la manera de detec 

tar a tiempo ésta enfermedud. 
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La presente investigación pretende hucer las modificaci~ 

nes necesarias a un Inventario para medir predisposición al 

alcoholismo y lograr un inatruniento actualizado, que sea de 

rápida yeconómict'l: aplicación capaz de detectar la predispo.sici6n 

o personalidad alcol16lica. 

Lo anterior ha sido motivado por la experiencia qtie hrnros 

tenido en toda nuestra formación como psicólogos, y al enfren­

tarnos en la práctic~ clfni~a con que cada aílo se i11corporan -

al alcoholismo cerca de 80,000 jóvenes en el Di~trito Federal 

.Según esturHo.s h0chos por lñ Prccuradur.ta de la R0pGblica 

y el Ocpartameto de InVi?stigcicione.s d0 la UNt":'.1, en nuestro país 

existe cerca de medio 1nill6n de bebedores adolecentes 

cifra se ha duplicado en los últimos cinco afios. 

)' esta 

La Dirección de Servicios Médicos de la U!J!\~·l no.s dice 

que existen cerca de 30.000 alcoholizi3don entre si..:.:i estudiantes. 

Por 6sto numero.sos expertos en mut~ria de adicción clasi­

ficar1 Al alcoholisrr10 cnm~ nJ ~rsb!~~~ ~~~ ~i~I)i(ic~tivo, al 

compararlo con l~~ d~f~~cntoc forG.aa Je abUtiO cie drogas. 

En nuestra sociedad, a nivel nacional, el fndice alcanza 

do ha cclqui!:ido t.Jl Jir11ent:ii6n que actualmente .se encuentra 

catalogado como el.segundo problema nacional de salud. 
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Es sin lugar a dudas el concepto de la enf~cmedad alcoh6 

lica, uno de los más controvertidos aspectos teóricos de la 

Salud Mental, sobre todo si tomamos en cuenta que dur-ante siglos, 

la ingestión excesiva de bebidas alcohólicaD no hu ~ido consid~ 

raria como un problema de atingencia médica ni de preocupación 

social, ni no simplemente una " debilidad " propia y hasta dese~ 

ble de la naturaleza humana. 

Actualmente diíerentes autores y expertos en la materia, 

coinciden acerca de considerar al Alcoholismo como una enferme­

dad, y proponen diver!.'OS !'."anqos qi..:e caractcriz.;-1n la p0rson:Jlidad 

alcohólica. 

Este trabajo estar5 baDado a pDrtir de invcstigacionos y 

consideraciones del Psiquiatra Dr. Ernesto H. Lafnmoglin Ruiz, 

quien tiene mucho~ ~~oa de cxpericnci~ en cu~nt~ ~ 13 cnfcr~c-

dad do el alcoholismo: y quien propone 17 diferentes rasgos 

que caracterizan 1~ personalidad alcohólica: asf como también 

en el inventario realizado por t'\rmendáriz ( 198•: ) . ( l ) 

El principal obietivo de cst~ invc-t1tiaaci6n será estudiar 

las caracteristicaB de la personalidad de los individuos alco­

hólicos, en compar.aci6n a personas no alcohólicas; considerandose 

q11e )OS f~ctor~~ d0 lA p~rson~lirl~d jU~~an un pap0} Í~portantc 

en la etiología del alcoholismo. Conociendosc as[ las diferen 
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cias existentes; se creó un instrumento válido y confiable que 

mida las características de esta personalidad. 

Dado que en nuestro pais no se aispone ne un instrumento 

capaz -~medir la pcedisposici6n al alcoholismo,, se cree que 

será de gran utilidad, tanto para el per-sonalquc atiende la 

salud, y combate la enfermedad, como en los medios hospital~ -

rios, asícomo en los diferentes centros cie Trabajo de el pa!s. 

1.1. Antecedentes Teóricos. 

El alcoholismo en México tiene sus roíccs profundamente -

enclavadas en el M~xico Prchisp5nico. Si se n~adc a esL~ tradi­

ción el legado de 1~5 ~spaílole~ y l~ 3Ct~al t~ndoncia de la 

sociedad deconsumir profundamente al alcohol, se encuentran 

cifras v~rdaderamente alarmantes en lo qt1e se refiera al creci­

miento dol t;so y el abuso de las hebidan alcohólica~ .. 

Los problemas celacion~d~~ cnn el alcohol son graves, 

abarcan todas las facetas de la existencia human~. 0enerando -

desordenes de ca cáete!:' biol6gico-psicol69ico-soc1al. 

Pueden mencionars~, ~ ra~nor3 do nj~mplo 0n cuanto a lo -

bi.o16gico, las enfen11edades or-gánicaa, ya que el a lcohcl afecta 

tanto·al Sistema Nervioso Centr~l. como a otros órganos del 

cuerpo. Cn cuanto a lo psicológico se manej~ el individuo por 
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su tipo de personalidad { rasgos de caracte~ ) poc una inadecu~ 

da adaptación social, que repercute en lo social, teniendo como 

ejemplo la desintegración familiar, ausentismo, disminución en 

los estándares de calidad de ejecución en el empleo, el incre­

mento en la conducta delictiva, etc. 

Desde que el fenómeno del alcoholismo existe, se ha inte~ 

tado definirlo de acu0~do con los conocimientos que se tienen a 

la mano, y también cc11forme a la formación doctrinaria de quien 

propone la definición. 

El concepto del alcol1olismo como enicrmadad fue desarro­

llado por Jellinck y laprofesi6n ~1édica finalíliente ha reconoci 

do al ~!coholismo como parte da su respons3bilidad. 

Al respecto expr0s~ ~uc '' las personas pueden hcr0dac -

una constitución la cu~l influye pn~a qt1e el individuo sea 

alcohólico A~f iniorno dice que '' tamhicn loe factoras soci~ 

culturales pued~n influir { Jcllinck E 11. 19GO ). 67 ) 

C~err~ f 1977 ) onsu rccopilnci6n e~ 0aton acQrca del -

tema, nc.3 di.ce qu~ 10~ autor~.3. experto..-; e l(.•..'csti\fdtlocc.'.:i c;uc -

prefieren basarse en los a3pectos de lu putología .'Jubyacente, 

han producido definiciones que se aceptan con gL~dndc.::.; rc.s.c!'.'':2\s: 

quizas el prototipo de cll~~ sea la definición que produjo la 

Organización Mundial de la Salud ( O.M.S. ) en 1952 y que puede 

expresarse en los siguientes términos: 



- 5 -

" Los ulcohóliccs son los que beben en exceso y dependen 

del alcohol a tal grado que muestran desajuste mental notable 

o interferencias en la salud de su cuer-po y mente, sus relaci.2_ 

nes interpersonales y un inadecuado funcionamiento social y -

económico; o aquellos que muestran signos indicativos de tales 

desarrollos. Por lo tanto requieren de tratamiento '' ( 94 ) 

Otros intentos de definir al alcoholismo han sido rrás 

descriptivos y pretenden abarcar los diversos factores. 

El Dr. Ebbe Cut"tis Hoff ( 1972 } ba.<;a Ei\l definición en 

los siguienten criterios: " P6rc1idu del control ~0 l.:\ inr1esti6n 

del alcohol; pr~sencia de dai1o funcional o c.structural, qun 

puede ser de carácter fisiológico, p.sicoló?ico, o 3ocial; el 

uso del alcohol como una enpecie de terar>ia univerGal, a tra­

vés de la Clli11 el individuo trtita de evitaL- su de::;intcgración" 

Dontro de esta linea, Chafetz y Demone ( 1972 ) escriben: 

,, Definimos al alco!1olismo como un desorden crónico de la con­

ducta, que se manifiesta en un.:i. prüocupación inadt~cuada acerca 

del alcohol, en det~imento de la ~alud fisicn y mental, por la 

pérdida del control cuando se t1a iniciado la ingestión de beb! 

das alcohólicas ... y por una actitud auto~estructiva en las 

situaciones vitales y en las relaciones interpersonales '' 

Fauq11et ( l9Sl ) ~a 11na d~finición breve y utiliza un 
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elemento ajeno a la medicina, aunque no del todo a la psicop~ 

tología: h El alcoholismo es la condición del individuo que -

de hecho ha perdido la libertad de abstenerse del alcohol 

Po!." otra parte, en elDSM-111 se considera como patrón 

patológico del uso del alcohol a '' la necesidad diaria de aleo 

hol para el desat"'rollo de la actividad adecuada: incapacidi\d -

pura disminuir o detener el consumo de alcohol: repetidos eafU<?E_ 

zos para controlar o reducir el exceso de bebida ( períodos de 

abstinencia temporal } o restricción de la bebida durante <lo­

terminadas hor:as del eta: cml-Jriar::!uéz { permanecic.ndo into:dcado 

a lo largo de todo eldfa: como m{ni1no dos dfas ); consumo oca­

sional de licores para nnin1arse ( o BU equivalente en vino o 

cerveza ) ; periédos de amnesia paca los acontr~cimicnto~; que 

ocurren durante la intox:icac ión ( l~gunas, blacY..outs y/0 

continuación en el consumo da alco\101 J pesar de que el sujeto 

sabe que los graves trastornos físicos que parlaco se exacerban 

con la ingesta 

De c.sta forma, el alcoholismo puede considerarse como 

una enfermedad -entidad patológic~- tan co1nplcja, de tan elc­

v.:i.d;} incidcn~in y ilt? tan qravcs con.'J,~cucncios en términos per­

sonales, sociales, econ6micos1 ate., ~ue 911 atención y alivio 

debe ser visto como una exigencia y como un reto parü los di.ver 

sos especialistas de las ramas del sabec humüno. 
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La substancia básica en las bebidas alcohólicas es el -

etacol, cuya fórmula gufmica es CH
3 

cH 2 OH, el cual tiene la 

habilidad de inducir euforia, intoxicaci6n, sedacción y narc~ 

sls. De los alcoholes conocidos univer-salment.e aceptados por­

el hombre como un ingrediente de bebida, tenemos: cerveza, 

vinos y destiladoe y ellla~ado simplemente alcohol. 

Se conoce algo acerca de las caracter-fsticas y acción del 

alcohol etflico, así como del qué osperur de esta droga cuando 

bebemos. El cuerpo humano es <?l laboratorio c:n "?l ciJ<Jl actúa -

el alcohol. FfsicB:mentc, t0~ .:=;ore::; humo.nos (ed'.:cionun iqt.:.:;i. L al 

alcohol; mentalmente, EJUJO?den no hacerlo .. :_ El E:u!::i'?r cor.io funci~ 

na la persona psicológicainonte puedo ayudar!~ a ~eber disc~et~ 

mente Cómo funciona el hombre promcdi0 Men:alw0n~~ ? ¿ Có~o 

piensa, act1J~ y siente ? ¿ Cu~les sor1 las variaciones m~s comu 

nes Mucha gente tiene la c.spe=~nza errónea de que una vez -

que la psicologla de un bebedor probl~ma queda aclarada, 6ste 

puede beber- con .seguridad. Pero los r.iédicos, psicólogos y ¡x:;iqui!! 

t~as, saben que nin0una cantidad de t~atamicnto módico, psicol~ 

Por-lo tanto, 0ste estudio t>?ndrá por punto de partida los 

re::::ul':adc::; de in·~·estiydciones C'ecie;ites, en las que se indican 

que los factor-e:-:. rit.: personalidad pueden jugar un papel imf;)orta_!! 

te en la etiología riel alcoholismo. En relación con lo anterior 
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Hoff ( 1975 ) concluye que el rol d¿ factores de personalidad 

en el alcoholismo ya no era solo una especulación, teniendo -

por base los resultados de una investigación longitudinal muy 

amplia. 

Rn la misma linea Mac. Andr~w ( 1964 opina que el 

alcoholismo comprende una aMplia cate~or[a de trastornos de -

mayor severidad. Reporta que los alcohólicos tienen ca~acte­

riaticas substanciales que so11 di~tintas a l~s categorias 

típicas de los paciente~ psiquiat!'icos. ( 81 ) 

Barnes 1979 ) atirmci qu0 lo.::; Dlcohólico.::;, c:o~o grupo, 

generalmente nucstran sintomatologia co~ún, que puede ayudar 

a que se les dcscri~ine e!~ las pecsonn8 nor1nales y tambi~n de 

los paciente~ psiqt1i6t~icos. B ) 

Asi mismo, en lo~ grupos de Alcoh6licos Anónimos so 

dice que " úl alcohólico nace no se hace ", lo cur:i.l sugiere -

qua existe un substratum bien definido de personalidad que 

hace al 3lcoh6l ico suceptible y io concHciona u la i.ngesta de 

alcohol. 

Al respecto se ha expresado que '' pa~~cra qua el a~bien 

te Cl"·" el tesponsabli:: del alcoholismo, pero estudios r-ecientes 

han aportado pru0bas concluyentes tnmbifn de factore~ genéti­

cos en el alcoholisr.10 ". ( Godwin, l9D2 ) . ( 57 ) 

hst, el rol de los factores de personalidad eri el alcch6 
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lico es ya un hecho. Existe una personalidad pre-alcohólica y 

alcohólica. La primera es el patrón de caracterfsticas de peE 

sonalidad antes de beber la primera copa. La segunda es cuándo 

se ha empezado una carrera alcohólica " activa '' ( Hoffman, 

1975). (63) 

Todos los rasgos que caracterizan la personalidad alcoh~ 

lica o predisposición alalcoholismo se podr[an observar clara­

mente en el 1 ibro de Joscph Ke.ssel { 1961 ) donde• cita un cano 

de una alcol16lic~. la cual relata lo siguiente: 

11 Mi problem¿. de alcohólica empezó mucho tiempo antes Je pone E_ 

me a beber .. Ha.st<l donde alca.nz,1 mi rL-cuer-do, mi i.'.;:"rr;onalidad -

ofrecía terreno abonado para una carrera de ~lcoh6lica. 

Estaba siempre enfadado con todo el mundo, siempre iba a -

contracorriente con lil vida, con mi [a1nilia 1 con la gente en -

general. Trataba de compensar eso con sucílos imposibles, ambi­

ciones que no erQ11 m~s que focmas prematuras de evasión. 

Incluso cuando tuve edad 3uficiente parQ saberlo mejor, -

so~aba con ser tan t1ern1osa como Ver1uo, tan purn como la Madona, 

tun brillante com0 debe ncrlo el pccsi<le11Le Jt: lo.:: E.:t:;.~b::- !.!nid-J<".t. 

Tenía ambiciones de escritora, pero con la c0ndici6~ da -

escribir como Skakespcarc. 

También quería ser reina de ln sociedad, tener un sal6n 

famoso, ser l~ prometida de un príncipe de ensuefio y la madre -

de una chiquillec[a feliz. En mi interior seguin sintiendo una 
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mezcla de complacencia haci_a mi misma, de inquietud nauseabuD_ 

da. Desequilibrio repulsivo, naturalmente, no triunfó en 

nada 11 ( 73 ) 

De igual manera se ha visto en la ~evisión de la litera 

tuca, que las investigaciones han dernostt:'ado que exinten dif~ 

rencias en la est~uctura de personalid~d ontco los alcohóli­

cos y las personas no~males. 

Los di!~ccnten autores: { Ramón de la Fuente-, Mufiiz, 19-

59 ): ( ,Joseph f\e.:Jscl... 1974 ): Idontifican<) los difet"entcs 

rasgos que caracterizan la per.:;onalid;;1dnlcoh6lic<J. o la prcdiE. 

posición al alcoholismo~ 

Sin embar-go, las c:or,1ct0rístíci1s m5.2 cor'lunes y predominn!! 

tes negan estos autot"es, lo~ individuos alcoh6licos son: 

personao neuróticas, incap~cc~ de c~l;l~ionarse adecuadamente -

con los demás, scx11al y cmocionalmonte inmadurog, tendientes -

al aislamiento, dependientes, que mnnejan inadecuAdamcnte las 

fruatracionen, y tienen sentimientos de culpa. 

Así mismo, inutilidad, incapacidad pat·t.J <13Un:ii: t"esponsa-

bilidad, incapacidad par~ super~r la3 d1fict1ltadcs, deseos de -

evasi6n y ansiedad. 

Se trata de individuo~ comp11lRivos quene organizan de 

manera ~íryida, con afecto depresivo, d0bil~s d~ ca~ácter, pasl 
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vos, inseguros, consentimientos de inferioridad, de homosaxu~ 

lidad latente, egocéntricos1 l~biles emocionalmente, que nie­

gan su problema y mienten con frecuencia. 

Tambibn los estudios cl[nicos demuestran, la pluralidad 

de personalidades entre losalcoh5licos. Y sostienen que éstos 

suelen ser sujetos que sufrieron en la infanci~ privación em~ 

cional como consecuencia de problemas afectivo.sen sun hogaces. 

Por lo tanto, podrL'.) afir:marsc quo el ,J.lcohol :.smo en una 

enfer-medad que µrescntu un~ fo1 l.3 en la adaptación, un rompi-­

miento en el int~nto del orgunis~o por mantener el proceso 

biol6gico autorregulado. 

También son muchos los a u torea que nos hablan de que el -

alc:oholismo debe ser diaqnosticudo ~ ti'?mpo, pa.raque de esta -

manera se creen ias medinaz preventivas nccesari.:in, entre estos 

autore:::; se t.ienc n Hafael Vclazco FecnánJe~ ( 19íl0 }, quien -

dice al respecto: 

"E.l oi.a911V.;:.;':.:_::::; dnl Ftlcoholinr:10 debe h-J.ccr.si::! a tiempo, 

cuando las medidas terap6uticaA ti~nen mayores perspectivas. 

Se reconoce al alcoholismo cuando ha llegado a entados -

avanzados y la vfctimu es completamente incapaz de controlar la 

ingestión de alcohol, pra~ticamcnt0 ha dajado de l1acer vida 

familiar y no puede ya tcabajd.c, todo esto c.:; un error por deseo 
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nocimiento de la importancia que tiene el descubrir en sus 

primeras etapas un alcoholismo que de no recibir atención ad~ 

cuada va a progresar indefictiblemente ''. 

Por lo tanto, se hace evidente la necesidad de disponer 

de un instrumento de r6pida y económica aplicación para ·dete~ 

tar el alcoholismo en sus inicios. Este instcumcnto permitirá 

encontrar a los potenciales alcoh6licos o a la predisposición 

del alcoholismo. 

Desde luego no pretende competir con una batería de pru~ 

bas psicológicas sino solamente constituir un primer instrurne~ 

to para detectar al alcohólico an forma m5s oportuna. 

Como puede observarse la mayocía de las inve.stigucione!:! 

acerca de la personalidad del alcoh6licoo o de la predisposi­

ción al alcoholismo est5n realizad~D en &l extranjero. Por 

eso se consideró qu2 5orfu irnport~nte conocer algunas de las -

caracteristicas de perGonalidud del ulcoh6lico que podría mani 

festnrse en los individuos mexicanos alcohólicos. 

Por lo que la inquietud por analizar y deaarrollar un -

alivic"1r tan im[X).E_ 

tante problcmátic~. f1~1-> moti•J,"'ido a pactir dr::.l tranajo y consiGE, 

raciones del psiquiatra Ernesto L~mmoglia Ruiz, qui~n tiene 

muchos afies de experiencin en la Materia y n~ insistido en la 

necesidad de c~~ar madid~a µr0ventiv~s que perinitan detector -

el alcoholismo en sus etapas mas te~p~ana~. 
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Al cespecto dice ( 1974 ): " Alcohólico es codo aquel -

que tiene problemas con su manera de beber alcohol; circun~ -

tancia que se hace posible por existir en el enfermo alcoh6ll 

ce una predispo~ición genética que le confiere caractcrfsticas 

tan singuleres en su manera d~ ser, de pensar y de actuax, que 

es posible configurar- clínii:amcntc todo un cuadro de unn verd~ 

dera desviación mental, observable desde su m5s tierna infan-­

cia, esto es, aílon antes de que tome contacto con su primera -

copa de alcohol 

Ante lo cual propone los sigt1ientes s[ntomas como deter­

minantes en la pcrson.:ilidJ.d .:ilcoh61 ir::u: InnF1c-lur•::~ emc-,ciono.l, 

tendencia a crear Cependcncia.s cr:1ocionc1les, egocentr.ismo, inca­

pacidad par-a umar, homosexualidad latente, labilidud o endeblez 

emocional, conducta impulsiva ( impulsividad ), angustia pato­

lógica o cxistenciril ( miedo ü todo y a nada ) , soledad existen­

cial, incupacidad par.Ll integr:axse a los 9!::upo0 hu111i1nos, incap~ 

cidad para asirniL1r: experiencias• incilpacidad pcJ:ra toler-ar. la -

fLuntr-.1ci6n, incapdcidad para tolc["ar el sufrimiento, vivir 

3Ufr-iendo y .'3ufrir. viviendo.., tendencia a la cvaniór. { fuga ) , -

( Lammoglia, 1987 ) • ( 77 ) 
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1.2. Importancia del Estudio. 

M6xico padece un grave problema social que es el alcoho 

lisrno, ya que no solo destruye al bebedor, sino nrrasa con la 

estabilidad económica y emocional de su familia, y por ende -

afecta a la sociedüd cnteru. 

En México ingieren bebidas al2oh6licas regularmentn 

unos 15 millones de l1ombres y mujeres, y más del 30% de esa -

población son alcoh6licoo activan o est8n ~ un paso por serlo, 

seg6n los expertos. 

Según las investigaciones rcalizadaa por organismos ofi 

ciales y entidades privadaD nacionales, el total de 15 n1illo­

nes de bebedores regulare0 que existen en el paln incluye a -

no menos de cinco millones do ~lcol16licon. 

[.os mexicanoa pierden en su consumo alcoh6li~o lJn ?0.5% 

de los 280 d[~s laborales del calonda~io anual, es decir un -

1.7% de cada semana de trabajo, sin considerar, además, los 

daños físicos que se causan a !l[ mismo.::: y a la ::<ociedud. { 101 

Consecuentemente resulta de gran utilidad conocer n1ás -

profundamente cier-tc:i aspectos p:;icológico3 del p~oblema, ya 

que en la opinión de numerosos autores, estos factores contri 

buyen notablemente a las conducta::; alco/16licas, dentro de un 

conjunto de posibles causas del alcoholismo. Sin embargo, 

aunque de manera general, on este tc~hnjo ~e an~lizarán los -
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factoces biológicos y sociales que pacecen influic signific~ 

tivamente. 

Por lo tanto, la importancia de la presente tesis, es el 

abcir el camino a nuevas posibilidades de investigación con la -

creaci6n de un instrumento capaz de ayudar al diagnóstico pre­

ventivo del alcoholismo, y que además cst~ de acuerdo a nuestra 

realidad y cultura, la cu~l tiene una entructura irieosincrático 

diferente a la que se dá en otrog lugares del mundo. Co¡i asto 

SQ pretende lograr detectar la enfer1ncdad antQS de causar serios 

daños y problemas a las personas que la padezcan. 
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1.3. Limitaciones del Estudio. 

El Estudio está limitado a las caracterfsticas de la 

población seleccionada, ya que esta investigación sólo toma -

como muestra cepresentativa el Distrito ~ederal, por lo que -

secta interesante que se generalizara en un csttJdio que abar­

cara toda la República Mexicana. 

Otra limitación es el tamaíla de la 1nuestra, y que sería 

de gran utilidad aumentarla. 

Las limitaciones que se pueden prcveer en este tipo de 

estudio son aquellas gue SG refieren a las personas que partl 

cipan en él, toda vez que su intervención estar~ sujeta a su 

actitud y disposición personal. 

Por Gltimo so desea aíladir que no se pretenda con 6sta 

investigación dar respuesta a todas la~ interrogantes que de 

ella se generen, poro se consider~ que será de gran ayuda al 

diagnóstico p~eventivo del alcoholismo en nuestro pals. 



CAPITULO 2 



ANTECEDENTES GENERl\l,ES DEL ALCOHOLISMO 
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2.1. Antecedentes Universales del Alcoholismo. 

El origen preciso de las bebidas alcohólicas se pierde 

en la prehistoria humana. Las fermentnciones pueden ocurrir -

en cualquier sust~ncia que contenga nzúcarcs, y por lo tanto -

en casi cualquier tipo de frutas o mieles. 

Al exponérseles ~ atmósferaD cálid~a se dcncomponcr1 y los 

bacilos fermentantes que existen en el aire pueden originar 

dióxidos carbonosos y de alli suntancias conteniendo alcoholes. 

El primer ser humano -seguramente un varón - qua probó -

los fermentos de frutos debió de gust~r tremendamente de sus -

efectos orgfinico~ en s[ mismo, p11csto que procodió a producir­

lo3 con premeditación: consiuuió ]QD materias primns originales, 

luego las expuso nuevamentP a la acción de la5 bactorias y ob­

tuvo resultados. M5s tarde, cuando se hizo agricultor, cultiv6 

exprofeso las materias primas pa:a obtener de ellas Gustancias 

alcoholi:::ctntes. Cultivó y cosechó los frt1tos para fer~entar 

alcoholes y obtener bcbid~s de este tipo. El hábito se hizo -

costumbfe y L:i co.stumbt:0 t!:"<J.dic¡6n y ést~ a su vez un h~cho 

sociocultural que forma parte de la misma comunida<l humana. 

Insclublcmcnte en la luct1a del hombre por homizarse y 

civilizarse, le acompaR6 el desarrollo y rofinamicnto de las -

bebidas alr.ohólicu.s, inclusi•1e como un determinado y e.specffico 

proceso preliminar a la alimentación. 
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El ser humano comprendi6 pronto que no era irremediable 

el tener que comer para poder beber alcohol.e hizo inmediata­

mente del beber un hecho sociocultural semiautónomo e indepe~ 

diente por sí mismo. Asf la manufactura premeditada de los -

fermentos de los cuales se obtienen los vinos y cervezas pre­

cedió incluso a la9 nociQdaden alfabetizada~. 

Es evidente que el ser ttumano multiplicó y proliferó 

usos y costumbres alcoholizantes, mucf10 mas inten~a y rápida­

mente que en DUC propios logros alimonticios. Y aprendió a -

refinar sus hábitos alcoholi~antes antes de los nutritivos. 

ffizo d~ el Lebcr alcohol un hecho ritual y ceremonial: 

un protocolo sociocult1Jral. 

Antes de venerar a un provef?dor de alimenten -lo natural, 

lo anfmico, lo místico, la Divinidad, Dios- se posternó ante 

efigies e ídolos del aJ.cchol, n hizo del ulcohol un vinculo de 

armonía con los demás. Er1 todo tipo de rituales, ceremonias y 

en nacimientos1 matrimonios, fallecimientos, banquetes y hasta 

misas. El alcohol como sustancia sociocultural indispensable 

e inexc1JRahl~, t1izc dCto cic presencia en la magia, en la reli-

gi6n, en la ciencia. 

El hombre aprendió a utilizarle además en sus posibi lid~ 

des de medicamento. Se hizo irrefutablemente ncccnario como -

medio de adoración comunitaria y de hospitalidad. Un compañero 
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'
1 cordial '' tanto para la paz como para la g~erra. El alcohol 

entonces se coneurn6 plenamente como la más antigua y la más 

ampliamente utilizada forma r:3.pida e intensa de drogadicción. 

Cuando sobrevino el fenómeno de mercantilización, se 

fabricó alcohol para venta. Vender alcohol es una profesi6n -

tan antigua como venden· sexo. Pe?:"o como el ser huliluno se alc2 

holiza con mayor fr~cucncía e intensidad de lo que ejercita 21 

sexo, trató de regular legalmente su manufactura, su comercia­

lización y su consumo. 81 producit· alcohol .:;e convirtió en un 

hecho 1
' honorahle y aeccntc '', en las más antigu~s co111unidades 

civilizadas. El m~n a~ejo código conocirlo 1 tue el Cbdigo do -

Ilammur-abr de Babiloni11 ( 1770 años untes de Ct·i.8to ), rc---sulJ.bd 

la fabricación de bebidas alcol16licas, nu di~tribuci6n, su ve~ 

ta, su consurao, e inclunive fijaba lugares para nlcol1olizarse 

¡:iGblicamcnte. 

Lo~ recienten descubrimientos arqueológico~ en el ~sfa -

Menor prueban que los farmaceúticos .sumC>rio.s recetaban la ccrv~ 

za desde el aiío 2100 a .c. 

También extsten papiros egipcio[) del ni'io de 1500 a .C. en 

donde se medicaban bebidas de un 15% de etacol puro. 

L~ literatt1rA ~e lofi can~nistasboreales de escritura 

semítica cunei(orm~, en ~1 lugar prebtblico llamado Ugarit, 
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contiene muchísimas ri:ferencias citua!es mágico-religiosas para. 

ingerir alcohol. 

se disponen de testimonios escritos sobre el conocimia~ 

to de los egipcios, los antiguos hebreos, los griegos y los -

romanos tenian acerca del vino y otras bebidas incluidos los 

licores ) y sus efectos, al menos los inmediatos, sobre el org~ 

nismo humano. Los egipcios dieron crédito a OsJ.ris por haber 

introducido el vino, los hebreos a No6 y los griegos a Baco 

( o Dionisias ), r-econociendo tal acción como buena y enriqu~ -

cedcra de sus culturas ( D.H.E.W., 1972 ). 

?Jo se sabe a cicnci3 cierta ~i el usa del a1ua p~e~edi6 

o no al de las bebidas alcohólicaa, para consumar rituales y -

ceremonias especiales. Lo cierto es que el alcohol -cerveza, -

vino, licor- tiene un lugar mágico-religoso preponderante ñl -

lado del agua, de la leche, do la miel, en todo tipo de ritos 

de adoración. Las bebida~ alcoh6lica!1 sustituyeron y desplaz2 

ron a 1 os demás f l uf dos mene i onado.s en es te tipo de actos soci~ 

culturales, indisp~nsablc2 para los primeros estudios históricos 

de la civilización human.:i. 

En todo necho celigioso, ciesde lou tiempoci m5s antiguo31 

el beber etacol tiene un sitiul insustituible. Esto no es soE 

prendente ni mucho~ menos de8concertante, porque el sacerdote 

o chaman necenita precisamente de l~ adicci6r1 a este tip0 Je -
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fluidos paca integcacse a la comunidad y pecsuadirla de su 

hecho mtstico-religioso. 

Parad6gicamcnte, la bebida alcoh61 ica lejos de consideraE 

se comn fluído de intoxicación y envenenamiento progresivo, 

llega a simbo].izar al ''agua de la vida '', En la Eucarística 

Cristiana el vino e~ la sangre de Je~ucristo. 

La Reforma pi:-otestante le ha desconocido y 30iamente qu~ 

da en el ritual Ortodoxo y en el Católico. 

Las culturas hebreas, griegas y romana~ más ~ntiguas, ~ 

través ele su.s a~tcs y sllR ciencias, muestr.-an ~na indi9cutiblo 

influencia del alcot1ol y del alcoholismo. 

De la civilizaci6n griega viene la apreciación mitológica 

y la veneración religiosa del Dios ctel alcohol, ct1 este caso -

el vino, Dionisia::, cor.10 y?J !'10 mencionó anteriormente, en donde 

las grandes festividaGes que inicialmente fueron rituale3 rell 

giosos hasta pasar ~ ser posteriormente fundamental e indispe~ 

~able; las bacanales, la larga 0stancia histórica en Roma hizo 

rn'"Ol ! fPrrt?:" lil CO.StUmbre dül .J..lCOhOliSrnQ. 

En el Oriento, t.into en A~ia Menor como en el Lejano 

Oriente, en el corazón del Continente Asíatico1 la olaboraci6n 

se con~ce dc8dc ti~mpo~ p~~hist6ricos. Allí el arroz y la 

cebada fueron las materias p~imas. Y all{ ta~hi~n el bebedor 
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de alcohol etílicose consum6 como t1echo sociocultural indisc~ 

tible, no sólo en lo religioso sino también en lo laico y mer 

cantil. 

En el Continente Africano, salvo el Norte Musulrn~n e 

Islámico, se conoció una evolución similar. La población 

nativa utilizó frutas y granea como el maíz, mijo, plátanos, 

corazones de palma de coco, centi::-o.'.3 del coco, fr-utos del arbol 

del pan, y hasta caimitos y ba1nbGes 1 co~o materia~ prima3. 

La más conocid~ hcbida alcollólica africana es el Kaffir, 

que pr-oviene del cacao y que 5e conoce con difer-enten nombres -

en toda el Africa tlegrn. 

En Ocean[a el uso de las Ccrmentaciones fue menos pródi­

ga. Lo~ nntivoR polinesios y molanesios conocieron el alcohol 

y lo fueron -sorprendentemente- orradicando de sus co3tumbres 

y hábitos consuetudinarioG tribialeo1 haata l~ llcgRda d0 lo~ 

ccnquistadorea y colonizadore~ de rn~a blanca. 

Finalmente, en el Conti11cnte Americano, la mayorin do -

los indios precolombinos del liemisfcrio Boreal, no conocieron 

el uso del alcohol, y por lo tanto tampoco ~us efecto~, ha~tn 

111 llcguda de los europ€>o::;, pero An alqunas rcli~~ioncc1 civili::~ 

cienes y estados florecientes como el ffiCKic~tcnochca y mayas, 

ae conocieron ciertas variedados alcoholizantes, producto de 
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la fermentación del maguey: el llamado pulque. 

De igual manera las tribus semin6madas de los Pápagos en 

el suroeste de los Estados Unidos de Norteamérica E.E.U.U. 

lograron fermentar ciertas variedades de cactus. Luego, asr -

mismo los indios tarahumara del norte de México producen hasta 

nuestros días una variedad de cerveza de maíz fermentada y un 

tipo de licor procedente <le las plantas de agave. 

En Centro y Sudamérica los nativos conocen muchas varie­

dades de bebidas alcohólicas procedentes de la chica, de la 

cocea, del cacao, del maíz1 de cir:rto.s tubérculos subtct."ráneos, 

y de ciertas fr-uta:;. En len estados imperiales como ·~l incaico, -

la alcoholización tuvo un proceso y alcanzó un arrJgamicnto 

igual qu!2 entre los hebr-con, gr-icgos y cornanos. 

También sirvió como medio para 01 4xtasis mágico-rcligi~ 

so de la comunidad enteca, presididup.Jr 01 cham5n o sacerdote, 

llegando a ser t111 recurso formidable que coordinó la liberación 

de inhibiciones, el rituul ele festivic~ndes comunales y las baca 

nales en CUQlqui~r~ ac sus manifestaciones. 

Así 1ni~mo, an la medid~ en que fue pre~cntándo3c el uso -

del alcohol, aDf tambi~n ne trató de tronar ~us excesos. 

La literatura egipcia, sumer-ia, caldecJ, babilonia, persa, 

griegd., romana y luego 1.:1 cristiana, insisten de un modo enfá--
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tico, tanto en legitimizar el uso del alcol1ol, como en conde-

nar sus excesos. F.l Coran Siglo VII ) prohibe el uso clel -

alcohol por cualquier motivo. La Reforma Protestante del Siglo 

XV en Eu~opa Occidental tambi&n lo condenó dr~sticamente. 

Los Estados Unidos de América { E.U.A. ) , conocieron en 

la primera mitaa clel Siglo XX una severfsima legislación prohi_ 

bitiva y condenatoria del alcohol en la llamada h época de la 

ley seca 11 

A trav~s de la historia de lan ~ulturas se ha po~iao 

observar qu~ el ~1col1ol se institucionalizó como un recurso -

pcopiamente individual, personzili parn aliviar tensiones psic~ 

neuróticas y hacer al individuo proclive a rcinte1rarse a su 

identidad, a su n16dulo de pcrnon~lidad, y no poc3~ veces a la 

comunidnd, a su sentido gregario. El alcohol desde entonces -

alcanzó [urna co:110 rclnj~nt0. co~o sc~nnte, como anestésico, 

como procurador de.· olvidoa y de momento.'.J ugradubles, lo misr;io -

que como un poderoso desintoxic~<lor ~tl el sentido psicol6gico 

de las tensiones y ncurosin adquiridas r:ocur. motivo u otro en 

est~dc de sol~riPdad. 

1g11almente adquirió la fama de ser un procurador de ener 

g1'..as y caloc-ias sufícientes paro hacer de un hombre ratón, un -

hombre-leOn 6 unint0gro gu0rrero. Com: compaílero del ser hum! 

no enla paz, el alcohol procuraba concordia, armon[a y reinte-
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gración al sentido de ~rupo. Como compaílero del sec humane en 

la guerra, el alcohol se hizo un h~bito fundamental para p~oc~ 

rar energia, coraje y valor. El embriagarse une, hermaqa en -

la complicidad. 
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2.2. Antecedentes del Alcoholismo en México. 

!l Dr. Guillermo Calderón Naruaez ( 1967 ) en su libro -

" Consideraciones acerca del alcoholismo entre los pueblos pr! 

hisp&nicos de Móxico '', asienta que el alcohol representado 

por el octli o pulque ( bebida fernentada del maguey ) , fue 

descubierto por los toltecas mucho antes de la llegada de los 

españoles. ( 21 

Las poblacionc.5 indiqenas mesoamericanas, usaban y abus~ 

ban de las bebidas embriagantes en muy variadas formas, ?Cro a 

menudo asociadas con actividades religiosas o con las festivi­

dades de carSctct· far:iiliur, social o político, c:omo ocurre 

actualmente. 

La importancia del octli o pulque se t~stifica por el 

papel principal que descmpefiaban en la religi6n los dioses de 

la bebida y de la embriaguez. 

Los indígenas tratab<=lr· de cont.::olar la formación de los -

jóvenes sobre bases de austeridad y de encauzar sus inclinaci~ 

nes hacia el ejéccito, con c-1 fin de ulcjzH:"tOf> del alcoholismo. 

Sin embargo, con e3to no 1-::igcaron contcolu.r i::?l pcoblcrna -

de consumo inmodei::a:Jo de l<:i. br:>bidñ, por. lo cuai fu.: 110c.:.:;.:::.r-ic 

croar una serie do restricciones, y de leyes que cascigatian 

severamente al infractor. 
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Las ~estriccíones1 casi siempre seve~as, vaciaban según 

la edad y la po~ici6n social o relígiosa del infractoc, de 

tal maner:-a que los jóvE>nes que se criaban en la e.asa del Tepochcali 

( colegio ), eran tratados en la siguiente forma, de acuecdo 

con la información de Sahagün ( 1967 ) ; 

u •••• ei aparectn un mancebo bo~racho póblicamante o -

si se le topaban con el vi.no, o le Vf?'Ían caído en la calle o -

iba contando, o estaba acompa~ado de otros borrachos, este 

tal, si era m~nceyual, caatig5b~nl0 J&ndole de palos hasta 

111atarlo, o le daban garrotes ~elantc de todos los mancebos 

juntados, para que toma.sen ejemplo y mic:d.:- r1c no E>mborcuchar-

se •.. ,,. 106 ) 

cuando se t~ataba de adultos, la severidad de los juecen 

era tanto m58 grande cuunto más importante era el culpabl~. 

asr la embriaguez pdblic~ era castigada en al pleheyo, con 

una severa advertencia de 

o bien, se le encarcelab21, pero ni P>l ebt"io era nobl~'?, s0 le -

ca~:iry~ba con la muerte. 

!.os ancianoD por el ~ont~ari0, p~~rf~n beber sin restri 

cciones, especialmente cuando se cclcbrdbJn ~{Grtao fieatas, 

Wick.e ( 1951 ) dice; " ... el pulouc se usaba para. ct?rernonias 

roliyioo~s; ~u uoo diario se limitó~ los ancianos. Los azt~ 

cas ten!an leyeG estricta~ p~ra castigar la c~bci~guoz, pero 

a los viejos se lc!.1 pi:!t"mltlll el consumo cotidiano~ .. ". ( 138 ) 



- 30 -

Se ve asI como el espirltu de justicia de los antiguos -

mexicanos, pecmitid los placeres de la bebida sólo a los ancia 

nos cuya~ acciones habtan perdido la peligrosidad que el alco­

hol imprime 3 los actos de los jóvones, es decir, a aquellos -

cuya vida activa habfa terminado y no iba a ser cargada para -

la sociedad. 

Con la llegada de los cspaílolcs1 estos ca~tigoD fueron -

abolidon por inhumanos, originándose poco tiempo después un 

aumento con=ida~able del problema del alcot1olisrao entre loe 

aborfgenes, que las nuevas medidas de control no pudie~on (~e­

nar. Al1ora ¡~ n0~0 c2~tigilban con }Q pena do niucrt~, ~ino qua 

los azotaban, los trasquilaban 

por años o por meses. 

y los vendían como enclavas -

Dt1rantelos siglos postecioces a la conquista, la pobla­

ción se desbordó con la ingestión de bebjdas alcohólicas, en 

parte, por la supresi6r1 de la~ rígida~ leyes p~ecortesianaA, -

en parte, quiz5 como un mocani5mo rle hutda ae tJn pueblo que 

vivía las difíciles condiciones de la esclavitud. Probableme~ 

vetan '3-n el alcohol, una (ocmu. Uo::: ti11bLutc...cer a los opr imidor;, -

pa~a explotarlos aün más. 

Antes de la Conquista, se consumían bebidas teLmentadas -

como el pulque y la chica, que tenran un bajo contenido alcoh6 
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lico. Con la llegada de los españoles y con la apar.ici6n del 

alambique, se introdujeran las bebidas destiladas, tales como 

el mezcal y el aguardiente, y otras que tenían una mayor con­

centración alcohólica. 

Durante la Colonia, toda la poblaci6n indfqenu so vi6 -

alentada pac-a embriagacse, no sólo con el pulque, sino también 

con las demás bebidac que aprendieron a fabricar. 

De esta manera, no habia fiesta familiar, local o acto 

religioso o social, que no se r:ociara con alcohol. 

SahagGn ( 1967 ) habla tambiln de cier.toa hierbas que -

emborcachaban: 11 La coatl zozoul1qui, quo crta una scmill~ que 

se llama ololiuhqui que omborr:acha y enloquece ... Una onpacie 

de tunas de tierra qu0 se llama p§yotl -manjar de los chichi! 

mecas, produce borracheras do 2 6 3 días, y visiones eopanto­

sas o de risa ... La tlápatl con cabezuclns sin espinas, 0mbo­

rrach0 y produce loquera pe('petuamente ··. { 105 ) 

Fcanci.::.co :Juvier Clavijor-o, en Histori<) Antigua de México 

1967 ) , dí jo~ " ... La.s índígenao son 'l h¿¡n sid0 sobrios en -

1a cernida, pero 0.s vehemente ~;u inclinación ti. 1'1s bebidas csp.J:. 

rit11osas •.. Siri 0~b~cg0, anc~~ ~e l~ ronouizta, la scvaridad -

de laa leyes lo::. contentan en ~;u Lc-bc:'.",~n tanto que en 0::::0~ 

dias < .9iqlo l.\I!TT J l.J abundancia df! loe licot:"es y la ímpuntu~ 

1 id~d de la ombl:' iagncz enln ta len ... qui;~ la r:i i tad de l 21 nac i 6n 

no acaba el dfa 0n su juicio... 33 } 
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En cuanto al franco incremento dei alcoholismo que ocurrió 

durante el período Virreinal, paralelo con la desintegración de 

las estructuras sociales indígenas y la miseria consecutiva, 

puede decirse que los testimonios históricos muestran la impor­

tancia de los factorcsculturales, sociales y económicos en el -

incremente, del alcoholismo. 

Al ter1ninar esta breve revisión de los problemas del ale~ 

holinmo entt:'e losnntiguos mexicano::;, no se puede d0jar de r;ccon~ 

cersu agudo sentido de juoticia1 que les pcnniti6 detectar- a 

tiempo el problema que t1abía d0!:3tr:uído a otru!J civil izacjon0.'3 

levantando, pero contr-01<:1ndo, barr-craa quB ;·.i bjP.n r.r~sul t".nron ~r:~c 

ti va:: no dejaron por ello de ser. cani]uinari.J.s y pr5mitiv-3s. 

Actualmcr1te el moxica110 ya no beba poc honra y revQrencia 

de los diosos e influencia del demonio, como dec[a Fray Darto­

lomé de lao Casa~, pero 3iguc tom~ndo po~ 01 patro~o del pueblo 

o el día de la. Santa Cruz, porque se es ulbnfiil: el alcohol 

aparece tambi6n en las ~untuos~s comidas y en diversas ocasio­

nes. Las relaciones sociales y facniliarcn yil no ~e conciben -

sin la ingestión del alcohol. 

Es así como 20 México, hay rnb~ de G willonos y rnerlio ~e 

alcoh6lico.s: y ésto.si al dafiar LI !>U familia { 5 peroonas prom~ 

dio ) , dá una ci ira alarmante de mex ica;1os qu0. .Gufrcn consecue.0_ 

cias S~ntos, 1977 ) - Recientes est~dísti~~s rep0r~~n un 

alcoh61 ico por C.3.da 111 habi tantc:s, e i fr-a que en los rn~dios la-
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borales afecta a uno por cada 53 trabajadores. 

La edad más frecuente del alcoholismo es entre los 25 y 

los 55 años, etapa de productividad, aún cuado más frecuente -

es en el sexo masculino en proporción de 10 hombres por Cüda -

mujer, a últimas fechas su consumo se ha incrementado en las 

wujeres y enla juventud. 

El consumo de bebidas alcoi16licas par c5pita por aRo en 

la República Mexican.:i ( 1977 ) , entL·e la roblación mayor de 15 

aílos, ha sido cstimadn 0n 47.2 litros de cerveza: 5.0 a~ bebi­

das destiladas y O.~ de vino. Por otra parte, el consumo per 

cápita en cantidades de alcohol a.b.soluto, h.3 sido calculado 12n -

5 litros por aílo, t<linbi6n en la (Jóblación de lC aRos en adnlan 

te, y esta estimación puede ~cr ~ún m~yor si se ~justa para 

considerar solamer1te a la propot·:ión de b~bedor0s, 7,4 litros. 

Lon: indicec sobre con~1umo p<?t: r:5pita, deben conniderarse 

corno aproximaciones, puesto que no hay datos exJctos sobre la 

importación y L:1 eJ.:port,-1ci6n y.'.";(; desconoce el 1:1cnto d0 la pro­

ducción clnndcstina de bebidas al~ohólicas. 

!\demás, en lo:J c:stratos m~'Y bajos los individuo8 que 

bt?ben e>nexceso, por lo gener.il rnc:~clO'!n <1.lcohol de 9o' con L¡:}, -

refrescos o hierbas. 

Bustamantc, { 1974 ) estima que entre 1968 y 1970, " la 

produccióri debcbid~s alcohóljcas fue de c~si 4.500 millones -
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de pesos ''. De acuerdo a la producción bruta de alcohol a 

cada mexicano le tocan 35 litros de licor al año, lo que repr~ 

senta casi la duplicación de lo que const1m{a en 1935, &po~a -

en la que se alcanzaban solo 18 litros. ( 13 ) 





EL ALCOUOLISMO COMO ENFERMEDAD 
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Desde la antigüedad, los escason conocimientos que se 

tenían sobre los efectos del alcohol en los oercs humanos, pr~ 

porcionaron que en el seno de las sociedades se adoptaran dos 

actitudes básicas frente a su consumo: 

a) La complacencia y aceptación adjudicando al alcohol 

virtudes excelsas~ 

b) La abstinencia total al enfatizar solamente las trá-

gicas consec11enclas de su abuso. 

La primera de csns actitudes se observa muy cluramente -

en el culto a BQco: el nlcot101 es una fuente de relüjdci6n, 

placer y convivialidad: es nutriente del cuerpo, preacrvador y 

restaurador de la salud que ennoblece los festivales y ritos -

religiosos. La segunda queda establecida por el lito~ato fra~ 

cés, Francois de Saign~c, quien en el Siglo XVIII ~scribfa: 

" ...• 1\lguno::: de lo.s rn.18 e.sr.;;intosos daiios qu0 afligen a lu. h~ 

nielad, proceden del vino: éste es causa de enfermedades, disp~ 

tas, sediciones, holgnzanerfns ... y tod~ clase de problemas 

doméstico.::; ... 

Pero indepPn~iPnteYcntc de o~tas dCtitudes, hay que aceE 

tar que el alcohol,en una forma u otra, es el primer tranquili­

zante conocido por el hombre y que actualmente, es el más ampli~ 

mente ut:i 1 i~ñdo d~ c:J::;.:itc.::. G-Ai0ten. En cafÜ todos los casos, -

actúa como depresor del sistemil nervioso centrill y por ello, -

se le clasifica enti:e las drogus ( psicoft1.rmaco:.i, modificadores 

de> la fisiolcgfa cr:rebral ) , y no como una toxina ( .'.:li se ingiece 
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moderadamente ) • 

Sin embargo, la ingestión inmoderada y repetida de alco­

hol, cuya historia se remonta a los origenes de la humanidad, 

no fue considerada como una enfermedad, sirio l1asta alrededo~ -

de 1800, por el famoso módico ingl6s Thomn3 Trotter. Siendo -

hasta este siglo XX cuando dicha cnfer~1cdad tia alcanzado un 

apreciable conocimiento, en sentido est~ictamcntc cientlfico, 

acerca de sus caun~s ( etiolog[n ), diagnóstico y tratamiento. 

En 1954, el Comité paro el Estudio del ldcohol de la Org~ 

nización Mundial de la Salud ( O.M.S. ) , declaraba: '' El Alco­

hol pertenece a una categoría p~rticul~r de drogaG, co111prendida 

entre las gua µrovoc3n toxicom~nta y las que crean h5bito 

( 91, ) 

3.1 Teorías sobre el hlcoholinmo. 

Se ha dicho que las cnusas del tdcohol ismo son muchas y -

muy variarl~R, entre ellas se tiende a considerar al alcoholisrro 

como un probl~~~ que tiene ralees familiares, socialc~, pDico­

lógica~ y fisiológictls. 

A continuación se presentan las diferentes tcorían: 

3.1.1. Fisiopato16gic~s. 

Atribuyen el alcoholismo a un fenómeno de alergia, a un 

cuadro patológico cerebral, a ciertas sustancias bio-quimicas, 

a una deficiencia nutritiva o a un desorden glandular. Dentro 

de e~ta teoría estaría la teoría Gcnotrófica, que fue dcsarro-
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llada por Williams { 1971 ), combina el concepto de una corrien 

te genética y una deficiencia nutricional, postula que los que 

tienen un defecto metabólico, requicr-en cantidades no usuales -

de vitaminas esenciales, que no obtienen en su dieta diaria, -

ya que tienen unn nutrición deficiente debido a una causa gen~ 

tica. Es decir, que los inicios ~n ln bebida re3ultan por el 

desarrollo de un deseo anoLmal por. la substancia y la consecuBn­

cia es el alcoholismo. ( 139 ) 

Him ..... ich { 1971 l dice ~l rcsp~cto que el alcoholisr.io pr?­

viene de aberraciones fisiológicas estr-ucturalc~ donde las célu 

las del cuerpo y del cerebro funcionan m5s eficazmente bajo la 

presencia del alcohol. 

Dentro d0 la teoría finiológica, también entraría otra -

teoría que es la teorta genética, ya que algunoa autoras dicen 

que el alcoholisíl10 puede ser heredado. 

Jellinck ( 1960 ) dice que las personas pueden heredar -

una constitución la cual influye para guc el individuo sea 

alcohólico. Asf mismo1 dijo que los factor.es socioculturales 

también pod~ían influic. 

Hasta el momento la evidencia de una herencia del alcoho 

lismo es insati5factcci;:i, d~3de Ql punto de vistrl di~l Instituto 

Nacional sobre Abuso de Alcohol y Alcohol i:Jmo, del Def)3rtarnento 

de Salud y Cducación Norteameric~na. 
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3.1.2. Psicopatológicas. 

En 1960, el º"" .Jellinek distinguió las teoríos psicopat!?. 

lógicas que consideraban el alcoholismo como una enfermedad en 

s~ de aquellas que lo consideraban corno sintoma patol6gico. 

Solapando esta distinción, la opinión general mantiene -

que el alcoholis1no supone un trastorno de la personalidad o 

del desarrollo socio-emocional. 

El psicoanálisis subrayó la im~ortancia de la '' persona­

lidad premorbosa oral narcisista '', y diversos autores han 

aludido bac5ndose l?n observaciones cllnica.s1 a la pasividad, -

autodestrucción, culpabilidad, rasgos infantiles, ansiedad y -

regresión oLal del ulcoh6lico. 

3.1.3. Sociopatológicas. 

Estas teorían establecen que no sólo es preciso conocer 

las tensiones y fruntracioneD individuales rlel alcol16lico, sino 

también los métodos con los que el gruro én que vive lur.ha contrc"l 

el alcoholismo, y la actitud nocial respecto a éste. 

La costumhr-e de beber par.J. :;,imboli::ar un 8entimiento com~ 

nitario y de unidad es casi 1;niversal en la cultura moderna. 

E.stc"i incluíd.J. dentro del prltcón cultural, la i¡j~º ,3~1 

efecto" mágico" del alcot1ol: tristeza y alegría, exaltación 

y depresión. Se dice que libera C>l espít:-itu humano y le perm_i 

te relacionarse con el grt1po, facilitando la comunicación. 

La bebida juega un pupGl importGnte dentro de las Lela -

e iones interpec<Jonn les y las costumbres socia 1 es facilitan cada 

día más el desarrollo del alcoholismo. 
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Honigman ( 1967 ) admite que la conducta del bebedoc 

difiere de cultura a cultura, particularmente porque los ind! 

viduos beben de modon diversos, socialmente patronalizados y 

con diferentes expectativas acerca de lo que el alcohol hace. 

La intoxicación varía de acue~do a diferentes estilos -

que preescriber1 la bebida usual y regulan ~utilmente la canti 

dad de tomar, así como la rapidez para la ingestión. 

Bales ( 1959 ) propu20 tLe.'3 form-J!3 i::in las <!U~ la cultura 

y la organización ;,ocial pueden influir en la;, tasas de .:ilcoh~ 

lísmo: el grado en que la cultura opera en ~flor.nr lao lcnsio 

nes inter-nas, las necesidades do ajunte entro s~s miembros Y 

el grado en que la ctiltura provee razones oii~aces de sati3f! 

cer sustitutos. Bales en el segundo pt1ntc diiorencía cuatro 

grupos de actitudes que parecen afecta~ las tasas de a1coho -

linmo: 

a) Abstinencia total, como por ejemplo entre grupos reli­

giosos en los cuales el uso del alcol1ol ost5 prohibido. 

b) Bebida ritual, usada eil cer~r11onias re1igionas. 

e) Bebida en convivencias, como por ejemplo en bodas, 

nacimientos, cunipleaílos, etc. 

d) Bebida utilítac-i<1, la cual puede: observar.se en los arre 

glas comcrciale~ o comidas a~ negocios. ( 8 ) 

Dentro del medio urbuno, lns costumbres sociales facili-
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tan cada d[a mis el desarrollo del alcoholismo. Generalmente 

se bebe dentro de grupos socialen determinados por la clase -

social, ocupación y estatus en los que se van desarrollando -

las normas de bebida. Su (unción predominante es dar el con­

texto social y psicológico para la conducta de bebida, defi-­

niendo el tipo y cantidad de licor, lan circunstanciQS, las -

h~ras en que 3C ha de beber, etc. 

Por otra parte, los mensajes publicitarion nobrc las 

drogas legaleD ( alcohol y tabaco ) llega1) a un auditorio que 

posiblemente se encuentre propenso a aceptarlos, dadas las 

necesidades actuales del ho1obre de alividr lau pcasiones por 

la cultura y el ~istema. 
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3.2. Etiologfa. ( GQnética del Alcoholismo ) . 

El mundo que nos tocó vivir tiene un enor11e histocial 

alcohólico y, nuestro pats concretamente desde el siglo XVI, -

mantiene en su seno una sociedad que algunos estudiosos no dudan 

en señalar como alcoholizada: aunque ésto, es menos grave que 

el grado de alcoholización alcanzado por países como Inglaterra1 

Suecia, la Unifin Soviética o los Estados Unidos de NoLteamérica. 

El estudio del alcoholismo no empieza seríumente sino 

hasta mediados del siglo XIX. Magnus fluss ( 1852 ), clenunci6 

por primera vez al alcohol como factor de propensión a la deg~ 

nez:ación. Poster-iormente, los trabajos de la escuela fr,1rn:c:E1: 

Magna ( 1874 ) ; Laség\le ( 1881 ) ; Legr.and ( 1889 ) ; Gar.nier. 

1890 ) : Mignot ( 1905 ) , etc., nos han legudo de.scripcionco 

y una clasificación cie todas las for-mas r.icntale.'J aguda5, sub-a9.!:! 

das y crónicas del a.tcoholismo. 

A principios de este siglo, en los países ger-manos, Kra~ 

plin, tloilbronner, Bonhoef(E>r, For-el, E. Oleuler, otc., prosi­

~uieron el mi5mo trabajo dP cJasificación clínica y estudios -

sociológicos del alcollolisn10. 

Sin embarqo1 esta ópocR ve apar-ecer toda un~ 1ite~ntu~a 

pseudo-científica que obscurece lns problemac etiológicos y 

patog6nicoc de l,i ~n(ermedad alcohólica mediante consideracio-

ncs moralizante~ y ~pasionadas, estrecham0ntc ~~l3cionadaz ccn 

la teorfa rcinant~ Qc~rca da la degeneración'' el alcoholismo 
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es un vicio, patrimonio de los dBgenerados, que conduce a la 

locura ... 

La aparición del psicoanálisis a principios de este 

siglo, orientó el interés de los estudios hacia investigacio­

nes psicológicas sistemáticas de Ja personalidad del enfermo 

emocional o del p~ciente con enfermedad mental, así como de -

su familia y su medio social. Estos estudios extraordinario­

mente numerosos, han sido más importantes en los paíseo angl~ 

sajones, donde la proporción de manifestaciones francainente -

neuróticas en la poblnción, aparece mtis frecuente en lo,:, pnLses 

mediterráneos, nórdicos, indoamericanoD y asiáticos. 

Nose conocen estudios al respecto en países africanos. 

El período cientff ico contemporáneo, prosiguiendo las -

e:r.:ploracionc:: pr.0ccdcntc.:;, h:i diri0ic!o .su interés w. le.: estudios 

biológicos y particularn1cntc l1acia las coniplcjas desviacioncn 

del metabolismo, los trantornos car0ncialcs y las pcrturbaci2 

nes funcionales en el curso de las divcrsac manifestaciones -

psíquicas de las anfcrmcdades mental0~ 0 de las alteraciones 

de la conducta, Ql car~cter y lA person~l1ri~~ de lo~ enf~r~os 

emocionales, entre los cuales se encuentrA el enfer1no alcohó­

lico. 

Otras invest1gacior1cs cllnic~s ( electroencefalogr! 

fia, neumoenceCalografia, tomografía ) han constituido vias -
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de estudio que han aportado elementos susceptibles de ayudar­

nos a comprender el origen neurológico en las manifestaciones 

psiquiltricas del alcoholismo. 

Las tres épocas: clínica, analftica y bioqufrnica, esqu~ 

matizan bastante bien la dirección de los estudios complemen­

tarios que cada d!a deben aportar al especialista, los elemen 

tos necesarios para una mayor precisión en la d0limitaci6n y 

comprensión de algunos de los múltiples aspectos de la condu~ 

ta y actitllde.s, esto es, de la psicologL1 superficial del 

enfermo alcohólico. Actualmente y por fortt1na, e~t~mo9 ya d~ 

lleno en la época del conocimiento de la genéticu de las enfeE 

medaden mentales y por ende, de la genéticu del alcoholismo. 

En nuestro país como en muchos otros del mundo occiden­

tal, se intenta manejar un concepto cient[fico operacional 

global sobre el alcoholi3mo, hasta finales de l~ época de los 

30's coincidiendo 0n el tiempo con lan preocupaciones y el 

interés de un médico nor-team5cicano que pasó casi desapercibido 

para el mundo cient[fico de la ~poca y que aportó muclias de -

las bases médicas de lo quo constituye a la fecha, el Gnico -

recurso huinano conocido ~~ca la obtención d~ la sobriedad en 

el alcohólico: el Di:-. ~illiam Duncan Silkworth ( '' Silky 

como lo llamaban cariílosawentc en Alcohólicoa Anónimos ) fué 

~ui0n proporsian6 el prirn~r c~nceptc clQro sobro la enfermedad 

que alertó a la cor.wnidad rnédic~J pal:'a i1dciar la comprensión -
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del problema, al considerar al alcoholismo como una enfecmedad 

consistent.e en una " aler.:_iía física " de origen genético, aun~ 

da a una " obsesión mental "; frases y definición aún valederos 

e indiscutibles en la actualidad. 

A sus obse-rvaciont?.<; siguen en 1945 los estudios de Jelli 

nek, sin duda el médico con n1ayor conocimiento sobre la enfeE 

medad alcohólica 011 su Gt~pa da '' actividad '', que ha dado la 

humanidad hasta hoy; pionero y contemporáneo del Dr. A. Rol -

en el estudio de la gen~tica y l~ hPrencia constitucional dol 

enfermo alcohólico. 

!l. W. ilagryerd en 1947, publica sus estudios en humanos -

y animales y se opone a la teoría alergénica de Silkworth; 

por esos afies otros médicos apoyan la tesis de tlaggcra. 

Sin embargo se cree que muchos científicos aceptaron en 

la praxis clínica la existencia de una verdadera hipersensibi 

lidad t 11 alergia " } al ctac~l en casi todos los enfermos ale~ 

h61icos. 

R. Williams por su parce, ~11 lJSJ en la t~niv~rsidad d0 

Texas, amplía los estudios del Dr. Jc.-1 linek en cuanto a la er.i~ 

tencia de un desequilibrio e::;pecífico de tipc endócr-ino y gen.§_ 

tico en el alcohólico. Un déficit nutricio11~l inici~l unirln 

a factores hereditarios y e1r.1edio ambiente, o:cnst.ituicí.: Se<JÚn 

Jackson y colaboradores en 1951 un tipo 1netab6lico premórbido 

productor de la '' apetencia fisiológica '' por el alcohol. 
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Ya en nuestra época ( 1982 ) ha sido publicado un estudio 

de ld universidad de Washington, hecho por el Dr. Donald Good­

win actualmente jefe del Servicio de Psiquiatría de la Univer 

dad de Kansas ) en familias con hijos adoptivos y gemelos, 

realizado en colaboración con investigadores daneses sobre la 

genética delalcoholismo, en el que se afirma entre otros co~ -

ceptoE y conclusiones que: '', .. Caída en descrédito desde hacia 

muchos años, la idea de una intervención de factores heredita­

rios en las enfermedades mentales empieza a abrirse camino de 

nuevo en los medios cientlficos. '' 

En la esquizofrenia, el papel etogénico declertas anom~ 

lías genéticas, parece estaC" establecido actualmente, pero en 

otros trastornos todavía no ha podido ponerse de maníf iesto -

el componente genético y en cierto~ canos probablemente 110 se 

conseguirá nunca. En ol caso del alcoholi:J:mo, la responsabili_ 

dad de los factores ambientales parecfa ser una evidoncia, 

sin embargo, diversos estudios han aportado pruebaG concluye~ 

tes de la intervención de factores genéticos en el alco!iol i.smo, 

por lo menos en el hombre. 

La naturaleza exacta de QSte fac~or hereditario no se -

conoce todavía con c0::-teza. Cn cual~.juic:: cJ:;o, lJ.o ir:1..•est:i13~ 

cienes en este sentido l1an aportado nuovos datos sobre las 

difec0ncias indi·.dJualc.s de rc:icción 3.1 ·:.'!lc0hol y deberían pr~­

por-cionar- una base m._1s !2'ólic1a para el tratamiento de las intem 
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perancias. 

el alcoholismo es un tcastocno en que se observa 

una fuerte tendencia familiar, toda vez que la incidencia en -

los hermanos o los padres de individuos alcohólicos es cinco -

veces superior a la población normal 

En el mismo artículo 3e n1enciona un estudio similar lle 

vado a cabo en Iowa y de conclu::.dones análogas, asf como otro 

trabajo sobre el mismo tema, realizado por Michael Bohman en 

el Swedi.sh •rcmpcrancc Dcard ( Gíl :::ucci.J. ) con r8sultadotJ com~ 

rabies a los rnencionados anteriormente. 

Termina dicie11Jo Goodwin: '' ... en conclusión, pa~ec0 

poder- afirm.:ir.s0 qu.::- los g.::n0ti.stas htin uhond.J.do hasta el m.1:dmo 

posible en el estudio dc.,l alcohol i:.:mo. La pr.6xim'1 etapa incumbe 

a lo.s fisióloqos y .) lo~? (;uímicos¡ qui?.á estos pUl'.?dan elucidar 

el mecanismo de acción del <1lc:ohol .J. nivel ckd cet·c•bro y <.•St:.2_ 

blecer la relación con l~s diicrnnciac individuales en neuro­

quimica 

A pesar de esta últin1a afir1aaci6n de Goodwin, ya en 1961 

las investiy~cionús de Floyd Uloom y colaooradores, publicadas 

en la revista '1 Science 1
', y complemcntadaD por otro artículo 

de ~l minrno ptiblicado por Scieritific A1nerican en octubre de -

1981 sobre la estructura quin1ica, la bioquimica y la fisiolo­

gía de los ne11rop6ptido3 ( ncurotransmino~c= ) y espectCic~ -
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mente sobre la beta-endorf ina y encefal i nas, paree ía aclarar / si 

no el mecanismo bioquímico de acción de alcohol sobre algunos 

seres humanos, porque no era ése el objeto de sus trabajos, -

si ampliaban un horizonte en la comprensión de las diferencias 

individuales en el terreno biológico cerebral sobre el cual -

iba a actu~r el alcohol. 

Ello llevó a suponer que obviumcnte eran condiciones 

que existían antes de que el sujeto hubiera entrado en contac 

to con una primera copa de alcohol; ésto e~. aqu0l.las caracto 

rísticas individuales que determinaban un verdadero y especi~ 

lisimo modelo de personalidad prcinórbida o francamente m6rbiili 

en un proceso de evolución cronológico o de pro~resi6n de la -

enfermedad y que hacL:i evidente~ un<1. serie de .'.3 fntomas que se -

organi zabu.n i nexorablemc:ntc has to con:5t i tu t r un conjunto .-.;ist~ 

matizado y fácilmente identificalJle de sintomas de una etiol~ 

~ra común que d~ban lugar a una etiopatoqenia id6ntica entre 

un enfermo y otro, y que lo condicionaban fatalnienta a bcber 1 

indepcndif"!ntC?mcntecc cual(!S Lu.'°"r.u11 .su~ ...:i:..--:t:r:::~.Jr:-:!J.:: f;:1:rr:i l irt 

res, social(~S, '?conómicas o culturaies; üsto 0.s, que dc;r.o~tra 

ban la pre nene ia de una predi sposici6n günét ica al alcoholismo, 

personalidad alcohólica o prealcoholismo. 

Bloorn obser•16 que las encefalinas { neurotransmisores -

pentapéptidos ), podian servir con10 moduladores de sistemas -

neuronales relacionados con los fenómenos de satisfacción y -
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büsqueda y que, laD va~iacioncs normales, cuali y cuantitativas 

en los mecanismos homeostáticos que regulaban la convecsión 

de un precucsor en una o varias endoc-finas, constituL=n~ un sis­

tema involucrado en mantener el equilibrio conductual; ~eñalando 

además que cualquier cambio, por sutil que fuera, en los mec~­

nismos biológicos que regulan la conversión del precursor 

( como la beta-lipotropina ) en endorfinas, podría co11ducir a 

la aparición de slntomas y signos de enfermedades emocionalcn 

y mentales. 

Después de estos estudios inicíaleti de Dloom, son muy 

numerosa~ las invcsti~aciones que han sido llevadas a cabo al 

t"especto, pero como ln Medicina no eD unn ciencia exacta, los -

investigadot"es no <3fir.man -en tórminos generalas-, que la pote!! 

cialidad de la conducta tiene su bane únicamente en la q11imica: 

hay factores del rr.cdio qui: pueden diri']ir la3 rcdccion~::; enoci~ 

cionales hacia la patcn~iali~~~ o 10jo~ ~P Pll~; peros[ ha 

quedado claro que la base oobre la cual deDcan3a la conductn -

es orgánicu.,cs decir gen(>tica. 

Es indiscutible que los genes actúan como moJelos que 

regulan l~ prorlt1~ri6n ~~ protP{nas c0rcbralcs y que dcsempeiian 

un papel fundamental en la regulación del nivel de neLlrotrans­

misores que forman fragmentos de hormonas y p6ptidos como los 

sefíalados antcr-ioLmcntc y ct!:'o:: t::(lr:•0 1 r:i dor~mi no y 1 a serotonina 

que tambi6n afectan al comportamiento. 
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Las invcstigacione~ que siguii::?ron a los hallazgos de Bloom, 

han enseílado que las endorfinas por ejemplo, intervienen en la 

analgesia ( tanto para el dolor físico como para la tole~ancia 

al suf r imi ente emociona 1 ) : se supone, fundamc-ntalmente, que 

actúan en la euforia ( dicho de otra manera, en la capacidad -

de tener alegrfa de vivir y/o contentamionto con uno mismo ) y 

predisposición ( ante una carencia genética en sus niveles nor­

males ), a una dependencia narcótica o et!lica. 

Las endorf inas son producidas en el encéfalo y tienen 

hasta cien aminoácidos en ~u estcuctura. Dos tipo= de ondoE -

finas ya mene ionadas, las encef a 1 in as ( de estructura bioqufmica 

similar, pero de una longitud de cinco amino~cidos ), son muy 

similares a la morfi.na en sus efectos: relajan, tr.anquilizan, 

ovitan el dolor y proporcionan sensaciones placenteras, por lo 

que se dedujo que guion carece de la cantidad adecuada o '' nor 

mal tt de estas suDtancias, presentaría carcnci~s graves en el 

desarrollo o crecimiento de 5US renpucstas 3fectivas, dando -­

origen~ la base órgQnica sobce la cual se ~st~cctur5 la enfer 

r:a.s c:uyc.: " .scr.::i:;-;i.::r.:...c.; 

amoroso adulto ) , son precarios, inmaduros. siendo sujetos 

poco o nada aptos tar:to p~r~ dar cor110 para rGcib1r amor. 

Un pcqueílo fragrncnto formado por los ~rimero~ segmentos 

de betalipotropina, se ~abe quo ayuQ3 a la me~o~ia, e5pecial -
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mente cuando se trata de hechos desagradables; estos aminoáci 

dos inician la excitación de las áreas cerebrales que permiten 

que el aprendizaje de las expcr.iencias emocionales sea fácil; 

por lo que su carencia supondrá una r1ula o baja capacidad para 

asimilar las experiencias ( sobre todo lao relacionadas con -

emociones como la ocnsaci6n de fracaso1 la Ccustración o el -

sufrimiento), y explicará por qué lo repetitivo o lo ceiter-ado 

de los actos de mal juicio o conductas perseverantes en el 

enfermo emocional o en el enfermo alcohólico. 

Simultáneamente a estas investigaciones y c1 e;:; ta~.;; conclu 

sienes, los trabajos de José Delgado, un psicólogo experimen­

tal, demostcaron que la conducta ;:;e: codifica en fr-élqmr~nto.s; -

es decir, en varios '' caminos neuronales '' y luego se inteqrél 

paLa daL una r-e!3puesta significativa y similu.i:, siempr.0 .::1ue -

se eztimulD a trav~~ de electrodo~ una doteLminada zonn del -

cerebro: reafirmando con ésto la tesis de que la cor1duct~ es 

inheLente a la .:inatomfa, orqanizacióny :JustoncL1s qufmic.::is que 

la modulan. 

Otra de astas sustancias { como ncurotransmisoi:os ) que 

ha sido mencionada por investigaJare2 sovi0ticoo en 1084, la 

dopamina, es la responsable al pRrece~ de la incoordinación -

motora y los cambiante.e: ·~.5tad0s de fi:'limo dQl enfuLff,(; .J.lcoh6lico 

al esta.t" alcohol izados y su falta d0 habil idud pura m,1ncjarse 

conductualmonte. 
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Se puede afirmar que en nuestra época contamos con suf! 

ciente información r.:~~rida a los aspectos org&nicos y gené­

ticos del compartarniento 1 poc lo que es obsoleta e inop?rante la 

creencia aceptada en generul de que el comportamiento es en 

gran medida, si no del todo, adquirido. 

Dicho de otra manera y repitiendo una frase mencionnda -

en renglones ant~riores, que la base ~obr~ la cual descansa -­

la conducta, es orgánica: es d~cir, genética, y 01 medio arnbien 

te a6lo modulará ocasionalmente dicha conducta. 

Csta posición de los qcnetistas pareciera ser una lucha -

a ultranza y en cantea de los ha.lL:izgo~:; 9:.-;icol6gico.c;; sin f;!t\ÜaE. 

go no es asf1 sólo trata de finc~r n1ás s6l id~rncnte la idea de_ 

muchos autor-es 'J sobrC> toao de lo:J enfermo.:: alcohólicos en r.ec~ 

peración ( AA ) de que '' el alcoh6lico nace, no se hace '' ósto 

es que existe un subatratum definido de personalidad en el alcoh6 

lico. 
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3.3. Los Efectos del Alcohol en el Cuecpo; Niveles de Alcohol 

en la Sangr~; Proce~o de Eliminación, y el Alcohol en el 

Sistema Nervio~.;o Cent cal. 

El alcohol es un tóxico e irritante de 103 tejidos org~ 

nicos, de ahr que al entr~r por la hoca1 ca\1sa una ligera 

irritaciór1 al igual que en el esófago. Al llegar al estómago 

se absorbe el 2oi de lo ingerido en forma directa y Aumenta -

la secreción de moco gástrico y ácido cloh[drico, los cualea 

au11ados al alcohol, producen una irritación potente de la 

mucosa g6strica con la consecuente producci6n de síntomas y -

sig110!:3 como 1:: rjc~.st~it:i.s irritril:iva., nau.sc.Js, v6mito3 m~tuti-

nos, di.stcn.si6n abdominal ( oit'"c en el intct""ioc d<? la cavidad), 

eructos, malostar abdominnl, sintomas típicos do úlcera p6ptl 

ca con presencia de sangrado~' la complicación ni§s tc;nible del 

paciente alcoh6lico que es la t1ematosi~ ( vó1nito de sangre 

fresca } que ea cau~ad3 por !o~ váriccs csofá0icas 1 en la que 

se dice que en el primer sangrado mueren el 30i de los pacie~ 

tes { con atención médica o sin ella ) , en el segundo nangrado 

mueren el 40% de los pacientes que hubían sobrevivido, y por 

GltiffiC, en el t~rcer sanqrado mueren el resto. 

Del estómago pasa al intestino delgado en donde ocasiona, 

como ya se dijo, ulceraciones e irritación crónica. De ahr -

pasa, a travé~ de abnocci6n intestinal, a la.s venas d0l llnrnacJo 

Sistema Porta [ sistema venoso quu recolecta toda la circula­

ción de retorno de la cavidad abdominal y que forinB una vena 
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de gran calibre gue pasa por el higado en su trayecto al cor~ 

z6n ), que también son afectadas con problemas de estancamie~ 

to sanguineo con la cunsiguiente dificultad del paso de la 

sangre en su recorrido. 

Los niveles mínimos de tolerancia de alcohol en la san­

gre, sonde alrededor 0.5%; y el O.lO't es el máximo perrriisible, 

según los expertos. 

Enel sujeto normal, la intoxicación ligera aparece cuü~ 

do la concentración alcohólica en la sangre alcanza 0.2% por 

volumen. Entre o.2i y 0.5%, ocurren grados crcciQntcs de 

intoxicación y por encima de este Glti1no nivel, hay peligro -

de muerte. 

Desde 1932 se distinguió un nivel subcllnico de 1.2 mg. 

de alcoilol por milimetro de sangre: si lo concentraci6n alcanza 

3 mg. por milimetro de sangre, hay alteración de la coordina­

ción de los movimientos, del habla y de la percepción sens~ -

rial. Por encima de 4 mg. por: milimetro, se pe0sentc:t apatia 

y estupor-. 

El proce~o rie al~oholizaci6n cR inmediato y cuar1Ju el 

alcohol en la sangre alcanza los 200 mg. por cada lOU e.e. 

aparecen loe pcimer:os síntcnlr3s leve:; de intoxicación. 

Ef-',OS síntoma: .::on gt·¿r;e3 cuando en ln s..-ingre existc-n de 

250 n 450 mg. por cadQ 1on e.e. y casi mortales de 500 a 700 

mgs. Estas cifras cuan~o se trata de una persona norm~l. 
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En el caso de los alcoh6licos, sucede que se tolüra hasta 

1.000 y 1.200 mgs, y ésto se debe a la habituación de las cél~ 

las del organismo ( de manera especial del Sistema Nervio9o ). 

En grados más avanzados de alcoholismo, el proceso es a 

la inversa y vemos el caso de que la rnayorta de los alcohólicos 

llegan a tal grado de intolerancia, que con una mínima cantidad ( unn 

o doscopas }, están completamente ebrios. 

El proceso de eliminación del alcohol es del 2 al 10% de 

la cantidad ingerid.J y se rcali::a .::i. tenv6s de lo:=; p11lmon0s .:il 

expeler el aire; pcr ]'.Je riñones rr.cdiante la orina~ por el 

sudor: jugo gástrico: saliva, s~mcn y otras secreciories. Pero 

el restante, es metabolizado por el hlgado. 

Lo anterior indica que en las gcar1des cctntidades de orina 

que ~e elimina durante una intoxicación aguda, no 0s eliminado 

rápidamente todo el alcohol que se consume, sino cu~ndo mas, -

un lO't,. El mecanismo que explica cnto es lu. acción del alcohol 

hipófisis y que funciona haciendo qut:: el riííon ahorr~ agtJfl. 

Lo unterioc explica también L1 dn~•iiidcu.tación cat·act~rís 

tica del día siguiente, " cr u·Jn '' j. 

En el riñen, el alcohol poco dai'ío t•jerce, a r:xcepción d·~ los 

esfuet"zos que hace p¿it"cJ Le.::;tituir toda el ar1ua penJirJ,1; aunán­

dose además la disminución de la eliminación d0 ~cidc úrico 
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que aumenta las posibilidadesde contraer la enfermedad llamada 

" gota '' 

Por Gltimo el 90% al 98% del alcohol que no se eliminó -

por la orina y demás, se utiliza para formac ácidos grasos y -

colestecol con sus efectos muy conocidos, como son obesidad y 

arterioescle~osis, y otra pacte forma agua y co
2 

que es elimi­

nado como tal poc los pulmones~ 

Aunque el alcohol afecta a todas las células del cuerpo, 

su efecto m5s notable se aprecia en la células del cerebro y -

se mil ni f iest3. en la conducta. Puesto que no requiere de una 

digestión previa, puede absorbecse directamente en la sangr~. 

La velocidad de absorción es (nucho n1§~ ~ápida que la de 

e1iminaci6n1 de lo cuu.l r-esulta que una i.nqentión exagerada 

originar{a una concentraci6n conDiderable. 

Aunque la taleranci~ de alcohol varia on los it1dividuos, 

en gcnc~al se acepta qu~ un0 persona esta intoxicada ci:ando 

muestra una concentr.ac i6n dr~ 1 ~.íO mg. o m/is 2n 100 ml. de sanqr-e 

o su equivalente en o~ina, saliva o ga~ exh~l~do. 

El ef8cto del a1cohcl =:.obi:-e el cc:Lebcc se pce,aonta primero 

éales más elevadas, como poc ejemplo ~·l jtii":"io, la memoria, el 

aprendizaje, la aut?cr(tica y la percepción del ambiente son -

l~s prirnerao en altera~sc. cuando $0 dep~imon las funciones -
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superiores, los niveles inferioros del cerebro qu~dan sin ese 

control. 

Por lo tanto, la excitación que con frecuencia se obser 

va en una persona intoxicada, es sin duda un fenómeno de lib! 

raci6n, que resulta de la depresión de las funciones cerebra­

les más elevadas. 

Cuando ne ingieren contidades excesivas de alcohol, en -

forma gradual desciende el efecto depresor, y puede extenderse 

a todo el cerebro o inl1ibir no sólo lao áreas suprabulbares -

sino incluso el bulbo raqu[deo, con sus centro~ re$plratorio, 

cardiaco y vasomotor. El 3Ui8to puede llegar a un estado de 

coma y finalmente a la n1uertc súbita. 

A bajas concentraciones de alcohol en el cuerpo, las 

acciones motoras voluntacias ~e vuelven pcrccptiblemontc con­

[usas, se deprime el 5ra3 mntora ~el cerehro afectando también 

el comportamiento emocional. En caso de concentraciones más 

elevadas1 se atrofian las áreas perceptivas y sennorialc~. 

Si las concentraciones de alcohol en el c11erpo son bajas1 

su efecto funcion~l en la actividad del cerebro es reversible, 

es decir1 al desaparecer el alcohol desaparecon también sus 

efectos. 

El organi~mo del alcoh6J ico tiene ur1a adaptación extra­

ordinaria al alcohol, y e3tos procosos adapt~ti~os ocurren on 
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el Sistema Ne..-viooo Central más que u nivel de metabolismo. 

El consumo crónico del alcotlol altera la sensibilidad -

del Sistema Nervioso Central. 
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3.4. Efectos y Complicaciones del Alcoholismo. 

E.l alcohol es uno de los elementos químicos que mas intef_ 

fiere con la percepción y con estados de ánimo subjetivos. 

Siendo un depresor, el etacol, además de ser analgésico, 

depr irne el funcionam icnto de los e i neo .sentidos~ e 1 pensamiento 

se vuelve lento, la capacidad de concentración disminuye y de­

termina confusión mental. 

Cantidades pequeñas dealcohol disminuye el tiempo de reac 

ci6n y perturba la coordinación motora. 

Cabe mencionar que los efectos del alcoholismo no son 

s6lo en la percepción y en la ejecución. El alcoholismo es 

causante de delirios, fuertes estremecimiento9 y alucinaciones 

visuales aterradoras, que por lo general son más intensas en -

la oscuridad. 

Estos efectos caracterizan el cuadro médico conocido corro 

delirium tremenn. 

Por otro lado, es a nivel del uparato digestivo y del 

Sistema Nervioso Central, donde se localiza la.s complicaciones 

más sever-a~. 

También afecta el cor~zón, el sistema itlmunológico, el -

tejido hematopoyético1 la piel y la función sexual. 
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3.5. Mortalidad Asociada a la Ingestión Anormal del Alcohol. 

Lupscomb ( 1962 ) afirma: " Las investigaciones reloci~ 

nadas con la mortalidad en grupos de población con hábitos 

alcohólicos conocidos, han indicado una tasa mayor que la mort~ 

lidad por la población general, en las mismas cd<lde.::; " ( 80 

Las cuatro cnusas de mortalidad mA5 frecuentes en las 

cuales el alcoholismo influye, son: 

- Cirrosis hepática. 

- Alcoholismo ( incluyendo psic6sis alcohólica ) . 

- Suicidios. 

- Homicidios. 

3·5. Mortalidad por Cirrosis Hepática. 

Según Guevar-a ( 1974 ) dice: " La circosis hepática sólo 

la padecen de 10 a 30't de los alcohólicos crónicos ". 59 ) 

El mexicano es de por sf una persona mal nutrida, pero -

además, al contrario de lo que sucede en otros paises, en el -

nuestro generalmente los alcohólico3 dejan de comer cuando 

beben y &sto da lugar a que el 851 de la cir~osis hepática sean 

de este orígen. 

En los hospitales generaleu, :>egún Cabildo ( 1962 ) : 

'' El 85% de nuestros enfcrmo5 que ingresan por cirrosis son de 

tipo alcoh6iico nutricional, por- lo que, en el dato antecio:c -

debemos tomar en cuenta no sólo la frecuencia y cantidad de 

ingestión de alcohol, sino igualmente, la mula nutr:ii::i6n de un 
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sector importante de nuestra población 11 ( 1 7 ) 

Desde hace 10 afias, la tasa se ha venirio manteniendo y -

en promedio es de 20.4 poc 100.000 habitantes. Tasa que se 

considera de las más altas en el mundo, sólo sobrepasada en 

América por Chile y en E1Jropa por Francia, de acuerdo con un -

estudio efectuado de 1950 a 1958, con motivo del Seminario 

Latinoamericano sobre Alcoholisn10. 

En México, la tas,J de mortalidad ¡::orcircosis-nutricional, 

es de 18.7 por 100.000 habitantes, co11 una tendencia estable. 

En los ültimoG aílos no S8 har1 hecho censos acerca de esto, 

por lo cual no se pudo sacar datos recientes de todas estas 

causas de mortalidad. 

En relación con la n1ortalidad debida a cirrosis hep~tica, 

en la Tabla No. 1, se vé que~l promerlio e9 de 22.4 por 100,000 

habitantes, hasta 1983, con base en los datos propor:-cionados 

por el INEGI SPP: l~s defunciones conocidas por cirrosis t1epA-

ticas para el periodo 1970 - 1983 para toda la República Mexi-

cana fuer-on: 

t--:-:-:-:-5--+--:-:-2-
1 :-3-+-1-:-:-~-:-----t~--,:-:--:u .:~~ 1 ~:::- 1976 

1 

1~1~1 
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~· -
1 1977 1978 1979 1900 

1 

l '.181 1982 1983 

12280 12497 14379 14826 
1 

14820 16088 16775 

Siendo el promedio anual de: 12962.71 defunciones. 

Las tasas de mortalidad cruda poc cict:'osis hepática en 

México y la ajustada por edad por 100.000 habitanten, co-nparada 

con la de otros paises de Am6rica, colocó a México entre los 11 

paises cuya tasa es superior a 10.0; en la tasa ajustada poc 

edad, tuvo la cuarta más alta, de 19.7. ( Ver tabla No. 2 ) 

En M&xico, la cirroais hcp5tica oct1p6 de 1971 a 1975, el 

octavo a noveno lugar cntr0 las diez principale.~; causan de defu~ 

ción. La variación fue mínima de un afio al siguiente. ( Ver -

tabla No. 3 ) . 

La importancia de la cirrosis como cuu:Ja de defunción en 

los grupos de odad pr0ductiva, se hace patente en la~ tablas -

4 y 5, que muestran la mortalidad que hubo en l~ población de 

25 a -14 años, y de 45 ..1 64, del F.lño 1971 al 1975. 

La cirrosis h8p5tica causó muertes a una tasa superior -

al promedio nacional en el af:o de 1982, en nueve ontidades del 

país: Colima, Vcracruz, Yucatári, D. F., Puebla, Qucr6ta~o, 

Estado de México, Tlaxcala e flidalgo. 

En este últin~o EstaJo, se consume el pulque en gr~n can-

tidad y el pueblo está tan desnutrido como el de Tlaxcata. 
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( Ver tabla No. 6 ) . 

Asf mismo, en la tabla No. 7 se puede observar la propoE 

ci6n del total de hospitalizaciones por cirrosis hep5tica aleo 

h6lica de la RepGblica Mexicana en el IMSS en 1984. 

La cirrosis y el alcoholismo son enfermedades de baja 

incider:cia, hasta los 24 años: aumenta gradualmente de los 45 -

a 49 afias; disminuye gradualmente; ta11to en los !1ombrcs como -

en las mujeres, despu~s de Los 50 oíles y, el final, el número 

de defunciones de l1ombres se acerca al que ue observa ~n las -

mujeres. ( Ver tabla No. 8 ) • 

8n 1970, el Distrito Federal ocupó el primer- lugar en 

defunciones pol" cirTo.sis ( lasa 58.2 }. Actualm-ente en México, 

hay más do 16,000 defunciones anuales po~ cirrosi5 hep~tica. 

( Ver tubla No. 1 ) . 

3.5.2. Mor-talidad por Alcoholi.smo y Psicónic. !1lcohólica. 

Ld pcimera r-csulta dificil riC" rletcr;.iirEn-, '/d ·-.JUC •.::n et -

acta de defunción muchas vecen no se se~ala el alccholi.smc. 

Por lo que se refiero ala pnicósis 3lcohóli~a, en unQ -

gran parte de nuestr-o pafs n.') se cuent¿H1 con .S•:.>rvicics ?siquiátr~ 

cos que permitan establecer diagr16Jticos adccua<los. 

Sin embargo, en lil fuento de Dirocción de Biocstarlística 

de la Secretaria de Salubridad y A.si.'3t0ncia, hecha ;:,oc la 

Dirección de Salud Mental ,se dico lo :::i-Joicnte: " La mortalidc=td 
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por alcoholismo y psic6sis alcohólic~ en los Estados Unidos -

Mexicanos de 1963 a 1968, (ue de 4.5 por 100.000. para un total 

de 11.571 casos• ( Ver tabla No. 9 ). 

Con base en los datos proporcionados por la Secretaría -

de Salubridad y Asistencia, las defunciones por alcoholismo, -

tomando el período 1967 - 1971, fueron: 

1967 1968 1969 1970 1971 

8.515 8.808 14.370 13.443 12. 938 

Estos datos corresponden únicamente a los casos tratados 

por los hospit.':lles de la Sccr-ete\rfa, '/por lo tanto, repre:ienta 

sólo una pequeña proporción de las defunciones causadas por el 

alcohol en la República Mexicana. 

En relación a los casos atendidos en lo~~ centros de saluti 

del D. F. por ~?nfec1fi•?(1ades r•.:lacionadus con el alcohol en el -

periodo de 1975 a 1983 se obcarv6 un promedio anual de 154 

casos atendidos para e~c lapso. Ver tallla No. 10 ) . 

.\sí mi.smo, 31 t'tni-11 i~al'." la tabl"l No. 11 se observan los -

cionadas con el alcohol, según edad y sexo, en b,1sc a inform~ -

ción obtenida en la Dirección General de Salud ~entali S.S.A. 

{ 198·: ) . 
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3.5.3. Mortalidad por Suicidios. 

El alcoholismo causn también la muerte a través del sui­

cidio. De hecho, el alcoholismo provoca el 80i de los suici­

dios producidos en la República Mexicana ( Revista del Consu­

midor, 1979 ) . 

Los int~ntos de suicidios bajo la influencia d~l Jlcohol 

o drogas representaron en el lapso de 1970 a 1982 un promedio 

anual de 91.92 casos frustrados y un promedio anual de 858.51 

casos consumados. 

( Ver tabla # 12 ). 

3.5.4. Mortalidad por Homicidios. 

En los datos recab~doA par~ 01 S~minario r.~tinonmericano 

sobre Alcoholismo, en un estudio realizado en 15 países ameri­

canos y 6 europeos, de 1955 - 1957, Móxico ocupaba el cuarto -

lugar con 44.l po~ 100,000 habitantes, sólo sobrepasado por 

tJonduras, Coloinbia y El Salvador. 

Actualmente y un di U.:t~f:nten 6poca3 y distinta!J rcgione!J -

del país, varfa entre el 84% y 2•1.1~ por 100,000 habit<lntes. 

( No hay datos más actuales ). 
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3.6. Consecuencias Genéticas del Alcohol. 

La propaganda para impulsar a las mujeres en el aumento 

del uso de bebidas alcohólicas ( que todavía son la minoría -

en el proceso de alcoholización ) resulta excesivamente grave, 

porque en caso de ser alcohólicas y quedar embarazadas, pueden 

tener un hijo que será genéticamente victima de la enfermedad 

objeto del estudio. 

En 1968, Lemoine y Col. publicaron el articulo '' Los 

Hijoa de Padres Alcohólicos. Anotnalías obser:vadas al respecto 

en 1927 casos '', en grupos de mujeres embarilzadas: unas que -

ingieren bebidas alcohólicas en gran cantidad, otras que lo -

hicieron modcradamenta y otras que son abstemias. 

Los resultados indican qua el 32~ de grande~ bebedoras 

embarazadas, dieron a luz niílos con anom~l{as cong6nitas, en 

comparación con l4t de anon1al[ns ob~crvadAs en hijos de bebe­

doras moderadas y 91 en criaturas de bebedoras ocaniona 1 es o de 

mujeres abstemias. ( 78 ) 

Hace rnfis de dos aílos, los Drs. Jaime Diaz y Herman H. 

Samson, de la Univccsidad de Washington, en Scatlc, Estados -

Unidos, anuncia-con q1;e tcnL1n \::: prueba ele que l<J..::> uiaJLt.:5 que 

sufrieron de alcoholismo cr6nico, corrtan un gran riesgo de -

producic t1ijos con defectos. 

En los últimos año0, los invcstig::idores del Instituto -
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Nacional del Abuso del Alcohol y Alcoholismo ( N.I.A.A. A. ), 

en Rockiville, Marylan, E.E.U.u., han conducido a un número -

de estudios en infantes nacidos de mujeres que bebieron mucho 

durante el embarazo. Los resultados son inquietantes. Un 

número significativo de los infantes sometidos a estudios na­

cieron con un patrón definido de anormalidades físicas, ment~ 

les o conductuales, que los investigadores llaraa~on '' El Stn­

dorme del Feto Alcohol 

Los infantes con este sindororne fueron rnás pequeños y -

pesaron menos de lo normal, y no alcanzaron la normalidad ni 

aGn después de que se les proporcionó atención especial past­

natal. Tambi6n tuvieron cabez~s anormalmente poque~as, divcr 

sas irregularida~es faciales, nnormnlidaden de las articulaci2 

nes y de los miembros, y m~l~ coordinación. 

La mayoría fueron retrasados mcntale~ y mostearon un 

núrr.ero de problemas de conductn, entct'! el los, hiperactividad, 

nerviosisino extremo y l~pson de atención. Algunos ele los in­

fantes nacieron con todas las c~r~ct0rísticas antes dencritas, 

en tanto que otros 3Ólo mostraren al~unos r~ngos del síndrome. 

El peligro, según descubr-imientos rcci~nti:::s, es especia2_ 

mente grnve en ol último trinestr0 .J0 p~eRcz1 lA 6poca en que 

el cerebro pasn por un crecimiento ~~pcntino y oxtr~ordinario 

y también la época en que la madre: .sr_, sient.e más y más inccmoda, 

y en algunon casos mas dispuestn a val0rse de la bebida. 
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Sí n embacgo, también hay consecuencias devastadoras dura.!! 

te las primeras semanas de embarazo aún antes de que las mismas 

madres se den cuenta de su preñez. 

Los expertos recomiendan que una mujer debe dejar de beber 

al planear su embarazo en vez de esperar a que se confirme la -

concepción. 

Puede result~r dff icil crece que, el alcohol pueda prod~ 

cir efectos tan devastadores en el infante aún no nacido. 

Pero el conocimiento sobre cómo interactúa el alcohol con 

el feto puede ayudar a comprender esto. Cuando tinR m11jcr emb~ 

.razada bebe una copa, inmediatamente el ulcohol atLavicsa la 

placentR y lleg~ al feto causando estos defectos en el tam~~o 

del cráneo y el CC?rr:!bro; rctru::;o mental; tf:!r;ibl orc:1 y tcastor:nos 

en el funcionamiento del cerebro donde ::;e coordinan lo.'.J movimien 

tos mu3cularen. 

El retraso mental, se produce, en parte por daílo a las -

fibras del hipocampo, que controla la memoria y la f1cilidad -

de aprender. ;,demás, el alco\101 viaja a través de la corri~nte 

sanguínea en ia misma concentr~ci6n que la de la ~adro. De 

al peque~~ oititen1d en d~sa~rolJo del fat~ no est~ cap3cit~do -

par-a man~j<'.lt" el alcohol. y, por 0nd0, el inf!1nt.c aCn no nacido 

tiene que depender de que au m~dre adulta motabolice el alcohol. 

El feto permanece en Q!:',tado d(~ cmbriagué2 el mismo tiempo 
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en que lo e~tá la madre; pero, desafor~unRdamente. no puede -

decir " basta » cuando ya ha recibido la suficiente cantidad. 

L~s padres bebe.::'.oro.s también influyen, ya que .«:o exponen 

a ser impotentes, a tener menos cantidades de especma y irenocos 

niveles de hocmonas sexuales. 

El alcohol puede también afectar al desaccollo del infa~ 

te después Oel nacimiento, una madre alcohólica que amamanta a 

su bebé puede pasarle el alcohol a través de la luche. 

Por otro lado, estudios recientas en E.U. 1987 ) muea-

tran que en hijos e hijas de alcohólicos se han encontrado 

difer:encias bioquímicas '!de conducta Q-Speciíica en crua r~acclo 

nes ~l alcohol que pueden dar una clave del poc que astas vás­

tagos gat~n propensos a convertirne en dipsómanos. 

El Dr. Marc. Schuckit de la !)n1versi~a~ de California, -

quien comenzd en l~~~ a e3tudiar a lon hijos d0 alcohólicos 

encontró que c~to~ ~icndcri 3 montrac uria mejo~ ~ao:djnnci6n ~a 

ojos y manos y control mticcuinr cu~ndo beben. 

en comparación can jóvenes de paJrc= no alcohólico~. 

Actuulment,..., ~o sospecli·J. ·1~herr.entement0 aunque no se htl podido -

probar, que loo híjo5 quo nacen con ostn divernidad de rasgos 

estf:.n expuc~to~ rnQs que otros a ser .-11r.::-:--hó1 icos. 
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Mortalidad por cirrosis Hepática en r..mérica 

( Por 100,000 habitantes ) 

AÑO No. DE TASA Tl\SA l\JUST.~DA 
PAIS ~-- DEl'LltlClONES CRUDA POR EDAD 

ARGENTINA 78 4167 15. 8 ).3 

llAHl\Ml\S 79 45 20 .1 20.7 
BARBADOS 78 19 7.2 4.8 
BELICE 79 4 2.5 2.7 

BRl\SI L 79 9013 9. 1 9.5 
CANA DA 78 ;>838 12.1 7. l 
COLOMBIA 77 630 2. 5 2.9 
COSTA RIC/, 79 112 5.2 5.3 
CUBA 76 530 5.5 3.7 
CHILE 79 3GJG 33.3 27. 3 
DOMINICANA 78 8 9.8 7 0 L. 
ECUADOR 78 401 5 .1 5.7 
EL SALVADOH 74 21i 1 G.2 6.9 
ESTADOS UNIDOS 78 30066 13.5 7.6 
GUl\TEMf,LA 78 559 8.2 9.5 
GUAYANA 77 117 14.4 15.4 
HONDURAS 78 102 3.0 3.6 
JAMAICA 71 123 6.5 ó.0 
Ml\RTJNICI\ 75 57 17.8 13 .8 
MEXICO 76 12261 1 C). 7 23.1 
NICARAGUA 77 84 3.6 ;¡. 3 
PAN AMA 74 51 3.2 3.9 
PARAGUAY 78 65 3.9 3.9 
PERU 78 862 5.1 5.3 
PUERTO RICO 77 710 21.-1 16.0 
REP. DOMINICANA 78 451 8.8 10.3 
SAN VICENTE í9 2 1.8 l. 9 
SUHlNMIE 79 43 11. 5 12.4 
TRINIDAD y TOBAGO 77 150 13.4 ¡¿ ,(J 

URUGUAY 7G 259 9.0 4.9 
VENEZUELI\ 78 968 7.4 8.2 

FUENTE: Las condiciones de Salua en las Américas, 1977 - 1980, 

Organización Pan_americ-H1a de la sal.ud, Publicación 

Cientffica No. 427, Wa0hington D. C., E.U.A., 1982. 



TABLA 1 3 

Lugar que ha ocupado la Cirrosis Hepática 

entre diez principales caugas de defunción en los Estados Unidos Mexicanos 

AÑO: 

1971 * 

1972 * 

1973 • 

1974 * 

1975 

FUENTES: 

LUGAR 

OCTAVO 

NOVENO 

OCTAVO 

NOVENO 

OCTAVO 

1971 1975 

NUM. DE 

DEFUNCIONES: 

10.704 

11.236 

11. 489 

11. 244 

12. 236 

TASA POR 100. 000 

llABITAN1'ES: 

21. l 

21.0 

21. l 

19.3 

20.0 

Dirección de BioQstadística, S.S.A,: Estad!~ 

ti-:::i.:: ·;i'.:;).lC:J d~ 10:; Et.LctUos Unidos Mexicanos. 

Publicaciones d~ 1973, 1974, 1075 y 1976. 

Datos no publicados. 



TABLA I 4 

Lugar que ha ocupado la Circosis Hepática entrn las diez principales 

causas do defunción de per:'sonas de 25 a 44 años de edad 

AÑO: 

1971 

1972 

1973 

1974 

1975 

LUGAR 

TERCERO 

TERCERO 

TERCERO 

CUARTO 

TERCERO 

1971 - 1975 

NUM. DE 

DEf"UNCIONES: 

2.845 

3.034 

3.105 

2 .993 

3.269 

f"UENTES: Mismas de la Tabla No. 3 

TASA POR 100.000 

HABIT,\NTES: 

24.9 

25.7 

25.4 

24.l 

25.2 



AÑO: 

1971 

1972 

1973 

1974 

1975 

TABLA 1 5 

Lugar que ha ocupado lo Cirrosis Hepática entre las díez 

principales causan de defunción en {:Jersonas de 45 a 64 años de edad 

1971 - 1975 

LUGAR NUM. DE "" '°' "°'"" 1 DE:r'UNCIONES: !IABITAtJTES: 

1 

1 

* CUARTO 4. 701 86.1 

CUARTO 4.900 86.7 

CUARTO 5.084 86.8 

CUARTO 5.064 88.3 

5.331 95.5 

FUENTE: Mismas da la Tabla No. 3. 



TABLA 1 6 

Tasas de Mortalidad por Cirrosis Hepática 

poc- orden de importancia, RepGblica Mexicana 

1975 - 1982 

QUINTANA ROO 
SINl\LOA 
SONORA 
DURAtlGO 
NUEVO LEON 
ZACATE:CAS 
BAJI\ CALIFORNIA SUR 
GUERRERO 
Nl\YARIT 
TADl\SCO 
SAN LUIS POTOSI 
Cll IH UAHUf, 
C!!I l\P1\S 
TAMAULIPllS 
MICHOACAN 
COAHUILA 
AGUASC 1\L I ErlTES 
01\Xf,CI\ 
BAJA CALIFOR~IA NORTE 
CllMPECllE 
J,\LISCO 

1975 

3.9 
5.3 
6.8 
5 
6.5 
3.8 
2.9 
8.2 
6.5 

10 
11. 7 
8.3 
9.~ 
9.4 

12.9 
14.9 
17.2 
13.8 
9.7 

26.7 
17.3 

1982 

5 
5 
5.5 
6. 5 
7 
7 
7 
9.5 

10 
10 
10.5 
11. 5 
12 
13 
14 
14. 5 
15 
15 
17 
lü 
18 

i DE VARillCION 

28.20 
5.66 

- 19. 11 
30 

7 ,6') 

84.2 
141.37 
15.85 
53.B4 
o 

- 10 .-25 
38.55 
')7. G5 
38.29 
8.52 
2. i~l3 

- 12. 79 
ü.69 

7 5. 2~i 
- 32.58 

4.04 

REPUBLICll '.l::~rc.\N,\ _____ _?_(J _______ J_ __ -1_2 ______ 
1 

______ ~~------
MORELOS 2·1.1 l 22 - 8. 71 
GUANA,JU1'\TO 17.3 i ?.2 27.lb 

COLIMA /.5.7 1 2¿:~>5 - 12.45 
VERACRUZ 2].[, ·_. G.·13 

YUCATAN 21.9 1 2
31

3,5 ' 7.30 
DIS'l'RI'l'O FEDERAL 35.9 - 13.6<~ 

PUEBLA 33.8 JG 0.S•J 
QUERETARO 22 36.5 r~s.90 
c.:Ti· ... no cr:: :·:::·:r:c _,!1. o 1 3·1 1 'J.:,¿ 1 
TLAXCAL.~ 37.8 cJl 8.<lC i 
HIDi\LGO 46. L-.~-~---·J_·~-~.~:_~~----J 

FUENTE: DIRECCIO:~ GENERAL DE MEDI:It~A PREVENTIVA, S.S.A 
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!-lospitalización p:>r Cirrosis Hepática Alcohólica en el IM .. SS, 

entidnd fedet"ativa, proporción del total de hospitalizaciones 

ENTIDAD FEDERATIVA 

AGUASCAL I E!JTES 
BAJA CALIFORNIA NORTE 
BAJA CALIFORNIA SUR 
CAMPECHE 
COAllUILI\ 

N 

15 
30 
12 
10 

105 

. 8 
• 7 

2.8 
l. 3 
l. 2 

tl 

14 
36 

G 
l7G 

. 8 

.fl 

. 8 

'·º 

N 

26 
52 

l 
16 

130 

i 

l. 3 
1.0 

.1 
2.2 
l. 8 

COLIMA 16 1.9 30 3.1 51 4.0 
CIH,\PAS 9 ,'; lD .e 22 1.1 
CHIHUAHUA 48 , 7 42 • 6 9l l. 3 1 

DURANGO 12 .6 lO .4 17 .6 
DISTRITO FEDERAL 1813 4.5 1722 4.1 2017 ,,4 
GUANA.JUATO - - 40 , 6 138 l. 9 
GUERRERO 8 .5 24 1.3 63 2.3 
HIDALGO 84 5.2 HU ).0 ~l 3.3 
JAl,ISCO 100 .6 lOO .G ::22 l .G 
ESTADO DE MEXICO 70 3.4 50 4.8 92 4.1 
MICl!OACl\tl 114 3.1 72 2.1 7G 1.8 

~~~;~~tON J~ ¡· f j H ¡' ~:~ 1 :n ::i 
OAXACA 20 2.0 20 l.~ ~l 3.4 
PUEBLA 162 ?..9 !82 

113.-1 1 207 3.4 
QUERET1\RO 104 5.0 12 .9 108 C..7 
QUINTANA ROO 2 • 4 -- - fJ • 9 
.3AN LUIS PO'fOSI ~9 2.0 •i-¡ l .'"-1.-1 55 1.8 
SINALOA 15 .2 - - 18 .5 

SONORA J 13 . ?. ] l • ;i 78 l. 2 
1'ABASCO 4 • 4 16 i 1. 2 1 2 1 · l 
TAMAUL I PAS 24 • 4 156 , 2. 7 ! 89 l. G 

TLAXCALA -1- 12 12.fl : 18 1 ?.7 
VERA.CRUZ 280 ~~. 8 30e ¡ J. 1 1 2'"J3 

1 
2. 8 

YUCAT/\N 5'1 2.2 12h m· 
11.0 1 8f.) u·3 

ZACi\TECAS 2?, 2 '1 16 1.6 1 11 1.0 

REPUBLICA__1·1EXIC,~ 3430_ 2:?_~ 3ó:'2 2.2 ~~=- 2.~-

FUENTE: DEPARTAMENTO DE L,\ COORDI!l,\CION 02 L~- HffORMACION 

DEL IMSS, EN NOVIEMBRE DE 1984. 
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Númeco de Defunciones por Cirrosis Hcp.'ltica en los estados Unidos Mexicano!J, por grt.lf=ó!:! de edad y ~l)xo: 1972-1975 

A.f.OS: 'I'OI'AL: 
GFIUFOS DE EDAD EN N.1os 

PAACIALF-S: -1 l-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 

1972 U.236 !! 8.268 24 22 10 ll 35 79 212 461 827 ?•:2 l.044 

M 2.9(;8 2•í 17 15 J4 55 101 2'.)l as 261 

1973 11.498 H 8.t,;09 21 24 lJ 23 93 '-04 ·"17 BSó 1.022 1.149 

M 2.880 18 19 15 30 45 100 197 2·10 263 

1974 11.2-14 H 8.240 23 23 16 13 24 71 221 4•;(i P('< l.:.,;,:..; l.002 

M 2.674 25 13 10 1-1 ..)0 45 95 1B$ 191 267 ~'.; 

1975 l:'.236 ¡¡ 9.307 25 16 15 24 69 254 4')2 90/ l.(f;6 l . :·o~J E::'. 
M 2.895 19 12 ll 7 :d 59 lOt lfl~¡ ;L\3 297 ~-::;.. ---------------·-

50-54 55-64 60-69 65-59 70-79 7:,_7~. llü-8·: B~ y MA~ 
5" ~ 

IGNOR!\ ! I'""'' ¡:;:., ------------ ~--~~---
1972 975 819 837 701 GSe 275 17:1 158 

~!: 
~ (/) 

M 318 304 J-12 281 32? .ov l JG 127 ~ 

1973 94? 095 WIO 609 GflO 301 1:,1 lf)·l ::,-,,,,:; 
M 

,e¡,.,. 
~ 

2g7 260 350 "}3(1. 300 Hl 11 ó 119 a.: 
1974 l. 079 797 911) t.5:; 684 307 14'3 H7 ~:._ .... C':'ffe 

M 310 259 :J.; 29G 29~ 131 115 125 
;)X.< ,...,... 

1975 l. !Gl 912 861 761 G03 458 174 104 40 
;~~ ~¡ 
:>:"'..l 

_...ll2.._ .'.P'i ?20 208 114 140 5 
~ 

FUENTE:: Di rece i6n de Bioe.9t~di!'lt ica, s.::' ·"',: :..t.>l<t0i.3tica8 V i.t3l12::i ue loo E.!.lt~i.doG -
Unida::i: :~l::-.<:icdnos, 19721 l 'J7~' b"i-4 y 1975. - Ertir; to:--,.:s de 1974' 1975' l9i6, 

M.éxi"CO, 

Dirección Genoral do e~nadt5ticn.- Dato~ no publ ÍCl'!dO$: 1975 - 1978. 



TABLA 9 

Moc-talidad por Alcoholis;rc y Psicosis Alcohólica 

en los Estados Unidos Mexicanos 

1963 - 1969 

AÑO: TOTAL DE CASOS: TASA POR 100.000--------i 

HABITANTF.S: 

1 

1 

1963 l. 669 4.3. 

1964 1.867 4.7 

1965 l. 856 4.5 

1966 l. 939 4.6 

1967 2.149 4.6 

1968 .2.091 4.9 

1969 2.013 4.2 

T O T A L 11. 571 4.5 

------------- -________________ _J 

FUENTE: Oic-ecci6n de Bioestadística de la s.S.A. 

ELAEORACION: Direcci6nde Salud Mental.- Sección de Bioeat! 

dfstica. 



TABLA 10 

Casos atendidos en los Centros de Salud del D. F. por enfermedades relacionadas con el AlcofloL en un 

períooo de 7 años 

TIPO 

DE 

PADECIMIENTO 

Psicosis 

alcohólica 

291 

Alcoholismo 

303 

TOTAL 

Fuente: Mas, 

en el 

1975 1976 1977 1979 1980 1982 1983 

F'o F'o F'o F'o F'o F'o Fo 

------- --------------------·----·------.~--------

13 21.3 16 17.8 22 10.6 42 18.4 27 16.8 44 27.8 46 26.7 

48 ·10. 7 74 82.2 186 89.4 186 81.6 134 83.2 144 72.2 126 73.3 

61 100 90 100 208 100 228 100 161 1 nn 15:3 lOC ll?. 100 

e.e.: en base a infor:rnaci6n obtenida en la Dirección General ª" Salud Pública, 

mes de Agosto de 1984. ( * 8a. e.r.E., OMS 
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'* 
Casos atendidos en Hospitales de tercer nivel en teda la República 

¡x>r enfermedades r:elacionadas con eJ u.lco/Jol, segün edad y sexo 

durante el a fío 1978 

-------rrASf'A 25-34 .15-44 TIPO DE PADECIMIEtrro _2_4 ____ 45-54 55-6<1 65 Y MAS AClñfüLAOO TO'l'f,L 

M F M F M F ¡.¡ F ¡.¡ f' M F M p 

Adicción al alcohol 
( 303.2 ) 21 2 71 61 9 35 4 22 5 215 91.5 20 íl.5 235 
Otras formas -
de Alcoholü:l!no 
tl.P.. ( 303.9) 2 20 16 9 2 49 lCO 49 
Otr-as alucinaciones 

5. 7 123 a lcoh6lica2 (291.2) 9 31 34 2 28 14 116 94,3 
00lit·iurn Tren11?ns 
( 291.0 ) 28 58 37 14 6 2 92 60.l 61 39.9 153 
Exceso de alcohol 
habutua 1 (303.l) 50 - 121 ]6 140 12 83 35 3 12 2 441 91. 7 40 8.3 481 

Otras y la N.E. 
(291.9) 6 5 2 6 - 2 - 22 91. 7 8.3 24 

Psjco::ü.s de r.:orsukof1 
(291.l) 15 - 19 6 37 4 27 4 9 2 109 88 15 12 ¡¿4 

ExcE'!so de alcohol 
epioodico ( 303.0 17 - 34 25 13 - 9 2 100 97. l 2.9 103 

Pacanoia <1lcohól ica 
( 291.3 ) 3 6 a - 3 29 93.5 2 6.4 31 

TOTAi. 126 4 J37 88 36\ 30 223 17 101 9 25 ~ 1.173 88. 7 150 11. 3 1.323 

Fuente: Mas, e.e.,; en base a infocmaci6n obtenida An ! ~ Di re.::::. iG11 Gene e-al de Salud Mental, 
S.S. A. , <::>n el mas Je Agosto 1984. 
' Ba. e. r .E., OM5. 
*' Se ':'efícrc a lio::ipi tales Psiquiátricos. 
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Intentos de Suicidio y Suicidios Consumados, por el Sexo y Porcentajes, 

bajo la influencia del alcohol o drogas. República ~lexicnna. 

1970 1982 

INTENTOS DE SUICIDIO 

___ -J--T~O"'f~A."'L,__,,D=E~H~1T~E~N~TO~=S _____ Cot1 ALCOHOL 
ANO 

1970 

1971 

1972 

1973 

197t1 

19"/5 

l97~ 

1977 

1978 

1979 

1980 

1981 

1982 

1983 

T 

148 53 

146 58 

120 53 

124 52 

131 4 3 

99 33 

79 31 

83 22 

87 32 

60 

42 18 

52 23 

60 31 

29 

M 

95 

88 

67 

72 

88 

66 

61 

55 

36 

24 

29 

29 

27 

T 

7 4.7 

3 

2.7 

5.6 

0.7 

l.O 

5.0 

3.6 

3.4 

l.6 

4.8 

3.8 

5.4 

H 

3 5.6 4.2 740 590 150 

2.7 1.3 B27 6H9 151 

775 588 187 

4 7.ó 3 4.1 809 GGi1 141 

1.1 BGJ 682 181 

3.0 B93 708 185 

4 12.0 743 177 

9.0 1.6 961 761 200 

1.8 983 189 

1027 815 212 

2.4 672 114 

951 77~ 177 

843 679 164 

625 121 

·1·l 5. 9 

33 3. 8 

44 4.9 

.;;J 

5.6 

57 '). 9 

60 5.8 

5.0 

óG 6 () 

53 G.2 

5/. 6.9 

JC 
42 

.; .. ¡ 

50 

54 

5.S 

32 

SB 
51 

51 

7.3 

~. 9 

5.8 

--: . 3 

5.9 

5. ';:• 

6.5 

G.8 

7. 1 

4.8 

4 

2 

2.2¡ 

2.01 

l. s I 
0.01 

0.31 

~:: 8 ;:~I 
e.6 1 oj 

--'"~'~--~º"'' 'º '"º:'' =~ ~.º". "'º'º" "º ''º'. ,,, ''~ºº' •...... '~=,-- '''_· ___ ] 
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COHSIDERACIONES PSICOLOGICAS ACERCA DEL ALCOHOLISMO 
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La adicción al alcohol es sintomática de un trastorno en 

la personalidad o dicho de otra manera, en el enfermo alcohó­

lico, el beber es solamente un síntoma de la enfermedad: o bien 

como lo dijo un Alcohólico Anónimo: 1
' Yo bebo porque soy aleo 

hólico, no soy alcohólica po"que bQbo " 

Beber y tenor problomas con su manera de beber, es la -

pr-incipal queja del alcohólico o de los que lo r-odean; pero son 

las manifestaciones de su personalidad ( su manera de ser, 

pensar y actuar ) lo que ha.ccn del .1lcoh6lico un enfecrno P.lllO­

cional. 

Otra~ mani fent~clon~~ clinica~ ( deli~io~, co:1ducta~ 

agresivaa, peic6sis, etc. ) son estrictamente complicocione~ 

psiquiátricas o psicopúto16gicas de la enfermedad alcohólica; 

asf como la gastt"itis, csofagjtis, Glceras o cict"o.::ds hepática, 

son complicaciones m~dicaa do la enfermedad. El alcoh6lico, 

entonces, es a11t0 toda un enferrno de la personalidad. 

Actualn1ente existen e~tudios muy amplios sobre la gen&­

tica del alcoholismo que parecen fundamentar y confit"mar lo -

anterior. 

Al r-cspecto dice ~l De. Donald :-i. Godwin ( 1982 } " En 

el caso del alcoholi.s:in, la re::;ponsabil 1dad de los factores 

ambientcdt=.':i1 par-ccia ser una evidcncL'.1: t:dn embar:-go, divecso.s 

estudios l1an aporta~o !l~ueba~ concluyentes de la intervención 
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de factores genéticos en el alcoholismo, por lo menos en el -

varón ( 57 ) 

Esta posición de un genetista pareciera ser lucha a ul­

tranza y en contra de los hallazgos p.sicolóqicos, sin ernbaLgo, 

no es as!, solo trata de fincar máa solidamente la idoa de 

muchos autores y sobre todo de los enfermos alcohólicos en 

cecuperación A./\. ) de que " El nlcohólico nace, no 3C hace", 

esto es, que existe un sub.stratum bien dofinido c"1P. pi?r!Jcnalida.d 

en ~l~lcohólico que lo h~ce oxtremadarncntc suceptiblc al aleo 

hol y que condiciona Sll cnocm0 nece=id~d ~~ ingeoti6n. 

Adcíl'B31 ca [-'Ceciso rr~corrJar qu0, ;;i p•.?sar de qtiC' mucho.3 -

alcohólicos cr:-ecn que ci dejan de beber =-;erfan i.ndi•Jiduos noc­

males, rLlrn vnz se 0ncue>ntr.a r_.n el los -qún dur.antc 1on perí9. 

dos muy prolongados de sobrjedad- una personalidad p2icol6gic~ 

mente bien egtructurados y adaptnda, que tuviora oculta bajo 

las expre.'.:iionc!J de la intoxicación crónica del alcohol. 

Cuando el enfermo c¡ue presenta las caracteristicas de -

la ~11fer:rueOad emoc1cnal c1ún no h·3. b0bid() 1 r•Jc:J..:r: -011 tcorf;¡-

ser; detectables, si .s:~' conocen t:odo.s 10::1 síntomas de la enfecme 

dad: y este es 11no de lo~ obietivos de est~ t~sis. 

La predi~~osición al alcot~oJ icn10 llevar5 de la mano Ql 

enter-mo a su me>tQ inicial: la. fuqu con al alcohol y haBta en­

toncC'.s se rJc.s,1t~rol L::i~í-::i L~ ·-~nfcrmcdo.d :1ctiva. Esto no se enta 

ble ce de la nochr: ,1 lu. ffl.Jílanc1. 
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Para que la dependencia fisica al alcohol tome luqRc, -

ha de pasar cierto tiempo, meses y aún muchos aRos. Eota pr~ 

gcesi6n de la enfermedad ( alcoholismo activo ) y su incurabi­

lidad dependen de varios factoces: genéticos, ftsicos, psico­

lógicos y sociales y nadie, ni el alcohólico mismo, pueden 

presumir de saber que mas tarde detonaril la bomba emocional -

que desde antes existia ya en él. 

El alco~olismo activo se puede entonces definir como un 

padecimiento crónico y progresivo, para el cual no existe una 

cura conocida Tzivanis, 1981 ) que implica el uso de bebidas 

alcohólicus y~ vece~, tranquilizantes, menorP.s, a tal grado 

que interfieren la vida funcional del individuo, según lo m<:1ni 

fiestan los pt:oblemas de s0l11d, familiares, laborales, legales, 

o emocionale~. ( 127 

NoeD raco que muchos profesionales so equivoquan en el 

dia.gn6;,tico ele esta enf0rmcdad; el médico qu~ r::'1si no bebe, -

pucd~ tender ~ sobredi.J.gnosticor el alcoholismo o, para el 

caso, no reconocer sus síntoman en lo ~bsoluto. 

en fc~~3 ~~!~i l~r. nl médico que totn~ mucho, puede diagno~ 

ticar el p~oblGm~, dcp0ndi~ndo ~0 su actitud t1dCia su propio 

hábito de beber; la clavG para 1a e';dluaci6n exa<:ta se!:'a, el corro afecta 

en la vida del paciente la inge:;;tión ele alcohal. El (actoL" -

determinante Pilt:"Ll e:Ji.:.~ (li<lsnt:::l-:') '°':"' 1·-; ("'111··~-·H] de vida del -

enfermo, en lugar de la ..:anti.c!ad de .J.lcoh0l corwumi.d,J: en ccn-
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secuencia es más importante saber cómo es el alcohólico, que -

cuanto tomó. 

El trastorno psicopatológico que conduce hacia el alcoh~ 

lismo varía en cada individuo. Algunas veces el enfermo ale~ 

hólico parece buscar a través de sus episodios de ebriedad, -

el escape a un super yo demasiado estricto o también puede 

suponerse la existenci~ de identificaciones y tendencias horno 

sexuales inconscientes. 

Se puede concluir que los factores gon6ticos1 la con~ -

tituci6n dol individuo y las experiencias emocional0s del 

niílo en sus transacciones fa1niliares contribuyan a establecer 

la personalidad del alcohólico, antes de qt10 6ste tome contacto 

con el alcohol. 

Además las influencias culturales refuerzan loo patrones 

familiares y establecen la predilección del abuso del alcohol 

como un medio de aliviar la angustia y la depresión. 

Este capitulo tratará de QXplicar el laclo psicQ16gico -

del individuo nlcohólico. Para esto so hablar5 de la persona­

lidad del a.lcohé.lico, su psic:;dinu:nL::: '/ .su.:r.:.::igc:. de c:."lr;:-:cter 

para Lratar de entP.nderlo, comprenderlo y d~ estu manera estar 

en mcjcres condicionc.s do ayudarlo. 
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4.1. Personalidad Alcohólica. 

Los principales puntos.de referencia entre lo anormal y 

lo normal se establecen, en el plano psicológico sobre una 

referencia con las diferentes fases de la evolución de la pe~ 

sonalidad. Cuando se operan fijacionea o regresiones a un 

estudio dado de dicho proceso de evolución, suele habla~se de 

anormalidades. 

En el cuno de 103 alcohólicos. estoE tienen una persona­

lidad inadecuada ( un desorden de personalidad oculto ). El 

alcohólico tiene una personali<lad afectiva deformada. 

La personalidad afectiva oigniíica todo el sector de la 

pet"sona 1 id ad que con.s ti tu ye las emocione:::, l o.s i rnpul.so.s amo co­

sos y agresivos, los sentimiento~. las tcndcricia~ a la v2lor! 

zación propia, a la seguridíld y todo el registro do ta sexua­

lidad y de las necesidades µrimitiv~~, como el beber y el 

comer, bajo su enfoque de placar y no placer. 

Eato ::ie desarrolla desde el nacimjento. Desde ese momcn 

to el niílo tiene necesidad inmediata rle relAción afectiva con 

la persona que lo alinanta y lo cuida. Toda3 las etapas de -

secuencias para la ~volución posterior do su personalidad. 

Una Robreprotección prolongada o una falta a0ud~ de afecto 

pueden traer consecuencias de;:ia~tr-o:3as en el futuro adulto. 
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Es por eso que ol alcoh6lico, durante su desarrollo, ha 

tenido fijaciones en las etapas afectivas, por lo que al crecer 

ya se queda con esto inconsciente o conscientemente y al cru­

zarse la bebida en su camino, el considera que le hace falta, 

y que toma para '' sentirse bien 

El alcohólico en la etapa activa de la enfermedad, pre­

senta ciertos rasgos esenciales que se pueden reconocer fácil 

mente como la obsesión. Este es un rasgo fundament~l. consis 

te en un impulso que lleva al individuo a beber. inmodcrndame_!! 

te. Est3. n~cc.sidad llt."']1.:>ntc, r1-: inten::i<'.fai.l r1ivcr:~1, ;-r.cis :' 

menos irresistible, se hall~ en todo alcohólico activa. 

Las Laices de la obnesión son niuchu~ y muy variada::;, ca~ 

sas que presumiblemente pueden ocasionar el beber en forma 

excesiva. Pero en t~dos los casos <iCtGan, tar1tc la~ motiv3 -

cienes psicológicas, co1no las fisiológicas ( la llamada '' Al~ 

rgL1 !1lcoh6licu respuesta desproporcionada", etc.). 

son: 

El alcot16lico puede darse cuenta que Gl alcohol combate 

la timidéz y la corto edad { pretexto por el que rccur-re a la 

le da otra person~lidQd. En un scntimien~o de nerviosismo, -

ansiedad o depresión el alcohol es como an0st6sico, relaja, -
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aleja y tranquiliza. O bien si se trdta de un 0~tu~c d~ !nR~ 

guridad, le da confianza, lo hace '' olvidar 

Si es de soledad, de incomprensión, de falta de afecto, 

con al alcohol encuentra compensación y las frustraciones se -

edormecen momentáneamente. 

Pero el alcohólico está desamparado ante la exigencia de 

la realidad, se siente impotente para enfrentar adecuadamente 

las complejidades de la vida familiar, conyugal o profesional. 

Puede, por otra parte, estar dotado de una inteligencia -

destacada y capacidad de éxitos escepciona!es en cierto terre­

no. Así, es fácil y frecuente encontrnr el cuadro de fracoso 

en el hogar y éxito er1 l~ viJa lQboral e intel0ctuJl. 

Frente a laa cxigencins de una real1dad deterrnina~a. 

queda preso de uni:l cierta urgencia. que lo lleva un poco al 

e3tado de ránico; no puGde manejar con facilidad el vencimie~ 

to de algunas obligacionco y és~as lo aplastan. 

Su personalidad no prencnta un '' yo '' ( ago ) fuerte, -

capaz de resiotcncia o Je dominio [rente a algun~s exigencias 

del mundo c:<torior. Esto se halla tumbién 0n hombr~?s de apa-

Licil :..;ospechar, 

por su fachada exterioc, tol Uebi._l iJa.~. 

su debilidacl interior, su interioridad, lon empuja a 

buscar una compensación rle otr~ personalidad. Tanla más que 

la bebida ~.;e anuncia, con Lrccucncia, como " be:':.::i:'J:i :1'::' hr-rnhr.G º 
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El alcohólico tiene un desorden de la per:sonalid:'!d oc.u.!_ 

to. En este sfntoma hay un " acting-out '' rcgrcnivo de impu! 

sos inconscientes, usando el alcohol como un medio de obten~r 

gratificaciones prohibidas, o de llevar a cabo hostilidades -

reprimidas, o de desaparecer inhibiciones y ansiedades. 

En los enfermos alcohólicos se encuentra siempre un 

patr6n de dependencia oral con ira reprimida, un sentimiento 

de ser rechazado por los padres y un intenso deseo de afecto, 

lo cual influye definitivamente en la per.GonJlidud del indivi-

duo. Existe también un .sr:ntimiento dcculpa a :::0uEa del odi.o, 

así como un s1Jntirni0nto de inferioridad a cau23 d0 la p.3sivid,::i.d, 

y dependencia. 

En la pubertad los sentimientos de inferioridad y de 

envidia haci~ la pot?ncia ma~culina se intcn3ifican, po~ le -

que el joven, al tenor contacto con el alcohol, pionsa qu~ el 

beber es tinil prucbJ .:Je tiornb?:· fa y no bebe e demuc.stra debilidad. 

81 tomar hace que el individuo p;o .sient.1 pot0ntf"? 1 cura -

el auto-estima Ia:1tir.iada, y tr-a0 consigo el sentimiento infan-

tilde omnipotencia. 

El problem~ central Gocial del n1coh6lico, es su 111ch~ 

poc el proqenitor- rlel si.:::::o se.1;\J, lo cL:al trae rep2rr:-11~i':J~C.S 

sexuales. Gcner-ulmcnte, la familiu del alcohólico es causa de 

grande.e; dificultade!" en e.! dc.:;urrollo del i.ndi 1.:iduo 1 con énfE._ 

sis en las caroncia~ tempranas de la infancin v falsas cu~n-
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tificaciones~ Cuando estos individuos se enfrentan a situaci~ 

nes que requieren indep~ndencia y seguridad, experimentan una -

gran ansiedad. 

El alcoholismo lleva a un estado de sentirse bien y per­

mite sentimientos y expresiones emocionales falsas. 

Los alcohólicos tienen una marcada infelicidad y confli::_ 

tos en su historia familiar ( segün lan observacione~ llevudas 

a caboi en los grupos de 1\.l\. y de sus familiaLes } . 

Los alcol16licos nunca ce nintieron queridos dura11te la -

infancia, sienten que son una carsa para los padres. Y C?S per-

fectamcntc compren!Jibl~ que el ,1lcoh6lico en su estadc inconfor. 

table y libr.ed·~ ::ul90 sea incap-Jz de establ>:?CGC una rclasi6n -

afectiva y significativa con sus hijos, y con los dem5s que lo 

rodean, ya que el Jlcohólico ve el mundo '3 tt~a-.1 és. de UffJ ;ieblinu 

que es impcnetr;:i,bJ (~ ¿i la:J emociones ele la gente que lo rodea o 

que trata de acercárscle. Vor o~o 01 alcohólico se aisla y 

encuentra impoDible relacionarse con otros, nsí sean sus pare­

jas, hijos, aniigo~, etc. 

El esta centrado en sí mismo y preocupado por al, su 

imagen y su prQStigio1 en grndn s11perlAtivo. 

Los estudios Ce McG1 .. Jire( l~l-1'1~ ) ..Sl1bro alcohólicos activos 

reportan que la bebida las hacia acntirse más felices 

Los estudios re;ilizado.s ..suqie?:"en que las ciosi.s moderadas 

de alcohol inducen más al placar que las grande~ dosis y que -
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los factores ambientales ( cualidades placenteras o no del 

ambiente posiblemente son acceso a intercambios sociales pla­

center-os ) son importantes cm el nivel de placee o desagcado -

experimentado mientras bebe. 

Se ha demostrado que las grandes dosis de alcohol prec! 

pitan a estados depresivos patol6gicos. 

Mello ( 1975 ) revis6 la evidencia psicol6gi.ca y concluy6 

que el alcohol " actuu como estimulante en :los is bajas y sus -

funciones depresivas son evidentes en dosis mayores • { 89 

Los estudios realizados sugieren que ingerir bajas can­

tidades de alcohol incrementan la sensación de '' dominio per­

sonal ''. Catanzaro ( 1974 ) menciona lo que dec[a un alcohó­

lico activo '' cuando estoy tomado me siento corno un campeón, 

un rey •. 29 ) 

En obnervaciones clínicas podemos apreciar. que el alcohoÁ 

da una " ilusión de poder, y un sentimiento e.le udccuación y de 

contra l 

McGuire ( 1978 ) en un estudio de ocho pacientes intoxi 

cadas co11 alco\101 1 r~porta que, ¿urantc el primar periodo de 

estar bebiendo, experimentaron un ir1cremcnto subjetivo en su 

poder: " :i<?XLI<3l ", todo:; [31? ,<Jinti(:t..~on mo§:;," pleno::;" como howbres, 

tuvieron lasen~acióncJe ser m~s independicntec y que podían 

'' funcionar mejor mentalmente 
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Se piensa que las diferentes cantidades de alcohol se 

usarán dependiendo del estado emocional y la situación para -

maximizar el placer y obtener un nivel inte~medio de alerta. 

Se asume que una persona en cualquier estado emocional 

no placentero, busca un entado diferente, es por esto que una 

persona ansiosa busca relajamiento que es lo opuesto a la 

ansiedad y una persona depresiva btlBCa estimulación. 

Entonces si el alcohol altera emociones, su consumo 

puede ser parte de su esfuerzo de ali v iac ci ert.0s estados cm_s: 

cionales ( que estan asociados a la personalid~d ) , 

Se podr-ía decir que las personas infelices y sumisas, o 

ansiosas o deprimid~s, podrían e0tur má~ inclinadas al uso 

excesivo d~l alcohol que otras. 

Son muchos los autores que hnbl~n de und '' Pc~sonalidad 

Alcohólica 11
• La5 opiniones son divergenteo en uno u otro 

punto, pero tod03 coinciden en ~uc existe enta p0rsonnljdad -

como un factor predispononte al alcol1olismo. 

/\. continuación no cxr.ondr,Sn ;;u:-_; di ff?r(!ntes puntos de vista. 

Hector Sánc11ez ( 1C)7•1 \, a:finrin: "Existe unu bt..:2n nCbt-:-co 

de científicos cuyos puilto.s d0 visto sostienen QUI'? el alcohólico 

'' es diferente '' en su 9sicoloyfa ~J reHto r1e lJ pab1Jci6n y 

que posee unas características con lns cuales se pueda confe­

cciona!'." una descripción de la " Pcrsoncil idac1 Alcoh6tic<J ". 

'' ... liay psiquiatra~ y psic5109os que dccc!'."ibon <Jl aleo 
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h6lico, como neurótico desajustado, incapaz de tolerar la fr:u~ 

tcaci6n o la tensión emocional, incapaz. de relacionarse uíecti 

vamente con las demás personas, sexual y emocionalmente inma­

duro, a is lado, dependiente, pobremente integLado y con fuectes 

sentimientos de culpa e inutilidad 109 ) 

Ram6n Torres ( 1981 ) en su libro " El flagelo del aleo 

cita a Emilio Bogoni Miguel, quien afirma: 

'' En aquellos paciontes que consideran1os como alcohóli­

cos neuróticos, la historia :linica descubre :::.iemprc, que antes 

de convertirse en bebedores, presentaban ya trastornos de la 

personalidad. 

Los rasgos más constantes, acgGn él mi31no, son los siguie.'.!, 

tes: inmadurez afectiva- incepacidad para aa·Jmir responsabill 

dad, incapacidad para .super.:ix la.s díficu1tades y establecer 

contactos sociuleD válidos, dcDcos de evasión, pasividad, 

depenclencia'jannii:?darl ". { 126) 

Jell inek, en su " nueva vcr0í6n de lil tabla de alcoholo­

manía " ( 1980 ) afirma: " Cuando C'l individuo :;e inicia Bn la 

ingcGtión de alcohol, no :;ah0 ni e~ mi.smo, que .SG?:tí .:.tlcohólico 

••• Si.n emb.Jr-go, E:3to no prueba que el individuo no na._--;c 1lco­

hólico ... Sépn~"'c- blen y1F-. 1;-;.l i..1lc.Jhali.:::rn0 0.9 11nn c>ntecr.1er1c.c; -

que un alcohólico ( o bebedor problema ) es un enfermo, y no 

un vicioso o degerieraJo; que alcol16l ico es todo aquel que se 

cr~a problemas ctiando cntra en contncto con el alcohol; que -



- 98 -

un alcoh6lico no tiene precisamente, que beber todcs los días, 

ni haber tenido accidentes de tr-ánsito, ni haber destruido su -

hogar, ni haber per:dido el empleo, ni habet" estado en la caC"cel, 

ni haber cometido un acto delictivo debido a una amnesia alcoh~ 

líca, ni haber: perdido dinero por tragcs, ni haber sufrido un 

delirium tremens, ni haberse muorto de una intoxicaci6n alcohó 

lica o una ~irro2is hepática. 

Pero sépa2e también, que la enfermedad es progresiva y 

qte lo qcc no nos ha sucedido hasta hoy, nos puede suceder 

mañana si seguimos bebiendo 

Alicia Cananuev,;i, en su tosis Comp3r<:ici.6n dr~ Cat"_:;1cter:fsti. 

cas de personalidad do grupos de alcohólicos y no alcohólicos 

por medio del Inventar_~~-Mult_~!._áEij ca do~persona l idad {~:MPI}, 

nos dice~ 

~ l~iferontcs autores han lle0ado ~ la conclusión de -

que el rol q~o juegan factore~ de per3or1alidad e~ al Alcoholis­

mo ya no es s6J.o especulación y que la~ per3ona3 alcohólicas 

como grupos gonoralmente muestran sintomatologin ccmó11 q~e puede 

también ñ~· la::: ¡.,.:icl..:.·1ite.':1 psiqui.5tricos ... Se obs0rvu, como lu 

pet"sona alcohólica necesita una n;ayc.r dó.:.d 11<:> cdcot1ol para 

sobrevivir, para crear un estado do euforin y e11 esta for~1a dis 

minuir. la .:::ipü.tia y L-1 ti::-isteza, reduciendo la an:=li~dnd r evitar.de 

la desilusión y la soladad, y pa~a algunos, po<Je~ crear un estado 

prolongado de autodestrucción 26 ) 
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Kolb ( 1976 ) dice: • La adicción al alcohol es sintoma­

tologfa de un trastorno de la personalidad. A pesar de que 

muchos alcohólicos crean que si dejaran de beber serían indívl 

duos normales, rara vez se encuentra en ellos, aún durante los 

por!odos de sobriedad, una personalidad psicológicamente bien 

adaptada, que estuviera oculta bajo las expresiones de la into 

xicación cr6nica con alcohol ... 

La mayorfa tienen en su carácter. ['a.sc;rns de ],1. f_!(lr.s0nJ.}idad 

in:1decuada o de la per:sonalidud pasivo-ugreniva. Un número -

menor do individuos compulsivos, q1Jc se or~~nizan de manera -

rigida, o indiviauos dopendientes, con afecto <l~presivo y a -

veces con pet"sonulirJ::id p.:.i.runoide. El rc.'.:ltc do Io:.; 1dicton prE_ 

senta los rasgos a~ carácter y l~s cxpr0nion0~ ~i~tcm~ticas -

de las psicosi:J CJt"Clven ... En conclu;3i6n, los factot"es genf.•ticos, 

la constitución del individuo y las experiencias ernocionales -

del ni~o on sus transaccionna familinr02, contribuyen a predi! 

poner a la persona al ~lcoholis~o '1 • ( 75 

Ramón de la Puente ~luíli2 ( 1959 ) aoegura: '' El Alcoho 

Usmo puede ser d0finírl0 -.:o:no un,:-i ll('Urosis car.actcr-izud,;i por -

el uso compulsivo del .Jlcchol, en fcr.ii.:J. rr:.>~Gtid.q, ¡::::..r,:i l.:i Bd­

tisfacción de necesidades b~Ai~~~ 1e ln ~i~rsonalidad. 

El alcohol se vuelve pro9resiva~1ente su~ticuto de otraa 

formas realistcJs yso~iillmcnte integrada~ de satisfacer- esaa -

enf er:medades ... Los a 1coh6 l i cos son 9en~rri.lme:nte nujetos débi-
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les de carácter, pasivos, dependientes1 rer.eptivoa, que se des~ 

lientan fácilmente y que tienden a hufi:- de la ver-dad 39 ) 

Clyde M. Nai:-i:-amoi:-e ( 1966 ) asevei:-a: " El alcoholismo es 

un mal que se asocia con el empleo excesivo de bebidas embc iaga!l 

tes ... Aunque no se ha descubiecto entre los alcohólicos el 

patr6n de enfermedad general, ciertas caracter[sticas son comu 

nes a muchos de ellos. 

Los alcohólicos suelen ser emocionalmente inmaduros y de 

pendientes pasivos. 

No han crecido hasta el punto de que pueden asumir la 

responsabilidad adecuada. El alcoh61 ico a menuda, es 1..ma persona 

de elevadas aspirar.ionca. Su incapacidad d0 aJcanz~r met~s 

que se ajusten a la coalidad lo llevan a tratar ~P ~n~ontrar -

sensaciones tcrnporale.s de suficiencia y :;uperic..ridad 0nla bebida. 

Las sGnt imientos de hostil idud .:,::on imp0r.L~nt0::; en alguno~ 

caso~ del alcoholismo. El a]col15lico hd cr0cido con sentimien­

tos de insuficiencia e insegtiridall. Lag estudios demuestran -

qui;:' la mayoría d0 l0s alr.'.r:ih5lic;;.::: .-~<)IJ i11rlividuo.s faltos de indf'.I 

pendencia y regidos por falsea conceptos sobre 3{ mismos. 

Suelen identifjc,-ir. rn"1I ~J p3r~cl qui...• t:::Ol sexo cle.sompeñ.:::i " 

Alicia Cass.:lnucva ( l9Hl ) cifir.m.J que? lc:J 1~lcohólico.s -

como grupo generalmente muestran se~ales neurótica~ y pueden 

ser discriminados de los normales. Los alcohólicos ta1nbi&n -
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tienden a ser más neuróticos que los drogadictos. 

Hoffman( 1975 ) concluyó en los resultados de su inves­

tigación longitudinal, gue el rol de factores de personalidad 

en el alcoholismo ya no era solo una especulñci6n. 

conforme a las definiciones de la personalidad del ale~ 

h6lico, es esencial demostrar que éstas caracterfstica3 de 

personalidad predisponen a una persona a ser alcohólica, y no 

solamente ocurr-e como una consecuencia del des6rden. ( 54 ) 

Esto puede ser comprobado a tt"üvés del inventario quo 

mide la personalidad alcohólica. 

Por- lo tanto, ta " Personalidad /d.cohólica n pu~de tH?C -

dividida en dos conceptos: Una Personalidad Alcohólica y una 

'' Personalidad Pre-alcohólica 

La " Per-.sonulidad alcohólica 11 sr. usa para describir el 

patrón de características de personalidad qua ocur~e er1 el 

alcohólico dur:ante el tiernpo de tratamiento. 

La '' Personalidad Pre-alcotiólica '' se us~ para descrihir 

-:!lcoh5li..:os ante;:. del dr.?-:JÓr:den. ( Er..to t:.:J le que 30 pt·etende -

detectar 3 t~avés d~ la pr·e~'-~nte ir.vc.stigaclón ). 

En la " Per3on.'llirJ~1d l1lcohól icil " ~;::3ton tt'"es ¿¡~.pectas 

básicos: 
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a) Ego Débil. 

b) Dependencia. 

e) Deficiencia en la Modulación dela Intensidad de 

Estimulas. 

a) Ego Débil.- Investigaciones recientes apoyan la 

idea de que los alcohólicos tienen un ego más débil que las 

personas nocmales. 

En el MMPI los alcohólicos muestt"an una elevación consis 

tente en la esc.:ila Pd{ Desviación psicop<'ítica } , la cual indica 

entre otras cosas falta de fuerza del yo. 

Kassenbaum ( 1974 ) realizó unacorrclación de las esca­

las de MMPI, resultando la escala Prl como factor m5s elevado 

sobre la fuerza del yo vecsus yo-d6bil. 

Otra característica de los nlcoh6lico.s,la cual nos sefiala 

el ego-débil es la poca tolerar1ci~ a la fru~tcaccitn e ir~u! 

sividad. Una tolerancia pobre hacia la frustración parece -

ser un ir1dico clfnico frecuente en alcohólicos reportado por 

Cowan en 1974. 

~3 ho=tílid~~ tArnbi6n pnrlrfa cor1siderarse ccm0 un~ se~al 

de poco control ~~ im~clso5 ~" 10 tin ~ga d6bil. 

E.5ta ¿videncia de hostilidad ha sido ericor:tr:ado en las -

respuestas de algunos alcoh6licos, en los estudioo del TAT y 

del MMPl. 
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Ritson ( 1974 } mosteó mayor evidencia ñe que los alco­

h6licos tenian resultados elevados en hostilidad en el MMPI. 

En opinión ae algunos autor-es, los alcoh61 icos necesitan 

gt:"atíficaciones a corto plazo, siendo incapaces de tomar- en C0,!2 

síderaci6n consecuencias a largo plazo de sus acciones. 

Esta caracter-fstica también podI:"ía indir.at" la dubilidad 

del yo. 

Otea característica de la función del ego, es la habili 

dad de establecec celaciones objetales satisfactoLias. 

Ciertas invcstigacion12s parQcen .sugerir qu~ loa alcohóli 

cos tienen problemas con su identidad sexual. 

En algunos de los astuJios r0vis~do~ ~n el M~PI, los 

alcohólicos han rnc~trado ur1 resultado bajo en la escala MF 

{de Masculinidad ), aunque este hallazgo no so ha presentado 

constantemente. 

En un estudio r-eülizad.:i por- P-:ii;-ki::c ( 1975 ) con la prue!Y3. 

de Terman Miles, de Masculinidad-Fernineidad1 los alcot16licos 

mostraron meno~ grado da ma~culinidad que los normales. 

8staz diferenci~s fueron particul~r1ncnte maceadas en 

alcohólico~· qu>? pr-ovcnÍdJ1 ,_.,_ ~:;-:;~rn~ rotos y que mostracon una 

pt:'eferencia poc la madre. 

La dUtoirnuiJcn del sel!, ccnr.tituye t..ma función de la fue!. 

za del ogc ímpor-t.:intc ':.' los a1coh61 icos poseen un auto-concepto 

nog~tivo. ( 97 ) 
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Berg ( 1974 ) en un estudio comparó alcoh6lico3 y no 

alcohólicos: los alcohólicos reflejaban menos autoconfianza y 

utilizaban adjetivos no favorables más frecuentemente. 

Vanderpool ( 1974 ) a través dela Escala de Tennesse de 

l\Uto-concepto encontró en los alcohólicos auto-conceptos más -

bajos que el grupo normativo. 

De la misma forma Gross y Atder ( 1979 ) aplicaLon la -

escala Tennesscdc huta-concepto a una muestra de 140 hombres, 

alcohólicos y a un grupo normativo y los ~esultado~ mostraron 

una diferencia siqnificativa en todo:; lo~: a~r0cto~; de- lo i?SCala, 

ya que el nivel deauto-ostim<1 fuGmcnor i;;n los alcohólicos. 

Tomando en cuenta el conjunto dQ los rosultados da las 

investigacione!3 en varios aspectos de fucrzu d~l ego en nlco­

h6licos se tiene apoyo para incluir cotno tin indicio de la 

personalidad alcohólica al" Uepcndcnci:::. 

b) Dependencin.- Fuertes cvidcnci~s indican que los -

alcohólicos son más dependientGs aue los no~males. 

En le:::; c-:::1:U'"Jí"'!"' Onn<JP .S'? han utili~ado técnicas proyf::cti_ 

vas y dibujos se l1a po~ido ~~~~rnh~r 0st~ afirmación. 

e) Deficiencia en la Modulnción de la Int&nsidad de las 

Estimules.- Se dice •1li•.: le.: J.lcohólir-0~ int:<:nf>i ficnn los estt: 

mulos del ambiente. Una prueba la constituye el MMPI, en donde 
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la escala de hipocondriásis resulta elevada en las personas 

alcoh6licas. 

C!aveland y Sikes ( 1979 ) encontraron que los alcohóli­

cos excedían, significativamente a los no alcohólicos en su 

tendencia a percibir sus cuerpos corno sucios, molestos y en un 

eBtado de decadGncia. 

En conclusión, los alcohólicos son caracteciza<los por in­

tensificar estímulo.s inter-nos y exter-nos, ccn un yo d&bil, 

encontrándose más propenso~ a sentir que stl yo está concreta -

mente bombardeado por sensaciones internas y externas. 

Los alcoh6liccs cstan propensos a sentir inconformidad -

subjetiva como t'esultr1do dü recibir dernru:iiada sen::;aci.6n intecna 

y de su medio ambiente. 

El alcohol le::i 3irve rara reducir esa estimulaci6n, ya -

que el alcohol les hac0 cambiar la modulación de la intensidad 

dal estfrnulo ü una terina ~educida y temporal, removiendo, la -

presión del yo débil. 
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4.2. Psicodinamia del Alcohólico. 

Los enfoques psicodinámicos a los problemas de la bebida 

han puesto de relieve sus pulsiones de agresión, aat como tam 

bién sus fijaciones orales y sus conductas aprendidas. Se dice 

que la personalidad alcohólica ~s producto de una fijación en 

la etapa oral dentro del desarrollo psicosexual del niílo. 

Si durante esta etapa de maduración las primeras inter­

acciones entre madre e liijo frustran laD nccesidad0s de inde-

pendencia del niílo, entonces la presencia de una madre sotlre­

pr:-otectora rrocluce en 0) hij0 unu fuert0 noce.sirJad de seguic 

siendo dependiente, y al frustrar3e cst~ neccaidaci por tener 

que enfrentarse madura1nente con la realidad, surge la tensión 

y la agresión y el ser1timicnto de culpn por sus i1npulsos. 

Esto favorcco que se beb~ i11rnoderaJanicnte, parQ reducir 

la tensión y al mismo tiempo castigar a quienes lo privan de 

cariño ( Knights, 1937 ) . EG por .:-oto que el individuo aleo-

h6lico, como rlicc F~0ud 1 encamina sus actos desdo ~u nacimie~ 

to, hacia la busqueda del placer y la evitación d(~l doloc. 

Y esta bus~uedd del placer, en una personalidad nlcohó-

mente lo conducen a la p&rdida de autoestima ~ indiferencia -

por la far;1ilia 1 lo~ c:mi 1JOS, la ::--:ituacit:in cc0116mic-., y :'Hl trab-"!jo. 

( 74 

En un eatudio psicoanalítico del alcol1olis1no en un pue-

ble mexicano, Fromm y :·iuccoby ( l 970 ) l logat:on ci la conclusión 
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de que el beber excesivo de los hombres era una respuesta a -

una fijación materna intensa y reprimida. 

Beber servia para mantener simbólicamente los lazos con 

la madre. Aunque los alcohólicos del sexo masculino parcelan -

beber para 11 endurecerse el espinazo ~ y materializar ideales 

patriarcales, los abstemios parecían tener menos conflictos en 

torno de nuz papeles dentro de la tamil ir1 y el pueblo. 

Sus identificaciones masculinas pareciar1 firmemente cst! 

blccidas. t.-'romm y t~accoby formularon lo hip5tc.:;is dP í]Ue el -

rompimiento de la estructur~ patriarcal d0 la familia hace que 

el hombre sea [)sicodinámicamente vulncr:-abl·~ ül .:i.i~:::\¡·::lL:;mo. ( 48 

Tiene correlación el proolema de beber del adulto con 

su vida temprana ? 

Hernos visto la manero corno personas que muestran conducta 

desajustada, a menudo no son identificadas sino hasta que surgen 

graves problcrnaD, lo que significa que el conocimiento sobre -

el convenio de SU.'.3 vidrw puede recoger.se tan sólo r.ctrospectiv~ 

mente. 

Janes ( 1968 ) publicó un estudio en que comp.J.r.5 lo:="> patr~ 

nes de beb&r dü un g~upo de hon1bres que hab[~n sido sujetos a 

un proyecto de investig~ci6n longitudinal, el Oakland Growt>1 -

Study. El ostu~io comenzó hace 1nás de treinta afias, cuando 

los sujetos tení~n aproximadamente diez a~os de edad. Cuando 
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los sujetos estaban allá por lu rr:itarl de los cuarent:i. años, fue 

ron entrevistados con respecto a sus patrones de beber. De estas 

entrevistas surgieron cinco categorías: 

a) Bebedor problema: '' Puedo tomar un vaso de aguardie~ 

te como usted toma un vaso de leche. Soy capaz de acabarme 

una botella y en realidad asl lo he hech6. He tenido lagunas 

mentales. Tengo una obsesión. Estoy tratando de dejar d~ 

bebec 11 

b) Bebedor fuerte: '' Yo si bebo y probablemente más de 

lo que debiera. Me podrfan clasificar entre los que aguantan 

~ucho. EP una fiesta siempre tomo todas las bebidas que me 

ofrecen y esto casi nunca me acar:-rea ninguna clase de p-cobli::ma 

~) Bebedor Moderado: '' Yo creo que beber esta bien, si 

se hace moderadamanta y en coinpaília de otras personas. Asi -

me gusta hacerlo. Me gusta tomar una copa o dos antes de 

comer: y tal vez cuatro combinadas 0n una f iestn 

~) PPhedor Leve: '1 Tdl vez un~ ve~ a la scma11a una 

copita de vino nr1tes do la comida, a vec~s una c0r~c=a cuando 

hace calor, otras veces unos '' cornbin~dos '' en casa de los 

amigos, pero dos es el lfniitc. TorJo t!l mundo .snhe q11.:~ única -

mente tumo des cc;.:-¡:¡_s " 
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e) Abstemio: '' Yo no bebo porque pienso que hay algo de 

cierto en que uno puede empujar a otcos a beber ... La verdad 

es que estoy en cantea de la bQbida y naturalmente, esto se 

debe a mi pasado. Mi padre era alcohólico 

Con los datos Lecogidos en varias etapas del estudio de 

Oakland, Jones ( 1968 ) encontró que los bebedores problema 

habían sido deocr í tos, cuando muchachos, como rébelCTcs, i ncan·-

trolables y excesivamente hostiles. La impulsividad incontro­

lable, la rebeldfa y la poca tolerancia a la frustración son -

características bion documentadas del bebcdo~ rroblema adulto. 

Janes encont~6 que, con1~arados con los bebedores probl~ 

ma, loa bebedores modcracios y loo abst01nioc ton1an más proba­

bilidades de haber sido deDcritos en los términos siguientes: 

" es pcoductivo, se (]ana las cosuc haciendólas 11
• " tiene gtaE,!. 

des aspiracione:J '' su caíl1po de int~rén es wuy amplio y -

" ver.-dader~:uncnte apr0cin 103 a:-:rnntos intelectuale!:i y del cono­

cimiento 

!::! he<.:li0Ll.:: :::;...:r::- lnn0s ( 19G8 ) haya oncontr-ado co~t"elato::i 

de la person,iLidaJ inf~ntil et\ los beheoorcs problcw3 adultos 

apoya la conci:::rci.6n ele que haya continuidades importantes en 

la personalidud di~r;"}ntc pecíodo:::;: de n1ucho.s ::i:ics. 

tsto s1J91~re qu~. 0n 0Jrim~ inetanci~, sorín posible, -

identificar a los bebedores pr0Lle1n~ po~0nciAles a principios 
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de la adolescencia y entonces tcatar de modificar sus actit~ 

des y conceptos de si mismos, de tal manera que se redujera -

la posibilidad deque fuesen bebedores problema en la vida 

adulta. ( 69 ) 

A :nenudo la historia fami. liar del futuro alcohólico mues­

tra que la pc?rsona que tuvo caro madre a una persona fue indulgente y -

protectora en exceso, anim5 al indjviduo para que continuara las 

exigencias infantiles orales propias de los primeros períodos 

de la vida, hasta que dichas exigencias llegaron a ser Qemasiado 

gr:-andes e imposibles de satisfacer, e~tonces, estos indivlduos 

reaccionan con explosiones de rabia, ante l~s cuales ln madre 

sobrcpr:otectora redobla sus esfuerzos poi::· complacer al hijo y -

así se intensifican en 61 las exígencias infantiles y la depen 

dencia. 

La sobce1)rotecci6n rnc:lterna a menudo es la consecuencia 

de un conflicto entre ld madre y el padre, debido n relaciones 

distantes, frtas o b~utales entre 103 esposoG. 

La sobreprotección también es !recuente cuando el padro -

o lu. mctdr~ ~e 2l:LJs0ntan de mat1t<tá .:-0.:;;:..:l:lr -: inr ..... rmitentc, d~bido 

a causas di ver.san. Lo.s ni.. fios C]Ue ,.::r:1;:;i:n Zi.~ ! ~ i e:n~n qn i7xceso -

de conflictos con su padcc y !1erm3nos. En otras fil~ilias de -

las que salen miembros alcot16lic0s, las actittides pntecnas 

suelen ser alternativament0 30v0r~~ y en 0~ce~c ind:~lJnntµ~: -

el nifio, desconcertado por tnl falta de conyruenci~, ~e vuelv~ 
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un adulto pasivo-dependiente, incapaz de expresar sus nece5ida 

des, y por lo tanto, frustrado y lleno de culpa y rencor por -

las hostilidades que no expresa y que intcrnaliza, e bien se -

convierte en un hombre sujeto a explosiones períodicas de agr~ 

si6n, que ocurren cuando se ve liberadode sus inhibiciones. 

La identidad social y sexual de estan personas se establ~ 

ce de maner3 inadecuada, ya que los padres han desempeñado su 

papel Ue manera confusa. 

Debido a que la ambivalencia y el conflicto de los padres 

que protegen al ni~o de las exigencias del ambiente durante -

los años formativos, las funcionc9 del yo no se desarrollan -

bien y el futuro alcoh6lico1 entonces, tiene un ego débil. 

Es frecuente que estos individuos descubran el alcohol -

como un íl1edio para liber~r3e de las e111ocionon intcrn~li~~aa~ 

dolorosas, debido a que los pa1Jren acostun1bran torr~r b~bidac 

alcohólicas, y 6ntos saben que el alcol1ol eG lln relajante. 

El uso no estricto del alcohol flor parte dela familia o 

de 10!3 am1qo::. adol~.::.ce11~_.;.::; c:;.~;l :·..:::·)~("\ '~ 1 r:-nh61 ico es lo quB 

permite el desarrollo de un deí0cto 0:: e! ~~p~r vn qt10 so 

traduce en la ingestión repetida del ~lechal. 

En un pLincipio el alcohol pt.uUuce cufvri.J., pcr0 m?.s 

tarde, con(ormc auinentan l~s frustr~ciones dol yo, apenas 

proporciona cierto ~livio p~ra las tensiones intolerables. 
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Como ya se dijo anteriormente el trastot-no t.10 la perr::0n,.:;. 

lidad es lQ que conduce al alcoholismo, ya que el alcohol .an -

sintomatología del individuo alcohólico. 

También en la historia típica de un sujeto alcoh61ico -

se observ6 poca iniciativa y perseverancia, muestra en sus 

actos poca responsabilidad, y en sus relaciones con 13 demáD 

gente trata de obtener mucho y dar poco. En general, sus 

relaciones con los demás sólo son importantes para él, en tan 

to que contribuyen a su propia satisfacción o seguridad. 

Grad11almente pierde respeto y prestigio y QSta p&rdida 

de estima~i6n hace que sea más necesario para él continuar 

negando la cealidad. 

¿ Porqué beben alcohol los individuos alcohólicos ? 

El alcohol ofrece un escape de las tensionc~ y presiones 

de la realidad, bloquea el dolor de las intcr~ccioncs aberai­

vas que esta experimentando. La persona •1uc ton1c1 C!l 21-:ohol 

" sabe '' bien cuales son sus 0íectos, ya gue bajo 1~ inLluen­

cia del alcohol !JE.' siente a menudo el impul!Jo de hacer cosnf:..:: -

que ordinariamente no se: hacen. 

Dcnpu5:: el~ unas cuu.nta.'5 •...:ut;ú;::., ~:':J. ;;c-r-~·()n.:\ inhib~da ( corro 

los alcohólicos ) pueden más tácilmt:r1t.0 b;:.dlar ~11 mt?dio de un 

gentío. 

Uno se descarga de anhelos frustrado::> al hacerse de mr'is -
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libertad para satisfñcer necesidades y deseos inmediatos. 

En cierto modo, se puede considerar a la intoxicación 

alcohólica como un regreso al estado infantil, en el cual el -

" yo 11 se hace importante y 59 siente que todas las necesidades 

habrán de satisfacerse sin objeciones. 

Freud fué más allá al decir que los alcoh6licos estan sa­

tisfaciendo una fuerte sed oral, una de las necesidades y uno 

de los medios infantiles de supervivencia más básicos. 

Los psicoanalistas ofrecen explicacione~ típic~¡nente 

psicopatológicas. Alguno!l n:>s dicen que beber representu el -

escape interior de las fantasías pasivo-dependientes de la 

succión del pecho inaterno. 

Según la teoria fr.eudiana secree que el alchólico ingi~ 

re alcohol pnra satisfacer anheles orales arcaicos, que inclu 

yen satisfacción sexual, una nec~!:ddad de seguridad y autoest_!_ 

ma. Freud ( según F-c<::dman, Kaplan y Sadok ) considera también 

a las tcndenciaf:; ü.lc;:;h6licn:; COf!'lO una regresió11 1 pi:ir . .::i~~}m"':'ntl? 

en los hombres, resultante de r1?lacione~.:; fr?lca!:>adas ce¡; rr.u.jr.:re:: 

madres, esposa31 omantes ). 

Desde un punto de vista psicoanalít1co, el aicohÓlíco -

es intolcrnnte i1 la tensión, ul dolor, ,J la frustración; t\U 

irresistible dep0ndenciu oral lo lle·.;a a qui'.:! el alcohol supla~ 

te a todo intorés en l~ realidad. 
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Se dice que el placecespecffico decivado del alcohol se -

debe a que suprime inhibiciones, de manera que puedan satisfacer' 

los impulsos instintivos. Por eso, loG frcudianos definen al 

superego como º esa parte de la mente soluble en alcohol ". (47) 

Se dice tambión que los alcohólicos tienen en sus antece 

dentes una :iituaci6n familiar patológica que creó fijaciones or!! 

les y tendencias homosextiales latentes. 

!lay q11ienes basan sus teorías en la tendencia dUtodestr-u~ 

tí va de que los alcohólicos ven en el alcohol un doble papel: de 

par-te del alcoh61 ice r.cprc.si;nti-1 r:·l d(~.seod0 dcDtruír a s~s padres 

y, al mismo tiempo, al destruirs~ Q sf mismo, alivia su culpa­

bilidad por haber tenido tal deseo. 

Hay otros nutores como McCord ( 1960 ) quien cimienta su 

teoría üo le::; .J.nteccdentcs del ulcaholi.sr.io, en u:1u combinación ·· 

de factores y dice que entra Cil juego la interacción de ~aria­

blec tales como la tensión gene~al familiar con ::;ati~facoión 

caprichosa de las necesidades de dependencia, la confusión de -

la imngPn en sf 1nismo v una oo~re definición del papel mase~ -

lino. S'? con:::-id~r':~ ~ 11 (lr.:ir:~n(l~nC'ia roor:10 1m;:i,...l.1v1~ en Ja. ;:idic-

ción al alcohol. Es caractecística del alcohólico que Lf.:cibió 

poco afecto como niílo y busca satisfacción en vano. 87 ) 

Rob0rt Levy ( 1958 ) -:.1J~.,cayn qu0, desde el punto de vi.Jtü 

del enfermo 1 se puede inferir la naturaleza de la '' person?li-
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dad alcohólica 

El autor describe las siguientes: una función de descarga 

que atenúa la represión y permite manifestar impulsos y obte­

ner satisfacciones que no armoniza con el concepto corriente 

del yo; una función narcotizadora que procura olvido: una fu~ 

ción simbólica que aporta satisfacción pasiva; una función 

masoquista que expía la culpa y admite y explica (racasos que 

por lo demás son obvios. 

En definitiva, sentimientos de hostilidad expresados 

francamente o revelados a través del retiro a una posición 

i.nabor-dablc y sobr:e L1 cual no es posible influir, la homo:Jcxuu 

lidad y la satisfaccion de las '' neccsid~dcs oraleo '', la 

identificación del alcoh6lico c0n un progenitor alcohólico, y 

el descubrimiento final de nu identidad como '' alcohólico 

Ho·ward Jonl'),:;; ( 1903 ) agru;io a lo~o; alcohólicos en tipos 

caractecizados pot: aqt1 daG 110cesidades de ajuste ligadas a depe.!:! 

dencia materna, nece.sidadc~ del yo, inadnptnción socinl, de.pe!!_ 

dencia social, cscapi.smo, homo.sexuulidad latente y fijación -

r:orHpi-:-::i. 

En conclusión, las n11merosas referencias postulan que -

.son lus fri.Jstracioncs en la infancL1, las tensiones. la ansiedad 

y varios ott.-os desajus::os emocionales les C]LW contribuyen en el 

alcoholirnno, en ténnino.s Q(• coracterfBtlcas o it~nciones psicológicas. 
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4.3. Rasgos que ca~acte~izan la Personalidad Alcohólica. 

En cuanto a las caracteristicas psicológicas manifestadas 

por los alcohólicos, una de las más prominentes es lu ansiedad, 

que es descrita como un estado aversivo que genera tensión, la 

cual es reducida por la ingestión de alcohol, sobretodo cuando 

el individuo no ha ap~endido a usar otras formas para reducir 

ese molesto eztado y cuando las costumbres sociales facilitan 

el uso de bebidas alcohólicas. 

Algunos autores { Jellinek, 1960 ) han mostrado que hay 

una cor:relución c.stadí.stica entr-c c:l g['Lldo d..:: ilnnicd.J.d 9cncr-ada 

por la existencia de inseguridad, por un lado, y el grado de -

embriaguez por- el otro. El uso del alcohol Gs indudablemente 

una posible forma de reducir la ar1aiedad, pero esto no es una 

condición necesaria para usar el alcohol. 

Otra de las C<:lractel:'í.sticas de lo::: alcohólic0s frecuente 

mente mencionada, es la poca tolerancja a la frustración. 

No es la variación en los grados da frustración sino las 

que .;:;e :1ient.:.i alivio al enfr12nt.J.cl.:r. .:01i L:i ~e:bic:zi. 

Cuando se habla del 1
' escape '' de los alcohólicos, se -

entiende el beber para aliviar la ansiedad y la frustraciones, 

y para suprimir la l1ostiliuad y ot~as ior11ias cie ter1~lór1. 

Dentro de loo estudios l1ccl1os por investigadore5 mcxica 
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nos, se encuentran las siguientes cesultados: 

Un estudio ~eciente ( Sánchez Herrera, 1976 ) ha agrupado 

algunas de las características de la pe~sonalidad alcoh6lica, 

que aunque no son presentadas por todos los alcoh61icos, apar~ 

cen sin embargo en la mayoría. 

Dentro de éstas estan: narcisismo, tendencias OL~les, 

poca ccsistencia a la frustraci6n, al dolor y a la demor~ de -

las satisfacciones, masoquismo culpfgeno, eacape de la t"ealidad, 

desinhibici6n, ansiedad1 inmadurez errocional, hipocondt"ia, íntr;?: 

versión, irritabilidad y poco contLol sohre el pcopio humor, -

falta de inteLés po~ lu vida, ftilta de persist0ncia en ~l tra­

bajo que implique esfuerzos, deshonestidad, SQntimantalismo 

superficial y dur~za. 

Hector:- Sáncho:: ( 19711 } üescr'ibc lo.r.: i-asgos del alcohó­

lico como: r1aur6tica desnjustado, incapaz de tolerar la frus­

tcación la tonGi6n emocior\ill, incapaz de r-e1aciona.r8e, af8ctiva 

mente inmaduro, aiDlado, d~pendiente, prob~emente integ~ado -

y con fu<:?rte.9 se>ntlll1i~_.r,t.::.:: d<".' rulpa e inutilídad. ( 109} 

Ramón Tor~es ( 1981 ) menciona los casgos m~s constantes 

y los agrupa: i11m3dt1re2 afectiva, incapacidad µara as~mir 

responsabilidad, incapacidaG pnr~ aur~r~r las diflct1ltades y 

establecer contactos socialQ~ válidos, des0cs de ov~si6n. pasl 

vidad, dependencia y ansi~dad. ( 126 ) 
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Ernesto Lammoglia ( 1974 ) dice " Alcohólico es todo 

aquel que tiene problemas con su manera de beber alcohol: ciE 

cunstancia que se hace posible por existir en al enfermo aleo 

hólico una predisposición genética quele confiere caracteristi 

cas tan singula.res en su rnaner.-a d'2 ser, de pensar y de actuar, 

que es posible configurar clinicamente todo un cuadro de una 

verdadera desviación mental, observable desde nu mas tierna -

infancia, esto es, aílos antes de que tome contacto con su pr! 

mera copa de ~lcohol '' ( 76 

A continu.::i.ci6n Lmnn109li.a ( 1987 ) , describe el cuadro 

cllnico ele la personalidad alcohólica for:mado por 17 srntomas: 

!.- Inmadurez Emocional. 

Debido a la carencia de lon neurotransmisores resro~ 

sables del adecuado manejo de L:J~ emociones y los sentimientos, 

el alcohólico crecerá en lo físico y en lo jntelectual, no 

pudiendo poc obvias razones " ccr::cer 11 en lo emocional, lo que 

le da un carácter '' infantiloide '' y Lo incapacita para gobeE 

nar sus frecuentes ca.mo1os emociundl<.::.:::>. 

IJ.- Tendencia a crear depcnder1cias emocionales. 

Rhodes aplicó en alcohólico:; una pt:"ueba de discr:-imi: 

nación interper:-sonal y encontró que de la misma manera que el 

niño depende de los pudres para su supecvivencia, de cuidados 
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y tranquilidad el enfermo alcoh6lico dependerá siempre de " al­

guien 1
' o de '' algo " que cubra -aunque momentáneamente a 

veces-, su necesidad imperiona de ser protegida o cuidado y -

que tome decisiones que a ~l le resultan imposibles de tomar. 

su responsabilidad es casi nula y la difiere por natura­

leza hacia otros, lo que lo hace postcriormentQ justificarse 

sistemáti:amente y '' culpar '' a los demás de todo lo que le 

acontece. Compensa su dependencia '' par~ciendo '' como un 

sujeto libre e indispensable desde las etapnG poeterioren u -

la pubertad. 

III.- Egocentrismo. 

El ~débil del enfermo ¿ilcohólico y ::;u enorme -

necesidad de gratificaciones a corto plazo { son incapaces de 

tomar en consideración las consecuencias a posteriori de sus -

acciones ) , nos explicarian por qu~ esta minima fortale=a del 

yo y la desviación consistente en estudios como el MMPI en la 

escala Pd { desviación psicoptitica ) , hacen del alcohólico 

atención de todos cuantos le rodean y a costa de lo que :J(!a; -

bueno o malo, permisible o no, saludablr· o cnfe~mizo, que le 

mejo~e su~ condiciones de vida o q11c lo lleve a la muerte. 

El egocentrismo par2 muchos autores { KasDenbaum ), es 

el centt"o sistemático de la pcrsonulidad alcohólica. 
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En AA se sabe que éste es compensado por un falso altr~ 

ismo, muy al estilo de la '' generosidad neurótica •• de Fromm 

que hace que el alcohólico de algo siempre esperando recibir 

recompensa o reconocimiento. 

IV.- Incapacidad para Amar. 

Esta verdadera esterilidad afectiva ha de ser corr~ 

lacionada también con la carencia de neurotransmi3ores rela­

cionados con la rag~laci6n do lo~ sentimiento~ y explican 

por qué, como dice Horney, el dilema entre la incapacidad 

neurótica de querer y la angustiosa necesidad da ser querido, 

obliga al enfermo emocional a creer en el amor como un .sedante 

o paliativo de su angustia, sobrevalorando su importancia en 

la vida de relación y dtindolc un '°'~•p...:•:::ial / cqui·;o•.:-c)dO lugac -

consu búsqueda por el 3c~tido de l~ vida. 

E3ta incapacidad la compensu Gl enfccmo con un,'3 creciente 

hablitiaü v<JLd t_:i.=a-acc:- -:--:;r.-i:- ri11° .,m,-_:. v aue manifiegta en muchos 

casos t muy conocido3 alguGo= }, ca1~0 ~ap~cidad para escribir, 

hacer poesía o componer canciones, que t1ablen -s6lo 6so- de -

lo '' mucho que ama '' el enfermo einocional . 

V.- Homosexualidad Latc11tc. 

En el estudio realizado por Parkec con la prueba de 

Terman Miles, de masculinidad-fen1ineidad, los enfermos aleo-
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h6licos muestran menor grado de masculinidad que los normales. 

Varias investigaciones ademAs, parecen sugerir que los -

alcohólicos tienen problemas con su identidad sexual. 

Algunos de estos estudios revisados por el MMPI 1 muestran 

que los alcoh61icos alcanzan puntajes bajos en la escala MF -

( de masculinidad ) , aunque estos hallazgos no sean muy reve-

ladores. 

Sin embargo, la experiencia al conocer loD historiales -

de cientos de sus compañeros, ha ayudado i1 1 os /\,; a conocec, 

identificar y aceptar ( aunque con alquna. n.:!tur,:-i1 retlccnci:1 }, 

este síntoma de su enfermedad y .su muy natut"al y cxo) icable com . -
pensaci6n, que no es otra que la pro111iscuida~ física nin el 

menor componente cmo~íon~l. l.a bisexualidad en 01 illcoh6lico 

tambi6n tiene una frecuenci~ inusitada. Uebeinos se~alar sin -

embargo, que el síntoma homosexu,i.lidad léltc:nte es máz:; fi:-ecuente 

en los alcohólicos varones qi1e en las 1nujeres alcohólicas. 

'.'!.- La'nilidod o E.ndeblez ¡~;nociun.;il. 

La fragilidad o la nula capacidad del enfermo para 

••gobernar '' sus emocionas e intcqrarlas correctamente a sus -

patrones conductuale~ de viJu, e= otra r·~rActerfstica del aleo 

h61ico, habiéndose encontrado en el ~1Mrl qu~ el enfcr~o tiene 

corno probable origen de este ~inLorna, una gran deficiencia en 

la modulación de la intensidad de los eslímulos ~el ambiente, 



- 122 -

hemos encontrado que, de la misma manera, el alcohólico no pu~ 

de regular las emociones que le genera su propia mente. 

Hangell y Tunuing entre otras conclusiones, dicen que el 

alcohólico pee- su ego débil, se siente constantemente " bombar­

deado por sensaciones internas y externas y están propensos 

consecutiviamente a sentir una inconformidad subjetiva '', que 

lea hace sentirse vulnerables ante el medio y reaccionar con -

violencia compensotoria y desproporcionada ante estimulas muy 

precarios del exterior o ante pensamientos o sensacionea de su 

mente. 

Este síntoma podrfa ser lo 11.afT'lado 11 debilidad de carác­

ter- ", que observan muchaB madres en niños con la predisrx>sici6n 

genética al alcoholi:;mo ~, quedespués1 al aer- víctimas o expec­

tador-es de !QS cxplosior)C~ del alcohólico ya en la adultez, 

llaman paradóJicarriente a estos uspuvientos o r-aspu-:~stas dcspr:~ 

porcionadas '' carácter fuerte '' 

VII.- Conducta rm0111~iV:l. ( Ir.:pwlc¡viUdU ) 

Esta rnism3 deficiencia ~n lit modulación de la inte.!! 

sidad dG los estfmulo!:i y sobce todo la falta de contcol que de 

las 1
' ordenes ''de su mente tiene el alcohólico, son probabl~ -

mente las gencradorQ~ Je lod '' impulsos cortoG '' ( actitudes y 

conductas cambiantes y a veces imprcdeciblGs ) del enfer1no; y 

de la falta de perseverancia para la conGecusión d~ su~ Jcgros 
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emocionales, conductuales, académicos, intelectuales y labora 

les. 

Esto que se refleja notoriamente en lo que los A~ llaman 

" vida ingobernable ", se compensa par-adójicamente con una not~ 

ble per.severancia o disciplina para alguna actividad. i',sf, el -

alcohólico puede ser el mejor trabajador compulsivo ( mientras 

no bebe ), el mejor y más nábil de los artesanos ( con lu 3al­

vedad anterior- } o el mejor utleto o deport ísta ( piénsese en -

nuestt"OS campeones munc1ial0s de boxeo, o c-n a1gunoD medallista.r4 

olímpicos mexicanos de todos conocidos ). 

VIII.- Anguotia Patológica o Exiate11cial ( miedo a todo 

y a nada ) . 

La probable carencia de endorf inas hace del a1co­

h6lico un ser extruordinariamente vulnerable a sus emocionen y 

siendo el miedo la emoción natural más intensa y negativa en -

el humano, en el alcohólico enta sensación se encuentra a ultrun 

za, consti tuyc:ndo una verdadc-r-a '' 5cmbra " que acomp<ii'íu al aleo 

h6lico en cualquier actividad o circunstancia por intrascendente 

que 6st3 so~. La compensación o respue~ta habitual y quizá 

hasta " fi.c::iolóqica '' dt?l miC:'~3o, eo la aqresión o ta ho3tilidad, 

como lo muestran los estudios de re~puestas do alcohólico~ en 

Gl 'r.1\T ':> en el '·F'1PT, corno les clubor:.:ido.s por Pitf\On. 

Es de todos conocido como el alcollól ico lleno de miedo 
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y alcoholizado ( ya en la acti·:id.Jd alcohólica ) , puede !;'e!" el 

mAs hostil o agresivo de los seres humanos. 

IX.- Soledad Existancial. 

Del mismo modo, con10 el alcohólico tiene miedo a -

todo y a nada, se siente solo siempre, aní esté rodeando de -

una multitud o acompañado por sus pensamientos. 

Hay en él, como en el niíla, una necesidad constante de 

estar en compaRía de los seres que dice 1
' querer '' ( depende~ 

dencias ) o de amigos que 10 sit"ven da " compañia ", en la cual 

no se involucr.an los sE>ntirníentos de umi.st.:'td, lealtad o incon 

dicionalidad, que son características do la amistad real y 

adulta, aino lds exi1encias do afect0 y hasta de '' po~csi6n 

del tiempo o el intecés del supuesto a1ni90, q11e naturalmente 

sólo sirve de '1 comparsa 1
' en ln farsa de rclaci611 que prcte~ 

de el alcohólico dcodc su infJnci~ ~ que contiriú~mcnt0 d11~ar~ 

durante la actividad alcol16lica con cus '' comparsan de bebcto 

ria " como les llaman los AA. 

Las quejas de soledad del c·nformo, .son biL>n conocidas por 

las esposas delos alcohólicos, quienes u.1 principio muestran -

sorpresA d0 Qscuch~r t~l 0 s rec¡u0rirnientos ele quien ~iempre ha 

presumido 

" amantP.s 11 

de ser independiente y tener muchos '' amigos '' y 

X.- Mito1nar1f~ y Mundo Fantastico. 
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La.s mentiras crónicas se muestran - como en el psicópata-, 

como un recurso indispensable para darle '' seguridad '' en sí -

mismo y en '21 trato con los demás. su estado de ánimo vu.rL3ble, 

muestran a través de e::;te sfntoma el optimismo ingenuo ccn quc­

ven la realidad. La valía y la importanci~ que se da al aleo-

h6lico, producen relatos consecuentes a un~ caracidud y va-

lor 1
' en lo que la rsgla e~ fal!1ificar la ~ealidad. 

Su histocial se 'Ja u caractQri z.ur.- ·~ntr:e otra.G cos.J.S, por 

el énfasis que- dan a su iniciativa pecsonal 0n av'2ntut·as y situ~ 

ciones difíciles o pelitJros.cis, pñr-a las qu•::- 0n todo r:ior:icinto .'Jl! 

habilidad, decisión y valor, son un alt0 mérito. Como en todo 

se han imaginado combinundo la falsificación de la memori~, con 

la fantasía. 

Esto es compensado con una aparente '' sinccridnd '' que -

i:aya en el -:ini:::rr.,o al t"e(Gt:ir he:choG de~agcada.ble.'3, actos de 

mal juicio o actos abcrranteG, sobre todo cuando son nar~ados 

a seres queridos, a quienes invariablemente dañ.:in con su " hone!! 

ti dad 

XI.- TendenGi3 ~ 13 M~nipulaci5n. 

Incapacitado paro aceptar la reñlidad de su estado 

emocional, el alcohólico intenta " ma~ejarla '' de la misma 

manet"a que su mente lo maneja a él, es decir, a través del aut~ 
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engaño y la autosuficiencia ( que es el peor stntoma de su falta 

de conciencia de enfermedad ), el enfermo ''aprende '' a engafiar, 

a disimulac, a fingir actitudes, a ser un vei:dadero histrión, -

para conseguir suG fines primordiales: al principie, simplemente 

la satisfacción de sus nece~dades emocionales de afecto prima­

rias, ya en la adolescencia, sus cc~cientes necesidad~s sobre -­

~ien sea, a pesar de los sentimientos de culpa que ésto le gen~ 

ra en sus breves períodos de •· conciencia moral '' -y en ésto se 

diferencia tan1bién del psicópata-. 

Este sintoma está compensado, al contemplar como en el -

histcr-ial de todo alcohólico el "9can manipulador '', i:-esulta 

a finde cu0ntas el pece de los manipulados puc3 .$U endeble;:: 

emocional, que 10 impide ha:; ta oat>:t: decir" que no 1 u cualguiec 

cosa que se le sugiere o se le pid~ manipuladoramcnte y sun -­

constantes sentimiento~J dQ culpa, ya sea por· su manera de ser y 

después de beber., lo hacen un ser fr'ági.1, suceptible y terri.bl~ 

mente vulnerable. 

Hasta aquí, los síntomas anter-1ores cor-responden a un pr.9_ 

ceso de inmadurei emocional que pueden compartir sindromática­

rnent~ con muchas personas no alcohólic~s: pero a partir de 

aqui, los sfntomasque enurncrarcmo~ enseg1Jida -obviamente aunil­

dos a los once anterioce3- le dan l~s caracte~rstlcas patogn~ 

mónicas a lo personalidad alcohólica. 

Como se verá además, ya no son ~interna~ '' compennadoz 

como losanteriores. 
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XII.- Incapacidad para Integrarse a los Grupos Humanos. 

La falta de aceptación que el niño con personalidad 

alcohólica posee, se debe tanto a su manera distorcionada y de~ 

proporcionada de concientizar sus defectos de carácter, como a 

los constantes juicios o críticas de que es víctima, tanto de 

sus familiares como de sus compañeros de escuela o conocidos. 

Se le ha tachado de 11 raro "1 de " diferente 11
, de " loco 

y esto lo ha tornado en un ser desconfiado de su capacidad para 

ser aceptado por los demás. 

En la pubertad o al inicio de la adolescencia, el alcoh~ 

lico 1
' invierte '1 el orden de las relaciones interoerson~les y 

entonces llega a lacanclusi6n de que 61 no es el que ~sta mal, 

sino que c.s un ser " Tan cspc-cial ", que los dem.ís { que son -

el resto de la l1umanidad ), son un hato de retrasados mentales 

que ignoran la clase de '' genio que la naturaleza ha creado 

( y que es él, obviamente y que por lo tanto no son dignos -

de ser tomado.sen cuenta poi: él. 

Esto y no por otea ca.su., lo aisla crnoci.onalmentc y en 

for-ma fatal, del re:-;to del mi._1ndo: tic su;; pe.dres, .su!J cc-mp¿iñero!l, 

nu familia, y más tarde do l<:::i. e:Jposa, los hijos y p<Jtron8s o -

subordinados. 

Se siente incomprendido, meno.sprc~ciado o subv.:lluadc. Así 

vive culpando a los demás, sin reparat:" qui:- .su!3 deL~ctos de carác 

ter o su sensación de malestar co o le pertence únicamente a -
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él. 

Así, no se integra a nadie ni a nada hasta que encuentra 

el puente de comprensión con otro alcohólico idéntico a él como 

copia al carbón en un grupo de AA. 

XIII.- Incapacidad para Asimilar las Experiencias. 

En el alcohólico hay -como ya lo seílalamos- una 

probable <:"arencia de beta-lipotropina lo que impide que posea -

la capacidad natur-al para recordar ~xpcriencias emocionales; 

ésto es, para evocar el sufr-imiento. Parece haber además, una 

perturbación en la vivencia del tiompo que impide qu0 l~c exp~ 

riencias anteriores tengan ropercuoión en el pensamiento y 

dirección de la conducta y no se puedan evocar circunstancias 

análogas -genoradorasdc sufrimiento- que ya experimentadas, 

sirvan para que al alcohólico rij~ su trayectoria vital con 

base ~n su apn:ndizaJe. 

Es de gran interés observar { como en el psicópata )1 -

que a~í como no asimilan lan experiencias dolorosas, ni 1on 

ta do Oe tranquil id ad o de sobr i ed·3.d, o dF? una re 1u.ei6n de pareja 

con una pernona normal. 

Son 8-rtlüflC·.!S COHIO iiiiio.? .l111 .. >1pa1...:e::; u~ p::-evi2i6n en lo at0c 

tivo: pot:' ello, c.l pe:iar de po;;eer. una in te lisenda normal o 

normal brillante ( que le permite aaimilar o rec~cdar conceptos 
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o información a veces amplísima ), el alcohólico comete desde 

niño una y ott:'a vez el mismo er:t"Ot"' que lo ccnduce a sufr:ic~ -

por ello, después de una 1
' cruda '' o síndrome de abstinencia 

al alcohol, el alcohólico vuelve a bebet"' a peear de haber:sa -

sentido unas hot"as antes, al bor:de de la locut"a o de la inuerte. 

De este síntoma dependa también la necesidad de escuchar: 

cada 24 horas los hi[!toriales de alcoh6licos de reciente inrJr~ 

so a los grupos de AA, que le '1 recGerden c0tidianamente '' el 

sufrimiento de la actividad ~lcchólic~ y que 61, p~r ~r mismo, 

jamás podría recor:dar:. 

XIV.- Incapacidad para Tolerar ld Frustración. 

Wexberg, ( 1950 ) citado por Jelline~, es de los 

primaras a1Jtores en describir que una característica de la 

personalidad alcohólica que nos confirma su desviación mental 

y la fragilidad emocional que poseen, es la poca o nula tole-­

rancia a la frustración y su respuesta impulsiva y violenta 

ante la misma { Co•..:an, 1974 ) • 

En opinión de otros autores ( H. Sánch~z, 1974 ), los 

alcohólicos necesitan g~atificacionea a corto plazo, siendo 

incapaces de tomar cnconsidoraci6n '' recompensas diferidas " -

( a l~rgo plazo ), de sus ac~iones. 

En AA el enfermo durante el desarrollo de su enfermedad, -
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elabora un proceso de respuesta a la frust~aci6n m~y peculiar -

( Lammoglia, 1984 ), que pod~lamos esquematiza~ asf, el alcoh6-

lico se frustra y de inmediato presenta una inter.sa respuesta -

emocional de resentimiento en contra de la vida, que en seguida 

'' concentra '' en alguien ( la esposa, el jefe, la autoridad, 

etc. } , o en algo ( la situación matrimonial, el tr-abajo, lo 

econ61nico, etc. }: este resentimiento crece en segundos hasta -

culminar y después, inicia un '' rebote '' emocional, progresivo, 

cceciente y aplastante, de sentimientos de culpa que le 11 golpean 

como un boomerang 

Cuando mayor es la frustración, mayores sen los resenti­

mientos y consecuentemente los sentimientos de culp~: tanto 

así, que éstos Gltin1os lo llev~n inexorablemente a la autocon· 

miseración que no es otra cosa 9ino los reBentiiniento~ hacia -

si mismo y a ultranza ( el alcohóllco fruntrado ctilpable, se -

castiga con el 11 ln.tigo de lu ira " ) . 

XV.- Incapacidad para Tol~rar el Sufri1niento. 

Es uno de los sfntomas mtí.3 sencillos de comprendec si 

se cecuerda que en teoria, en la predisnosici6n qenética ñl ale~ 

holismo, hay una baja producción de endorfinas-cncefalicas, que 

precisamente entre sus efectos m~o desta~ados, tiGnen el de 

ayudar a resistir el nufrimiento f[sir0 y ~~0~ion~l. De tal 

focrna, la constitución de los alc•.:ihól ices, le-e hace impo.Gible 

modular sus raspuestas ante estírnulos afactivon Ilangell y 
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Tunuing ) y responder con una 9ran ansiedad ante la presencia 

de conflictos { Jellinek, 1960 ), o bien ante todo tipo de 

disturbios o ~implemente depensamientos negativos que le 

genera su mente y que le causan tensión ( H. Sánchez, 1974: 

R. Torres, 1981 ). 

Todo ésto le hace vivir en una constante lucha por resol 

ver la dicotomía entre sufrir y dejar de sufrir, que da origen 

a los dos razgos que le siguen y que constituyen la culminación 

de un síndrome, antes de iniciar la carcera alcoh6lica o la -

fuga, a través de alguna droga. 

Estos dos síntomas son: 

XVI.- Vivir sufl:'.'iendo y Sufr-it:' viviendo. 

Los Ar.. y algunos autores como Kolb 1981 ) y -

Kesscl ( 1978 ) , describen este L:!nómcno prc.:Jente dc!.1de muchos 

años antes de iniciar la correr~ alcohólica: al respecto, 

Kessel, en su libro Alcohólicos An6njmo~; tra11scribe el histo­

rial de una alcohólica que dice <lSÍ: 

mi carrera d-= alcohólica t:!!npez6 mucho.s años antes de 

ponerme a beber-. 

Hasta donde alc.J.nza mi recuerdo, mi personalidad ofrecra 

un terreno abonado para mi c~rrera de alcohólica. 

Vivfa enfadada con todo el mundo, iba a contracorriante 

con la vida, con la gente en g0ncral 
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Este malestar se c~racteriza por dos sensaciones consta~ 

tes y tenaces en la vida afectiva del enfermo: No hay 11 Ale-

gria de vivir '' y no esté nunca •• contento consigo mismo 

( Virgilio A., 1977 ) . 

Bste literalmente vivir sufriendoy sufrir viviendo, no -

constituye un juego retórico, sino una descripción concreta de 

incapacidad del alcohólico para disfrutar, por más que su circUr1;§ 

tancia se encuentre muchas veces colmada de satisfactores emo­

cionales o materiales. 

El enfermo alcohólico siempre se siente mal, o dicho de 

otra manera, nunca ae siente bien con su manera de ser, de 

pensñr y de act~ar. 

Consecuentemente no se acepta jamás cerro el ser defectuoso 

que hemos descrito y se ve obligado n crear una imagen distin­

ta desí mismo y de su circunstancia: por ello, desde muy pequ~ 

ño se uprccla ~n él la necesidad que exponemos en el siguiente 

síntoma: 

XVII.·- Tendencia a la Evasión { [·'uga ) . 

Desde su más tierna infancia, el alcohólico busc~ 

r~ las 1nás precoces o prematuras formas Je cva~i6n ( KAssel. -

1978 ) : el niño o el joven con prr:Uisposición .J.l alcohclismo, 

encontrará en la fantasía o el u.30 con.st::intc y desp:.oporci.onado 

dicha imogin:1ci6n, l~ primer-a de suz grandes ft::'.)as, de la lectuca 

de cuentos o historias: el " soí'íac dc.spicL"to 11
, el estudio, el 
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deporte, los juegos constantes, se convierten en elementos que 

no producen placer por si mismos, enseñanza o experiencia; sino 

en caminos diversos para evadir su malestar interior; esa mez­

cla complaciente entre el saberse defectuoso y creer qu~ se 

engaña a los demás con la imagen de apto, de perfecto o de 

generoso y 11 dedicado •• 

Las máscaras que usó el alcohólico pura sobrevivir así -

hasta antes de encontrar en su camino a lan drogaa ( en la época 

contemporánoa ), o al alcohol, con todo lo que uno pueda ima­

ginarse. 

El alcohólico usa o hace " lo que sea " ccn tal de no sentiE. 

se como se siente y de> n0 s12r lo que e.3. Este d~r;,,sc.1,::1 t~c30, '?5L~ -

inaceptaci6n y su necesaria compensación, el autoengaílo1 lo 

van llenando lenta, pero implacablcmonte hasta la fuga final,­

hasta lo Gnico que Qncuentra como paliativo temporal, como " ane~ 

tésico " paro.i .JUS emociones: el alcohol; por- ello, incr.orablef'Tll'"..?,!! 

te el joven con prodisposición genética al alcoholismo, con el 

tipo de personalidad que hemos descrito h.:l3tn aquL tiene que beber-. 

Esto;. :30n los 17 sintomus que t:'?:esent21 la. per-.sonJ.lidad -

alcohólica y como consecuP.n~ia el enfermo alcohólico desarrolla 

un rasgo más: 81 Bebe~: est.,~ :=:;;::-t-5 el Gnir:o camino y a la vez 

la única meta que tendrá el enfermo. 

Al llegar aquí, se inicia la carc-era o " acti· .. ddad " en 
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la que el enfermo te:ndt"á que oeber a su capacidad { sea é.sta 

mucha o poca ), mientras que el alcc;1ol y sus efectos le sir­

v~n para fugarse de su inaceptable realidad interior. 

Esta carrera durar-á el tiempo necesacio paca que el ale~ 

hol, llegado el momento, deje de ser-vir como paliativo y anes-

tés i co, es decir que ya no lo ayude a fugarse, tome lo que -

tome ), o bien le causa trdstornos físicos y/o psiquiátricos -

tan severos como complicacione2 de la enfermP.dad que lo oblige 

for:zadamcntc a dejar de beber por algún tiempo: pero es .sólo 

cuando el alcohólico quiere dejar desufrir:- ( pot"'que ya detecte 

el suft'imiento " anenteniado "rx:ir año~ ) , por' haber toca0o un -

·• fondo '' y h~ber llegado al limite humano de re3istencia al -

sufrimiento, que qucrt~á dejar do beber realmente y para siempre 

y ésto lo lograreí si tiene la suerte o se da lu oportunidad en 

un gi:upo de AA. !13 a 123 ) 



C h P I T U L O 5 



EL ALCOHOLISMO COMO PROBLEMA DE SALUD COMUNITARIA 
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En el individuo, el alcoholismo provoca invalid0z físi­

ca, mental y social. Desde al punto de vista social, el alcoh_g 

lisrro constituye un grave daño emocional al núcleo familiar, -

no s6lo psicológicamente sino también econ6micamcnte hablando. 

Consecuentemente, el alcohollsmo está relacionado con -

los delitos, riñas, accidentes de tránsito y delincu0ncia juv~ 

nil. 

Existen además, las consecuencias legal e.a: proceso~J p::m~ 

les que ae aplican a los alcol16licoa c11ando éstos inf~ingen -

la ley, etc. Por lo tanto, es un problema quo no solo afnct~ 

al alcohólico en su persona sino tambi~n a su familia y a la 

sociedad en que vive. 

5.I. M6todoa Di~ectoo e Indirectos. 

5.1.1. Mdtodo Indi~ecto. 

Towando como base los índices de mortalidad resultantes 

de la cirrosis hepática, algunos autores calculan que entre -

la población mexicana mayor de 15 aiíos, de ambos sexos, el PºE. 

centaj~ de ~lcotollni~0 eHcaló en lY17 entre 10.7~ y 11.6%. 

5.1.2. Métodos Directos. 

Otea manera de aproximarse a la magnitud del problema -

es comenzando por ccvisar los cesult:ado.s de difer-entca encuel! 

tas que se efectuaron en México entre los aRos 1958 y 1978. 

La definición de los casos se hizo empleando un criterio 
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muy estricto, es decir, sólo se in~luyeron bajo el rubro de -

alcohólicos los casos muy graves, por lo tanto, los indices -

fueron muy bajos. 

Los indices estimados por cada 1,000 habitantes, fueron 

de 8.5 en una población abierta de la ciudad de México, en 

1958, por Cabildo; de 9.3 en una muestra nacional en 1960 

hecho por la Dirección de Salud Mental y Dirección de Bioc3t~ 

dística de la S.S.A., de 12.3 en una población de burócratas, 

en 1967, por Cabildo, y de 7.0 en una población militar, en 

1968, por Ayuso, López y Pérez. 

Además, se realizó una investigación por Castco y Col., 

en 1975, en ln población escolur de 11] a J 9 añoa del Diste-ita 

Federal yla zona metropolitana. En lo que ~e refiere a bebi­

das alcohólicas, los resultados fueron lon siguienteB: el C3i 

de los varones y el 55% de las mujeres, reportaron haber con­

sumido alcohol tilguna vez. 

En el estudio realizado en centros especializados para -

el tratamiento de j6vencis farmacodependientes r hecho por Natera, 

Terroba, De la Pavra y MediPa Mora en 1976, se incluyeron pers~ 

nas, que lo connu.'Tiieron entre 1970 y 1976, y se obtavieron los 

siguientes datos: 17% consumo como droga única el ~lcohol; 

17% reporta consumfo combinado el alr::ohol; l 7i repot"ta consumo 

combin<Jdo de alcohol y alucinógenos: y otro l 7't, alcohol combinado 
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con barbitúricos. La edad de inicio reportada respecto al co~ 

sumo de alcohol, fue de los 14 a los 17 años. 

En una encuesta realizada por- los Doctores: Héctor Cabildo, 

Miguel Silva y Juan M. Juárez, ( 1978 ) , con bebedorc-s considerA 

dos 1
' moderados '' se encontró que el 19.7i confesaba tenor pr~ 

blemas econ6micos,el 10.1% tenia problEmJsconyugale3, el 13.2i 

registraba peri6dos de abandono de hogar, 7.7% falt~b~ repetid~ 

mente al trabajo, 7.l't tenfa otr-on prcblcma:J labor:-ales, el 8.91: 

había perdido el Rmpleo y el 8.91 nt1fri6 ~10j=1micn·:~ de su~ 

amistade.a. 

Esta breve revisión de los estudio~ cpid~miol6gicos efe~ 

toados en México, permite presun1ir que el problema presenta 

dimensiones im¡:iorL=-:ntc.'.l, qui::á muyocc.s que en paí~cssimilares. 

También invita a que en el futuro se planeen mejores 

estudios para conoce~ más a fondo lasituació~ real. 



- 140 -

5.2. Consecuencias del Alcoholiamo. 

Cuando el alcohol se convierte en un perturbado~ crónico 

de la conducta, afecta al individuo en au totalidad, daña a la 

familia y a la sociedad, es decir, pasa a ser un problema social 

de graves consecuencias. 

Entre las socialQs, el ñlcoholismo genera relajación del 

ndcleo familiar y desintegración ae la misma, abandono del 

hogar. y de los hijos, pérdida gradual de la participación P-n -

la vida activa, bajo rendimiento laboral, ausentismo y lasco~ 

siguientes repercusiones en la actividad económica del pafs, -

que 3e traduce en una p6rdid~ de ur1 ~o.~i de los 365 aras del 

año. 

También p~oduce defunciones poc cicrosis hepática, psicó­

sls alcohólica, suicidios y homicidioo ( ver el capitulo 3 ). 

causa el 60% de los accidentes de transito y facilita la 

conducta dQl icti v.:i, además de la agresividad, del i ton sexuales, 

etc, por efectos directos o indir0ctos dol alcoholismo. 

5.2.l. co11secuencias en 81 Individuo. 

'.J.2.1.l. Invalidez. 

El alcoholismo en M6xico os motivo de gran preocupación 

por parte de las autoridade~ del sector salud. 

Existen indicadores q110 seRalan, sin ]1J91r a dud~. que 

el país atraviesa poc unu prohl0mf?tic<1 :;ocial con c~Jracterfs­

ticas de epidemia en la poblaci6n m~xicana. El Estado ( a 
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través de sus organismos oficiales y a exp~nsas de todos los -

ciudadanos ) , pagan un altísimo costo por el consumo inmoderado 

de bebidas alcohólicas, tanto en tér1ninos de la enorme pérdida 

de la productividad de un buen número de sus trabajadores, corrn 

el gasto provocado por acciones punibles, adem5~ de los fondos 

que se destinan a la atención médica de estos enfermos. 

Sus consecuencias no solamente sobre la economía, sino -

tambiin sobre la salud de quien padece esta dramática enferme­

dad, sobre la familia y oobrc la sociec~ad, como se dijo anterioE. 

mente. 

A continuación, algunos de los datos estadfsticos produ~ 

to de los diferentes estudios: 

a) La Organización Mundial de lu Salud( O.M.S. l, consi­

dera al alcoholismo coino una de las cinco principales enferme­

dades quedeben ser objeto de tr~tamiento de urgencia en edades 

de 15 a GO aílos, México ocupo el segundo lug~r en alcoholismo 

en América, y el cuarto a nivel mundial. 

t>) Las últimas estad[sticas de la Procuradu~ra General -

de la Ropública. seílalan 4uo el porcentaje de alcohólicos se -

ha elevado en en solo año, hasta en 1.057% en relación con el -

año ant0rior:-. 
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e) La Dirección General de Rehabilitación afirma que, -

en 1980 el valle de México sobrepasó la cifra de un millón de 

mexicanos con problemas de alcoholismo. 

d) Un gran nGmero de suicidios ocurre11 bajo los efectos 

crónicos de bebidas ~tflicas, considerándose que la tasa de -

suicidios de alcohólicos, es superior 60 veces en relación a 

la de los no alcohólicos. 

e) La Dirección de Servicios Médicos de la Universidad 

Nacional Aut6nomn de México ( U.N.A.M. ), afirma que el 70% -

de estudiantes con2umen alcohol. 

f) Según el Instituto de Ori~ntación y Defensa de la 

Mujer., el 84% de las desavenenciao familiares, y el 8?.% de -

los divorcios y separacione3, !30n causados por el alcoholis100. 

g) En cuanto al sf!xc, en 1977 uno de caaa 10 alcohólicos 

erd mujer, 1nientras qu0 on l9U~ dos son n1l1jer~s alcot16licas -

por cada 5 varones, segGn datos de la Dirqcci6n Genc~al de 

Salud Mantal de la Sacrctarfa de Salubridad y Asistencia y de 

la Dirección de Sarvicios Médjcos de la U.N.A.M. 

h) La Diceccién General de Salud Mi::11tal de la S~cretacía 

de Salubridad y Asistencia, sefiala que la vida del alcohólico 

es menor en 10 y 12 aílos, comparada con la población no aleo-
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h6lica: pero en el campesino, puede llegar a ser hasta 20 años 

menos, lo que explicaría el por qué en algunas regiones la vida 

media de tal campesino sea menor de 32 años. 

i) El alcoholismo por improductividad, representa para 

el pafs una pérdide. de 275 mil millones de pesos anuales según 

los datos de la Dirección General de Estadistica de la Secre­

taría de Programación y Presupuesto, cantidad superio~ al pr~ 

supuesto de varios Estados juntos. 

j) La Dirección General de Rehabilitación, afirma que -

en México existen 6.5 millones de ciudadanos con problemas 

graves de alcoholismo. 

Estas cifras, como fó.cilmente podl"."& obser-varse, son franc~ 

mente alarmante~. Demuestran los estra9os que esta enfermedad 

esta cau,5ando a la población mexicíl.nD. y reaticman, una vez rn.!§s, 

queconstituye un gruvP. problema de salud p6blic~1. 

ConfJiderad.J. como una c-nfermedad ir.rever::;ible y :;iempre 

progresiva, el nlcoholismo ~t~nvicca (antes d2 ll~gar a la 

muerte ), por un episodio variahle, aunqua en la genaralidad 

de los ca.sos de medürno o lar,yn pl~:~0, por nn proceso de franca 

invalidéz en el individuo; inv.Jlidéz f.f:Jica, mental y social. 

A continu~ción, el proceso que sigue la historiR natur~l 

del alcoholismo: 
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En un principio el individuo bebe ocasionalmente para 

sentir alivio ( como escape de sus problemas personales, faml 

liares, o_de trabajo, como relajante en las reuniones, para 

convivir agradablemente, para sentirse muy macho ). 

Sin embargo, un descuido en su conducta puede conducirlo 

a temar más y más alcohol hasta depender de él, para poco des­

pués beber constantemente1 signo que cursa paralelo al increne~ 

to ~e la tolerancia para ingerir alcohol: empiezan a aparecer 

algunas lagunas mentales. 

Poco tiempo después, aparece la dependencia del alcohol 

con urgencia para los primeros tragos, brotan 108 sentimientos 

deculpabilidad y aparece lu incapacidad para hablGr sobre el -

problema. El individuo para ingeri~ alcohol, lo justifica con 

múltiples p~etextos, des~parece la capacidad p~ra defenderse -

al beber, los remordi1nicnton persititen y no dejan al individuo 

y su conducta so torna ostcnto~a y agresiva. A partir de este 

momen~o, se inicia la invalidéz del individuo, que en un prin­

cipio es parcial, pero el pcogresar la enfermedad, se torna 

total. 

El alcohólico empieza a hacer proinesas para no beber con 

la consecuencia de la f3lla repetid~ en 8Uc o~ft1erzo3; pie~de -

intereses vitales, intenta fugas del hogar; evita el contacto 

con familiares y amigos: los problemas económicos y laborales 

surgen, as{ como resentimientos irracionales, ~a descuida la -
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alimentación, se presentan temblores y se empieza a beber- desde 

muy temprano~ disminuye la tolerancia al alcohol, el deterioro 

físico, mor-al y mental es evidente, las intoxicaciones prolon­

gadas son frecuentes, los compañeros de borrachera ahora son de 

estados sociales bajo3, surgen 1~2 ten1ores indefinidos, los 

deseos ospirituales confusos y lascr.rsis e'!,:! deljcium tr-enH:?ns -

caracterizados por insomnio, sudoración profusQ y un estado de 

intensa irritabilidud yde ::.pn:hensión, de e.:...:;c,;.:.!5 condicion~::; el -

enfermo puede pasar rápidamente aun estado de ~iedo violento, 

oxcitaci6n alucin~cicnec vi~uales de carácter terro~Ifico, 

claramente per-cibidas y a menudo de contenido~.; ani1~1.J.le~. 

Finalmente, el individuo es un g6iílapo físico y la psic~ 

sis alcohólica es un estado permanente1 poco tiempo después, 

llegará a la muccte. 

Síntomas que presenta la enfermedad del Alcoholismo.-

Desde 1951, el Profesor E. M. Jollinek presentó un anAl! 

sis completo de los sfntorn.:is y el desaLL-ollo de esta enfermedad, 

ante i=l .SeminaLtO Europeo sobLe el :ilcoholi.srno en Copt?nhague. 

Jellinek divide la enfermedad del Alcot1olismo on 4 fases 

que se explicat"án en seguida: 

FASE PREALCOHQ!._lg~ 

En esta fase el enfermo alcoh6lico que empieza a beber, -

consume ocasionulrncnte para sentic alivio a sustensiones, tenien 
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do una fuerte tolerancia al alcohol. Aún no se tienen problemas 

por causa de la bebida. 

FASE PRODROMICA 

1.- Lagunas mentales. No acordarse de lo que ocurrió -

durante t1na borrachera. 

2.- Beber a escondirias. Tratar do ocultar a lo8 deffiáS 

que se bebe má3 de lo normal. 

3.- Preocupu..::i6n por el alcohol. Necesita que haya ale~ 

hol a su alconce. 

4.- Beber con avidez. Tomar de un solo trago una copa, -

beber rapidamcnte. 

5.- Sentimiento de cul_e~_.2.-!?t'" su manera de beber. Se da -

cuenta de L1u0 bebe más de lo normal y empieza a ver los 

primero:3 desarreglos en su hogar. 

6.- Evita hablar de alcohol- No le gusta que le llamen 

''borracho Al~ohólico ''1 etc. 

7.- Frecuen~ia de laounas mentales. 

::r,.:s :P,!'l'Tr:'A ·-------

8.- Perdida de control. Una vez tomandose la primera -

copase despierta una necesidad de seguir bebiendo, 

el clásico '' }a me pique 

9.- Razona su comportamiento de bebedor. Convertir los 
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pretextos en razones para bebec. 

10.- Presiones sociales. Su conducta ya es objeto de 

recriminaciones en el hogar y en el trabajo. 

11.- Comportamiento grandioso y fanfarrón. Se siente el 

mejor trabajador, etc. 

12.- Conducta marcadamente agresiva. Se vuelve " brave­

ro '' y despreciativo. 

13.- Remordimientos persistentes. Se da cuenta de que su 

conducta ha camt,iado b~stante comparándola con el -

pasado, haciendo probablemente su Ultimo intento de 

concioncia, por ~110 m~s tarda e3a con~iencia aunque 

la tenga no le sorvirá de nada. 

14.- Período de abstinencia total. Reacciona diciendo 

que va a demostrar quo tiene Fuerzu de Voluntad '' 

pero tarde o temprano vuelve a beber. 

15.- Modifica sus hábitos de beber. Tratando de dejac de 

bcb~r cambia de bebida. 

16.- Alejamiento de- las nmistades. Su esfuerzo por dominur 

el hábito del alcohol aumenta su agresividad. 

17.- üejar.· 0:íipl(:o.::;. Dc-!::idc ~ :::11."'. in::·•?sponsé\bilidades en 

el trabajo renuncia o ~s d~spedido. 

18.- Subordinación completa al alcohol. No concibe nada 

si no CE. con alcohol, fiestas, dias de campo, reuni~ 

nes, todo lo relacionado con el alcohol. 
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19.- Apatía hacia otros intereses. Pierde interés por -

lo que antes le causaba distracción, como practicar 

un deporte. Renuncia a actividades culturales, ya 

no hace trabajo en su casa, etc. 

20.- Nueva interpretación de las relaciones interpersonales. 

Ahora no le agradan las personas que no beben, se 

siente criticado aunque no sea as!. Es el sintoma 

inicial de lo qui:J mas tarde será un divot'cio total con 

la sot:iedad. 

21.- Conmiseración de 3Í mi3rno. Se siente un '' desgraci~ 

do " sufre humillaciones en su trabt1jo y en .su familia 

y por eso siente 15stima do si miB1no. 

22.- Fuga geográfica. Aparece(' en algún otro lugar a -­

donde se haya ido a seguir bebiendo. 

23.- Cambio en las costunibrcs filmiliares. Constantes 

pleitos íamilL:ires, mal humor, infunden miedo o des 

precio en los demás-

2'1.- Pesc:intirniento~ in=.:?.:::9nablcs. La conr.iiscr:ación en -

~i mi8mo avanzó hasta convertirse en c~sentiffiicntc. 

Culpa a los dem§s de su'' desgracia''. 

25.- Protección de su abastecimiento de alcohol. se pr~ 

cupa de que no t"llt:c su Ll1JLJi.s, t?.J.L.11::; -:u~1 01wrda 

provisiones de Licor en los lugares menos esperados. 

26.- Descuido d~ su alimentación. Pérdida del apetito, -
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desórdenes en los hábitos alimenticios. 

27.- Primero hospitalización. Debido al consumo consta~ 

de de alcohol el enfet:mo puede llegar a requerir los 

auxilios de un módico. 

28.- Disminución del imoulso sexual. Desinter6s por las 

relaciones ~exuales. 

29.- Celotieia alcohólica. r.a ccnstante desaveniencia en el 

)logar predispone al enfermo a creer que su compafiero 

( a } le está siendo infiel. 

30.- Beber en ayunas. " La cruda ",da m.oilcstar físico, hace 

que el alcohólico empiezo el din bebiendo. 

FASE CHONIC1\ 

31. - PC>cíodo.::: de cr.i.br.-i22u".."z orolongado.s. Beber ducante 

vacíos días. 

32.- Marcado deterioro Mor:'al. Comienza a recurrir a cua_! 

quier medida ccn tal de tener dinero p~ra seguir co~ 

pranüo y ~ebl~ndo li~~r. 

33.- Disminución de las capacidades mentales. Las r1euro­

nas del cerebro qui? son las únicas células del orga-­

nlBmo que no se reproducen, n1ueren por millares dete 

riorando asila capacidad mental del enfermo. 

34.- Psicósis ~lcohólica. Enfe~medad mental, angustia, -

inseguLidadi alucinaciones. 
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35.- Beber con pe~sonas socialmente ínferiores. Con afán 

de sentirse superio~es busca la compañía de personas 

que han cardo totalmente en el fango moral y material. 

36.- Consumo de productos industriales. comienza a inge­

rir sustancias más t6xicas como alcol1ol industrial -

por ejemplo. 

37. - Disminución de la tolet'"ancia al alcohol. El organismo 

se Vil minando y ahor-u 01 enfermo se embriaga con pc>co 

alcohol que consuma. 

38.- Temores indefinibles. Delirio de persecución, sufre 

sobceaaltos, dudas y un n1ieao terrible a causa de -

sus angustias, culpabilidad y remo~dimiontos. 

39.- Temores pe~sistentes. El orQanis1no del enfc~mo depeE 

de del alcohol, y p~c in0dio de 103 tQmblorcs lo pide 

a gritos. 

40.- Inhibición psicomotora. El enfermo ya no puede h3cer 

nada, con las manos. 

41.- El b~h~r ~Jquiere caractar obsesivo. 21 alcotiol se 

ha apodorado de la mente del enfermo. Para consegulE 

la y seguir bebi0ndo Gs cupa6 de robar y de sufri~ -

las proces humíllacíonc.o 

42.- ~aspiraci~nes religioDazi. Busca un " Oasis " -

espiritual. 



- 151 -

43.- Todo el sistema de realizaciones fracasa. No sabe -

ya poi:- que bebe. 

Los tres siguientes puntos son los caminos que tiene un 

enfermo alcohólico si no tien~ la oportunidad de llegar a un 

grupo de Alcohólicos Anóniinos: 

44.- Encarcelamiento por delito de robo, violación u homi­

cidio. Debido al dcterioco ffsíco, mental y económico 

elenfcrmo pierde el sentido da las normQs y valoras. 

45.- Hospitalización definitiva. Si tiene la ~1Jecte de -

ser aceptado on 12n ho~pital, illlf paoQrn ~us Gltimos 

dlas, sea el hospital de Salud y/o Psiquiátrico. 

46.- P~rdida de la vida. La muerte por ingesta excesiva 

o por accide11te es el destinn finAl de 11n ~lcohólico. 

Si el enfermo Qlcol16lico tiene el privilegio de llegar a 

un grupo de Alcoh6liccs Anónimos, le espera una vida plena y -

llena de tranquilidad para él y para la gente que lo rodea. 

( 67 

5.7.1.2. Consec11cnciaD Psicológicas. 

Les estudios psicológicos demuestLan los efectos del aleo-

hol sobre la con~uctQ individual, eri JlvecMos campos; los etec-

tos del alcohol sobre la eficacia del aprendizaje. sobre la 

coordinación motora, sobre lu dinpo:Jición de t.ínimo, los sentimientos, 
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las respuestas emocionales y, finalmente, el comportamiento de 

grupo. 

Algunos resultados empiricos indican que los efectos del 

alcohol varían en función de la adaptación general del sujeto, -

de sus tendencias lntrovcrtidas o extrovertidas, de su experie~ 

cia cespecto al alcohol y de su conocimiento pcevic de ln tarea. 

5.2.2. Connccucncias Sociales. 

En algunos grupoa, lu ingc3t!6r. dea1cohol es unu conducta 

general, la intoxicación frccuE:!ntc y L:i embriaguez no constituye 

un comportamiento anormal. Por ejemplo en las ficsta3 indias -

en Amércia Central y del Sur. 

En las comunidades jud{an europeas del Siglo XIX, el alco­

hol reforzaba la organización social. 

Sin embargo, cd alcohol también puede acelerar la disocción 

cultural ( tr.ibus indias de América del Mot·te } o utilizarse 

para cometer y dominar a estos individuos, ( Capitulo 2 ) • 

En scciedadeo como la mcxicaria definidas como an6micas, -

caractet"izadas p;Jr cambien rtipid.:>n, falta de integración normativu, 

controles .socialer.s compartimentados, la paradoja de un i ndi viUua 

lismo exaltado unido a la .intecélependencia funcionul, la intensü 

competencia y la movilidad e impersonalidad al valor social del 

alcohol se r-ealizu no solo por-que proporr:iono alivi1J i1 los indi-
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viduos sometidos a tensión, sino también porque ofrece un meca 

nismo necesario de integración social. 

La falta de normas respetadas de forma general en relación 

con la bebida, suele conducir a extremos ensu conducta, produ­

ciéndose la decadencia rápida y el aislamiento de la persona -

predispuesta a beber en exceso. 

Se supone que los individuos caracterizados por la anemia, 

son más susceptibles a conducirse en forma no aceptada por la -

sociedad en que viven. Tal es el caso de un consumo excesivo d0 

bebidas alcoh6licas. 

Como se ha visto desde 81 punto de vi3ta social, el alco­

holismo hace que un individuo pronto entre en conflicto con su 

familia, con su economía y con la ley, ya oca por su estrecha 

relación con la criminalidad, por la tenden~ia al suicidio, 

por su influencia nobre la delincuencia juvenil, o bien, a tr! 

vés de los accidentes de tLánsito que ocasiona. 

5.2.?.l. consecuencias en la familia. 

El pLejuicio más importante del alcohol constituye el 

daño emocional que provoca al núcleo familiar y a la formaci6n 

de la personalidad. 

ScgúnCalder6n ( 1967 ): 
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a) ~a lesiona desde el punto de vista económico. 

b) La perjudica desde el punto de vista psicológico. 

a) Problema Económico: Se calcula que una tercera 

parte del presupuesto familiar se gasta en bebid~s embriaga~ 

tes en nuestro pafs { en base a que la producción de las 

mismas es muy elevada ). 

b) Problema Psicólgico: La familia del alcohólico 

vive3iempre un estado de angustia permanente, conoce y teme 

sua reacciones violcnta8, pero no tierie ~osibilidades de evi 

tarlas. Los hijos que son con frecuencia el bl~nco de las -

burlas de ous compaílcros en la escuela, pronto se ven e11 la 

necesidad de abandonac .'3us estudios entl:'c el conflicto econó­

mico y la vergüenza social que su problernQ determin~. 

La necesid3.d impet:"io.:;a de su colabot"aci6n pura solvcmtcJ. 

los gastos m~a independiontes en el hogar, los hace salir a 

enfrentarse con la vida a muy temprana edad y carentes en lo 

absoluto do un entrenamiento apropiado, tropezando lnmentabl~ 

mente al r:-Pgro?."ln r _,,, -~'J C.:!S.J, cc.n l¿j ·.,¡ i.v le ocia oel progenitor 

que los guita, µara co~prar m~s alcotlol, lo que con tanta 

pena han podido juntar. Las hijas tier1en adem6s que enfr0ntar 

se, en ocasiones con casos de incesto. 

La ecposa del alcohólico sufrirá la falta de din~ro y -

atención, toda vez que la necesidad de beber absorbe una par-te 
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cada vez mayor de los pensamientos, del tiempo y los ingresos 

de su esposo: pudiendo ser muchas las noches en que ni siquiera 

vaya a su casa. 

Y si el alcohólico es una mujer, su esposo tratará de -

avergonzarla para que lo deje, pero podrá ocurrir que esté ya 

tan avergonzada, que no haga mas que beber más todavía. 

En algunos casos, el carácter de la esposa parece fome~ 

tar el alcoholismo del paciente 0n formas divet"sas y sutíle!3, 

de las que ellu ni siquíera se dacuü11ta. Por cjomplo, podt-á -

tratar- de casar-se con alguien a quien puedo dominar y estimar 

poco. En muchos casos, por el co11t~a~io, ]~ es~osa d~l alco­

h61 ico puede ayuda~lc a supc~a~ su egtudo: ~in embargo, las -

tensiones sobro los vínculos matrimoniales son graves, y el -

divorcio es corriente. 

La DiceccJ6n General de Estudt.stica, de lu. Direccí6n -

de Salud Mental dice respecto ~l divorcio: 

'' El alcoholismo como cauna do divorcio en México, 

ocup6 el séptimo lu9ar en 1958, con un l.99\ de los canos, y 

el octavo en lJ(,·:;, ccn O. 361., lo que t·t:::;<il tE! l <'1 importancia de 

los sectores sociocultucal0.s " 

Con frccuencia,cl efecto sob~e los niílos en el hogar, ea 

desastroso; las r~lacion2s entre los padres son tonsa5 1 y las 

reacciones del nlcoh61ico liacia sus hijos, impcevícibles. 
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Podrá ocurrir que sea bueno y cariñoso cuando esta sobrio, 

pero brusco y violento cuando bebe. En semejante situación, -

resulta difícil para los niños obtener el cariño y la sólida 

seguridad que necesitan para depositar. confianzn en el progeni­

toc alcohólico. 

Block, ~·l. ( 1963 ) dice: " Se ha demostrado que en lns 

familias donde un miembro es alcohólico, el medio y las circuns 

tancias están tan alteradas que fatalmente determinan la pro­

ducción del mismo problema en otro miembro de la familia 

( 11 

La familin tiende a quedar cada v0z más .aislad::l ti causa -

de la vergtienza y de la dificultad para 111antenc~ bu0nas rel~ -

cienes con parientes y nmiqos; después de numerosas ocasiones 

sociales en las que el alcohólico crea situaciones s~bitrazos~s 

para todo el inundo, su (amilia tiondc carla v0~ 1~~c ~ ~cct1~z~r 

invitaciones y a no invitar a ot~os a la casa. 

La imprevisi!lilidad del comportv•niento del alcot16lico, -

constituye, po!.~a .::iu fa.mili.:\ un p:-oblema capitul: cada dia están 

más tensos ~iccrc~ de c6mo reacc1onat.Íc1. ,.:l .:.l~:-h"1 i ·-o, de cuules di (_i. 

culta.des o accidentes puede enrerJac:,;i::::, o cJc ct.:;-il~_ .. s vecinos le 

verán hacer '' eses '' al andar. 

Toda vez que el alcoholisrro es tan ceprcJi:J..'.lblc ~0cia lmente, 

la familia suele hacer todo lo posible para esconder el probl~ 



- 157 -

ma frente a los demás, se hallan aislados en esta forma de la 

clase de ayuda y apoyo que podrtan conseguit· si el estado fuera 

más aceptable. 

Los problema3 de las reacciones familiares se complican 

a menudo, por laf0rma en que el alcohol ufecta la conducta del 

bebedor: por ejemplo, la negligencia da las nornias usuales ael 

vestir y del aseo personal tienden a reducir la estimación de 

los demás, sus explosionas de irü. 

Tal vez el aspecto más dificil de todo~ para la familia, 

sea el hecho de que al enfermo no se le pueda trata e eficazme-nte, 

hasta que 61 mismo busque el tratamiento. 

Con frecuencia, el enfermo no busca ayuda hasta después -

de haber tocado fondo, esto es, después de haber perdido tal vez 

su empleo o de haber enajenado a su familia. 

Experiencias como la de haber despertado en la cárcel o 

en el hospítal sin recordar en absoluto en qué forma se haya -

llegado allí, producirán en ocasiones sobre el paciente, una -

impi:-esi6n tal, qLn.: ¿,._: di.:::t=:::r.:1::-5 ::!".:''3?f"'! ~ ~ami tic la necesidad de 

ayuda empezando a buscarla. 

5.2.2.2. Consecuencias en la Economía. 

Para la sociedad mexicana, el al~oholismo representa un -

trastorno grave en la economía, por los accidentes de trabajo 
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y por el ausentismo laboral: se sabe que el 15% de los trabajado-

res faltan como con:::.ecuencia directa o indirecta de la ingestión 

desmedida de alcohol. 

En una investigación realizada por el Dr. Luis Gamíochipi 

1962 ) afirma: " En 50 pacientes del !.M.S.S. llegó a la con-

clusi6n de que cada alcohólico tuvo un promedio de internamiento 

de 2 meses y medio por año1 o sea, 625 en los 4 años que duró -

el estudio y sólo en un grupo de 50 pacientes hospitalizados '' 

( 52 

Este problema poL otro lado, no sólo se presenta en la 

ciudad. Bn t1na investigación realizada por Michael Maccoby 

( 1965 ) durante 5 años en una comunjdad campesina mexicanai 

llegó a la conclusión de que: '' El acoholismo tanto on t~rminos 

de patología social como individual, constituye un problema crl 

tico para la aldea. 

Los alcohólicos abandonan suscesponaabilidades como agri-

cultores, como esposos,como padces y como miembros de la comuni_ 

dad, abandonan sus tierras, centándolas o vendiéndolas y bebiéndose 

el producto u 

Los alcohólicos destinan la cuarta parte del salat:"io al 

pago de bebidas alcohólicas, según un estudio de Dajer y col~ -

boradores en el Instituto Nacional de Nutrición ( 1977 ). 

La desviación del salario hacia el consumo de bebidas aleo 

h6licas, aumenta en los dias de pago: en ocasiones de celebra-
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cienes sociales como el onomástico, matrimonio, días de desea~ 

so o al acudir a juegos deportivos. 

Esto ocurre en todas los clas~s sociales bajo la influe~ 

cia de la ami3tad y de la propaganda para el consumo. 

Lamentablemente, el consumo empieza a crecer a gLandes 

pasos en el sexo femenino. 

A causa del alcoholismo, en M6xico se perdieron durante 

el Oltimo año, como se dijo anteriormente, 275 mil millones de 

pesos por la improductividad en tiaras hombre. 

5.2.2.3. En los Delitos. 

La r-elaci6n del alcoholismo con la miseria y con el cr.!_ 

men, es mayor de lo que une se imagina. 

En cuanto a la celaci6n del alcohol sobre las actividades 

delictivas, hubo una discreta baja global en el porceritaje de -

delincuentes sentenciados que cometieron su falta bajo la influe!!. 

cia del alcohol, pues del 2oi en 1959, descendio al 19?, en 1964. 

Sin emh~~go, ~ct11~lm?nte, c11~ndo los delitoR Ron de •• san 

gre " el porcent::i.je !:!'2 cil~·:a di:- 19't hast:i. SO't lo qll-2 h:=:?bla de la 

peligrosidad social de la ingestión inmoderada del alcohol. 

Entre el número de cxp~ndio~ de bGbid~~ ~lcohólica~ y el 

número de delitos que hay en una comunidad ( Quiroz, 1960 ), se 
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ancontr6; " Una ccrrelaci6n significativa de 0.85%: y hay que 

tener en cuenta, que hay más de 100.000 expendios de e:ite tipo 

en la República, lo que equivalía a uno por' cada 450 habituntez, 

aproximadamente 3 por cada escuela y 20 por cada centro de 

salud y hospital. 

Cabildo ( 1972 ) dice: " En los 01:: irnos años, el uso del 

alcohol ha acompafiado al Sli de lesiones por rifia ''. { 18 ) 

5.2.2.4. En la Delincuencia Juvenil. 

Es preciso di3tinguir lo~ c~son en los cuales el alcoho­

lismo de lo~ padres conduce a los menare~ a la delincuencia y 

aquellos an los cu3lcs ol acto delictivo eB cometido bajo 1~ -

influencia directa del alcohol. 

Cuando loa jóvenes se desarrollan en el ambiente de un -

hogar de padres alcohólicos, ar.te un.::i .situaciónde viol~ncia pe.E:_ 

manente d~bida a la sobreexcitación deter.minada poL la bebida 

y en donde el menee- prctoxto prH:-"l r.~cit.!.c Ul1d sever-a reprimid:l 

o golpe, no tiene mas que 11n de~ac: huir sin reflexionar en 

las consecuencias. Por otr-a parte, falta de cariño,de vigila!! 

cia y de educación, los malos ejemplos recibidos van influ:r·endo 

en forma muy desfavor-able en =u pro~la formaci~n ílroral. 

El ambiente sócdido en quo generalmente viven, les faci­

lita el trato con elemento.s de malos <1ntece?dentes que, agrupados 
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en 11 pandillas '', se aprestan a luchar contra el adulto que -

no los ha comprendido y que con frecuencia los hostiliza. 

No son raros los delitos provocados por embrlaguéz en -

jóvenes. Se sabe que los efectos ya señalados del 3lcohol 

sobre la conducta del individuo, son mucho más acentuados en 

los menores de edad que en lon ~dulto~, por lo tnnto en ocasi~ 

nes pequeñas cantidaden de alcohol, los lleva a cometcc actos -

pendiente sanción por parte d0 ella. 

5.2.2.5. En los Accidentes de Tránsito. 

Hay muchos bebedoresde alcohol manejando, y está bien 

establecida la incapacidad de log conductores alcoh6lizados~ 

para juzgar la dirección, la velocidad y la distancia que los 

separa de otros vehículos, de los peatones o de otros obstáculos 

en el camino. 

Cerca de tres quintas partes de los miles de accidentes -

que ocurren en las carreteras y en las calle!J, se deben al aleo-

hol consumido por el conductor del o de los vehículos afectados. 

Casi la mitad de los accidentes ocurren por esa misma 

causa los fines de scm.:ina en la ciudad, o los domingos pee la -

El término alcoho~ no implica que sean enfermos ale~ 

hólicos necesariamente. 
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ta rdc en las -carreteras. Esto se debe a que el alcohol disminuye 

el control motor y la coordinación de los m:Jvimientos de los ojos 

y de los dedos, y elhabla misma se dificulta. 

Quiroz ( 1950 ) afirma: " Del total de accidentes de trá~ 

sito, el 7i esta matizado por la pr~scncia del alcohol, pero 

cuando los accidentes de tránsito conducen a la muerte, el por­

centaje se eleva a 86\. ( 102 ) 

2recuencia de Accidentes Relacionados 

con la Ingestitn de Bebidas Alcohólicas 

En ausencia de estudios 0stadisticos actualizados a nivel 

nacional, esta inforn1aci6n que se~o1nunica adquieca significado 

ya que en el Distrito Federal esdonJe se registra el número 

m§s elevado de l1echos de tránsito do la RepGblica. 

Enel año de 1960, se hizo un estudio de los accidentes de 

tránsitoen ~lDistrito rcderalyseseñaló que, en el 6.9't de los 

ocurridoa en 1958, habia intervenido el olc0l1ol: en ~~P mismo 

nRo,se seílal6 qt1e el 15% de los conductoreG lesionado~ e~ acci­

dentes de tránsito y el 20% de los peatones lesionados en este 

tipo de accidentes, deben habc~ estarlo bajo influencia del aleo 

hol. 

Por los estudios realizados, se conoce la epidemi~ 
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logia actual de este tipo de eventos ysu :reciente aumento en 

e!Distrito Fedecal. Por ejemplo1 se sabe que de los accidentes 

domésticos en el 25% de las defunciones intecviene el alcohol, y 

que en el 2.Si de las lesiones de todo oLden, intervienen las -

bebidas alcoh61icas. 

Al examinar los datos recogidos de los accidentes de tr~~ 

sito de toda la República Mexicana, se pueden hacer, en tocma 

general, las siguientes consideraciones: 

a) Calculando como población general para 1975. 58.111. 

185 habitantes, se estimó que el 53.81 corresponde a 

una poblac16n mayor de 14 afioa. 

b) Considerando que en la población n1ayor de 14 afias, -

apat"ece el alcoholismo en todas sus formas, en una 

pt:"oporci6n del l.li ( 339,645 casos ), en la pobla­

ción general del país, la proporción sería de 6 por 

1.000 habitantes aproximadamente. 

e) Se estima que en los 339,645 casos con problemas de 

alcoholismo, t>l '1% aproximadamente ( 13,456 casos ) , 

han requerido de atención médica hospitalari~ o d~ -

consulta externa, corresponJiendo el 35~ ( 4172e ) a 

las psicosis alcohólicas, y el 65% ( 8,728 } purameE 

te al alcoholismo en sus diveLsa~ foC"mas, sin psicosis, 

y únicamente cerno .s[ntornn rle tr~f3torno de l.:i persona-
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lidad y de la conducta. 

d) La Procuración General de tu República advierte que, -

en el 50% de lan aprehensiones, estuvo relacionado el 

alcohol~quo 8 do cada 10 homicidas, no conocíar1 a DU 

víctima y la mayor parte c:le el los al comete e el delito, 

estaban alcoholiiados. En el 40i de los deccsos por 

atropellamiento, las vfctimas secncontrab~n en estado 

de ebriedad. 

e) El 66% de las muertes por accidentes automovilísticon 

son provoc~Jou por ~lcon~umo inmoderado del alco!1ol, 

de acuerdo con la Dirección General de Salud Mental -

de la Secretaria de Salubridad y Asistencia. 

5.2.3. Con.se::ucncias Letjales. 

En el Código Penal Mexicano, en su articulo 15, fracción -

II, el hecho de h~llarse el acusado en eDtado de incoveniencia 

por el empleo accidental e involuntario de suatanciaa tóxicas, 

embriagantes. De conformidad con el criterio literal que sus­

tenta el Código Penal ydo conformirlad ccn la reincidencia pre­

vista en el articulo 21 del propio Código, siempre que el acto 

punible lo haya cometido un delincuente en un periodo que no -

exceda de 10 años, existe elca20 de exclusión de responsabili­

dad, pero tratándose de alcohólicos habituales, se estaria en -

el caso previstoPJr el artículo 24, fracción III, en que la 

sentencia debería sefialar a la reclusión del toxicómano. 
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El artículo 52, en su fracción III, previene que en la 

aplicación de las sanciones penales, se tomarán en cuenta las -

condiciones especiales en que se encontraba el autor- del delito 

en elmomento de la comlzión del mismo, y los deaD.s antecedentes y 

condiciones personales que puedan comprobarse. Obviamente un 

alcohólico que esta clasificado en un centro de_ rehabilitación, 

reúne estas condlcionc~. 

El artículo68 .sostiene que los locos, idi0ta.:i e imb6cilc.s 

o los que sufran cualquier otra t"esponsabil idud , enfermedRd o 

anomalía mental, Gerán sujetos a un trato preferencial por el -

juez penal. Dentro ne e.Dte cupftulo entran, obviamente:, Dujetá~ 

dolos a una interdicción o quedarán an el c~tablecimiento espe­

cial en que estuvieron. 

En la fracción II dalortfculo 115, de ~cuerdo con la int~r 

pretación liberal del Código Penol, so l1abla del empleo 11 inv~ 

luntario '' de sustancias embriagantes o de ahf podría inferirse, 

en lógica estricta, quc elalcohólico que cc1recc ya de voluntad pe~ 

pia, independientemente del motivo que haya ociginddo su estado, 

es un agente involunturio de sustancias embria13antes, y por lo 

tanto, cabe dentrod·:: este concepto de excluyente.::. 

Una forma indiscutible de aplicación de las excluy~ntes -

set:"Ía dar a cada centro antialcohólico facultades par::i J levoL 

registros amplios de las personas tratadas con ~ios científicos 

que infrinjan reglamentos con cstn iLregularidad de conducta. 
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Auspisiados por la Secretac[a de Salubridad y Asistencia, 

estas instituciones controlarían la existencia y los actos de -

los alcohólicos, siendo sus registros una prueba documental de 

mucho peso, aunque no fuera determinante dentro de ur1 proceso -

penal. 

Ahora bien, hay como siempre casos de exccpci6n qua se 

podrian reducic a dos clases: 

a) Los alcohólicos no registrados: éstos :JP.rian clasifica 

dos al ~rbitrio del juez, y en virtud de las determi­

naciones periciales de m6diccn y psiquiatr~s, dentro 

del procedimiento penal. 

b) Los alcohólicos que se registrarían en ostaD institu­

ciones, en prevensi6n de la comisión de algún delito: 

en este último caso, habria i;n'=' Dt:'Cbül.-st: la agraviante 

de premedit~ción en la cowisi6n d~l cielito. 

Una medida sana a todas luces, seria la de imprimir obras 

sobre los h~bltos al~oh6licoa y ~tl~ tr~ta1nientos, donarlas a -

los jueces penales y al Instituto sobre Criminología, dependie~ 

te de la Procuradurla Federal de la RepGblica. 
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5.3. Medidas Preventivas. 

En 1872 el Dr. José G. Lobato y en 1905, el o~. Juan 

Peón del Valle,se interesaron en revisar las sanciones del 

Código Penal para los alcohólicos cr.ónicos acusados do cometer 

delitos. 

El 19 de enero de 1917, los Doctores Jos§ Maria Rodríguez 

y Miguel Alonso Romero, diputados del Congreso constituyente, -

lograron la aprobación de una campaíla nacional cor1tra el alco­

holismo, como parte de las obligaciones del nuevo Departamento 

de Salud Pública. 

La Constitución de 191'7, en su artículo 73 fracción XVI, 

responsabiliza ~J gobierno d~ cuidar la s~lud general do la 

población. 

El Dr. José Marra Rodríguez, dijo en Quer~taro: " En 

parte nuestra pobreza, nuestra mi ser in: r nn,..~tra d~.:Jg:":J.CÍ.J. p:ri.!!_ 

cipal, ya de nuestra clnse pobre, y~ <l~ nuQstroo obreros en -

general, es debida al uso inmoderado de bebidas alcohólicas .. 

El Dr. Rodríguez turr.bit.'~n pidió: 

a) Una campaña contra el alcoholismo. 

b) Una campaña efectivn,ae rc3ultados si no inmediatos, 

cuando menos que en un período no muy lejano se les 

pueda ver. 
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El Dr. Rodríguez se refirió a los daños causados por la 

alcoholizaci6n permanente del pueblo mexicano en las tiendas -

de raya y en las cantinas de los hacendados españoles. 

En las fincas pulgueras se pagaba con pulque parte del -

salario, lo que tJCnet"ó una aristoccacia pulqucra y alcoholeca: -

peones hambrientos y miserables que cambiaban su trabajo por -

el alcohol. 

Asi, el 5 de febrero de 1917, la Constituci6n incluyó 

como una de sus obligaciones, una campaña antialcohólica fede­

ral. 

El artículo 117 constitucional, dice: '' El Congreso de la 

Unión y las Lel)islaturas de loti estado:; dictacan, dosde luego, 

leyes encaminadas a combatir el alcoholismo ... ''. 

La Constitución de 1917 al ordenar la lucha contra el 

alcoholismo se adelantó a laOrganizaci61l Mundial de la Salud -

( O.M.S. ) , quien en 1949 :iombr6 un comité de expertos en solud 

mental, para estudiar el problema mundial del alcoholismo. 

En 1926, el general Plutarco Elías Callf.?s1 expidió el 

Código Sanitario ( Diario Oficial del 8 y 9 de junio de 1926 ), 

donde apoya la campafia antinlcchólica. 

Los siguiente::; r;6digos de 1943, 1949 y 195/J, continuaron 

apoyando la campaña, pero existe una triste y amarga experiencia 
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en el pa[s, debido ~ la cont[nua violación de las leyes. 

No fue sino hasta 1956 que la American Medical Association 

expres6 la opinión de que el alcoholismo debía incluírse en la 

práctica de la medicina, que los hospitales debían prepararse -

para atender a los alcohólicos y que los m6rlicos internos tenian 

que capacitarse en el tratamiento de éstos. 

Por ello, aquellos que tratan con pacjenteo alcot16licos, 

reconocerán que el alcohólico opone muy poca resistencia frente 

a la frustración y el stLcss~ que sus defensas dr:l yo se limiton 

prácticamente a la negación y 0ue s11s impulsos sexualec oon dé­

biles ya que, por así decirlo, el alcohol acapara su esfera afee 

ti va. 

Siendo la prevalencia del alcoholismo difícil de valorar 

por el diagn6ntico directo de los casos, generalmente es obser­

vado y cuantificado en foCTM indirecta a través de las manife.1t~ 

ciones clínicas atribuibles al alcohol, por las alteraciones de 

la conducta que oi:igina ( uu~0ntisrno laboral, accidentes de trán 

sito, problemas legales y otros ) y enforma más difícil, por las 

graves con;:iecuenc ias socia les que dcter:mi nan la deBintcgración de 

la familia, la disminuci6n de la capacidad de producción o de -

consumo y la sobrecarga que para la comunidad representa la 11\3.nu 

tcnci6n dc~sas personas. 

Síes cierto la hipótesis deque un mayor consumo de aleo-
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hol er1 la población general trae como consecuencia ilUmento en 

los p~oblemas relacionados con la bebida ( homicidios, accide~ 

tes, etc. ), e incremento de la proporción de bebedores exce­

sivos en México, dcbec[il de empezar n investigacce en esta 

área y a planear-se los programas de prev~nción t']Ue corrc3p:inde!1. 

Actualmente se han tomado mediUu.3 preventivas como las 

siguientes: 

La Secretarta de llacienda impone y supervisa los impue~ 

toD sobre bebidas ~lcoh6licas, y la Sccrctartn de comercio 

establece los pc12cios de ventu.. 

De acuerdo con el Código Sanitario, las bebidas n6lo 

pueden ser vendidas por:- establecimientos legalizados, loculiz~ 

dos lejos de escuelas, centros de traoajo, centros deportivoü, 

y lugares de rouni6n para yente j6ven. 

La disposición que estüblece el horar.io de venta de bebidas, 

depende de las car-actcrfsticas d0l área del pats. 

A las personas menores de 18 afias no se les puede dar -

servicio a bares. centros nortt1rn0s, ~ lug~rc= en d~nd~ ~& 

vende pulque, ni t~mpo=o so le~ ~uadc pGClliitic su acceso a 

esos l ugar-cs. 

En cuu.nto .J. l.J. µublicidaJ de lC:t.:> Uebic1ao, esta permitido 

dar unicamente información sobre las características y calidad 

de los productos, así como sobre sus técnicas en producción. 

Se debeseñalar que elpr-oducto es nocivo par-a la salud. 
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A pesar de que las medidas antes mencionadas son un es 

fuerzo del Gobierno por detener el consumo indispensable del -

alcohol, desafortunadamente de nada nirven yiJ. que el anfer-mo 

alcohólico con propaganda o sin olla, con establecimientos 

cercanos o lejanos e incluso con precios bajos o altos, si su 

necesidad es bebet" lo har;á. de ln forma en que sea, ya que él 

será un enfermo alcoh6lico asi trataran de esconder toda~ las 

botellas de el mundo. 

Esto se puede entender:' de la siguiente manera: el enfermo 

de Diabetes debe de abstenersede azucares y harinas, no por -

esto se ::ierr:-an dulceLfas, pastelerías y refinerías o se pt:'ohibe 

su publicidad, asf mismo el alcohólico es alcoh6lico porque -

padece una enfermedad no por que exista la propaganda y venta 

de el alcohol. 

Ahor~ bien, ¿ Qué se puede hacer realmente en cuanto a 

la prcvcnsión ? Primero y dcf initiv~mente, conciantizar que 

el Alcoholismo es una enfermedad, y como tal debe de ser era 

tada. 

corno medicas se propone: 

a) Crearen el pueblo una conciencia de enfermedad, corro 

problema de saiud y no de vorgücnza, esto con la -

ayuda de los Grupos de /\lcoh6licos Anónimos al re2_ 

lizar la tt:'ansmisión de su mensaje así como de los 

medios de información. 
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b) Educar a los profesionales dela salud acerca de la -

enfermedad así como de la manera ~conducirse con un 

alcohólico. 

e) La creación de el Inventario que ayude con la iden­

tificación de los casos de ~lcoholismo en sus eta~s 

iniciales, a íin de asistirlos con la terapeütica -

oportuna~ 

d) La rehabilitación de 102 e~fermos alcohólicos. 



- 173 -

5.4. El Manejo del Enfermo Alcohólico. 

Se lleva a cabo a través de tres fases: 

S.4.1. Dexintoxicáción. 

Tiene por objeto el tratamiento médico de la intoxicación 

alcohólica y sus complicaciones. Deberá realizarse a tres 

niveles: 

a) Normaliz~r los cambios metabólicos indicados por 

el alcohol. 

b) Tratar el sfndromQ de abstinencia o prevenirlo -

en caso de que no se haya presentado. 

e) Tratar las complicaciones lnte~currentes del 

alcoholismo. 

5.4.2. Motivaci6n. 

a) Crear conciencia <le enfermedad en el paciente. 

b) Informar y educar al paciente y a sus familiares, -

sobre la naturaleza, características y consecuencias 

de la enfermedad. 

e) Confrontur y superar a~uellos mecanismos de defensa 

que impiden la aceptación ae la enfermedad, por 

parte d0l pacier1te. 

d} Pomentnr autoadvertencia de aquellos nGcleos neur6-

ticns o ea.sgo.s de car.S.cter patoló]icos ~ue ~stén atrás 

de su 1lcoholismo. 
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e) Generar responsubilidnd en el paciente, paca el tr~ 

tamiento de su enfermedad. 

f) Proporcionarle üpoyo mediante el manejo de sus sen­

timienton de culpabilidad y autoevaluación. 

5.4.3. Rehabilitación. 

Debe ser durante toda 13 vida, y conaiate fundamcntalmc~ 

te en, la incorporaci6n del alcohólico a los grupos de Alcohó­

licos Anónimos. 

La meta fund.:imentul y b..'isica en el tcatamiento del alcoho 

lismo, es la sobriedad. 

La psicoterapia grup~l podrá ayudar al enfermo alcohólico 

a darse mejor cuenta de los problemas emocionales q11c tal vez 

le hayan inducido a depende~ del alcohol. 

El apoyo individual dentro de un grupo de Alcohólicos An6 

mes, os también de suma importancia para lograr la recuperación. 

También podrá ser Gtil en nata fase que los miembros de 

la familia acudan <! los grupos fa mi 1 iarea Al-A non. 

E::to rcfcr::;:icti 1.:i crccnci.:i do que ~l pc:H.::ienl~ 110 tiene -

la culpa del problf!ma y reconoce, por otea parte, la importan­

cia de la relación recíproca del paciente con otras personaD -

significativao. 
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5.5. Algunas Formas de Ayudar al Paciente Alcoh6lico. 

5.5.1. Los Profesionales de la Salud. 

El paciente alcohólico no deberá tener jamSs la impre­

sión de que se le forza. Hay que abordarlo siempre, por lo 

contrario, en forma que respetan su libertad de elección, por 

ejemplo, el hablarle de los Alcohólicos An6nimos podrá acaso -

hacerlo pensar '' Ah, ya aqui vienen los sermonas '', 1
' una vez 

más vuelven a emprenderla conrri00 ''. 

El colocar algunas hojas sueltas acerca de los Alcoh6-

licos Anónimos en un lugar donde el paciente pueda leerlos, sí 

asI, lo de3ea, resultaría posiblemente Más eficaz en cuanto~ 

ayudarla a enterarse do lo que la agrupación es en cuestión. 

5.5.2. La Socied~d y los Medios de Información. 

Tal voz dontro de la problematica g0neral que encara el 

alcohólico con deseoG de recuperación, se encuentran la falta -

de información adecuada y ~1· t"":::--.t..:nclü a aceptat'se come .1lcoh6lico. 

L.1 falta de conciencia social en relación al a1coholi~mo 

como enfermedad hu sido en or.den de importancia otra preocupación 

de los Grupos 24 floras da ~lcoi1ólicoa Ar16nimos, en virtud de co~ 

siderar que trat~ndoso de una e11Cermedad social ld responsabil! 

dad que corresponde a la ciudadanía en goneral es ineludible y 

que por falta de difusión adecuada muchos ser0s humanos victi-­

mas de esta enfermedad mueren al año ignorantes de que su com--
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pulsi6n por beber es un síntoma de una enfermedad tan cruel -

como lo es el alcoholismo, y por otra parte el alcohólico en -

actividad carga sobre sus espaldas el estigma de vicioso y 

falto de voluntad y la sin razón de una culpabilidad que agr:-ava 

dolorosamente el sufrimiento generado por. circunstancias pro­

pias de la enfermedad y al mismo tiempo propicia que prolifere 

el charlatanerismo y el engaRo doloso de quienoD lucran con 

el sufrimiento de este tipo de enfermos. 

Frente a este cuadro crítico que se manifiesta en nuestra 

sociedad, la labor de concientizaciónrie qun el alcoholismo e~ 

una cnferniedad, constituye u~a tarea insoslayable a la que so 

han sumado desde .sus inicios, director.c.3 de diurios y revi.stas, 

editorialistao, columnistas y cscrito~esde buena volur1tad qui~ 

nes haciendo a un lado todo tipc de eqofsr:io, han sido conclucto3 

para que un sinnúm:::-i.-ode seco.:.~ tC'ngc:i.n la opor:tunidud de ::rnlvar 

sus vidas y al mismo tiempo para romper la indiferencia social 

que como poderoso cec~o :jirve do ar:1:.irgo ::udoric u 10.s numcr-o~n.s 

victimas que muer·en en nuesti:"o país poi: el alcoholismo. 
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5.6. Centros de Atención. 

A los empleados de Instituciones privadas, se les da 

servicio médico, a través del Instituto Mexicano del Seguro -

Social ( r.M.S.S. ). 

También existen servicios similares para los empleados 

del gobierno a través del Ir1stituto del Seguro Social de los 

trabajadores del Estado ( T.S .. S.S.T.E. ). 

El resto de la población quP. µadece la enfermedad aqui 

tratada, recibe atención por medio de los Centros de Salud de 

la Secretaría de Salubridad y Asistencia ( S.S.A. ) . 

En general 1 los profesionolc:s de la :;CJ] ua \11.l!?Stran poco 

inte!'és en el tratami·~nto del alcoholismo. Los casos agudos -

con o sin problemas psiquiStricos, generalmente son admitidos 

er: un hospital psiqui&trico dt1rante algunos d{as para la 

desintoxicación y luego, se le remite a servicios de consulta 

externa donde poc lo genccal, el enfcnno nlcoh6lico vuelve 

a beber. 

De ahl la importancia de educar a los profesionales, al 

pueblo y a las autoridades sobce el alcoholismo. 

Por otro laJo, se obtiene ayuda volunt:arin .J. través de -

los Grupos de Alcohólicos Anónimos, y por otro lado de organi 

zaciones privadas: El Instituto Alcohólico Mexicano, Centros 

Antialcohólicos y lacomunidad de Investigación ~n P.:3iquiatLfFl. 

Preventiva, lo:J cuales trt'1bajan independientemente. 
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5.6.l. Alcohólicos Anónimos ( A.A. ). 

La opinión generalizada ae expertos en la materia, es -

que la solución más viable para detectar esta enfermedad es -

la terapia grupal que se practica en la organización conocida 

con el nombre de Alcohólicos Anónimos, iniciada en el afio de 

1935 en Estados Unidos de rlortc l\mérica y riue hn tenido a la -

fecl1a una notable cxpanoión en la mayor parte de los Paisas -

del Mundo. 

Este movimiento nace a iniciativa de don alcohólicos con­

sideradon irredentos de nombres Bill w. y Dr. Bob, mismos que 

descubrieron que platicando cun mutuas experiencias y tc.=insmi. 

tiendo las misruus a persono::; que tuvieL-an pcobl0ma.s con su 

manera de beber, lograban que aminorara o dcEap~rcciera la 

obsesión por bebe~. 

El pcimt:c '-JLUpc de 1',lcch6lico2 !>.n6nim()~ nAci6 en Akron, 

Ohio. De enfermedad cruel e ic611ica fu6 calificado el alco­

holismo por los alcohólicos anónimos, quienes manife~taron que 

el enfet:"mo alcohólico en actividad no siente stntomas objetivos 

de enfermedad, y que la sociedad es iynoca11te de que el Jlc~ 

hólico cnun enfermo, motivo por el cuul el prot:.ler.1a que confron­

ta la persona que por primera vez llega a un Grupo de Alcohól! 

cos Anónimos, es la toma de conciencia ae su propi~ enfermedad. 

El programa de Alcohólicos Anónimos funciona ~ través de 
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doce pasos de recuperación y doce tradiciones. 

Los pasos de recuperación son considerados principios -

básicos y calificados como ego-reductores, herramientas adec~ 

das para lograr que el alcohólico trascienda su egoísmo. 

Efectivamente el primer paso textualmente dice: '1 ReconoE_ 

ca mi impotencia frente al alcohol, y que mi vida había llegado 

a ser ingobernable 11 

La terapia grupal de Alcohólicos Anónimos cztá bacada -

en una catarsis constante a través dela ~~al 3¿ hace un análl 

sis de la personalidad del alcoh6lico. 

Las doce tradiciones t1ablan de autonomia de unidad y d0 

mantenimiento de los Grupos por medio do l~s contribuciones -

de sus socios. 

Un aspecto importa1itc d0 este Movimiento, t:s que e.':i el 

únicó en el mundo que funciona las 24 horan dcldia, que patr~ 

cina albergues y gr:anjas. y é]UC !je mantiene única y excluciv~ 

mente con que -::ontribucioncs de los propios enfermos en recup::;, 

y alojamiento aosoltJtamcnte gratis. 

El 16 de junio de 1975, n~ creó el primer Grupo 24 

Horas de Alcol1olicos Anónimos, con la intención <le quo el 

funcionar ininterrumpidamente sirviera a enfermo~ que necesi 

taran un mayor número de horas de Terapi~, por lo que en 

estos grupos 110 tiay pretexto para beber. 
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El progcama que se practica enel Movimiento 24 lloras de 

Alcohólicos Anónimos es un progruma espicitual, peco no rcligi_s: 

so, reviste todas las característican mundanas que encarna la 

compleja personalidad del enfe~mo alcol16lico_ 

De Jaa expeciencias rle los militanten clcl Movimiento 24 

Horas de Alcohólicos An6ni1nos se desprende qu~ hasta el di~ -

de hoy, lo Gnico que les ha fur1cionado para dejar de bebec, -

eo l~ pr5ctica de c~tc proycarna. ~u bdoe es la co1nunicuci6n, 

su esencia espiritual, la transmisión dol mensaje. Infor111ar 

a otros como se ha dejado de bebec. 

Esta elemental norma es vital para el enfermo alcohóli.co, 

es, dicen, más que un don, Bl! mayor- responsabilidad. 

La responsabilidad de ~alva~ nu propia vida. 

Hoy, el Grupo 24 Hoca.':J.Matri:.: ne encuentra en el No. 159 

de las calles de ZaMora en la propia Colonia Condesa, de la -

Ciudad de México. 

El Grupo 24 horas Matriz ha sido promotor de m5s de 200 

grup".)s, u lgun::::::: de e lle:; func i0r-.~li"1 ...;~;n lüLd l inUepencienci a y -

uutonomfa de los Jemás noventa y seis gcupo.s y nueve grun]as -

forman el Movimiento 24 horas de Alcohólico~ Ar16ninios, distri 

buidos en diecisiete Estados de l.:i Hepúbl ic-a Mexicana. 

Todos los Grupos del Movi~iento 24 horas d0 Alcohólicos 

Anónimos cuentan con unanexo, en donde se recibe al enfermo -
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alcohólico que tiene necesidad de un mayor número de horas de 

terapia, y sus servicios, son gratuitos, na se pagan honorarios 

ni cuotas y el Gnico requisito para pertenecer a estos grupos 

es el mínimo deseo dedejac de beber. 

El Grupo 24 Boca::; Matriz con 'f.,léEonos: 2B6-l5-76 y 286-15 

-93 canaliza a las personas que llaman pidiendo información o 

ayuda al Grupo m~s cercano las 24 hora~ del día y de la noche. 

Alcohólicos Anór1iinos es unR Agrupaci6n de 

hombres y mujeres que comp.::i.rten su mutua -

experiencia, ioctalcz~ y csper3nza p~rn -

resolver su problema común y ayudar a 

otros a recuperarse del alcoholismo. 

El Gnico requi5ito para ser miembro de 

A.A. es el deseo de dejar la bebida. Para 

ser miembro de A.A. no se pag~n honorarios 

ni cuotas: nos mantenemos con nuestras 

propins contribuciones. 

A.A. no está afiliada a ningunn secta, 

religibn, pactiJo pcl~ti~o, oroanización 

o institución alguna; no dcn~a interveI1ir 

en con tcoversi üs, no respalda ni se opone 

a ninguna causa. Nuestro objetivo primo.E. 

dial es mantencrno~ soLrios l' ayud2r a 

otros alcohólicos a alcanzar el cotado a~ 

sobriedad 



- 182 -

5.6.2. Clínicas Antialcohólicas. 

Estas entidades privadas se encargan dela desintoxic~ -

ci6n del enfermo alcohólico, as! como de un tratamiento infoE 

mativo y educacional de la enfermedad, y de sesiones de Tera­

pia: individual, de grupo y familiar. 

El tratamiento dura aproximadamente 30 dla3, y es alta-

mente costoso. 

LaD Clínicas Antialcohólica5 trabajan en base a tres 

entidades: 

a} La Comunidad Terap6utica: Es una entructura social 

que esta especificam0nte dioeñada par.t1 sor un instrumento pri_ 

maria del proceso de rehubilitación del individuo con un pro­

blema Médico-Social. 

b) La Unidad de Urgencias: Esta proparadn para la in­

ter::-vcnción en cri!:do, JSÍ como paca lu. " f1.tención M·klica Inte­

gral '1 del individuo que necesite internamiento. 

11 El Programa de Tratamiento " es concebido a la medida 

del paciente con plena adverteni::i,1 de: lu necesidad de ::onocec 

la cronicidad que interviene en los problamas alcohólicos. 

e) La Unid~d Abierta: Parte compl~mcntariD del diseílo 

de Atenciones de Problc~az Sociales, brinda ln oport11nidad de 

" Espacios Reflexivos'' para el tratami.onto ff oico, social y -
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pe~sonal así como la " Rehabilitación " del paciente y su 

11 Familia " que representa uno de los objetivos generales del 

" Programa de Atención Integral y Desarrollo '' entendido 

como un pr:-ogt"ama de cr:0cimiento. 

5. 6. 3. Comunidad de Investigación en Psiquiatcía Preventiva. 

En la Dirección General dc 1
' Medicina Praventiva del 

Tt"anspo:-te en la s.c.•r., se ha inciado el d•?.sai:r:ol lo de un 

programa de Salud Mental Con1unitaria. 

El modelo médico de Medicina Integral propuesto paca la 

valoración preventiva '' Comunidad de Jnvestiqación en Psiqui! 

teta Preventiva ", que se pued'.? ;:onsiderar corno un ninónirno de 

la p::;iqu.iatt"'Ía de comunidad cuando s~ intenta el uDo en S,:llud 

Pública del término ( p~evensi61l [lcim~ri~, secundilria y terci~ 

ria ). El equipo interdisciplinario coo~dir1ado por la ,, Uni­

dad de neucop.:..;iqt1iatría " for.:mali<:a. ~u pcoqram.~ ("!n el " Centro 

de Estudios y Actuali~ación M6dica on Ncaicina Preventiva ''. 

La Clínic~ C0ntral eb~~ e~ C~lz. de laa Bombas 1 411, -

Col. San Bartolo Coapa, C.1 1 • 0~800, D. F. 
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6.1. Justificaci6n y Planteamiento del problema. 

En México es común encontrar el problema del alcoholismo. 

Por .lo tanto, uno de los objetivos de la presente investigación 

fué la de averiguar si mediante la creación de un inventario -

se podr1a medir la predisposlci6n al alcoholismo. 

Para lograrlo se modificó primeramente un instrumento ya 

existente { Armendáriz, 1984 ), que midierü a través de sus 

afirmaciones el objeto de estudio, y as[ observar cual era la 

reacción de los sujetos alcoh6licos en comparación con 103 no 

alcohól ices ante dic!1as cnrücterí st ican, como punto de refere.!:_ 

cia para medir la personalidad alcohólica. 

Lo anterior se basó en los siguientes pooibleB síntomas: 

Inmadurez de la personalidad, Conducta impulsivn, Poca tolcru~ 

cia a la frustración, 7endcnci~ a crear dependencias emociona­

les, Incapacidad pJril amar-, Labi 1 id ad emociona 1, Soledad ex is­

tcnc ial, llomosexualiclac1 latente, Mitomzrnín, E(:..1or:entrismo 1 Ang~ 

tia patológica o Bxi.stenciul ( mic:do a todo y a nada ) , Tcndc.!:_ 

humanos, Inca.pa.::i<lJ.::: r.'.:'.!:1 ;u:;;imi lar las exper-ienc ia:::;, Ir.c<:1p.:icidad 

para tolerar el sufrimiento1 Vivir sufri&11do y sufrir viviendo 

y Tendencia a la fuga. 

Derivándose entonces las siguientes preguntas: 
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¿ Los mencionados síntomas son determinantes en la p0rs~ 

nalidad alcohólica y permiten medir la predisposición al alcoho­

lismo? 

¿ Habrá diferencias en las puntuaciones obtenidas en el -

inventario paca medir predisposición al alcoholismo, entre aleo 

hólicos y no alcohólicos ? 
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6. 2. Hipótesis. 

6.2.1. Hipótesis Conceptual. 

" Los siguientes indicadores son indices o síntomas de -

la predi~posición y/o personalidad alcohólica: Inmadurez em~ -

cíona 1, Tendencia e crear dependencias emocionale.3, Egocentrismo, 

Incapacidad para emar, liomosexualidad latente, Labilidad o en­

deblez emocional, Conducta impulsiva, Angustia patológica o 

existencial ( Miedo a todo y a nada ), Soledad existencial, 

Mitomanía y mundo fi1ntc'1stico, Tendencia a la manipulación, Inc:!. 

pacidad para asimilar expericnciaD1 Inc~pacidad püca :oln~~r -

el nuf~imiento, Vivi~ sufriendo y su(rir vi~iencio, Tendencia a 

la evasión { Fuga), Incapacidad pata tolci:-ac l.:i frustrnci6n 

( L•mmoglio, 1987 ). 

6.2.2. liip6teDis de Trab~jo. 

Los síntomas p~opuestos son cucacte~fsticos en la predi~ 

posici6n alcohólica, por lo qtw el gt"upc de sujetos pcr-tenecie!2_ 

tes a Alcohólicos AtiCni~~~ nbtcnd~án puntuaciones mas altas en 

el inventario para m0ciir 1~ predisposición al ~lcoholismo, en 

comparación con el grupo de no alcohólicos. 

6.2.J. !lip6tesis Nula. 

n No oxisten diferencias estadisticamenta aignificativas 

en las puntuaciones del inventario para medir la predisposici6n 
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al:ohólica entre el grupo de alcohólicos y el de no alcohólicos • 

6.2.4. Hipótesis ~lterna. 

11 Si existen diferencias estadísticamente significativas -

enlas puntuaciones del inventaLio paca medir la predisposición -

alcohólica entre el grupo de alcohólicos y el de no alcohólicos • 
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6.3. Variables. 

6.3.1. Clasificación. 

Variable independiente: Alcoholismo. 

variable dependiente: Predisposición y/o personalidad 

alcohólica. 

6.3.2. Definición conceptual de variables. 

Variable independiente: 

Alcoholismo: Enfermedad cr6nici1 -

de carácter físico, psíquico o psicosomático, que se manifiesta 

como un desorden de la conducta, y que se carncteriza por la 

ingestión repetida de bebidas alcohólicas hasta el punto de que 

excede a lo que se acepta socialmente y que interf icre con la -

conducta del bebedoc, con sus relacicncs interpersonales o con 

su capacidad para el trabajo. 

Individuos cuya ingestión de alcohol es suficientemente -

elevada como para dañar a su salud física,su funcionamiento pe~ 

sonal o social o cuand0 ~2 ~~ ~onv~rtido en un pre-requisito 

para su Cuncionamiento normal. ( 1".eller, 1960 ) . ( ·¡o ) 

Variable dependiente: 

Predisposición: Actitud o óetermin~ 

ci6n de un individuo antes de recibir un estfn;uJo esperado o en 

relación con un problema o situación general. 
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Personalidad alcohólica: Trastorno 

de personalidad caracterizado por ciertos patrones de rasgos -­

( ver los rasgos que caracterizan dicha personulidad ), necesi­

dades y motivos individuales que forman 11na configuración rela­

tivamemnte estable y duradera. ( Castell5n, Y. 1977 ). ( 27 ) 

6.3.3. Definición opcracionul de variables. 

Variable independiente: 

Se consideraron como alcohólicos a 

aquellos sujetos que llevaban 3 meses o más acudiendo a un 

grupo de Alcohólicos An6nimo3. 

Se consideraron como no alcohólicos a aquellos sujetos -

que no pertenecían a ningún grupo de Alcohólicos Anónimos. 

Variable dependiente: 

Fueron las respuestas obtenidas en 

el inventario para medir la predisposición al alcoholismo, 

observadas a través de cada uno de los síntomas o indicado~es. 
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6.4. Sujetos. 

Participaron en la muestra del grupo de alcohólicos, 

150 sujetos tomados de divec-sos ge-upes 24 fice-as de Alcoh6licos 

Anónimos seleccionando intencionalmente en baoc a un niínimo -

de 3 meses de militancia en dicha organización. 

Asi mismo, para el grupo de no alcohólicos se seleccion~ 

ron 150 sujetos tomados accidentalmente dediferentes colonian 

del Distc-ito Fedec-al que no pec-tenecfan a ningún gc-po de Aleo_: 

hólicos An6ni1nos. 
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6.5. Muestra. 

Se utilizaron dos 1nuestra2 de población: alcohólicos y no 

alcohólicos: para los primeros se realizó un muestreo no prob~ 

bil!stico intencional, ya que lo~ sujetos deberían de pertene­

cer a un Grupo de Alcohólicos An6nin1os y tener por lo menos 3 

meses de militancia. 

En cuanto Al se9undo grupo el muestreo fu6 no probabili~ 

tico accidental, donde los sujetos eran personas que no perte­

necieran a un Grupo de Alcohólicos Anónimos. 
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6.6. Diseño. 

Para el objetivo de esta investigación se utilizó un disc 

ño de 2 muestras independientes, donde cada grupo tenia sus pr~ 

pias características y diferencias, con el fin de que se rQal! 

zara una investigación comparativu. 
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6.7. Instrumento. 

Se utilizó un inventario, que es un método para obtener 

información de manera clara y precisa dado que está conformado 

po~ un formato estand~rízado de preguntas donde el ínformanto 

ceporta ~us respuest~s. 

Paca medir dichas respuestas se utilizó el método de ra~ 

gas sumarizadoa ( Likert, 1932 ) que van desde total acuerdo -

hasta total jcsacuerdo. 

Parte del instru1nento fuª retomado del '' Inventario para 

medir pcodisposición al alcoh6lismo " ( Arrr.enJár.i::1 J984 ) . 

Cada reactivo del inventario realizado por Arn1cnd5riz 

1984 ) fué realizado de acuerdo con laa califícacionc5 obte­

nidas por las muestras de población y que fueron ~eleccionados 

con la prueba t de studcnt y el anllisis de Confiabilidad de -

Crombach: teniendo como ccoultado les it~~s significativos 

una confiabilidad de .9469. 

Dicho instrumento fué estructurado en base a 17 síntomas 

o indicadoces los cuales se mQncionan a continuación: 

a) tnmadut"ez de la p.:::r-son::il ir-Jad: Proceso de desar-r-ollo 

en un individuo que pt"'ovoca cambios no ocdenados de conducta y 

m:Xlalidad que.- so:1 dependientes del ejercicio o la expecicncia. 

Ir~esponsables, conductas inf~ntil~s e instintos de pco­

tecci6n. 

b) Sentimiento de minusvalía: Baja autoestima, autocu.!.. 
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pa, sentimiento de lncomcdidad y sentimiento de inferioria~a. 

e) Inseguridad: Carencia de seguridad por lo que se -

hace o se piensa. 

d) Conducta impulsiva: Tendencia par:a actuar sin pensar 

o sin hacer planes. Poco control de impulsos. 

e) Poca tolerancia a la fru5traci6n: Neceaidad de sati~ 

facción inmediatn de los impulsos, impaciencia. 

f} Tendcnc:l.a a crear dependencias emocionales; Depende.E:. 

cia en relaciones interpersonales. Necesidad infantil de seg~ 

ridad. 

g) Sentimiento d-:? :ulpa: Experiencia en la que 5e siente 

culpa, y surge como resultado de un conflicto entre el superyo 

y los deseos agre~ivos y sexuales. La sens3ción de culpa está 

influenciada dicectamente con la medida en que el individuo e>:­

presa sus sensaciones agresivas incorporándolas en ~í mismo 

como condenacién moral. 

h) Problemas con la autoridad: Dificultad con 9ente que 

le impone que le ordena o manda. 

i) Inadaptación social: Insociabilidad. Nula intera-­

cci6n con el g6nero huma110. 

j) Infertilidad afectiva: Incapacidad para dar o reci­

bir afecto. 

k) Labilidad efectiva: Pácil alteración del estado de 

ánimo. Inestabilidad emocional. 
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1) Soledad existencial: Sentimiento de soledad, carencia 

de una percepción interior de la vida. 

m} Pensamiento compulsivo: Ideas fijas, ideas hipocon­

driacas. 

n) Homosexualidad latente: Sentimiento de impotencia -

sexual. Búsqueda de afirmación en el terreno sexual. 

~) Mitomanía: Mentira. Negación de la conducta. 

o) Depresión: Sentimiento de ¡?rofundn tristeza, decaí-­

miento de ánimo o voluntad, descenso de la actividad p~oducti­

va, desaliento por la vida. 

p) Tendencia u la fuga: Evasión de lu rculidaa. 

q) Egocontt:'i::;mo: E>:éHJ~rad,.1 ~xaltación de la pr-opia re~ 

lidad de su persona, scconsidora centro de atención y de suma 

importancia. Exhibicionismo. 

Sin embargo los estudios renlizadoa por Lammoglia 

(1987), referencia en la cual se basó el presente trabajo, señ~ 

lan qua dentro de los 5fntom~3s del inventa("io ae Armendár:-i"t; 

( 1984 ) , los cuu.les fueron planteados por. él mismo: hay 6 

sintomas que no son determinantes en la personalidad alcoh6li 

ca, que son: Sentiiniento de minusvalía, Sentimiento de culpa, 

Inadaptación social, Pensamiento compulsivo, Problemas con la 

autoridad y Deprenión: por lo que sugirió que en su lugar se 

incluyeran los siguientes: 
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a) Angustia patológica o existencial ( miedo d todo y a 

nada }: Sentimiento constante de temor y ansiedad. 

b) Tendencia a la manipulación: Creación de conductas 

y actitudes para lograr sus propósitos. 

c) Incapacidad para integrarse a los grupos humanos: Di 

ficultad para establecer relaciones interpersonales, evitan la 

intimidad. 

d) Incapacidad para asimilar experiencias: Nula capacl_ 

dad para recordar experiencias emocionaleo. No hay evocación 

del sufrimiento. 

e) Incapacidad para toler~r elsufrimiento: Incapacidad 

dad de modul2r sus respuestas ante eDtímulos que provoquen an-­

gustias. 

f) Vivir sufriendo y sufrir viviendo: Falta de equili­

brio interno, mdlostar intori0r, falta de alegria por vivir. 

Para la reali~ación del presente inventario se crearon -

10 reactivos paca cada nuevo indicador, ~:;iendo 5 de el los posi­

tivo~ y 5 ne~~tivos hacia el objeto psicológico. 

Una ~e= rc~lizeao lo anterior, ~e pusieron a prueba ma--

diante la elaboración de uncuestionario que se le aplicó a 15 

jueces. ( Apéndice 1 ) . 

Con el fin de conocer la c;onfial_JilidJ.d d12 10s nuevos reaE_ 

tivos. se construyeron dos tnblas que permitieron observar las 
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respuestas de los 15 jueces a los 60 reactivos del cuestionario, 

( vec tabla y 2 ) y asr aplicac el Coeficiente de coccelñci6n 

de rango de Spearrnan para observar el acuerdo entre los jueces, 

obteniendose una asociación directamente proporcional ( perfec­

ta ) alta de 0.9857. ( Ver tabla 3 ). 

A continuación se eligieron aquellos reactivos en los 

cuales los acuerdos entre los jueces fueron mayor0s al aoi; da~ 

do entonc~s 35 reactivos de los 60 iniciales par3 ser incluidos 

en un inventai:io quie junto con lo::; 54 rc-,1ctivo5 ( .r,rn:end . .§ri;:, -

1984 ),formaron un instruinento de 89 items o reactivos. 

( Apéndice II ) . 
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6.8. Procedimiento. 

Una vez teniendo el invent~r-io formado por 89 reactivos, 

se procedió a aplicarlo a los sujetos alcohólicos, dentro de 

los Grupos de Alcohólicos Anónimos 24 Horas, donde se les die­

ron las siguientes instrucciones: 

El siguiente cuestionario tiene por objetivo analizar 

ciertas caracterinticaD de personalida~. 

nar-que con una X '' en cualquiera de las cinco casillas 

su posición respecto a cada afirmación. 

Trate de ser sinco~o co113igo mismo y use su propio crite 

rio. No deje de contestar ninguna pregunta si puede evitarlo. 

Sea tan amable de cantestur tan rápido con·,o le sea posible, 

ya que su pLimer.:i impresión es L:i más importante; pero '1 la vez 

procure hacerlo cuidadosamente, ya que se requieren sus verda­

deras impresionen. 

GRACIAS POR SU COLABORACION. 

Con el fin de con1pletar la 11¡¡,;es~r.J, ~e -.·i.:;:i':a?:"on lo~~ siguie~ 

tes Gt:'upos de ,\lcoh61icon Anónimos 24 !loi:as: Grupo Condesa y 

su Ampliación, Grupo Lindavista, Grupo Irrigación, Gr~po Xola, 

y Grupo Federa 1. 

Así misrro con la muestra de sujeto:J no Alcohólicon ~.n5nimo5 .:re a¡:il.!_ 
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caron los cuestionarios en sus diversos trabajos, como en sus 

hogares, dandosles las mismas instrucciones expuestas anterio~ 

mente. 

Habiendo completado los cuestionarios de las don muentras1 

s~ clasificaron con el m€todo sumarizado de Rangos da Likert, -

( 193~ ),donde?: 

La clasificación de los reactivos cuándo fueran 

positivos fué di? la siguiente manee a: 

Total acuerdo 5, 

Acuerdo ~, 

Indiferente ~ 3, 

Desacuerdo ~ 2, y 

'fotal desacuer.do ,,._ l. y cuándo las afirmaciones fuer-en nega­

tivas se invirtieron los puntajcs1 o sea que quedará el valor 

más alto 

bajo ( 1 

5 ) on la categoría de total desacuerdo y el mas 

en la de total acuerdo. 

Por Cltii11u de sumaron l~R pun~u~cionea de cada cuestion~ 

ric1 y se modificaron para continuar con el siguiente paso que 

fué alimentar a la computadora con todos lo3 datos obtenidos. 
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TABLA 1 3 

Coeficiente de correlación de rangos de Spearman 

De> a < rA - rD 

A D rA rD a ª2 ___ .. rs 6 ( 1112 

46 14 6 10 -4 16 153 - 15 

30 30 15 1 14 196 

*51 *9 2.5 13.5 -11 121 6672 

*51 *9 2.5 13.5 -11 121 3375 - 15 

42 18 10 6 4 16 

**39 **21 11.5 4.5 7 49 6672 

**39 **21 11. 5 4.5 7 49 3360 

"**50 ***10 4.5 11. 5 -7 49 

****44 ****16 8.5 7.5 
~ 1 1.9857 

1 
38 22 13 3 10 100 

32 28 14 2 12 144 =! 0.9857 

****44 ****16 8.5 7.5 1 
53 7 1 15 -14 196 

***50 ***10 4.5 11.5 49 
Asociación directamente 

-7 
45 15 7 9 4 

proporciona 1 ( + 
-2 ( ptH'fecta ) ül ttl. 

td2 = 1112 
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RESULTADOS 
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El an§lisis de los datos se llevó a cabo por medio de -

la computadora a tráves del Paquete Estadistico Aplicado a las 

Ciencias Sociales ( SPSS ) ( Nie, Uull, Jenkí:ns, Steinbrenner, -

Bent, 1975 ). 

7.1. Validez y Confiabilidad. 

En primer lugar se realizó unadiscriminación de frecuen­

cias de cada reactivo y se rechazó a aquellos que se cargaran 

el 60i hacia algün lado de la distribución. 

Posteriormente se procedió a obtener la validez y la co~ 

fiabilidad del instrumento a través de los análisis psicométri 

ces. 

A continuación se procedió a efectuar el análisis facto­

rial PA 2 ( Factores principales con interacciones ) varimax 

en el que se reporto que se formaron primeramente 16 factores 

con un vulc:- pr".)pi'J :n""-~·nr ~ 1rnr:i y f!'lP. explicaban el 66.S't de -

la varianz.1 tot.J.l ( '.'r:r t;:ibl.J t ) despu6~ de la rotnci6n ne 

obtuvieron 7 f actcres con un valor propio mayor a uno y que 

explicaban el 86.7% de la varianza total acumulnda. 

( Ver tabla 4 2 ) . 



- 210 -

T A B L A 1 

Valores Eigen y Porcentajes de Varianza Explicada 

del An~lisis Factorial ( PA 2 ) varimax 

obtenida para el inventario de predisposición al alcoholismo 

E' ACTOR EIGEN VALUE PCT OF VAR CUM PCT 

34.03033 39.6 39.6% -

3.62320 4.2 43.8% 

3 2 .11605 2.5 46.2% 

4 1.83044 2.1 48.4% 

5 1.63237 1.9 50.3% 

6 1.60147 1.9 52.1% 

7 1.52711 1.8 53.9% 

8 1.40906 1.6 55.5i 

9 l. 35141 1.6 57 .1% 

10 1.33472 l. 6 58. 7% 

11 l. 23901 1.4 GO. l'! 

12 1.18626 1.4 61.5% 

13 1.13541 1.3 62.8% 

14 l.08399 l. 3 64.1% 

15 l.04902 1.2 65.3% 

16 l.00830 1.2 66.5% 
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1'1\BLll t 2 

Valores Eigen y Porcentajes de Varianza 

Explicada del An~lisis Factocial ( Pt.
2 

) vadmax 

después de la rotación obtenida para el inventu~io de 

predisposición al alcoholismo 

FACTOR EIGEN VALUE PCT OF VAR COM PCT 

33.66719 67.5 67.5 

2 3.14110 6.3 73.8 

3 1.66686 3.3 77.2 

4 l. 39411 2.8 80.0 

5 1.18487 2.4 82.3 

6 1.13304 2.3 84.6 

7 l. 01978 2.0 86. 7 

Al analizar la matriz de estructuras factorial se solecci~ 

naron aquellas afirmaciones cuyo peso factorial fue de ~ .30 

( Ver tabla : 3 ) . 

Asf mismo, se encontró por medio del Alpha de Crombach 

1961 ) una olta consistencia ( . 98 ) . 

( Ver tabla~ 4 ). 
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TABLA 4 

confiabilidad y medias obtenidas para el factor 

" predisposición al alcoholismo 11 

Factor Conf iabil id ad Na. de items Media 

Predisposición 

al 

AlcoholiSIOO 0.98 67 2.97 

Rango 

Posible 

1 - 5 

Teniendo como resultado un cuestionario final con 67 items 

o reactivos. 
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7.2. Análisis descriptivo. 

La muestra estuvo constitufda por 300 sujetos d~ los 

cuales el 50% ( 150 ) fueron alcoh6licos y el 50% ( 150 ) no -

alcoh6licos. 

Con respecto al sexo de los sujetos se pudo obsecvur que 

el 47.31 ( 142 fueron del sexo femenino y el 52.7' ( 158 ) -

del masculino. Ver tabla # 5 ) . 

En relación a sus edades se observó que esta fue una 

muestra bastante heterogenea, ya que el rango de edades fue de 

los 18 a los 71 años, con una mayor acumulación de frecuenci~ -

entr:e los 20 y lon 40 añon de e>dad, viéndose también que de los 

60 afias en adelante hubo muy pocos sujetos. 

El promedio de edad de los sujetos de la mue~tra fue de -

33.3 años, con una desviación entandac de 10.5 años. ( Ver: tabla 

# 6 ) • 

En cuanto a la escola~idad de los sujetos de ésta muestra 

se observó que el l.~% ( 4 ) no tuvieron ninguna escolaridad, 

el 1.0% ( 3 ) estudiaron hasta segundo de primaria, el 1.7% 

( 5 ) entudiaron hasta tercero de prima["ia, el O~ 3% { 1 ) hasta 

cuarto de primaria, el l.Oi ( 3 ) hasta quinto, y el 10.3r, 

31 ) i:studiaron hasta sexto de primaria. A.si mismo, el 0.7% 

2 ) estudiaron hasta primero de secundariu, el l.3i { 4 } 
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estudiaron hasta segundo de secundaria, el 9.3% ( 28 ) hasta -

tercero. De igual forma, el l.Oi ( 3 ) estudiaron hasta primó'; 

ro de preparatoria, el 2.7i ( B hasta segundo y el 16.7i 

( 50 ) entudiaron hasta tercero de preparatoria. I~ualmente 

para los sujetos que llegar:on a la Licenciatura, el 3.3't ( 10 ) 

estudiaron hasta el primer afio, el 4.3i { 13 

año, el 2.oi ( 6 ) hasta el tercero, el l.Oi 

hasta el segundo 

3 ) ha~tn P.! 

cuarto afio, y el 34.3% ( 103 ) concluyeron unn carrera univer­

sitaria. 

Por lo que a los estudios de maestria se ref ier:e, un 1.3% 

( 4 ) curso solo un año, y un 5.3% { 16 ) termino los 2 años -

de maestrta. 

En cuanto al doctorndo, un 0.3% ( 1 ) eetudio hasta el -

primer año y el 0.7% ( 2 ) lo concluyó. 

Por lo que se observó que la mayorta de los sujetos de -

la muestra tuvieron estudios de licenciatura concluidos. ( Ver 

tabla # 7 ) . 

Se pudo observar que en relación a las ocupaciones de 

los sujetoB, el 22.7% 68 ) pertenecieron al Grupo 1, No aba-

lariados; el 1.7% pertanecieron ~l Grupo II, comisionis-

tas; el 7.31 ( 22 pertenecieron al Grupo IIT, Trabajadores -

públicos; el 19. 7% ( 59 ) pertenecier!'rn al Grupo IV, Empleados; 

el li ( 3 ) pertenecieron al Gr.upo V, Trabajadores independie~ 
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tea; el 8.7% ( 26 ) pertenecieron al Grupo VI, Ejecutivos; el -

20.3% ( 61 pertenecen al Grupo VII, Profesionistas técnicos, 

y el 18.7% 56 ) pertenecen al Grupo VIII, Prafesionístas. 

De esta manera se aprecia que la mayor concentración de -

sujetos por Grupo, se reportó en el Grupo I de no asala~iados. 

En rel~ciOn a las ocup~ciones que comprenden cada Grupo~ 

Ve~se tabla ! 8 y Ba. ) 

A continuación se efectuó un análisis comparativo de los 

grupos de alcohólicos y no alcoh61ícos con respecto a las vari~ 

bles: sexo, escolaridad, edad y ocupación. 

Con respecto al sexo de las sujetos alcohólicos de la 

muestra estudiada no pudo observar que el 26.7% ( 40 ) fueron 

mujeres y el 73.3% 110 ) fueron hombres: a diferencia de la -

muestra de sujetos no alcohólicos en la cual el 68.01 ( 102 ) -

fueron del sexo femenino y el 32.0% ( 48 ) del ~exo masculino. 

Po~ lo ~lle para este estudio la mayoría de los sujetas 

alcohólicoz fueron hombres y la mayorfa de los no nlculi~licc3 -

fueron mujeres. ( Ver tabla # 9 ) . 

Así mismo, en cel~ci6n ~ la escolaridad, se observ~ 

que en la muestra de alcohólicos, hay un mayor número de sujetos 

sin estudios o con solo estudioa de primaria, difarenciandose 

de los no alcohólicos, en donde el mínimo de estudios fuerón 
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de secundaria: también se ve que en ambos grupos el mayee porcü_!! 

taje se situó en los estudios de licenciatura ter:rninados, { 22% 

y 46.7% ) para alcohólicos y no alcohólicos respectivamente, -

y por último tenemos que en el grupo de no alcohólicos hubo 3 

casos de estudios de doctorado contcu níngún caso de los suje­

tos alcohólicos. ( Ver tabla i 10 ) . 

Al analizar las edades de los sujetos alcohólicos en -­

comparación con 103 no ulcohólicos se observó que hubo un mayor 

número de sujetos jovenes entre 18 y 25 años en el grupo de • 

no alcohólicos en relación a lo~ alcoh6licos, 20% (_faO ) y 

5.6% ( 17 ) respectivamente; por otro lado,entrc los 26 y los 

35 años, los alcoh61icos tuvieron un 21.6% e 65 )y loa no alcoh~ 

licos 16% 48 ) no siendo esto n1uy significativo: as{ miomo -

entre los 46 y los 55 años, se observó que hubo un 14.6% ( 44) 

de sujetos alcoh61icos y un 83% ( 25 ) de no alcoh6lícos,sicndo los -­

alcohólicos un poco monos de el doblo que el número de no alc2 

h6licos; por último de los 56 aílos en adelante el porcentaje 

de alcohólicos fue de 1i ( 21 ) comparado con el 5.6i ( 17 ) -

de los no alcohólicos, aunque ha'/ qua anotar que los aujetos de 

mayor edad fueron los no a lcoh61 ices. ( Ver tabla 1 11 ) . 

Por último en cuanto a las ocupaciones, se observó qua en 

el grupo de no alcohólicos el mayor porcentaje lo obtuvo el 

grupo de no >salariados ( 28. 7i ) , en comparación con los alcoh6 
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licos donde el grupo que mayor pureen taje cbtllvo fué el de emple~ 

dos ( 22.3% ) notandosc que este grupo no tuvo sujetos paca el 

grupo de no alcohólicos { oi ) , finalmente se observa una con­

centraci6n nás alta de sujGtos noalcoh6licos en trabajos de 

profesionistas 26'1, que en el grupo de alcohólicos ( ll.3% ) 

( Ver tabla 1 12 ). 
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7.3. An~liais inferencial. 

Posteriormente se realizó un Anfilisis de Varianza con el 

objeto de conocer si habra diferencias entre alcohólicos y no 

alcohólicos por sexo, y teniendo como covariables la escolari­

dad y la edad. 

Se encontró que en el inventario de predisposición al -­

alcoholismo, al comparar si había diferencias entre alcohólicos 

y no alcoh6licos [ F ( 1, 295 ) ~ 569. 814 : P ~ O. 000 ] demostró 

que los alcoh6licos realroonte presentan predispo!lici6n al alcoholi~ 

mo ( x = 3.80 ) siendo esta predisposición mayor que la de loo 

no alcoh6licos ( x ~ 2.14 ). 

Ast mismo no se encontraron diferencias por sexo; ni una 

interacción significativa. 

Por otro lado, se encontró un efecto significativo de la 

covariable escolaridad [ F ( 1, 295 ) " 320. 167 ; P º 0.000] en 

donde se observa que a menor escolaridad mayor predisposición 

al alcoholismo. ( Tabla ~ 13 ) • 

De la misma manera se obtuvo otro Analisis de Varianza -

entre ulcoh61ico~ y no alcoh6licos por sexo con la covariable 

edad, encontrándose que no hay diferencias por sexo, pero que 

si las hay entre alcoh6licos y no alcoh6licos [ F ( 1,295 

= 803.33 : P ~ 0.000 ]. Al mismo tiempo la covariable edad 

tuvo un efecto significativo, [ F ( 1,295 ) = 22.92: P = 0.00'.l] 
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es decir, que a mayor edad hay una mayor prescntaci6n de los -

stntomas de la predisposición al alcoh6lismo. ( Tabla e 14 ). 
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T A B L A 3 

Análisis factorial Factor General Factor 

l.- Los que me conocen critican mi 

falta de peraeve~ancia. 

4.- Mis relaciones afoctivas son -

tranquilan y durade~us. 

5.- Cu~ndo realizo algo, dudo haberlo 

hecho bien. 

6.- Me siento cangado do la vida. 

7.- De pequeño siempre me calificaban 

como diferente a loa dcm5s ni~os. 

9.- Me resulta f&cil pasar de la 

alegría a la tristczñ. 

11.- Me incomoda la compafifa de otras 

pcrsonu.s. 

12.- Las experiencian me l1an servido -

p~ra nctuac mejoL en 9ituuciones 

semejantes. 

13.- Mis ~el~cionen con el sexo opuesto 

0.63489 

-0.62313 

o.53684 

0.80423 

0.63750 

0.55983 

0.50996 

-0.57422 

son pasajeras. 0.60300 

14.- Me siento satisfecho de mi since 

ridad ante cualquier circunntancia 

15.- Nunca presiono a los demás u 

reali=a~ ~190 en contra de su 

voluntad# 

16.- Aceptar la realidad es algo que me 

llena de o~gullo. 

-o. 5.1190 

-0.41754 

-0.58193 



17.- Los demás casi nunca respetan mis 

necesidades y mi tiempo. 

19.- Pienso en mis intereses personales 

antes de pensar en los demás. 

21.- Pocas veces estoy satisfecho con -

lo que soy y con lo que tengo. 

23.- Titubeo para tomar una decisión. 

24.- Mi vida es abur~ida. 

27.- Mis estados de 5nimo son inestables. 

29.- Se me dificulta hacer amistades. 

30.- Trato de concientizar ias exporie~ 

cias .. 

31.- Me cansa una relación prolongada -

cor. el sexo opuesto. 

32.- Me gusta sentir como disfruto de -

la vida. 

35.- soy muy incumplido. 

39.- Mis recuerdos están llenos de 

tristeza y frustruci6n. 

40.- Las personas que me rodean tienen 

confian.::,:i cr: ::ii. 

41.- La vida e~tá ll2na de cosas b~llas. 

42.- Me sorprende mi incapacidad para -

sentir amor. 

43.- Me llevo bien con todos los miembros 

de mi familia. 

44.- En muy raras ocasiones me siento 

solo. 

0.40332 

0.41851 

0.42122 

0.48829 

0.64739 

0.62002 

0.47999 

-0.59659 

0.57497 

-0.49337 

0.70849 

0.75145 

-0.54913 

-0.65350 

0.51903 

-0.54212 

-0.51916 



47 .- Decir siempre la verdad es signo 

de falta de inteligencia. 

48.- A veces actu6 como desválido 

para lograr mis propóoitos. 

49.- Es difícil para mi aceptar la -

realidad de las co~as. 

51.- Mis conocidos saben de rni falta 

0.33763 

0.68932 

0.78085 

de saciedad y sensatoz. 0.65697 

52.- Disfruto enormemente de mis 

actividades y mi vida dom6~tica. 

53.- A veces siento que algo terrible 

me va a p.:isar. 

54.- Los demás saben que soy paciente 

si !ascosas no resultan. 

55.- A pesar de tomar decisio1;es 

impor:-tantes con frecuenciil puedo 

dormir tranquilo. 

56.- La mayo< pacte del tiempo estoy 

a disgusto con lo que soy y con 

lo gue tengo. 

58.- Soy irrespetuoso e irresponouble 

con las personas que quiero. 

61.- A pesar de los fracasos no aprendo 

las lecciones de la vida. 

62.- Me siento seguro al entablar r:-ela 

ciones con personas del soxo opuesto. 

63.- Estoy satisfecho por lo sincero que 

soy ante cualquiec circunstancia. 

64.- Seguido me valgo de trucos para 

-0.64286 

o. 66677 

-0.38049 

-0.60599 

0.73806 

o. 79679 

0.72064 

-0,49530 

-0.45944 



conseguir lo que deseo. 

66.- Respeto absolutamente la forma -

de ser y de pensar de loa demás. 

67.- Me guío por mis impulsos e 

instintos. 

68.- En ocasiones siento que me 

quieren atacar. 

69.- Los demás saben que me impaciento 

sí las cosas salen mal. 

70~- Casi siempre son duraderas mis -

relaciones afectivas. 

71.- Soy un sujeto muy incapaz para 

tomar decioiones. 

72.- Me disgustan los puntos de vista 

diferentes a los míos. 

73.- Los demás no cambian de humor 

0.70621 

-0.67916 

0.60228 

o. 71322 

0.38783 

-0.61409 

0.64142 

0.76018 

tan frecuente como yo. 0.66478 

74.- Cuándo tengo un problema me con-

servo sereno. -0.46262 

75.- Casi siempre me siento solo. 

76.- Siempre cuigo Gn el juego de los 

demás. 

77.- TN'l<JO alcgr'f.J. d.J vivit·. 

78.- Los demás no se dan cuenta de lo 

valiosa que soy. 

79.- Siempre rehuyo los problemas. 

80.- Me siento bien con mi manera· de 

0.76474 

0.76278 

-o. 72210 

0.44286 

0.74089 

-0.70669 



81.- Casi nunca apetezco un trago 

cuándo estoy tenso. 

82.- Suelo disfrutar cada cosa que 

hago. 

83.- Mi trato con los demás es 

alegre y cordial. 

84.- Me siento que la gente haga lo 

que yo quiera. 

85.- Las personas de mi edad son -

tontas y vacías. 

86.- Me controlo ante los conflictos. 

87.- Frecuentemente cometo el mismo 

-0.59038 

-0.56662 

-0.48649 

0.61101 

0.60859 

-0.53818 

error 2 veces. 0.73568 

88. - Cuándo las cosas se flOnen " feas 11 

quisiera desaparecer. 0.71503 

69.- No encuentro satisfacción en 

nada. 0.83845 



Sexo 

Femenino 

Masculino 

TABLA 5 

Porcentajes y frecuencias del sexo 

de la muestra estudiada 

Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa 

142 47.3 

158 52.7 

TOTAL 300 100% 



Edad 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

37 

38 

T 11 B L l\ 6 

Porcentajes y frecuencias de la edad 

de la muestra estudiada 

Frecuencia 

Absoluta 

11 

10 

4 

9 

16 

7 

15 

13 

11 

13 

12 

11 

9 

17 

12 

5 

13 

9 

10 

5 

Frecuencia 

Relativa 

l. 7 

3.7 

3.3 

l. 3 

3.0 

5.3 

2.3 

5.0 

4.3 

3.7 

4.3 

4.0 

3.7 

3.0 

5.7 

4.0 

l. 7 

4.3 

3.0 

3.3 

l. 7 



Edad Frecuencia Frecuencia 

Absoluta Relativa 

39 5 l. 7 

40 10 3.3 
41 3 1.0 
42 11 3.7 
43 4 1.3 
44 3 1.0 
45 7 2.3 
46 5 l. 7 
47 3 1.0 
48 5 l. 7 
49 2 0.7 
50 3 1.0 
51 2 0.7 
52 3 1.0 
53 4 1.3 
56 2 o. 7 
57 3 1.0 
60 0.3 
61 1 0.3 
62 2 0.7 
63 l 0.3 
64 0.3 
67 0.3 
71 0.3 

TOTAL 300 100% 

x 33.3 •= 10.5 



TABl.A 7 

Porcentajes y frecuencias de la escolaridad 

de la muestr~ estudiada 

Escolaridad Frecuencia Frecuencia 

Absoluta Relativa 

Ninguna 4 l. 3 

2º Primaria 3 1.0 

3º Primaria 5 l. 7 
4º Primaria 0.3 
sº Primaria 3 1.0 
Gº Primaria 31 10.3 
lº Secundaria 2 0.7 
2º Secundaria 4 l. 3 
3º Secunda¡:ia 28 9.3 
1º Preparatoria 3 1.0 
2º Preparatoria 8 2.7 
3º Preparatoria 50 16.7 
1~ año Licenciatura 10 3.3 
2º año Licenciatura 13 4.3 
3~ año Licenciatura 6 2.0 
4º año Licneciatura 3 1.0 
sº año Licenciatura 103 34.3 
l~ año Maestrra 4 l. 3 
2º aíío r1ac3tr{a 16 5.3 
1~ año Doctorado 1 0.3 
2º año Doctorado 2 o.7 

TOTAL 150 100'1. 



TABLA 8 

Porcentajes y frecuencias de las ocupaciones 

de la muestra estudiada 

Ocupaci6n 

Grupo I 

No asalariados 

Grupo II 

Comisionistas 

Grupo III 

Trabajadores Públicos 

Grupo IV 

Empleados 

Grupo V 

Tr.abajadon~.s independientes 

Grupo VI 

Ejecutivos 

Grupo VII 

Profesionistas técnicos 

Gl:'upo VIII 

Profesionistas 

TOTAL 

Frecuencia 

11.bsoluta 

68 

5 

22 

59 

3 

26 

61 

56 

300 

Frecuencia 

Relativa 

22.7 

l. 7 

7.3 

19.7 

1.0 

8.7 

20.3 

18.7 

looi 



Grupo! ( 01 ) 

No asalariados 

Ninguna 

Estudiante 

Hogar 

Grupo II ( 02 

Comisionistas 

Mensajero 

Chofer 

Taxista 

T A B L A Ba 

Código de Ocupaciones por Grupo 

Grnpo III ( 03 ) 

Trabajadores públicos 

Mesero Plomero Pintor 

Cocinero Zapa.tero Hoj,1 la tet:"o 

Florista Barnizador:' Policía 

Albañil Ama ele llaves 

Obre e-o Carpintero 



GrupoIV ( 04 ) 

Empleados 

Aux. de enfermería 

Secretaria 

Empleado 

Aux. de banco 

Cobrador Telegrafista 

Cosmetologia Mecánico 

Dietista Electricista 

Diseñador Telefonista 

Grupo V ( 05 ) 

Trabajadores independientes 

Pintor 

Contratista 

Grupo VI ( 06 ) 

Ejecutivos 

Ejecutivo de ventas 

Turismo 

Dibujante 

Jefé de personal 

Grupo VII ( 07 ) 

Profesionistas técnicos 

Filarmónica 

Profesor­

Fisioterapista 

Relaciones públicas 

Supervisor de producción 

Supervisor de tiendas 

Impresoc 

Bienes rafees 

Comerciante 

productor de T.V. 

Escritor 

Actriz 

Joyero 

Pelotari 

Gerente 



Gcupo VIII ( 08 ) 

Pcofe.sionistas 

Psicólogo 

Industrial 

Químico 

Dentista 

Médico 

Contador 

Abogado 

Sociólogo 

Jng. en Computac i6n. 

Ingenieco 

Economista 

Arquitecto 

Veterinario 

Biólogo 

Tecapeuta 

QFB. 

Administradoc ( LAE) 



TABLA f 9 

Comparación de porcentajes y frecuencias de la edad 

entce el gcupo de alcohólicos y no alcohólicos 

Sexo 

Femenino 

Masculino 

T01'AL 

Alcohólicos 

Frecuencia 

Absoluta/Relativa 

40 26.7 

110 73.3 

150 10oi 

No Alcohólicos 

Fr-ecuencia 

Absoluta/Relativa 

102 68.0 

48 32.0 

150 100% 



T /\ B L /\ 10 

Comparaci6n de porcentajes y frecuencias de la escolaridad 

entre el grupo de alcoh6licos y no alcoh6licas 

l•lcoh61 icos Ho 1'l.. lcoh6l icos 

Frecuencia Frecuencia 
Escolaridad Absoluta/Relativa Absoluta/Reltiva 

Ninguna 4 2.7 o o.o 
2º Primaria 3 2.0 o o.o 
3º Pcimari.a 5 3.3 o o.o 
4º Primaria 1 0.7 o o.o 
sº Primaria 3 2.0 o o.o 
6º Primaria 31 20.7 o o.o 
iº Secundaria 0.7 0.7 
2º Secundat"ia 4 2.7 o o.o 
3º Secundaria 24 16.0 4 2.7 
lº Preparatoria l. 3 0.7 
2º Pcepacatoria 4 2.7 4 2.7 
3º Preparatoria 21 14.0 29 19.3 
1er año Licenciatura 3 2.0 7 4.7 
2º año Licencia tuca 2.7 9 6.0 
3er 

~ño Li r,")ncL1t11r;i 0.7 3.3 
4º año Licenciatur-a 0.7 2 1.3 
sº año Licenciatura 33 22.0 70 46.7 
1er 

año Maestría 0.7 3 2.0 
2º año Maestría 4 2.7 12 e.e 
1
er año Doctorado o o.o 0.7 

2º año Doctor-ado o o.o l. 3 

';OTAL 150 100% 150 lOO't 



TABLA 11 

Comparación de porcentajes y frecuencias de la edad 

de el g~upo de alcohólicos y el de no alcohólicos 

Alcohólicos No Alcohólicos 

Frecuencia Frecuencia 

Edad Absoluta/Relativa Ab~oluta/Relativa 

18 0.7 ,¡ 2.7 

19 0.7 10 6.7 

20 o o.o 10 6.7 

21 0.7 3 2.0 

22 2.0 6 4.0 

23 3 2 .o 13 8.7 

24 2 l. 3 5 3.3 

25 6 4.0 9 6.0 

26 6 4.0 7 4.7 

27 6 4.0 3.3 

28 6 4.0 7 4.7 

29 " 4.0 ., 1.0 

30 7 4.7 4 2.7 

31 4 2.7 5 3.3 

32 10 6.7 7 4.7 

33 10 6.7 2 l. 3 

34 5 3.3 o o.o 
35 8 5.3 5 3.3 

36 5 3.3 4 2.7 

37 7 4.3 3 2.0 



Alcohólicos No Alcohólicos 

Edad Frecuencia Frecuencia 

Absoluta/Relativa Absoluta/Relativa 

38 4 2.7 o. 7 

39 4 2.7 o. 7 

40 3 2.0 7 4.7 

41 3 2.0 o o.o 
42 7 4.7 2.7 

43 3 2.0 0.7 

44 0.7 2 l. 3 
45 7 4.7 o o.o 
46 3 2.0 l. 3 
47 l.3 0.7 
48 3.3 o o.o 
49 o o.o 1.3 
50 0.7 l. 3 
51 0.7 o. 7 
52 0.7 2 1.3 
53 3 2.0 0.7 
56 1 0.7 0.7 
57 0.7 2 l. 3 
60 o o.o o. 7 
61 o o.o 0.7 
62 1 0.7 0.7 
li3 o.·¡ o o.o 
64 0.7 o o.o 
67 o o.o 0.7 
71 o o.o 0.7 

TOTAL 150 lOO'i. 150 lOOi 

x = 35. 6 ó = 9 .1 x = 31. l Ó.= 11. 3 



T A B L A 12 

Comparaci6n de porcentajes y frecuencias de las ocupaciones 

del grupo de alcohólicos y no alcohólicos 

Alcohólicos No Alcohólicos 

Ocupación Frecuencia Frecuencia 

Relativa/Absoluta Relativa/Absoluta 

Grupo I 

No asalariados 25 16.7 43 28.7 

Grupo II 

Comisionistas 4 2.7 0.7 

Grupo III 

trabajadore8 Públicos 22 14.7 o o.o 
Ge upo IV 

Bmpleado5 35 23.3 o o.o 
c~upo V 

'l'raba jadores indcp. 3 2.0 24 16.0 

Grupo VI 

Ejecutivos 16 10.7 10 6.7 

Grupo VII 

Pr-ofesionistas técnicos 2f3 18.7 33 22.0 

Grupo VIII 

Pr.ofesionistas 17 11.3 39 26.0 

TOTAL 150 100% 150 100% 



T A B L A 13 

Análisis de varianza obtenido para el inventario 

de predisposición al Alcoholismo 

Fuente de Variación 

CovaLiable 

'* F.scolaridad 

Efectos principales 

* Tipo 

* Sexo 

Interacción 

Explicada 

Residual 

Total 

p < 0.001 

suma de Cuadrados 

69.146 

140.543 

123.062 

0.083 

0.703 

210.392 

63.711 

274.102 

DP 

2 

4 

295 

299 

Principal Cuadrado 

69.146 

70.271 

123.062 

0.083 

0.703 

52.598 

0.216 

0.917 

F Probabilidad 

320.167 0.000* 

325.378 0.000 

569.814 0.000* 

0.385 0.535 

3. 254 0.072 

243.544 o.ooo 



Fuente de Variación 

Covoriable 

* Escolaridad 

T A B L A 14 

Análisis de v~rianza obtenido para el inventario 

de predisposici6n al Alcoholismo 

Suma de cuadrados f)f Pdncipal Cuadrado 

4.991 4.991 

Efectos principales 204.33] 2 102.166 

* Tipo 174.881 174.881 

* Sexo 0.072 0.072 

Interacción o. 560 0.560 

Explicada 209.883 4 52.471 

Restdual 64.219 294 0.218 

Total 274.102 299 0.917 

p < 0.001 

f Probabilidad 

22. 928 0.000* 

'lG9. 310 o.ooo 
1103.339 o.ooo• 

0.330 0.566 

2.574 o .110 

241.031 0.000 



C A P I T U L O O 



DISCUSION 
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El propósito principal de esta investigación, fue el hacer 

las modificaciones necesarias a un Inventario para medir predi~ 

posición al alcoholismo ( Armendáriz, 1984 ), con el fin de 

actualizar y lograr un instrumento de una mayor confiabilidad_ 

y precisi6n; para lo cual se cambiaron 6 de los 17 s!ntomas del 

primer i nvcntario por 6 nuevos rasgos que dcf i nían mejor la pe.E. 

sonulidad del ~nfermo alcohólico. 

Par~ lo anterior se basó en los estudios ae Lammoglia 

1987 } , quien menciona que parte de los síntomas de el prim.cr: 

inventario ( Armendáriz, 1984 }, planteados por 61, los que se 

muestcan u continuación no .son determinantes en la p.:ir~5cnalidaJ o p!°.:..'di.:.p2 

sición alalcoholismo: Sentimiento de culpa, IniJ.dartación social, 

Sentimiento de m~nusvnl1a, Pensamiento compul~d\•o, Problema!3 -

con la autoridad y Derccsión; y en su luo:_pr incluye los siguic_r: 

tes: ~ngu~ti~ p~to16gica o existenciQl ( miedo a todo y a nada, 

Tendencia a la manipulación, Incap~cidad para intcgraroe a los 

grupos humanos, lncap~cidaci par~ asirnilar expericnciao, Incap~ 

cidad para tolerar el sufrimiento y Vivir sufriendo y sufrir -

viviPndo. 

Estos 6 nuevos rasgos se pnsier-on a prueba por medio óe -

una validez intcrjueces, y les reactivos aceptados se probGron 

en un inventario que los unía a los iterns de los 11 indicadores 

iniciales, en un ir1slrumento que constó de 89 reactivos. 
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Una vez procesados los datos por medio de un Análisis 

Factorial, se observó que los 17 sintomas se agrupaban en un -

solo factor que se denominó " Alcoholismo 

Dicho factor e~ en sf una condensación de todos los rasgos 

de el cuadro de la personalidad alcot16lica, por lo que parecía 

no haber una clara ~epuraci6n de cad~ ~fntoma como signo inde­

pendiente del mencionado cuadro. 

Tal resultado llevo a la intecrogante siguiente: ¿ Por -

qué no se encontró una diferenciación o separación de cada fa~ 

ter Por lo que se encontrdro11 etitaa potiiblea r~spuestds: 

Los reactivos fueron realizados después de revisar la 

información teórica que se tenia de cada srntoma o rasgo, sie~ 

do el Gnico punto de referencia para realizar los reactivos, -

por lo que no se canto con la ayuda o la experiencia de uno o 

varios enfermos alcol16licos para la realización de estos. 

Se observó ciertil dificultad para la comprensión de -

su redacción. 

El número de reactivos para cada rasgo fué en pc-om~ -

dio de ~; por lo que pt"obablemente un mayor nOmet"o de reactivos 

ayudaría a una mejor descripción para el rasgo~ Y por último; 
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La falta de familía~idad de los sujetos con este tipo 

de instrumentos, as! como su disposici6n y actitud hacia el 

mismo. 

Por otro lado, aunque en el análisis se encuentre un solo 

factor general, no se pueden rechazar lag diferr:!ntes pcstrn.-a2 --

de los autores que mencionan que hay varios rasgan de caracter en la -

personalidad de el alcohólico, y aunque hay opiniones diverge~ 

tes en cuanto a los rasgos, todos coinciden en lo existencia -

de múltiples facto~es. 

Jellinek, ( 1960 ), mcnclona como características prínc! 

pales, una ansiedad generada por la existencia de in5eguridad, 

poca tolerancia a la frustración, y una búsqueda d0 escape a -

estas sennaciones. 

De igual manGr.:i. Sáncht?z H. ( 1976 ) , agrupa algunas cara.E_ 

ter!sticaz de la personulidad, como son: narcisismo, tendencias 

orales, poca resistencia u la fruotración, al dolor y a lu 

demora de satisfaccio~es, masoquismo culpfgeno, escape de la -

troversión, i rri tahi 1 irlciri ~' ~o-:c: ::ontr-c·l .::;obc·~ el propio hurrot", 

falta de intcr~s por la vida, deshoncfitidad, sentimontalismo -

superficial y dureza. 

Por otro lado Torres, R. ( 1981 ) describo como rasgos -

mas constantes, los siguientes: Inma.durez, incapacidad para 
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asumi~ responsabilidad1 incapacidad para supecar las Oificult~ 

des y establecer contactos sociales válidos, deseos de evasión, 

pasividad, dependencia y ansiedad. 

De esta manera se obscrva1 que nume~osas referencias 

apoyan la existencia de una serie de síntomas que confocman a 

la enfermedad del alcoholismo. 

Regresando al contenido del cuestionario, se encontcó que a 

pesar de tener un solo factor1 el instrumento es altam0nte co~ 

fiable { .98 ) y v.~lido, ya que rcalrncntf' inclica que el conte­

nido de el mismo refleja lo que es la pradisposici6n al alcoh~ 

lisma, al demostrar que hubo difccanci~~ ontre nlcohólicoa y -

no alcohólicoo. 

8.1. hn~lisis de Diferencias. 

8.1.1. Diferenciao entre alcohólicos y no alcohólicos. 

Se encontró una clara diferencia, GO las puntuaciones del 

inventario para medir predispo~ici6n al alcoholisnio, entre ~1-

cohól icos y no alcohólicos, por lo que el objetivo ñe esta in­

vestigación, Je.> cumple al aew0.~:.:1~,:-;.:- '1"~ el contenido del invo_!! 

tario refleja la personalidad y/•:.. F..-·::>:H::-;posici6n <:J.l alco!icli::;­

mo, y que puede diferenciar a ~ujctos que no teng~n la predis­

posición al alcoholismc do los que sr lu presenten, confirrnan­

dose con algunos estudios comparativoc cntr~ lo~ 2 grupos antes 
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mencionados. 

Alicia Casanova ( 1981 }, dice: 11 Diferentes autores han 

llegado a la conclusi6n de que el rol que juegan factores de -

personalidad en al alcoholismo ya no es solo especulación y 

que las pet"sonas alcohólicas como gt"upo generulmentc muestran 

sintomatología común que puede ayudar a quo se le3 diferencie 

de las personas normale.s, y también de los paciC':!ntcs psiquiátrj._ 

cos 

Así mismo afirma que los alcohólicos como grupo muestran 

seílales neuróticas y puedan ser discrirainados de los normales. 

Estudios basados en el MMPI demuestran que los alcohólicoD 

a diferencia de los no alcohólicos muestran una elevación consi~ 

tente en la escala Pd ( Desviación psicopática } , lo cual ind_!~ 

ca una falta de fuerza del yo. ( Kassenbaum, 1974 ). 

Por otro lado Berg ( 1974 ) en un estudio comparó alcoh~ 

licos y 110 illcoi16licos: los primeros r0flcjahan m~nos autocon­

fianza y utilizaban adjetivan no favorables mas frecuentemente. 

También, Vandet:-pool ( 1974 ) a tt:-avéD de lo Escola de 

Tenesse de Autoconcepto encontró en loa alcohólicos autoconce2 

tos más bajos que el grupo normativo. 

Como se puede observar, 1osalcot16licos son caracteriz! -
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dos por intensificar estímulos internos y externos, con un yo 

aebil, y otros rasgos que los diferencian de los sujetos no -

alcohólicos. 



- 249 -

8.2. Análinia de Varianza. 

B.2.l. An~lisis por Sexo. 

Los resultados obtenidos en el análisin de varianza señ~ 

lan que no hubo diferencias significativas, entre hombro~ y 

mujeres. 

Los Alcohólicos Anónimos mencionan que: '' Las caracterls 

tícas de la enfermed9d ~on lus mismas, lo única que varía es -

el escenario donde esta se desarrolla '' 

Aunque no hay entudios precisos c11 relación a la campar! 

cí6n de dí ferenc ias por sc:xo 1 se conoc10? que el nGmot:"o de varones 

alcohólicos ea mayor al de- las mujer-ea, .según datos de la Oir~ 

cci6n General de Salud Mental de la Secretaria de Salubridad y 

Asistencia de 1982, h.:ty 2 mujeres a1coh6licaa por cada 5 hombren. 

6.2.2. Análisis por Edad. 

con cespecto a la edad, se observó que a una mayor edad 

hay una mayor prosentación de los sintom~~ d~ l~ p'edioposi-­

ci6n al alcoholiorno. 

En 1954, el Comité para el 8studio del Alcohol de la 

Organización Mundial do la Salud ( O.M.S. ), declaró: El 

alcoholinmo es una enfermedad incur~bla, proycesiva y moctal ". 

Considerando como una enfermedad i~reversible y siempre 

progresiva, el alcoholi~mo atraviesa, por un episodio vari~ -

ble, aunque en la genecalídad los casos de mediano o largo pl!:_ 
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z.o, pasan por un pr"oceso de franca invalidez, en el individuo, in 

validez física, espiritual y sobre todo mental. 

De eota maner:-a sus síntomas se incrementan y desacrollan 

con el tiempo, como lo menciona Jellinek ( 1951 ) en su tabla 

de Fases de el alcoholismo. 

8.2.3. Anllisis por Escolaridad. 

Por' último se encontró un efecto significativo que indi­

ca que a una menor escolaridad hay una mayor probabilidad de -

que se presenten los rasgos de la pcr3onalidad y/o predisposi­

ción al alcoholismo. 

Sobre este punto se puede decir que los factores genéti­

cos, la constitución del individuo y las experiencias emocion~ 

les del niño en ::ius transacciones (rJmiliaces contribuyen a esta 

blecer la personalidad del alcohólico, antes de que este tome 

contacto con el alcohol. Además las influencia3 culturales 

refuerzan loD patrones familiares y establecen la predileci6n 

del abuso del alcohol. 

Lo anterior indica que si bien lct peL~ur1~llJ~d alcchóli~~ 

esta establecida ya en un sujeto, los factores de cultuc~ y/0 

educación pueden influir, en optar- por el camino de el alcohol. 

Po~ otro lado como s~ vi6 nnteriormentc, al scc la enfer 

medad del alcoholi3mo progresiva e invalidante para el sujeto, 

puede impedicse un buen desarrollo o una truba para la adecuada 

terminación de estudios académicos. 



- 251 -

8.3. Limitaciones y Sugerencias. 

Durante el proceso de investigación se tropez6 con algu­

nos obstáculos, por lo que se mencionan en seguida, asf como sus 

posibles soluciones. 

a) El tamaño de la población estudiada ( 300 sujetos ) , 

no fu6 auficiente para un estudio que sirviera a un nivol mas 

amplio, por:- lo que se nec~sitarfa una población mucho mdyor 

pat'.'a as! lograr' un Instrum~nto de detección, que pudiera usarse -

en lil pr5ctica clínica. 

b) Se debe tomar en cuenta la disposición y la actitud 

hacia el cuestionario~ ~i se ro~li26 con honestidad, si solo -

se conteotó por compromiso o si t1ubo una actitud de deseabill­

dad social, o s0a que el sujeto conteste lo que el cree que se 

espera que conteste. Sobre este punto en muy difícil la inter 

vención por parte de el investiqador. 

el Se observó que es importante la escolaridad y la 

familíarización de los sujetos con algún tipo de cuestionario, 

para facilitar la comprensión y log~ar mejore8 restiltados, y -

que no haya factores que interfieran on el objetivo principal 

que es, detectar la enfermedad del alcoholismo. 

d) Por último, este Inv~ntario 2010 pretende detectar -
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un problema, antes de que se desarrollen sus fatales causas, -

no se busca dar solución al problema ni crear un programa de -

prevención; simplemente so cree que podría ser de gran ayuda -

para un diagnóstico tentativo de la peroonalidad alcol16lica, y 

que sea el pLincipio de subsecuentes inv~r:;t igacione.s que busquen 

la manera de detectar a tiempo esta enfermedad y lograr st1 te~ 

prana detención. 



APENDICE 

CUESTIONARIO PARA VALIDACION DE JUECES 



El presente inventario está formado por 60 reactivos que 

miden los siguientes rasgos de la personalidad alcohólica: 

( AP ) Angustia Patológica o existencial ( Miado a todo 

y a nada ).- Sentimiento constante de tGmor e incc~tidumbre. 

Ansiedad. conducta agresiva ante medio amena~udor. 

( TM ) Tendencia a la Manipulación.- Creación de con­

ductas y actitudes para lograr sus propósitos. Facilmente 

manejables. 

( II Incapacidad para Integr-ar-se a los grupoD humanos.-

Dificultad pa~a establecer relaciones interpersonalen. Insoci~ 

bilidad. Sentimiento de incomprensión y menosprecio. Omnipo­

tencia. Falta de interés por los demás. 

( IA Incapacidad pa~a Asimilar experiencias.- Incap~ 

cidad para recordar experiencias emocionales. No evocación del 

sufrimiento. Nulo ap~endizaje de los errores. 

I'l' Incapacidad para Tolerar el sufrimiHnto.- Irripos_!. 

bilidad de modular sus respu~stas ante estimules que provoquen 

angustia. Nula capacidad para sopo~tar el dolo~ fisico y emo­

cional. Rehuye situaciones conflictivas. 

( VS ) Vivir- sufriendo y Sufr-ir- viviendo.- Falta de equ_!:. 



librio interno: falta de alegrfa por vivir. Descontento con -

la vida y consigo mismo. 

La mitad de caOa uno de los rasgos o escalas medirá en -

forma positiva l~ personalidad alcohólica y la otra mitad en -

forma negativa. 

El objetivo es conocer lu validez del inventario por medio 

de una valoración interjueces: por lo que le pediremos que anote 

debajo de cada reactivo las iniciales del reactivo que crea se 

está representando asI como tambi6n un signo de + o - si el 

reactivo está de forma positiva o negntiva. 



Ejemplo: 

Todo me parece aburrido. 

( vs ) ( - ) 

De antemano gracias por su colaboraci6n. 

1.- Mi trato con los demás es alegre y cordial. 

2.- Me siento cansado de la vida. 

3.- Creo que soy capaz de soportar cualquier dolor por duro -

que sea. 

4.- Cuando las cosas van bien trato de que así continúen. 

5.- No tolero sentirme mal. 

6.- Nunca presiono a los demás a realizar algo encentra de su 

vclun~ud. 

7.- De pequeRo siempre 1ne calificaban como diferente a los 

demás niños. 

8.- Trato de dar una imagen de dur6 



9.- Estoy contento conmigo mismo. 

10.- Los dem§s no sedan cuenta lo valioso que soy. 

11.- No entiendo a los que tratan de ayudarme a ser mejor. 

12.- Mi trato con los demás es amable y cordial. 

13.- Siempre caigo en el juego de los demás. 

14.- Generalmente le hago frente a la advernidad. 

15.- Alguna vez he deseado morirme. 

16.- Se escuchar a quien trata de ayudarme y así aprender de -

su experiencia. 

17.- tlunc~ despi~rto sobresaltado. 

18.- Tengo muchos amigos. 

19.- Mi vida es aburrida. 



20.- A veces parece que se me olvida todo lo que he sufrido. 

21.- Respeto los deseos y necesidades de los demás. 

22.- De niño nunca tuve miedo a nada. 

23.- Me llevo bien con todos los miembros de mi familia. 

24.- A veces actu6 como desvalido para lograr mis propósitos. 

25.- Le tengo miedo a una muerte dolorosa. 

26.- Las expe~iencias me han se~vido para actuar mejor en 

situaciones similares. 

27.- Tengo alegria de vivir. 

28.- Hay d{as en que me siento muy preocupado y nervioso .. 

29.- Siempre encuentro gente a mi altt1ra con quien dialogar. 

30.- Me gusta que la gente haga lo que yo quiera. 



31.- Ante situaciones críticas pierdo elcontrol. 

32.- Me siento seguro la mayor parte del tiempo. 

33.- Trato de capitalizar las exper-iencias. 

34.- Nunca he sido caprichoso. 

35.- Las personas de 1ni edad son tontas y vacías. 

36.- Me controlo ante los conflictos. 

37.- Creo que nadie me entiende. 

38.- A veces siento quealgo terrible me va a pasar. 

39.- Cuando tengo un pr-oblema fOC' conservo sereno. 

40.- Rara vez he tenido ataques de agresividad inmotivada. 

41.- Ante una petición que vaya en contra de mis intereses, se 

negarme. 



42.- Si alguna vez me equivoco, no me vuelve a pasar. 

43.- Me siento un ser especial. 

44.- Me gustarla tener gente bajo mis órdenes. 

45. - Me siento bien con mi manera de ser. 

46.- A pesar de los fracasos no aprendo las lecciones de la 

vida. 

47. - Los demás piensan que soy muy agresivo. 

48.- Frecuentemente cometo el mismo error dos veces. 

49.- La vida está llena de cosas bellas. 

50.- Mi comportamiento es espontaneo y no actuado. 

51.- Siempre rehuyo los problemas. 

52.- Suelo disfrutar cada cosa que hago. 



53.- Me siento una persona comGn y corriente. 

54.- Seguido me valgo de trucos para conseguir lo que deseo. 

55.- La mayor parte del tiempo estoy adisgusto con lo que soy 

y lo que tengo. 

56.- Creo que de nada me sirven los consejos. 

57.- En ocasiones siento que me quieren atacar. 

58.- Cuando las cosas se ponen '' feas '' quisiera desaparecer. 

59.- No encuontro satisfacción en nada. 

60.- Los pensamientos negativos no me generan tensión. 



GUIA DE: INDICADORES 

1.- AP + ( rr ) 41.- TM + 
2.- vs - 42.- IA + 
3.- IT + 43.- II -
4.- IA + 44.- TM -
5.- I'I' - ,15. - vs + 
6.- TM + 46.- IA -
7.- II - 47.- AP -
8.- ¡,p - 48.- IA -
9.- VS + 49.- vs + 

10.- II - 50.- 'l'M + 
11.- I A - 51.- IT -
12.- AP + ( Ir ) 52.- VS 
13.- TM - 53.- Il 
14.- IT ., 54.- 'rM -
15.- vs - 55.- VS -
16.- IA + 56.- TP. -
17.- l\P + 57.- AP -
18.- II + 58.- IT -
19.- VS - 59.- VS -
20.- !,\ - 60.- IT + 
21.- TM + ( II ) 

22. - AP + 
23.- II + 
24. - TM -
25.- IT -
26.- IA + 
n.- VS + 
28. - AP -
29.- II + 
30.- TM -
31.- IT -
32.- P.P + 
33.- I.\ t 
34.- TM t 
35.- II -
36.- IT t 
37.- Il -
38.- AP -
39.- I'f + 
~o.- AP t· 



l\PENDICE lI 

INVENTARIO Pl\R ... MEDIR Lfl PREDISPOSICION f\L f\T,COllOLISMO 

l'ORMTI l\ 



EDAD: 

SEXO: 

OCUPACION: 

ESCOLARIDAD: 

1 N s T R u e e 1 o H E s 

El siguiente cuestionario tiene por objetivo analizar 

ciertas caractertsticas de per3onalidad. 

Marquo con uno X 1
' en cualquiera de las cinco casillas 

su posici6n respecto a cada afirmación. 

Trate de ser sincero consiqo mismo y use su propio crite­

rio. No deje de contestar ninguna pregunta 2! puede evitarlo. 

Sea tan amable de cotcstur tnn rápido corno le sea posible, 

ya que su primera in1preai6n es l~ m5s importante; Pero a la vez 

procure hacerlo cuidadosamente, ya que se requier~n su3 verda­

deras impresiones. 

GRACIAS POR SU COLADORACION 

ItJVEtl'rl\RIO 

l.- Los que me conoc0n ma critican mi taltd e~ p~rc~9°~ancia. 

-------~------~------------~------·--

Indccis01 __ F_-º_ª_~es-·a_c_u_c_r_ªº~_Co_rn_p_le_t_ame __ n_t_e_e_n_, 
Compl etarr<!nte 

de acuerdo 

De acuerde> J de na cuerdo 

2.- Nunca despierto :;obrcsaltarlo. 

Completamente De acuerdo Indeciso En desacuerdo Cornpletam.onte 

de acuerdo en desacuerdo 



3.- Acepto con dificultad mis defectos y mis carencias. 

Completamente De acuecdo Indeciso En desacuerdo Ccmpleto.mente 

de acuecdo en deoacuerdo 

4.- Mis relaciones afectivas son tranquilas y ducaderas. 

Ccrnplctal1l"nte De acuerdo Indeciso En desacuerdo Completamcmte 

de acuerdo en desacuerdo 

5.- Cuando realizo algo, dudo haberlo hecho bien. 

Completo.rn.2r,tc 

de acuerdo 

1 De acucril0 Indecis".l En desacuerdo Ccmplctamente 

en desa.cuer.do 

6.- Me siento cansado de la vida. 

COIT1pletamcnte De acuerdo 

de acuerdo 

Indeciso En clcs.1cuerdo-í~ompletamcnte In desacu8rdo 

7.- De pequc~o siempre me calificaban con10 diferente d los -

demás. 

Completamente 

de acuerdo 
º'' ~cu.-onlo llndeci.so 11·:n a~cocwordo Complcta.:nente 

en desacuerdo 

8.- Ca:=;i siempre he tenido la. l)en~:;ación d"~ que lo~ (1cnás r.1~ 

quieren. 

Completanrente 

de acu<?rño 
[De acllerdl1 -----r-------¡

Indeciso 1 En dos<Jcuen]o Corr.pletarnente J 
:m desacuerdo 



9.- Me resulta fácil pasar de la alegría a la tristeza. 

Completamente 

de acuerdo 

De act:erdo Indeciso ~ ""'~'" l '-""~·~l 
en desacuerdoj 

------·---· 

10.- Creo que soy capaz de soportar cualquier dolor por -

dur·o que sea. 

11.- Me incomoda l~ compa~fa ~e otras p~rsonas. 

12.- Las exper.-i•~ncios me ha11 .:_7et:'vido pai;a üctuac mejor en 

situaciones similare~. 

13. ~is relacione~ con el SPXO opuesto son p~~ajeras. 

j--:::pletarren~-~~ acuerdo 1-;n~e~is-:-r~~-:~c~:~~-1 
de acu2rd: 

--------- ----------- ---- --------- ___ J_ 

---. -----------1 
Completamente 

en d<>3eceer.r1o _J 



14.- Me siento satinfecho de mi .sínceciddd ante cualquiet"' circunstancia. 

Completamente De acuerdo Indeciso En desacuerdo completamente 

de acuerdo en de!Jacuerdo 

15.- Nunca presiona o los demás a realizar algo en contra de 

su voluntu.d. 

Completamente D-2 acuerdo Indecbm r::n dcsacLlcr-do Ccmpletam12nte 

de acuerdo en ck·sacuenlo 

16.- Aceptar la realid~d es algo ~ue me llann de orgullo. 

d.? acuerdo en dc.Jacucrcio 

17.- Los demás, casi nunca re.sp~tan mi.::. necesidades y mi tierr;p.1. 

CompletClfllQnte ¡ De acuenJo 

de acuerdo 1 

Indeciso En de:J.::icuc•::-do Co!iplctamente 

en desacuerdo 

18.- Frecuentemente aseguro ~aber que qui0ro. 

Completan-ente 

a~ acuerdo 

19.- Frecuentemente aseguro saber que quiero. 

Completamente 

de acuer-do 



20.- De niño nunca tuve miedo a. nada. 

COITipletamente 

de acuei:-do 

De acuerdo Indeciso En de.~acuerclo 

21.- Pocas vecea emtoy satisfecho con lo que soy y con lo 

que ten~o. 

Coropletamen~y• ~ •~, ,_;-;.-¡ >O .,~,~- [ "'"''''™"'~ 
de acuerdo 1 en desacuerdo J 
-------~ ~----~ ·--------··---~ ----

22.- Me basto a mi mismo, tanto er:. lo errocional cc::r:n en lo afectivo_ 

23.- Titubeo para tomar una decisión. 

24.- Mi vídJ e~ aoutri~a. 



25. - Tengo muchos amigos. 

!
-, --- Completamente 

de acuerdo 

L ________ _ 

26.- Me asombra mi capacidad de amar. 

1 ~;;;;;;.,_"'• r ·~-1 '"""'= 1 ~ """'00"]--;;-a:;;~;~~~nte 1 
1 de acuerdo en desacuerdo 

'---------- --- __L _______ ._ --------- -·->·-----~ 

27.- Mis eotados de §nimo son inestables. 

1 ;;;;;-~~-e~--~-~'t_·-·---~-~_~'1_~-_º_ª_ªc_i __ s_o~l-En_d_e_s_a_c_uerdo 

28.- No tolero ncntirme mal. 

Completamente 
en desacuerdo 

-------¡--
L
¡ COi'Tipleta:íl2nte De LlcucrCo 

de acuerdo 

-----

Indeciso l En d'? 0ecu~r"~ Completamen~e 
1 en desacuerao 

----- ----- - --~-------

29.- Se me dificult~ hacer amistades. 

~---------~---------.------,--------T-------------i ¡ COIT'pletan-.:mtE-~ 1 °"" i1CU0rdo 1 Indeci.so 1 En dcsacuecdo ~:ompletamencc 1 

L ___ ª~-ª~:er: __ [ ________ __¡ ____________ L ___ --·- ·------ ____ ¡_ __ ~n-o:::=o~ J 
30.- 'l'rato de concientizar las expe:ric-nciu!3. 

[-~~~~~~.;,n~~J o-:0- ~c~n~~º-l-~~iso-i-~n- ~GS-•C~~c;o I-Con;plei::i,::,;;:-;;-1 
de acuerdo en desacuerdo 

1 
- -----~ --- ------ ------- -------- - -- - --------



31 .. - Me cansa una relación prolongada con el sexo opuesto .. 

Conpletamente De acuerdo Indeciso En desacuerdo Completamente 

de acuerdo en desacuerdo 

32.- Me gusta sentir como disfruto de la vida. 

Completarrente 

de acuerdo en desacuerdo 
~:c~~ªºr,;;:,,~ 1 ~ "' ,;~"-'"" ['."~'º"00"" 

~------~------ ---- ------ --
33.- Los dcm5s admiran mi realismo para enfrentarrnc a la vida. 

34.- Me diDgustan las porsonas que no tratan de sobre3alir. 

-:;plet-;;-~;;¡- De-;;-~~;~~J-;~~~so l ~~esilcuenl~--J;;,mpl:;~awen~e 
e acuerdo en dcsacuer-oo 

---------- -------- ·--·-·---- ---------·---· -------------

35.- Soy muy incumplido. 

C01.11picta;1:,,:n~c 1 t': -::-:~:~r·l'"' Trir1Pci.so En de!Jacuerdo 

~--cl_"_'_'º":_j_ ___ -- __ J _________ _ 
Coa;pletamente 

en dc3acuerd::) 

36.- Loa dem~s se socprenden de rai tranc¡uilidad. 

[ 

C:ornpletom·o.nte l Q,o :;.u0rdo1~~~e~bj··~ 
de- ucuerdo j 

---·-~--- --------~--------

;; ""'-'' I """'"~~" 
· en desacuerdo 



37.- Hay días que me siento muy pceocupadc ~· n~rvioso. 

¡-~oioonte 
~erdo ]:····-· OIT1pletamente 

desacuerdo 

38.- Creo que me es muy difícil resentirme con los demás. 

¿,,,,,;;™"'1.;, •~,,,;llndcciso tE;~e;ac11er~~-1--~01rip~c~amen~J 
de acuerdo en des 'lCuerdo 

--- - --- - --- - --- -- -~--

39.- Mis recuerdos estan llenos de tristez~ y frustrución. 

~;.,,;;,~;I ~ "~"º! ;,;¡;;;;;; -~-,d-e_a_c~~~~1··¿~~i~~~~;n-~~~-Jl 
de act.-erdo en desacuerdo 

---~---------- -- - ~-------··-----·----

40.- Las personas que me rode~n tienen confianza en mi. 

¡~'°''"'"'' l ,,;;;;;;,,,,r~;~in~-[-n de;acuerao]-~Ol>í;~;;;;;;;;e L_: acuerdo en deso.cucnlo 

---------- ---·---- -·-- - -- ----- ----------····------ -----·-

41.- Lo vida est~ ll0na d0 cosua bellas. 

[
complfl-;:~en~-¡--~;-~~~~~-;l~~~1-;;i;~r-f;~~~-~~;!5ªc:0rao 
de acuerdo ! 
_____ J ___________ ___¡___ _____ --'-----·---· 

. Ct:implet~;~~;.;--1 
en 

··--·------

42.- Me sor:-pcc:nd,"? mi inc~pacidurJ PQI'."<1 sentir amor. 

1 C~letamente -~~-;;;:;;;rdo ¡- lnc1ec1so - l:n de;acu~nlo ¡· C:o.~?leta~.;,;;~-, 
1 de acue-cdo 

1 

en dcsa.:uerdo I 
L -- --- -- - - --- . ---· - - - _J 



43.- Me llevo bien con todos los miembros de mi familia. 

Complútamente Da acuerdo Indeciso En desacuerdo Complet 

de acuerdo en desacue 

---------

_;n~ 

:__J 
44.- En muy raras ocasiones me siento solo. 

Completamente De acuerdo 1 Indeciso En desacuerdo Completalf<!nte 

de acuei::-do en desacuerdo 

45.- Si algunn ve~~ me equivoco, no me vuelve a pasar. 

lCOmpletamente ne acuerdo 

¡ de acuci::-do __ j ___ _ 

Indc·c~:;;JI En dE:sacuerdo 

1 

Completanienl:e 

en dcsaci.;ecdo 

_____ L ________ L ____ _j 

46.- Tengo un éxito exagecado ccn las r-eLoona.·~ del ::;exo opuesto. 

Completamente 1 De acuccdí· '"'~''j '"" ~C.JCllcri:lo r~~ let~te l 
de acuardo en desacuerdo 

~-------------- ----· ------·----- 1 

47.- Decir siempre la verdad 03 signo de falta de inteli~oncia. 

1 ne~ acuerdo j en desacuerdo 

~~tamentc ¡ r~;~~~r~-r~n·c1cc~''º -,---1 En dt:~;;~;do¡·--~~~\~-~-~ari~~~:1 

i 1 ~---~· __________ _¡ ______ _¡ __________ l ____ ·-· ----· --- -·---

48.- A veces actuó como desvalido para lograr mi3 prop6sito~. 

l Completament{) r-~c--~~i:-do-I IndecÍsaJ~n dc~-;~~~~~t--~orrplctamente 
de acuecdo 1 l · en de~acu.;cJo 

_______ __j___ _______ _ 



49.- Es dificil pura mi, ac~ptar la realidad de las cosas. 

Completamente De acuerdo Indeciso En desacuerdo Compietament e 

de acuet""do en desacuerd o 

-

50.- Mi experiencia es menos amplia que la de otras personas. 

r;;;;.pletamente De acuerdo Indeicso 

de acuet""do 

En desacuerdo Completame~ 
en desacu~:_j 

51.- Mis conocidos saben de mi falta de seLiedad y sensatez. 

Corrpletamente De acuerdo Jnd-?ciso 

de acuerdo 

En d'2'sacucrdo 1 Completarri0nte 
--------- :J 

en desacuel:"do 

52.- Disft"uto enor-memente de mi::; actividades y mi vida doniestica. 

Completa~nte ¡ De a~uerdo 
de acuerdo 

r 

Indeciso 

en dt:SJ.CUt?Cd::> 

En de!l·.1CU1?-;d~ 1_C_o_m-pleta:ne~t~ 

--------------~----~~--------- .. --···-----·-···· --------

53.- A veces me nicnto que algo tf.'.?r-r-ible me va a pasar. 

1
-;;.o>.C;;,,,~ -o:;:,;,,,, [C•do~~" ;,;,,,"'"''"- Je,,.,,.,.;,_,,,, ·-¡ 

de acllerdo 1 ¡ 1 en desacuerdo 

'--------- --· ___________ ____[ ______ . -·· ___ ¡ 

54.- Los dein&D saben que soy paciente Di la~ cosas no resultan. 

-- -·----·1·----
etamente l De acuet·do 

· cuerdo 

---- ----------

Ind;ci~-¡-E-~ rJ~~·~;~~~d~-·1--C-or-r.p_l_e~ta. ~;'º J 
I i:n dc.sJ.cuc:n:o 

.;_ ______ ! ___ . _____ _ 



55.- A pesar de tomar decisiones importantes con frecuencia -

puedo dormir tranquilo. 

[

-Completamente De acuerdo -

de acuerdo 

Indecico En desacueC"do "'"PM•-•"- 1 

en desacuerdo 

56.- La mayor parte del tiempo estoy a disgusto con lo que 

soy y lo que tengo. 

57.- Siempro encuentro gente a mi altura con quien dialogar. 

Completamente De acue:rdo 

de acuerdo en desacuer-do 
Indecis1~ Oe••ooooOO 1 ;=;.,.,;.,~;;;l 

1-------L-------'------- . ---

58.- soy irrespetuoso e irresponsable con las personas que 

quiero. 

Completamente l 
de acuerdo 

~ """';¡"''"'~ r;;, '·"'·""'" 1 "'",,;; .. "';;;-¡ 
1 j en decaci.:ecdo 1 

__ -L--.- ________ J_ ________ I 

59.- Hace mucho tiempo que no me deprimo. 

Comple-ta_me_n-te.,......._~ 'º"'""T"°'''' I ;;;-;,~oooc~J __ C_o_mp_l_e_t_all'<'!_n_t_e-~ de act:crdo en desacuerdo 



60.- Jam~s me siento solo. 

Completamente De <>cuerdo lndeciso En desacuerdo 1 

de ac:uor'dc 

--~--~- J 

-·---------, 
Completarnent" 

en d<!sacuerdo 

61,- A pesar d~ los fracasos no aprendo las lecciones -

de lil VÍdil. 

ll '-'"'~"'• 1 ~ "~"" '°""''oo 1 ~ '-'~- ll C-o<Pple-~amentej 
de acuerdo 1 en desacuet-do ---- --- ~-------------- --
62.- Me siento seguro al ~ntablar relaciones con p~rsana~ 

del sexo opuesto. l :~::::,; 1 ;.,~;;;JM;;;,,J~ ;,~o~rlo 1~~~~~= l 
63.- Estoy satisfecho por lo nince~o qu~ coy ante cunlquier 

circun!Jtanciu. 

~omp1:·:,ent:¡ -~=-~-~~~e<J:-¡-~~~:~:~·r: ~~~=~~-;ª~ 
1

1
1-~:ict~rnente 

acuerdo : ¡ ! E?n dt)Sacuerdo 
____ _¡ _ --- -~- -----

64.- Seguido 11tc- valgo de ti:ucos par.a cons09uir l::; 1'..:'e dene.:;.. 



65 .- Las gentes inteligentes sufren menos que las mediocres. 

-

1 

Completam<>nte De acuerdo Indeciso En desacuerdo Compl8tamente 

de acuerdo en de.s'3cUet"do 

1 

66.- Respeto absolutamente la forma de ser y de pensar do los 

demás. 

Completamente 

de acuAr.do \ en desacuerdo 
1 

" º''"'00 [ ;'""~·~1-;;~,"·;;.,T-·"--;;'j 
~-------~-- ---~ -------'-------

67.- Me gufo por mis impulsos e instintos. 

~------------~---------------~-~-------~---·---~---· 

Completaíll'?ntC' ¡ C'C acuerdo Indeciso En desacuer-do Completamente 1 

de acuerdo en desacuerdo 

'--------~-------l------- ·-------

68.- En ocasion0s siento que me quieren atacar. 

Completamente D~ acuerdo Indeciso En desucuGrdo Completamente 

de acuerdo en desacuer-do 

- -------~------~----~------------'----------~ 

69.- Los demás saben que me iinpaciento si las cosas salen mal. 

70.- Casi siempre son duraderas mis relaciones afectivas. 

Completamént0 

de acuerdo 

De acuerdo Indeciso r:n ~esacuerdo 1 

1 

Completamen~~1 
en desac:uer:J 



71.- Soy un sujeto muy incapaz para tomar decisiones. 

Completamente De acuerdo Indeciso En desacuer:-do Co 

de acuerdo en 

___ :._...___ 

~'··-"'· J ~:sacuerdo 

72.- Me disgustan los puntos de vista diferentes a los 1nios. 

Completamente 

de acuerdo en deBacuerdo 

De acuerdo 1 Indeciso ¡~~n desacue~d-":) -¡ c;~plc-~~mcnt~l 

~------~--- ¡______ ----- - -- -~-----

73.- Los demás no cambian de humor tan frecuente como yo. 

ic:letamente De Le acuerdo 

1 

acueL"do Indcc1.soT~n desacu-::r~o-1 ~cmpletamcnte J 
l ":.!n desacuerdo 
1 

------ --~ -- -- ------------------

74.- Cuando tengo un problcmn me conservo sereno. 

;...,.";;:;.T;;-~~"''"1 '"~·"';;; 1 ·· ,;;;;;~.;;,; T;;;;;;"'-"" 
de acuerdo en desacuerdo 

-- ------- --

75.- Casi ciernprc me siento solo. 

76.- Siempre caigo en el juego do Jos demás. 

J Completamente 

1 de acuerdo 

De acuerdoí;;;~;oo l "" mcc<•<;;,,,

1
1 Cc;nplot'1ln.ontolj 

en cfo;:;.J.cuer-do 

-------------- -------- --------



Completamente De acuerdo Indeciso En desacuerdo Completamente 

de acuerdo en desacuecdo 

- ~----

78.- Los demás no se dan cuenta de lo vLJlioso que soy. 

~o'-'•re•,;T~ 'º~"º l 'ooedoo ['" '"~'"º'~ · "'""•""" 
de acue:_j ___ ..,.. -------'--e-n_d_e_"ª_c_u_e_r_d_o---" 

79.- Siempre rehliyo los problemnD. 

80.- Me siento bien con mi manera de ser. 

Ccmpletarrente 

en dc:::;::icucrdo 

Completamente 

en desacuer-do 

81.- Casi nuncñ apetezco un trago cuando estoy tenso. 

¡c~pleta~~~-;;;;~~~-;;rd;l Indcci;~1-;n desa~uerdo \ Completamente 

i ae acuerno i 1 I 
1 

en ac~oct:crd;o 

--------~--------'-------''---- ,_ _______ ___,¡ 

82.- Suelo disfrutar cada cosa qt1e hago. 

Completamente 

de .:i.ci;crd::i 

DQ ucuerao rndcci~:r -a-;;;a~uerdo1"~le;amente -1 
1 

Pn dosacu~i::do 

1 

--~-......-~ -----



83.- Mi trato con los demás es alegre y cordial. 

letamente De acuerdo Indeciso En desacuerdo COTipletarnente 

de acuerdo en desacuer-do 

-

84.- Me gusta que la gente haga lo que yo quiera. 

[ 

;-omp--1-e-ta_m_e_n_t_e~-De-_-a_c_u_e_r-do--I-nd_e_c_l_s~--E~-d-es~-c-u-e-rd-o--C-a-n_p_l_e-ta_rne_n_t_e_, 

de acuerdo 1 en desacuerdo 
1 

----------'-------+------1-------~--------~ 

85.- Las personas de mi edad son tontas y vactas. 

-'º"~;,;;-¡ ,;;;;~,,J ;~<>~ I '" óeM<oomol Cornpletaroonte 
de acuerdo ¡ en desacuerdo 

___L____ ·----- -- '-------~ 

86.- Me controlo arlte 103 conflictos. 

Completamente 1 De acuer-~~] IndccisoT._,~desacuerjo Completa~~-;] 
de acuerdo j en desacuerdo 

·---------· -·· ···-· ·----·-- ------·--

87.- Frecuentemente cometo el mismo e~ror dos veces. 

Completam.;n~~ De acuerdo 1 Inde~i~~-:~~e~-c~~-r~~~J~~~~~~~~·-.J 
de acuerdo 1 1 en desacuerdo 

._ ______ .L ____ __¡_ __ -·- __ L _ ---· -- ------------- -- -

88.- Cuando las cosas se ponen '' feas '' qui~iora desaparecer. 



89.- No encuentro satisfacción en nada. 

Lompletamente De acuerdo Indeciso En desacuerdo Completamente 

de acuerdo en desacuerdo 



~ICE III 

INVENTllRIO PARA MEDIR LA PREIJISPOSICIOO /IL /ILCOOOLISMO 



APENDICE III 

INVENI'ARIO PARA MEDIR LA PREOISPOSIClOO AL llLCXlrlOLIS!tJ 



EDl\D: 

SEXO: 

OCUPACION: 

ESCLARIDAD: 

I N s T R u c c I o N E s 

El siguiente cuestionario tiene por objetivo analizar ciertas 

características de personalidad. 

Marque con una ''X'' en cualquiera de las cinco casillas su -

posición respecto a cada afirmución. 

Trate de ser sincero consigo mismo, y use su propio criterio. 

No deje de contestar ninguna pre~unta si puede evitarlo. 

Sea tan amable de contestar tan rápido como le sea posible, 

ya que su primnra impresión es la m5s importante: Pero a la vez 

procui:e hacer-) o cuidadosaf11ente, ya que se requieren sur; vccdade­

ras impresiones. 

GRACIAS POR SU COLABORl\CION 

INVENT/\RIO 

1.- Los que me conocen me critican mi falta de perseverancia. 

ompletamcnte 
de acuerdo 

De acuerdo In'.'l~ciso j En desacuerdo Completamente 
en desacuerdo 

2.- Mis relacione~ afectivas ~on tranquilan y duraderas. 



3.- Cuando realizo algo, dudo haberlo hecho bien. 

Completamente ' 
de acuerdo 

De acuer-do In-.ieciso 1-En desucuerdo 

__________ L _______ _ 
4.- Me siento cansarlo de la vida. 

CQnpletament 
en desacuerdo 

5.- De pequeí'10 siempt-c me calificAb-1n como difere11te a los -

demás niños. 

completame~~~J-~--~cucrdo_ J _~~~is~-i--~~~- de~Jc~r~~~~-f--~~;;¡c:ta~~J 
de acuerdo L en dr:sact:erdo -- ·----------·-----·- ~-----~---·-·------·- ---··-·-------

6.- Mo resulta fácil pasar de la qlegrfa ~ la tristez~. 

7 .- Me incomoda 1.1 compañía de otras per::;onas. 

Completamente -~-~~uerd:r· Ind~~t;o --1-;~--;~;~~~~~~ªºjlccmplctament_e-1 
de acuerdo endes-:i.cuerdo 

---- -·----~-- ----·-------- ---~~ 

8.- Las expct-icn;::ias me han servido _oar<l ar:tu:,!:'" m::.-j:::ir 21. 

situaciones similares. 

De ~~uerdo ¡-~-deciso 1 En ~~~~~~~~do ,- C~pletarnente l 
en d<?sacuerdo 

,__ ______ ,_ ---· . --· -"------------
Completamente 

de acuerdo 

9.- Min relaciones con el nexo opuesto son pasajoras. 

Completamonte De acuGrdo 
de acuerdo 



10.- Me siento satisfecho de mi sinceridad ante cualquier ciE 

cunstancia. 

Completamente De acuer-do Indeciso En desacuerdo Completan1E:nte 
de acuerdo er. desacuet"'do 

11.- Nunca presiona a los dem§s a realiznt"' ~lgo encontra de su 

voluntad. 

Completamente 

de acuerdo 

De acueLdo Indeciso F:n dt>sa.cuerdo l Completumenta 

en denacuordo 

----- -- - ·-· ----------------

12.- Aceptar la realidad e2 algo que me l'lcna de orgullo. 

13.- Lo.3 demtiz, cu.si nuncu c~!:1pt-tan !llis neccsid,1de:::; y mi tiempo. 

Completamente De acuerdo 1 Incleci~-Ln desa.cu~d~Ccmpletam.~nte 
de acuerdo en desacuecdo 

----- -~ ~----- -

14.- Pienso en mi~ intert•.':iP.~ rnr~•nn~l·.,,.,. -~!'!':':':: :::e ;::2:--:.:,:i::: cr. le_, 

dP.más. 

Completamente De acu,;rdo 1 Indecl;;;;--rn de'3-.ocuorda 1 Completal!l'Onte 
de ,1cuerdo en ck~sacuerdo 

------·--·---- ----------

15.- Pocas v~ccs o~to}· sa~icfccho con l(> r¡ue soy y con lo que 

tengo. 

Completamente 
de acuer:do 1 

--- ----

Indeciso 1 En d~~-cuerdo 1 C~l<Otamente 
en desacuerdo 

--·-- ----- ______ __, 



16.- Titubeo paca tomac una decisión. 

Completamente De acuerdo Indeciso En desacuerdo Completamente 

en desacuerdo de acuerdo 

17.- Mi vida es aburrida. 

Indeciso 1 En desacuerdo Completa=-] 

en desacuerdo 

---'-------'----------'--------
18.- Min c~tados de ánimo son inestables. 

19.- Seme diEiculta hacer amistades. 

completa:~~ acuerao
1
1Indcciso -rEn desacuerd~~-ompletarr.,n~-1 

de acuerdo / en desacuerde 
___ _J________ _ ________ .l____ ------ -----

20.- Trato de concientizar las experiencias. 

21.- Me cansa una relación prolongada con el sexo opuesto. 

Comp1 etame~~--:-'L De acu-ec_ª_º_I I-nde-_c_:_s_~ __ - -_~LEn_~~e~-a_c:cdJ_o,-- Compl~-~~~~~-~---, 
de acuerdo ! .::n d...,.:.:i:.t.:0rdc 

----- -- - -· ______________ _) 



22.- Me gusta sentir como disfruto de la vida. 

Canpletamentc De acuerdo Indeciso En desacuer-do Completamente 
de acuerdo en desacuel:'dO 

23.- Soy muy incumplido. 

do acuerdo 
Completamente 
en de.sacuen3o 

Completil!1>2n~- De acuerdo 1 Indeciso I! En desacuei:do 

'------~----- --·--~~------~ 

24.- Mis recuerdos estan llenos do triste2a y frustración. 

~-------------

Completamente 
de acuet"do 

De ücuerdo 
en desacuer-do 

-~~~-e~.i~~-1 En desacuC>r-do Complctamc~-t~ 

~-----~-----~-----~--------~--------·--

25.- Las personas que ma rodean ti~nen confianza en mf. 

Completamente De acuet"do·rinc~cizo r;; don~~~;:; 1 Complc-;-~~~ntel 
de acuerdo _ ---~ l en dGsacuerdo 

~~---~--.---- ----

26.- La vida está llena de cosas bclla0. 

Completamente 
de acuet:"do 

De acuerdo Indeciso ! En_d_o_,;a_c_u_e_r~-~C-omp_l_e_t_ame-0n-te] 
~-----J L:~--~esacuerd~ 

27.- Me sorprende mi incapacidad para senti~ nmor. 

En desactK!rdo 

1 

Completamen~; acuerdo] Indeciso 
de c:ic1;-Jr~1..c ! ..... , 

------------------ ·---- ------~-- 1 

romr let<L'7:Cntc 
en desacuerdo 

28.- Me llevo bion con todos los iniembr6s de mi familia. 

~c-omp __ 1_e_t_a_rne_n_t_e~-º-º_ª_º __ u_0_r_á_º~_1_;_d_e_c1so F::n denac~;~o __ de acuerdo __ 
Completamente 

¡ en desacuerdo 



29.- En muy raras ocasiones me siento solo. 

Completarcente 1 ac~~rdo~Inde~so 
de acuerdo 

- --- ---- -- -

En d0!Jacu0r~í-r Completamente 

en desacuerdo 

------- ----------
30.- Decir siempre la verdad es signo de falta de inteligencia. 

co~~~-;t-a;.,~-;e-1 De ~~u:rd~ -¡:r;a~:iso -- ¡-,~n des>cu~~;cJ--~-:;pl:~-:ment:-J 
de ac11c:r<Jo 1 1 en d~:::;:i.cu~rcb 

-- ------ ______ J ________ _L __________ ---

31. - A veces actuó como de.sva l ido paca 103car- mi3 pLcp6r.d tos. 

~pletament:-f" -:uerdo 1~~:~~o]En ~:;acucrdoj~omp~~t~:nte 
1 ~~- _ acuerdo en desacuerdo 

------·----····-------- ----------- -------

32.- Es dificil para inI, aceptar la realidad de lns cosas. 

Completamente 

de acuerdo 

33.- Mis conocido9 saben de n1i falta de s~riedaJ y sansatez. 

Completamente 

de acuerdo 

Indeciso En desacueiao ~~~letamente l 
en desacuerdo 

_____ __J 

34. - Disfruto enormemente de mis actividades y mi vida d"""2stica. 

Completamente De acuerdo 

de acuerdo en desacuerdo 

Indecis;l En._d_e_s_a_c_u~~I-Co-;-pletamente 

,_ ______ ,_ ______ L.... ____ _,___ ________ -----



35.- A veces siento que algo terrible me va a pasar. 

Completamente 

de acuerdo 

De acuerdo Indeciso En desacuerdo Completamente 

en desacuerdo 

36.- Los demás saben que soy paciente si la.s. cosas r.o resultan. 

Completamente 

de acuerdo 

0c acuerde lndeciso -r~ desacuer~o -¡ · c;~~-t=n::-] 
cm aesacuerdo 

--- -----·· ------ ____ ¡ ________ _ 

37.- A pesar de tomar decisiones in1portante2 con frecuencia -

Completamente 1

1 

De amor;;[ Tndecis;r~ desacuerdo \ Completamentej 

de____::uet"do _j__ ____________ L 1 en des11cuordc 

38.- La mayor parte del tiempo estoy a disgusto con lo que -

soy y lo que tengo. 

Completamente De ~::~rC0·1-;~deciso En desacueraoTcomplctamentel 

~ª __ e __ ac_u_e_r_d_º_·-~-·-------·----_J__ _ _____ J~ desacuerdo J 
39.- Soy irrespetuoso e irrcapon~able con las personas qua -

gui~rc... 

Completamente 

de acuerdo 

'10.- .~. pi::-s~r- rle lo9 fri"lci1sns no ctpri:ndo las lecciones de la vida. 



41.- Me siento seguro al entablar relaciones con persona3 -

del sexo opuesto. 

Completamente 
de acuerdo 

De acuerdo Inde:sc r:::-sacuerd]-~ornpletarnente J 
en desacu-.;r-do 

--- ----- ---·---
42.- Estoy satisfecho por lo sincero que soy ante cualquier 

ciLcunstancia. 

43.- Seguido me v~lgo de trucos para conneguir lo qt:e deseo. 

44.- Respeto absolutamente la forma de s0c y de pensar de -

los demás. 

t-~~1 Do -~~~~~d~J- ¡;;-;;~;s~-¡En-d~,;;;cuerd-;,J ~;~pletancente -] 
cuerdo en desacuerdo 

----- 1 --- -~-- - - ---- - - - -- --- ----

45.- Me guia poc mi2 impulsos e instintos. 

-··--··--, 
Con.µletamcnte ! 

_ e~1 desacu~r~~-J 

46.- Erl ocasiones siento que me quieren atacar. 

Completamente De acueLdc 

de acuerde 



47.- Los demás saben que me impaciento si las cosas salen mal. 

Completamente De acuerdo_[ Indeciso En desacuerdo 1

1 

Completameni;;-] 
de acuerdo en desacuerao 

----~-· 

48.- Casi siempre son duraderas 1nis relaciones afectivas. 

Completamente 
de acuerdo 

De acuerdo 
en dc.::acuerdo 

Indeciso 1

1 

En dcsaci.:crdo 1 Completarrente J 
!--------'------~- --~--.----~------

49.- Soy un sujeto muy incapaz para tomar cieciGio11cc. 

Ccmplctüm:rnte> De ucu0rdo 
de acuerdo 

50.- Medisgustan los puntos de vista difcr:entcs a los mios. 

Completamente De acuerdo T~deci~-J-;;-~1esac~~~n1o- C~mrl et,31ne~te 
de acuerdo en desacuerdo 

~~---- --

51.- Los dem~~ no cambian de l1umor tan frecuente como yo. 

Completamente De acuerdo 
de acuerdo 

Indeciso En desacu1~rdo Ccmpleturncnte 
en desacuerdo 

52.- Cu~ndo tengo un problema me con~crvo eereno. 

de acuerdo 
Completamente 

en desacuerdo 
Completamente 1

1 

De acuerdo E o ,1 En desacuerdo 

~-~~--~-----~ ~·--------~-~~~---~ 

53. Casi siempL·e me siento solo. 

Completarrentc L'c ac"erdo 1-~~deciso_f_ En de;:::;:;:;;;-ÍCompletaITBnte 

~ª-"_ª_c_u_e_cc __ iº _ _,_____ 1 __¡_: desacuerdo 



54.- Siempre caigo en el juego de los demás. 

ompletamente 
de acuerdo 

De acuerdo ¡ Indeciso ¡ En desacuerdo 

55.- Tengo alegría de vivir. 

Completamente 
de acuerdo 

De acuerdo¡ Indaciso 1 En desacuerdo 

Completamente 
en desacuerdo 

Completmnente 
en desLlcuerdo 

56.- Los demás no se dan cuenta de lo valioso que soy. 

Completamente De acuerdo Inde;i~:;--~~-~-de_s_:C~~~~; --Cc-m-.p-l-c~~~-;;-~-~1 
de acuerdo 0n desacu>?Cd'.) 

-----~------ ·--- -

57.- Siempre rehuyo los problcmQG. 

COCTpletmr>"?:r O.:~~;;;,~do r-;;~cciso 1 ;;, dcs;-u~rdoTicmp~~~~~~~e 
de acuerao en desacueLao 

·- ·--·---· 

58.- Me siento bien con mi manera de sor. 

~cuer:-do ~eciso En desacuerdo rl Comple~amcnte 
do ucccrCo ) -··~· en desacuerdo 

-- -·---------1.-----'---------'----------l 

59. - Casi nunca apetezco un trngo :uando estoy tenso. 

Corrpletarrente 
de acuerdo 

De- llcucrdo 
---:--r------··· 
Indecfr;o ¡En desacuerdo 

¡ 

60.- Suelo disfrutar cada cosa guc ha90. 

Ce<rpletamente 
en desacuen1o 

··- ···--·-· ---·---] 

Corr;>letarrente 
de acuerdo en desacuerdo 

- -De--ac-~o~d-J--~~dGciso ~l-E~, -~esa~~~-ea-.,,-1 ~~~~l-i::tamente 

------~---- ----- -------- -------~ 



61.- Mi trato con los demáses alegre y cordial. 

Completamente De acuerdo Indeciso En desacuerdo Completamente 
de acuecdo en desacue["do 

62. - Me gusta que la gente haga lo que yo quiera. 

Completamente De acuerdo Indeciso En desacuerdo Completamente 
de acuerdo en desacuecdo 

63.- Las personas de mi edad son tontas y vací~s. 

Completamente 1

1 

De! acuerdo 1ndec1.:Jo tEn desacuerdo Ccrrpl-;;;;-~n~c ] 
de acuerdo en desacuerdo 

._ ______ J ___________ _.._____ ----------

64.- Mecontrolo ante los confllictos. 

Completamente 
de acuerdo 

De acuerdo 
en desacuerdo 

Indeciso¡' En de.8acue~~~-] Ccmplctmrente 

i-------'-------- ---~-----···--- ... 

65.- Frecucntcraontc com0to 01 mismo error dos veces. 

Completamente De-~c-tJ-c-rd-~--We_c_i_s~I--. ~~~~-·~"1-c-ucrdo ¡ Canpletamcnt" 

~ª-"-ª_c_u_e_rª-º--~-·--------L _____ J___________ en ~e.sacu~rdo 

66.- cuando LJ3 cosa~. se ponen " feas " quisicca dcsapacecer. 

Cornplctament.c J De acuer:doJ~;1~~ ~~O r- ~n- (!,:;::.::i:::t:".!~d'.J ffirp1 PtaTTll':!nte 1 
de acuerdo en desacuerdo j 

----·---·-- - - ~ ------- ------·-"'-~·--·---~-~------

67.- No encuentro natistacciónen nada4 
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