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RESUMEN



La presente investigacidén tuvo como objetivo estudiar lasg
caracterfsticas de personalidad de individuos alcoh6licos en -~
comparacidn a personas no alcohblicas consider&ndose que los -
factores de personalidad juegan un papel importante en la etig
log{a del alcoholismo. Para lograrle se modifico un instrumen
to ya existente { Armendsviz, 1984 ) lo cual se¢ bas6 en los -

estudios gue al respecto ha efectuado el Dr. E. Lammoglia R.

Participaron en esta investigacién una muestra de 300 -
sujetos, 150 de los cuales pertenecfan a grupos de Alcohblicos
Anbénimos con un minimo de 3 meses de militancia en éstos; y -

150 no alcoh6licos tomados al azar.

Primeramente, los nuevos reactivos para éste inventario
se pusieron a pruecba mediante la elaboracién de un cuestiona -
rio que le fue aplicado a 15 jueces, a3l cual tras aplicar el -
coeficiente de correlaci6n de rango de Spearman para observar -
el acuerdo entre los mismos se obtuvo una asociacién de 0.9857
{ directamente proporcional alta }, quedando finalmente 35 -
reactivos, que junto con los 54 de Armend&riz formaron un cues
tionario cerrado ae 5 opciones, utilizande como esecala de medi

cién el método tipo Likert,

Los resultados obtenidos mediante el andlisis de varianza

indicaron, que si hay diferencias estadisticamente significati



vas de personalidad entre los sujetos alcohblicos y los no alco
hélices.

Asi mismo, se observdé que no hubo diferencias significati
vas en cudnto al sexo de los sujetos, pero si las hubo con res-
pecto a la edad y a la escolaridad observ&ndose gue: A mayor -~
edad hay una mayor presentacién de los sintomas de la persona -~
lidad Alcohdlica. ¥, a menor escolaridad hay mayor probabilidad
de que se presenten los rasgos de la personalidad y/o la predis

posicién al alcoholismo.

Se cree que éste estudic podria ayudar para un diagndsti
co tentativo de la personalidad alcohélica, y ser el principio
de subsecuentes investigaciones que busquen la manera de detec

tar a tiempo ésta enfermedad.



cAPITULO 1



INTRODUCCION



La presente investigacién pretende hacer las modificacip
nes necesarias a un Inventario para medir predisposicién al -
alcoholismo v lograr vun instrumento actualizado, que sea de -
rédpida yecondmica aplicacidn capaz de detectar la predisposicién
o personalidad alcohélica.

Lo anterior ha sido motivado por la experiencia gue hemos
tenido en toda nuestra formacién como psicdlogos, y al enfren-
tarnos en la préctica clinica con gue cada afio se incorporan -

al alcoholismo cerca de 80,000 j6venes en el Distrito Federal

{ Investigaciones de la U INSS ¥y 834 Y. (40)

Segln estudios hechos por la Procuraduria de la RepGblica
y el Departameto de Investigaciones de la UNAIL, en nuestrc pals
existe cerca de medio millén de bebedores adolecentes y esta
cifra se ha duplicado en los Gltimos cinco afies.

La Direcci6n de Servicios Médicos de la UNAM nos dice -
que existen cerca de 30.000 alcoholizados entre sua estudiantes.

Por é&stc numercsos expertos en materia de adiccibdn clasi~

fican al alcoholisma camn o) onroblomz mis significativo, al -

compararlio con las difercentes formas de abuso de drogas.

En nuestra sociedad, a nivel nacional, el fndice alcanza
do ha adquiride tal Jdimensidn gue actualmente se encuentra -—-

catalogado como el segundo problema nacional de salud.



Es sin lugar a dudas el concepto de la enf:cmedad alcohd
lica, uno de los mis controvertidos aspectos tebéricos de la =
Salud Mental, sobre todo si tomamos en cuenta que durante siglos,
la ingestidn excesiva de bebidas alcoh6licas noha sido conside
rada como un problema de atingencia médica ni de preocupacibn
social, sino simplemente una " debilidad " propia y hasta desea

ble de la naturaleza humana.

Actualmente diferentes autores y expertos en la materia,
coinciden acerca de considerar al Alcoholismo como una enferme~
dad, y proponen diversos rasqos que cavacterizan la personalidad

alcohélica.

Este trabajo egtard basado a partir de investigaciones y
consideraciones del Psiquiatra Dr. Ernesto H. Lammoglia Ruiz,
quien tiene muchos 2afios de expericncia en cuanta a la enferme-
dad de el alcoholismo: v guien propone 17 diferentes rasgos -

gue caracterizan la personalidad alceh6lice: asf{ como también

en el inventario realizado por Armenddriz ( 1984 ). ( | )

El principal objetivo de esta investicacibn serd estudlar
lag caracteristicas de la personalidad de los individuos alco-
hélicos, en comparacién a personasno alcehélicas; considerandose
que los factores de la personalidad juegan un papel importante

en la etiologfa del alcoholismo. Conociendose asf{ las diferen



cias existentes: se cred un instrumento vilido y confiable que

mida las caracteristicas de esta personalidad.

Dado gue en nuestro pafs no se dispone de un instrumento
capaz -2 medir la predisposiciébn al alcoholismo,, se cree que
serd de gran utilidad, tante para el personalque atiende la -
salud, y combate la enfermedad, como en los medics hospitala -

rios, asicomo en los diferentes centros de Trabaio de el pals.
1.1. Antecedentes Tebricos.

El alcoholisme en México tiene sus rafces profundamente -
enclavadas enel Héxico PrehispAnico. 81 sa afiade a es*t tradi-
cibn el legado de los espaiioles y la actuval tendencia de la -~
sociedad deconsumir profundamente el aicohol, se encuentran -
cifras verdaderamente alarmantes en lo gue se refiereal creci-

miento del uso yel abuso de las hebidas alcohSlicas.

Loz problemas relacicnades cnn el alco#ol son graves, -
abavrcan todas las facetas de la existencia humana. generando -
desordenes de cardcter biolégico-psicolégico-social.

Pueden mencionarse, a mancra de ejemplo en cvanto a lo -
biolégico, las enfermedades orgénicas, ya que el alcohol afecta
tanto-al Sistema Nervioso Central, como a otros &rganos del -

cuerpo. En cuvanto a lo psicolbagico se maneje el individuo por



su tipo de personalidad { rasgos de caracter ) por una inadecua
da adaptacidén social, que repercute en lo social, teniendo como
ejemplo la desintegracién familiar, ausentismo, disminucién en
los estandares de calidad de ejecucién en el empleo, el incre-

mento en la conducta delictiva, etc.

Desde gque el fendmeno del alcoholismn existe, se ha inten
tado definirlo de acuwzdo con los conocimientos que se tienena
la mano,; y también cenforme a la formacién doctrinaria de quien
propone la definicidn.

El concepto del alcoholizmo como enfermedad fue desarro-
llado por Jellinek y laprofesidn médica finalmente ha reconoci

do al alcoholismo como parte de su responsabilidad.

Al respecto expresa gue las personas pueden heredar -~

una constitucidén la cual influye para que el individuo sea =~

»

alcoh6lico . Asf mismo dice gue tambien los factcres socio

culturales pueden influic ". ( Jellinek E. 4. 1960 ). ( 67 )

Cyerra { 1977 ) ensu recopilacién ¢. datos acervca del -
tema, nes dice que les autores, expertos e irvestigadoeres gue -
prefieren basarse ¢n los aspectos de la patologfa subyacente,
han producido definiciones que se aceptan congrandes reservas;
guizas el prototipo de ellas sea la definicién que produjo la
Crganizacién Mundial de la Salud ( O0.M.S. ) eon 1952 y que puede

expresarse en los siguientes términos:



" Los alcohéliccs son los gue beben en exceso y dependen
del alcohol a tal grado gue muestran desajuste mental notable
o interferencias en la salud de sucuerpo y mente, sus relacio
nes interpersonales y un inadecuado funcionamiento social y -
econémico; o aquellos que muestran signos indicatives de tales

desarrollos. Por lo tanto requieren de tratamiente ". ( 94 )

Otros intentos de definir al alcoholismo han sido mis -
dezacriptivos y pretenden abarcar los diversos factores.

El Dr. Ebbe Curtis Hoff ( 1972 )} basa su definicién en
los siguientes criterios: " Pérdida del control de la ingeatidn
del alcohol; presencia de dailo funcional o estructural, que -
puede ser de carfcter fisiclégico, psicoléaico, o social; el
uso del alcohol como una esperie de terapia universal, a tra-

vés de la cual el individuo trata de evitar su desintegracién .

Dentro de esta linea, Chafetz y Demone { 1972 ) escriben:
" pefinimos al alcoholismo como un desorden crdnico de la con-
ducta, que se manifiesta en una preocupacién inadecuada acerca
del alcohol, en detrimento de la salud fi{sica y mental, por la
pérdida del control cuando se ha iniciado la ingestifn de bebi

das alcohélicas... y por una actitud autodestructiva en las -~

situaciones vitales y en las relaciones interpersonales “.

Fouquet ( 1951 } da uvna definicidn breve y utiliza un -



elemento ajeno a la medicina, aunque no del tode a la psicopa
tologia: " El alcoholismo es la condicién del individuo gque -

de hecho ha perdido la libertad de abstenerse del alcohol ".

Por otra parte, en el DSM-111 se considera como patrdn -
patolégico del usc del alcohol a " la necesidad diaria de alcg
hol para el desarrollo de la actividad agdecuada: incapacidad -
para disminuir o detener el consumo de alcohol; repetidos esfusr
zos para controlar o reducir el cexceso de bebida ( perfodos do
abstinencia temporal ) o restriccifn de la bebida durante de-
terminadas horas del dia: ombriaguéz { permanecicndo intoxicadoe
a leo largo de todo el dia: como minimo dos dias }: consumo oca-
sional de licores para animarse { o su equivalente en vino o
cerveza ); periédos ge amnesia para los acontecimientos que --
ocurren durante la intoxicacién ( lagunas, blackouts ) y/n -
continuacién en el consumo de alcohol a pesar de que el sujeto
sabe que los graves trastornos fisicos que padece se exacerban

con la ingesta .

De esta forma, el alcoholismo puede considerarse como -
una enfermcdad -entidad patolégica- tan compleja, de tan ele=-
vada incidencia vy de tan graves consecuencias en tLérminos per-
sonales, sociales, econdmicos, etc., gue su atencidén y alivioe
debe ser visto comec una exigencia y como ynreto para los diver

508 espacialistas de las ramas del saber humano.



La“substancia b&sica en las bebidas alcoh6licas es el -
etacol, cuya férmula quimica es CH3 CH2 OH, el cual tiene la
habilidad de inducir euforia, intoxicacidn, sedaccién y narco
sis. De los alcoholes conocidos universalmente aceptados por
el hombre como un ingrediente de bebida, tenemos: cerveza, =
vinos y destilados y el llamado simplemente alcohol.

Se conoce algo acerca de las caracteristicas y accién del
alcohol etflico, asi como del gué esperar de esta droga cuando
bebemos. El cuerpo humano es =21 laboratorio enz2l cual actGa -
el alcohol. Fisicamente, lo= scres humanos reaccionan igual al
alcohol; mentalmente, pueden no hacerlo. : El =zabar como funcic
na la persona psicolégicamente puede ayudarle 2 beber discreta
mente ; Cémo funciona el hombre promedin mentalmente ? ¢ Cémo
piensa, actué y siente ? ; Cudles son las variaciones mis comu
nes ? Mucha gente tiene la esperanza errénea de gue una vez -
que la psicologfa de un bebedor problema gueda aclarada, éste
puede beber con sequridad. Pero los médicos, psicblogos y psiguia

tras, saben gue ninguna cantidad de tratamiento médico, psicols

on oun Lk

gico v psicuiitrico tra

uno Lebedor sano y controlado

a una pevsena alcohslica.

Porlo tanto, este estudio tendrd por punto de partida los
resultades de investiyaciones recientes, en las gue se indican
gue los factores de personalidad pueden Jugar un papel importan

te en la etiologfa del alcoholismo. En relacién con lo anterior



Hoff { 1975 ) concluye gue el rol de factores de personalidad
en el alcoholismo ya no era solc una especulacién, teniendo =~
por base los resultados de una investigacién longitudinal muy

amplia.

En la misma linea Mac. Andrew { 1964 ) opina que el -
alcoholismo comprende una amplia cateqgoria de trastornos de -
mayor severidad. Reporta que los alcohdlicos tienen caracte-
risticas substanciazles que son distintas a las cateqorias -
tipicas de los pacientes psiguiatricos. ( 81 )

Barnes { 1979 ) atirma gque los alcohblicos, como grupo,
generalmente muestran sintomatelogia comlGn, gue puede ayudar
a gue se les descrimine de las personas normales y también Ge

los pacientes psiquidtricos. ( 8 )

Asf mismo, en log grupos de Alcohélicos Anénimos se -
dice que " el alcohélico nace no se hace ", lo cual sugiere -~
que existe un substratum bien definido de personalidad que -
hace al alcohdlico suceptible y lo condiciona a la {naesta de
alcohol.

"

Al respecto se ha expresado gue parecia que el ambien
te er~ el vesponsable del alcoholismo, pero estudies recientes
han aportado pruecbas concluyentes también de factores genéti-

cos en el alcoholisno ". { Godwin, 1982 ). ( 57 }

Asi, el rol de los factores de personalidad en el alcchd



lico es ya un hecho. Existe una personalidad pre-alcoh6lica y
alcohdlica. La primera es el patr6n de caracteristicas de per
sonalidad antes de beber la primera copa. La segunda es cuéndo
se ha empezado una carrera alcoh6lica " activa " { Hoffman, =~

1975 ). ( 63 )

Todos los rasgos que caracterizan la personalidad alcohd
lica o predisposicién alalecoholismo se podrian obsecvar clara-
mente en el libro de Joseph Kessel { 1961 )donde cita un caso
de una alcohélica, la cual relata lo siquiente:

" Mi probleme de alcohdlica cmpezd mucho tiempo antes de poner
me a beber. Hasta donde alcanza mi recuerdo, mwi jersonalidad -
ofrecia terreno abonado para una carrera de alcohdlica.

Estaba siemprc¢ enfadada con todo el mundo, siempre iba a -
contracorriente con la vida, con mi familie, con la gente en -

general. Trataba de compensar eso con suciios imposibles, ambi-

ciones gque no eran mas que formas prematuras de cevasién.

Incluso cuando tuve edad suficiente para saberlo mejor, -
sofiaba con ser tan hermosa come Venus, tan pura como la Madona,
tan brillante coms debe serlo el presidenie Jde loz Bzfador Unidos,

Tenfa ambiciones de escritora., pero cen la condicidén de -
egcribir como Skakespeare.

También gquerfa ser reina de la sociedad, tener un saldn -
famoso, ser la prometida de un principe de ensuefio y la madre -

de una chiquillerfa feliz. En mi interior seguia sintiendo una



wezcla de complacencia hacia mf misma, de inguietud nauseabun
da. Desequilibrio repulsivo, naturalmente, no triunfé en -

nada “. ( 73}

De igual manera se ha visto en la revisién de la litera
tura, que las investigaciones han demostrado gue existen dife
rencias en la esatructura de personalidad entre los alcoh8li-

cos y las personas normales.

Los diferentes autores: { Ramén de la Fuente, Mufiiz, 19-
59 }:; { Joseph Resscl, 1974 ): Identificana los difcre;tcs -
rasgos que caracterizan la personalidadalcoh&lica o la predig
posicibn al alccholismo.

Sin embargo, las caracterfisticas mis comunes y predominan
tes segln estos autores, leos individuos alcohtlicos son:
personas neurbticas, incapaces de relacionarse adecuadamente -~
con los demds, sexnal y emociconalmente inmaduros, tendientes -

al aislamiento, dependientes, gue manejan inadecuadamente las

frustraciones, y tienen sentimientos de culpa.

Asf mismo, inutilidad, incapacidad paria asunir responsa-
bilidad, incapacidad para superar las dificultades, deseos de -
evasibn y ansiedad.

Se trata de individuos compulsivos quese ocganizan de -~

manera rfgida, con afecto depresivo, débiles de cardcter, pasi



vos, inseguros, consentimientos de inferioridad, de homosexua
lidad latente, egocéntricos, l&biles emocionalmente, gue nie-

gan su problema y mienten con frecuencia.

También los estudios clinicos demuestran, la pluralidad
de personalidades entre losalcohSlicos. Y sostienen que &éstes
suelen ser sujetos que sufrieron en la infancia privacién emo

cional como consecuencia de problemaz afectivos en sus hogares.

Por lo tante, podria afirmarse gue el alcohslismo es una
enfermedad que presenta un2 falla en la adaptacifn, un rompi--
miento en ¢l intento del organisme por mantener el proceso -

biolégico autorregulado.

También son muchos los autores gque nos hablan de que el -
alcoholismo debe ser diagnosticado atiempo, varague de esta -
manera se creen las medidas preventivas necesarias, entre estos
avtores se tiene a Rafael Velazco Fernéndex ( 1980 }, guien -
dice al respecto:

“ Bl diagndstice del alcoholismo debe hacerse a tiempo,
cuando las medidas Lerapfuticas tienen maycres perspectivas.

Se reconoce al alcoholismo cuando ha llegado a estados -
avanzados y la victima es completamente incapaz de contreolar la
ingestidén de alcohol, practicamente ha dejado de hacer vida -~

familiar no puede ya trabajar, todo esto ¢s5un errnr por desco
Y 14 b4 3 P o



nocimiento de la importancia gue tiene el descubrir en sus -
primeras etapas un alcoholismo que de no recibir atencién ade
cuada va a progresar indefictiblemente ".

por lo tanto, se hace evidente la necesidad de disponer
de un instrumento de ripida y econmica aplicacién para detec
tar el alcoholismo en sus inicios. Este instrumento permitirs
encontrar a los potenciales alcohSlicos o a la predisposicién
del alcoholismo.

Desde luego no pretende competir con una baterfa de prue
bas psicolégicas sino sclamente constituir un primer instrumen

to para detectar al alcohélico ern forma més oportuna.

Come puede cbservarse la mayorfia de las investigacionesn
acerca de la personalidad del alcohblicos o de la predisposi-
cién al alcoholismo estén realizadas en el extranjero. Por -
eso se considerd que seria importante conocer algunas de las -
caracteristicas de personalidad del alcohblico que podria mani
festarse en los individuos mexicanos alcohélicos,

Por lo que la inquietud por analizar y desarrollar un -
estudic gue aporte una solucibn para ayudar a aliviar tan impor

tante problené

tica, furé motivado a partir del trabpajo y conside
raciones del psiquiatra Ernesto Lammoglia Rufz, quien tiene =~
muchos aflos de experiencia en la materia y ha insistido en la

necesidad de crear medidaz preventivas que permitan detectar -

el alcoholismo en sus etapas mas tempranas.



Al respecto dice ( 1974 ): " Alcohdlico es todo aguel -
gue- tiene problemas con su manera de beber alecohol; circuns -
tancia que se hace posible por existir en ¢l enfermo alcohéli
co una predisposicién genética que le confiere caracteristicas
tan singulares en su manera de ser, de pensar y de actuar, que
es posible configurar clfnicamente todo un cuadro de una verda
dera desviacién mental, observable desde su més tierna infan--
cia, esto es, afios antes de que tome contacte con su primera -

copa de alcohol ".

Ante lo cual propone los siguientes sintomas como deter-
minantes en la personatidad alcohélica: Inmadurez emccional, -
tendencia a crear cependencias emocionales, egocentrismo, inca-
pacidad para amar, homosexualidad latente, labilidad o endeblez
emocional, conducta impulsiva ( impulsividad ). angustia pato-
l6gica o existencial ( miedo a todo y a nada ), soledad existen-
cial, incapacidad para integrarse a los grupos humanos, incapa
cidad para asimilar experiencias: incapacidad para tolerar la -
frustricibn, incapacidad para tolerar el sufrimiento, vivir --
sufriendo y sufrir viviendo, tendencia a la evasi6n { fuga ), -

miteman{a y munde fantfstico, tendencia a la manipulacién, -

( Lammoglia, 1987 ). ( 77 )



1.2.  Importancia del Estudio.

México padece un grave problema social que es el alcoho
lismo, ya que no solo destruye al bebedor, sino arrasa con la
estabilidad econdmica y emocional de su familia, y por ende -~
afecta a la sociedad entera.

En México ingieren bebidas alcohflicas regularmente --
unos 15 millones de hombres y mujeres, y mis del 30% de esa -
poblacién son alcoh6licos activos o est8n a un paso por serlo,

segin los expertos.

Seg(in las investigaciones realizadag por organismos ofi
ciales y entidades privadas nacionales, el total de 15 millo-
nes de bebedores regulares que existen en el pafs incluye a -
no menos de cinco millones de alcohélicos.

L.os mexicanos pierden en su consumo alecoh6lico un 20.5%
de los 280 dfas laborales del calendario anual, es decir un -
1.7% de cada semana de trabajo, sin considerar, ademis, los
dafios fisicos gue se causan a2 sf mismos v a la sociedad. ( 101

Consecuentemente resulta de gran utilidad conocer mAs -
protundamente ciertcs aspectos puaicoldgicos del problema., ya
que en la opinién de numerosos autores, estog factores contri
buyen notablemente a las conductas alcohbélicas, dentro de un
conjunto de posibles causas del alcoholismo. Sin embargo, =

aunque de manera general, en este trahajo se analizardn los -



factores biolégicos y sociales que parecen influfr significa

tivamente.

Por lo tanto, la importancia de la presente tesis, es el
abrir el camino a nuevas posibilidades de investigacibn con la -
creacifn de un instrumento capaz de ayudar al diagnéstico pre-
ventivo del alcoholismo, y que ademds esté& de acuerdo a nuestra
realidad y cultura, la cual tiene una estructura ideosincritica

diferente a la que se d& en otros lugares del! mundo. Con este

u
g

pretende lograr detectar la enfermedad antes de causar serics

dafios y problemas a las personas gue la padezcan.
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1.3." Limitaciones. gdel Estudio.

El Estudio estd limitado a las caracteristicas de la -
poblacién seleccionada, ya que esta investigacibn s6lo toma -
como muestra representativa el Distrito Federal, por lo que -
serfa interesante que se generalizara en un estudio gue abar-

cara toda la Repliblica Mexicana.

Otra limitacidén es ¢! tamafio de la muestra, y que serfa

de gran vtilidad aumentarla.

Las limitaciones que se pueden preveer on este tipo de
estudio son aquellas que se refieren a las personas qgue parti
cipan en &1, toda vez gue su intervencibn estard sujeta a su

actitud y disposicién personal.

Por Gltimo se desea afadir que no se pretende con @sta
investigacién dar respuesta a todas las interrogantes gque de
ella se generen, pero se considera que ser8 de gran ayuda atl

diagnéstico preventivo del alcoholismo en nuestro pais.



CAPITULO 2



ANTECEDENTES GENERALES DEL ALCOHOLISMO



2.1. Antecedentes Universales del Alcoholismo.

El origen preciso de las bebidas alcohélicas se plerde -
en la prehistoria humana. Las fermentaciones pueden ocurrir -
en cualquier sustancia que contenga azfcares, y por lo tanto -
en casi cualquier tipo de frutas o mieles,

Al exponérseles a atmésferas cdlidas se descomponen y los
bacilos fermentantes que existen en el aire pueden originar -

diéxidos carbonosos y de alli sustancias conteniendo alcoholes.

El primer ser humano -sequramente un varén - gue probd -
los fermentos de frutoz debid de qustar tremendamente de sus -
efectos orgéinicos en s{ mismo, puesto que procedié a producir-
los con premeditacién: consiguid las materias primas ariginales,
luego las expuso nuevamente a la acciédn de las bhacterias y ob-
tuvo resultades. M&s tarde, cuando se hizo agricultor, cultivd
exprofeso las materias primas para obtener de ellas sustancias
alcohvlizantes. Cultivé y cosechd los frutos para fermentar
alcoholes y obtener bebidas de este tipo. &l hébito se hizo -
costumbre y la costumbre tradicién y ésta a su vezr un hecho --
sociocultural que forma parte de la misma comunidad humana.

Insclublemente en La lucha del hombre por homizarse y -
civilizarse, le acompafié el desarrollo y refinamiento de las -
bebidas alcohélicas, inclusive como un determinade y especifico

proceso preliminar a la alimentacién.



El ser humano comprendié pronto que no era irremediable
el tener gue comer para poder beber alcohol.e hizo inmediata~
mente del beber un hecho sociocultural semiauténomo e indepen
diente por sf mismo. As{ la manufactura premeditada de los -
fermentos de los cuales se obtienen los vinos y cervezas pre-
cedié incluso a las sociedades alfabetizadas.

Es evidente gue el ser humano multiplicé y proliferé -
usos y costumbres alcoholizantes, mucho mas intensa y r8pida-
mente gue en sus propios logros alimenticios. Y aprendié a -
refinar sus hdbitos alcoholizantes antes de los nutritives.

flizo de el beber alcohol un hecho ritual y ceremonial:

un protocolo sociocultural.

Antes de venerar a un proveedor de alimentos -lo natural,
lo anfmico, lo mfstico, la Divinidad, Dios- se posternd ante
efigies e fdolog del alcchol, e hizo del alcohol un vinculo de
armonfa con los demds. En todo tipo de rituales, ceremonias y
en nacimientos, matrimonios, fallecimientos, banquetes y hasta
misas. FEl alcohol como sustancia sociocultural indispensable
e inexcusable, hizg acto de presencia en la magia, en la reli-

gidn, en la ciencia.

El hombre aprendié a utilizarle ademds en sus posibilida
des de medicamento. Se hizo irrefutablemente necesario como -

medio de adoracién comunitaria y de hospitalidad. Un compafiero



"“cordial " tanto para la paz como para la guerra. El alcohol
entonces se conaumd plenamente como la mis antiqua y la mis -

ampliamente utilizada forma rdpida e intensa de drogadiccibn.

Cuando sobrevine el fenSmenc de mercantilizacién, se -
fabricé alcohol para venta. Vender alcohol es una profesién -
tan antigua como vender sexo. Pero como el ser humano se alco
holiza con mayor fra2cuencia e intensidad de lo que ejercita 2l
sexo, traté de regular legalmente su manufactura, su corercia-
lizacién y su consume. Bl producir alcohel se convittié en un
hecho " honorable y decente “, eon las mds antiguas comunidades

civilizadas. FEl mas afiejo c6diga conocido, ftue el C6digo de -

ftammurabf de Babilonia ( 1770 aros antes de Cristo }, regulaha
la fabricacién de bebidas alcohblicas, su distribucién, su ven
ta, su consumo, e inclusive fijaba lugares para alcoholizarse

piblicamente.

Los recientes descubrimientos argueoldgicos en el Asfa -
Henor prueban gue los farmacefiticos sumerios recetaban la cerve
za desde el afio 2100 a.cC.

También existen papiros egipcios del afie de 1500 a.C. en

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

La literatura de los cananistasboreales de escritura -

semitica cun2iforms, en el lugar prebfblico llamado Ugarit, -



contiene muchisimas referencias rituales migico-religicsas para
ingerir alcohol.

se disponen de testimonios escritos sobre el conocimien
to de los egipcios, los antiguos hebreos, los griegos y los -
romanos tenfan acerca del vino y otras bebidas ( incluidos los
licores )y sus efectos, al menos los inmediatos, sobre el orga
nismo humano. Los egipcios dieron crédito a Osiris por haber
introducido el vino, los hebreos a tNoé y los griegos a Baco -
( o bionisics )}, reconociendo tal accifn como bhuena y enrique ~

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

No se sabe a ciencia cierta zi ¢l use del agua precedid
o no al de las bebidas alcoh6licas, para consumar rituales y -
ceremonias especiales. Lo cierto es que elalcochol -cerveza, -
vino, licor- tiene un lugar mégico-religoso preponderante al -
lado del aqua, de la leche, de la miel, en todo tipo de ritos
de adoracién. Las bebidas alcoh6licas sustituyeron y desplaza
ron a los demds flufdos mencionades en este tipo de actos socio
culturales, indispensables para los primeros estudios histéricos

de la civilizacién humana.

£n todo necho religioso. desde los tiempos

el beber etacol tiene un sitial insustituible. Esto no es sol
prendente ni muchos menos desconcertante, porque el sacerdote

o chamin necesita precisamente de la adiccidn a este tipo de -
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flufdos para integrarse a la comunidad y persuadirla de su -

hecho mistico-religioso.

Paradbgicamente, la bebida alcohblica lejos de considerar
se comn fluido de intoxicacién y envenenamiento progresivo, =
llega a simbolizar al " agua de la vida *. FEn la Eucarfstica
Cristiana el vino es la sangre de Jesucristo.

La Reforma protestante le ha desconocido y solamente gue
da en el ritual Ortodoxo y en el Catblico.

Las culturas hebreas, griegas y romanas mis antiguas, a
través de sus artes y sus clencias, muestran una indiscutible

influencia del alcohol y del alcoholismo.

De la civilizacién griega viene la apreciacién mitolbgica
y la veneracién religiosa del Dios del alcohol, en este caso -
el vino, Dionisiosz, como ya se mencioné anteriormente, en donde
las grandes festividades que inicialmente fueron rituales reli
giosos hasta pasar a ser posteriormente fundamental e indispen
sable; las bacanales, la larga estancia histérico en Roma hizo

proliferar la costumbre del alcoholismo.

En el Oriente, tanto en Asia Menor como en el Lejano -
Oriente, en el coraz6n del Continente Asfatico, la claboracién
s& conace desde tiempos prehistéricos. Allf el arroz y la -~

cebada fueron las materias primas. Y allf{ también el bebedor
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de ‘alcohol etilicose congumd como hecho sociocultural indiscu
tible, no s6lo . en lo religioso sino también en lo laico y mer

cantil.

En el Continente Africano, salvo el Norte Husulmén e -
Islémico, se conocid una evolucién similar. La poblacién --
nativa utilizé frutas y granos como el mafz, mijo, pl&tanocs,
corazones de palma de coco, centros del coco, frutos del arbol
del pan, y hasta caimitos y bambles, como materias primas.

La m§s conocida bebida alcoh6lica africana es el Kaffir,
que proviene del cacao y que se conoce con diferentes nombres -

en toda el Africa llegra.

En Oceanfa el uso de las fermentaciones f[ue menos prddi-
ga. Los nativos polinesios y melanesios conocieron el aleohol
y lo fueron -sorprendentemente- crradicando de sus costumbres
y hdbitos consuetudinarios tribiales, hasta la llegada de los

conquistadores y colonizadores de racza blanca.

Finalmente, en el Continente Awericano, la mayoria de -
los indios precolombinos del Hemisferio Boreal, no conocieron
el uso del alcohol, y por lo tanto tampoco sus efectss, hacta
12 llegada de los europeos, pero en algunas religiones, civiliza
ciones y estados florecientes como el mexicatenocheca v mavas,

se conocieron ciertas variedades alcoholizantes, producto de



la fermentacién del maguey: el llamado pulque.

De igual manera las tribus seminfmadas de los P&pagos en
el suroeste de los Estados Unidos de Norteamérica ( E.E.U.U. )
lograron fermentar ciertas variedades de cactus. Luego, asf -
mismo los indios tarahumara del norte de México producen hasta
nuestros dias una variedad de cerveza de mafz fermentada y un

tipo de licor procedente de las plantas de agave.

En Centro y Sudamérica los nativos conocen muchas varie-
dades de bebidas alcohblicas procedentes de la chica, de la =~
cocoa, del cacao, del mafz, de ciertos tubérculos subterréneos,
y deciertas frutas. En les eatados imperiales como 2l incaico, -
la alecoholizacién tuve un proceso y alcanzé un arcagamiente -

igual que entre los hebreos, griegos y romanos.

Tambié&én sirvié como medio para el éxtasis migico-religio
so de la comunidad entera, presididapor ol chamin o sacerdote.
llegando a ser un recurso formidable que coordiné la liberacién
de inhibiciones, el ritual de festividndes comunales y las baca
nales en cualguizra de sus manifestaciones.

Asf mismo, on la medida on gue fue presentdndose el uso -

del alcohol, asf{ tambi&n se traté de frenar sus excesos.

La literatura egipcia, sumeria, caldea, babilonia, persa,

griega, romana y luego la cristiana, insisten de un mocdo enfd--
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tico, tanto en legitimizar el uso del alcohol, como en conde-
nar sus excesos. FEl Coran ( Siglo VII )} prohibe el uso del -
alcohol por cualquier motivo. La Reforma Protestante del Siglo
XV en Europa Occidental también lo condené dré&sticamente.

Los Estados Unidos de América { E.U.A. ), conocieron en
la primera mitad del Siglo ¥Xuna severisima legislacién prohi
bitiva y condenatoria del alcohol en la llamada " &poca de la

ley seca *.

A través de la historia de las culturas se ha podido -
observar que el alcohol se institucionalizé como un recurso -
propiamente individual, personal, para aliviar tensiones psico
naurdticas y hacer al individuo proclive a reinteqrarse a su
identidad, a su wddulo de personalidad, y no pocas veces a la
comunidad, a su sentido gregario. El alcohol desde entences -
alcanzé fama cowo relajante, como sedante, como anestésico, -
como procurador de olvidos y de momentes agradables, lo mismo -
que como un poderoso desintoxicador en el sentido psicolégiceo

de las tensiones y neurosis adquiridas porun motivo u otro en

adc de sobriedad.

Igualmente adguirié la fama de ser un procurador de ener
gfas y calorfas suficientes para hacer de un hombre ratdn, un -
hombre-ledn & unintegro guevrero. Com: compafiero del ser huma

no enla paz., el alcohol procuraba concordia, armonis y reinte-
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gracidn al sentido de arupo. Como compafiero del ser humanc en
la guerra, el alcohol se hizo un hé&bito fundamental para procu

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

la complicidad.



2.2. Antecedentes del Alcoholismo en México.

El Dr. Guillermo Calderén MNarvaez ( 1967 ) en su libro -
" Consideraciones acerca del alcoholismo entre los pueblos pre
hispanicos de México ", asienta qgue el alcohol representado -
por el octli o pulgue ( bebida fermentada del maguey ), fue -~
descubierto por los toltecas mucho antes de la llegada de los

espafioles. ( 21 )

Las poblaciones indigenas wesoamericanas, usaban y abusa
ban de las bebidas embriagantes en muy variadas formas, pecro a
menudo asociadas con actividades religiosas o con las festivi-
dades de carfcter familiar, social o politico, como acurre -
actualmente.

La importancia del octli o pulque se testifica por el -
papel principal que desempefiaban en la religibn los dioses de
la bebida y de la embriaquez.

Los indfgenas tratabar de controlar la formacién de los -
jévenes sobre bases de austeridad y ce encauzar sus inclinacio
nes hacia el ediército, con el fin de alejarlos del alcoholismo.

Sin embargo, con esto no lograron controlar el problema ~
de consumo inmoderado de la bebida, por lo cuai fue necezario
crear una serie de restriccicnes, y de leyes que castigaban -

severamente al infractor.



Las restricciones, casi siempre severas, variaban segfln
la edad vy la posicibén social o religiosa del infractor, de -
tal manera que los jévenes quese criaban en la casa del Tepochcali
{ colegio }, eran tratados en la siguiente forma., de acuerdo
con la informacién de SahagGn { 19&7 ):

“ ... &l aparecia un mancebo borracho piblicamente o -
8i se le topaban con el vino, o le vefan caido en la caile o -
iba cantando, o estaba acompafiado de otros borrachos, este -
tal, ai era mancegual, castigdbanle d&ndole de palos hasta -~
watarlce, o le daban garrotes delante de todos los mancebos -
juntados, para gue tomagfen edemplo y miedo Jde ne emborrachar-

se...". { 106 )

Cuando se trataba de adultos, la severidad de loa jueces
era tanto mds grande cuvanto mis importante cra el culpable, -~
asi la embriaguez pfiblica era castigada en ¢l pleheyo, con =~
una severa advertencia ge verguenza de tener rabeza rapada
o bien, se le encarcelaba, pero si o) ebrio era noble, se le ~
castigaba con la muerte.

Los ancianos por ¢l contraric, podrfan beber sin restri
cciones, eapecialmente cuamio se celebrabon ciertas flestas,
Wicke ( 1951 ) dice: ... el puloue se uvsaba para ceremonias
religiosas: su vso diario se 1imitd a los ancianos. Los azte
cas tenfan leyes estrictag para castigar la embriaguez, pero

a los viejos se les permitfael consumo cotidiano...”, { 138 )



Se ve asi como el espirftu de justicia de los antiguos -
mexicanos, permitfa los placeres de la bebida s6lo a los ancia
nos cuyas acciones habfan perdido la peligrosidad que el alco-
hol imprime a los actos de los jévenes, es decir, a aquellos -
cuya vida activa habfa terminado y no iba a ser cargada para -
la sociedad.

Con la llegada de los espafioles, estos castigqos fueron -~
abolidos por inhumanos, origindndose poco tiempo deapués un -~
aumento considerable del problema del alcoholismo entre los -

aborfgenes, que las nuevas medidas de control no pudieron fre-

nar. Ahora y& no sc castigaban con la pena de muerct gue
los azotaban, los trasquilaban y los vendfan como esclavos -

por afios 0 por meses.

Durante los siglos posteriores a la conquista, la pobla-
cidén se desbordd con la ingesti6n de bebidas alcohbdlicas, en -
parte, por la supresién de las rigidas leyes precortesianas, -
en parte, gquizd como un mecanismo de huida de un pueblo gue -
vivia las diffciles condiciones de la esclavitud. Probablemen
te también, favorccide por lsz ostentaderoes dal poder gue guizd
vefan en el alcohol, una forma de ewmbrutecer a los oprimidos, -

para explotarlos ain mds.

Antes de la Conguista, se consumian bebidas fermentadas -

como el pulque y la chica, que tenfan un hajo contenido alcohg



,iico. Con la llegada de los espafioles y con la aparicidn del
alambique, se introdujeron las bebidas destiladas, tales como
el mezcal y el aguardiente, y otras gue tenfan una mayor con-
centracién alcohdlica.

Durante la Colonia, toda la poblacibn indigena se vig§ -
alentada para embriagarse, no s6lo con el pulqgue, sino también
con lags demds bebidar que aprendieron a fabricar.

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

religioso o social. que no se rociare conalcohol.

SahagGn ( 1967 )} habla también de clertas hictrbas gue -
emborrachaban: " La coatl zozouhqui, quo cria una semilla que
se llama cloliuhqui gue emborrvacha y enloquece... Una especie
de tunas de tierra que se llama pSyotl -manjar de los chichil
mecas, produce borracheras de 2 6 3 dfas, y visiones espanto-
sas o de risa... La tlépatl con cabezuelas sin esspinas, embo-
rracha y produce loquera perpetuamente “. { 10% )

Francioco Javier Clavijero, en Historia Antigua de México
{ 1967 ), dijo: "... Los indigenas son v han sido sobrios en -
la comida, peroc es vehemente su inclinacibn a las bebidas espi

rituwosas,.. Sin embarge, anctes Jo la Conquista, la severidad -

de las leyes los contenfan en su or,an tanto gue en 2sns -
dfas { siglo ¥YIIT } la abundancia de log licores y la impuntua
lidad de la embriagnez eran tales... gue la mitad de la nacién

no acaba el dfaen su juicio... “. ( 33}



En cuanto al franco incremento del alcoholismo que ocurrid
durante el perfodo Virreinal, paralelo con la desintegracién de
las estructuras sociales indigenas y la miseria consecutiva, -
puede decirse que los testimonios histéricos muestran la impor-
tancia de los factoresculturales, sociales y econdmicos en el -
incrementc gel alcoholismo.

Al terminar esta breve revisién de los problemas del alco
holismo entre losantiguos mexicanos, no se puede dejar de recono
cer su agudo sentido de justicia, que les permitié detectar a -
tiempo el problema gue habia destrufdo a otrascivilizaciones ~

levantando., pero controlando, barrerasqua zi bien resultaron ef

tivas no dejaron por ello de ser canguinarias y primitivas.

Actualmente el mexicano ya no bebe por honra y reverencia
de los dioses e influencia del demonio, como decfa Fray Barto-
lomé de las Casas, pero sigue tomando poc el patrenc del puebls
o el dia de la Santa Cruz, porque se es albafiil; el alcohol -~

aparece también en las

ntuosas comidas y en diversas ocasio-
nes. Las relaciones scciales y familiarecs ya no se conciben -
sin la ingestidn del alcohol.

Es asi como en México, hay mis de 6 millones y medio de
alcoh6licos: y éstos, al dafiar a su familia { 5 personas prome
dio ), dad una cifira alarmante de mexicanos que sufren consecuen
cias { Santos, 1977 ). Reclientes estadisticas reportan un --

alcohblico por cada 14 habitantes, cifra gue en los medios la-



borales afecta a uno por cada 53 trabajadores.

La edad mis frecuente del alcoholismo es entre los 25 y
los 55 afios, etapa de productividad, aln cuado mi&s frecuente -
es en el sexo masculino en proporcién de 10 hombres por cada -~
mujer, a Gltimas fechas su consumo se ha incrementado en las -

mujeres y enla juveniud.

El consumo de bebidas alcohdlicas per cépita por afio en
la Rep@blica Mexicana ( 1977 ), entre la poblacién mayor de 15
afios, ha sido estimada en 47.2 litros de cerveza; 5.0 de bebi-
das destiladas y 0.4 de vino. Por otra parte, el consumo per
c8pita encantidades de alcohol absoluto, ha sido calculado en -
5 litros por afio, tambi&n en la poblacién de 1¢ afios en adelan
te, y esta estimacién puede ser alln mayor si se ajusta para -
considerar solamente a la proporcién de bebedores, 7.4 litros.

Los Indices sobre consumc per cdpita, deben considerarse
como aproximaciones, pueste gue nc hay datos exactos sobre la
importacidn y la exportacién y se desconcce el mento de la pro-
duccién clandestina de bebidas alcohdlicas.

Ademds, en los estratos miy bajos los individuos gue -
beben snexceso, por lo general mezclan alcohol de 96° con Lé, -

refrescos o hierbas.

Rustamante, ( 1974 ) estima que entre 1968 y 1970, " la

produccibn debebidas alcohblicas fue de casi 4.500 millones -



de pesos ™. De acuerdo a la produccibn bruta de alcohol a -
cada mexicano le tocan 35 litros de licor al afio, lo que repre
sente casi la duplicacién de lo gque consumfa en 1935, época ~

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



CAPITULO 3



BL ALCOHOLISMO COMO ENFERMEDAD
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Desde la antigliedad, los escasos conocimientos que se -
tenfan sobre los efectos del alcohol en los seres humanos, pro
porcionaren que en el seno de las scciedades se adoptaran dos
actitudes b&sicas frente a su consumo:

a) La complacencia y aceptacién adjudicando al alcohol

virtudes excelsas:

b) La abstinencia total al enfatizar sclamente las tréa-

gicas consecuencias de su abuso.

La primera de esas actitudes se ohserva muy claramente -
en el culto a Baco: el alcohol es una fuente de relajacidn, -~
placer y convivialidad: es nutriente del cuerpo., preservador y
restaurador de la sgalud que ennoblece los festivales y rites -
religiosos. La segunda gueda establecida por el literato fran
cés, Francois de Saignac, quien en el Siglo XVIII escribia:
".... Algunes de los mids espantosos dafios gque afligen a la huma
nidad, proceden del vino: éste es causa de enfermedades, dispu
tas, sedicicnes, holgazanerfas... y toda clase de problemas -~

domésticos...

Pero independientemonte dc e¢stas actitudes, hay que acep
tar que el alcohol,en una forma u otra, es el primer tranguili-
zante conocido por el hombre y que actualmente, es el mds amplia
mente ufilizado docuantes existen. En casi todos los casos, -
actBa como depresor del sistema nervioso central y por ello, -~
se le clasifica 2ntre las drogas ( psicofdrmacos, modificadores

de la fisiolcgfa cerebral ), y no como una toxina { 3i se ingiece



moderadamente ).

Sin embargo, la ingestiSn inmoderada y repetida de alco-
hol, cuya historia se remonta a los origenes de la humanidad,
no fue considerada como una enfermedad, sino hasta alrededor -~
de 1800, por el famoso médico inglés Thomas Trotter. Siendo -
hasta este siglo XX cuando dicha enfermedad ha alcanzado un -
apreciable conocimiento, enh sentido estrictamente cientffico,

acerca de sus causas ( etiologfa ), diagnéstico y tratamiento.

En 1954, el Comité para el Estudio del Alcohel de la Orga
nizacién Mundial de la Salud ( O.M.S. ). decltaraba: " E1 Alco-
hol pertenece a una categorfa particular de drogas, couprendida

entre las gue provocan toxicomania y las que crean hdbito “,
(94 )
3.1 Teorfas pobre el Alcoholismo.

Se ha dicho gue las causasg del Alccholismo son muchas y ~
muy variadas, entre ellas se tiende a considerar al alcoholismo
como un problema que tiene raices familiares, sociales., psico-
légicas y fisiolégicas,

A continuacibn se presentan las diferentes tecrfas:

3.1.1. v¥isiopatolbgicas.

Atribuyen el alcoholismo a un fen&meno de alergfa, a un
cuadro patoldgico cerebral, a ciertas sustancias bio-quimicas,
a una deficiencia nutritiva o a un desorden glandular. Dentro

de esta teorfia estaria la teorfa Genotrdfica., gue fue desarro-



llada por Williams { 1971 ), combina el concepto de una corrien
te genética y una deficiencia nutricional, postula que los que
tienen un defecto metabdlico, requieren cantidades no usuales -
de vitaminas esenciales, gue no obtienen en su dieta diaria, -
ya que tienen una nutricién deficiente debido a una causa gené
tica. Es decir, que los iniciocs en la bebida resultan por el

desarrollo de un deseo anormal por la substancia y la consecuan-—

cia es el alcoholismo. ( 130 )

Himwich ( 1971 ) dice al respecto gue el alcoholismo pro
viene de aberraciones fisiol6gicas estructurales donde las célu
las del cuerpo y del cerebro funcionan m&s eficazmente bajo la
presencia del alcohol.

Dentro de la teorfa fisiclbgica, también entrarfa otra -
teoria que es la teorfa genética, va gque algunos autores dicen

que el alcoholismo puede ser heredado.

Jellinek { 1960 ) dice gue las personag pueden heredar -
una constitucién la cual influye para que el individuo sea -~
alcohélico. As{ mismo, dijo que los factores socioculturales
también podrian influir.

Hasta el momento la evidencia de una herencia del alcoho
lismo es insatisfactcria, desde el punto de wvista del Institute
Nacional sobre Abuso de Alcohol y Alcoholiasmo, del Departamento

de Salud y Educacién HNorteamericana.
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3.1.2. Psicopatoldgicas.

En 1960, el Dr. Jellinek distingui6 las teorfas psicopato
l6gicas que consideraban el alcoholismo como una enfermedad en
sf, de aquellas que lo consideraban como sintoma patolégico.

Solapando esta distincidén, la opinidn general mantiene -
que el alcoholismo supone un trastorno de la personalidad o -~
del desarrollo socio-emocional.

El psicoanilisis subrayé la importancia de la " persona-
lidad premorbosa oral narcisista ", y diversos autores han -—-
aludido basdndose en observaciones clinicas, a la pasividad, -
autodestruccibn, culpabilidad, rasgos infantiles, ansiedad y -

regresidn oral del alcoh6lico.

3.1.3. Sociopatolégicas.

Estas teorias establecen que no s86lo es preciso conocer
las tensiones y frustraciones individuales del alcohdlico, sino
también los métodos conlos que el grupo en gue vive lucha contra
el alcoholismo, y la actitud social respecto a éste.

La costumbre de beber para simbolizar un sentimiento comu
nitario y de unidad es casi universal en la cultura moderna.

Esté incluida dentro del patrén cultural, la idea Gel -
efecto " madgico " del alcohol: tristeza y alsgria, exaltacidn
y depresién. Sec dice que libera el espiritu humano y le permi
te relacionarse con el grupo., facilitando la comunicacién.

La bebida juega un papel importante dentrc de las rela -
ciones interpergonales y las costumbres sociales facilitan cada

dia més el desarrollo del alcoholismo.



Honigman ( 1967 )} admite que la conducta del pebedor -
difiere de cultura a cultura, particularmente porque los indi
viduos beben de wmodos diversos, socialmente patronalizados y
con diferentes expectativas acerca de lo que el alcohol hace.

La intoxicacién varfa de acuerdo a diferentes estilos -
que preescriben la bebida usual y regulan sutilmente la canti

dad de tomar, asi como la rapidez para la ingestién.

Bales { 1959 ) propuso tres formias en las qgue la cultura
y la organizacién social pueden influir en las tasas de alcoho
lismo: el grado en que la cultura opera en aflorar las tensio
nes internas, las necesidades de ajuste entre sus miembros v
el grado en que la cultura provce razones cficaces de satisfa
cer sustitutos. Bales en el segundo puntc diferencfa cuatro
grupos de actitudes que parecen afectar las tasas de alcohe -

lismo:

a) Abstinencia total, como por ejemplo entre grupos reli-
giosos en los cuales el uso del alcohol estd prohibido.

b) Bebida ritual, usada =n ceremonias religiosas.

¢) Bebida en convivencias, como por ejemplo en bodas, ~-
nacimientos, cumpleafios, etc.

d) Bebida utilitaria, la cual puede observarse en los arre

glos comerciales o comidas de neqocios, (8

Dentro del medio urbano, las costumbres scciales facili-
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tan cada dia més el desarrollo del alcoholismo. Generalmente
se bebe dentro de grupos sociales determinados por la clase -
social, ccupacién y estatus en los que se van desarrollando -
las normas de bebida. Su funcifn predominante es dar el con-
texto social y psicolégico para la conducta de bebida, defi--
niendo el tipo y cantidad de licor, las circunstancias, las -

horas en que se ha de beber, etc.

Por otra parte, los mensajes publicitarios sobre las -
drogas legales ( alcohol y tabaco ) llegan a un auditorio gue
posiblemente se encuentre propenso a aceptarlos, dadas las -~
necesidades actuales del houwbre de aliviar las presicnes por

la cultura y el gistema.
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3.2. Etiologfa. ( Cenética del Alcoholismo ).

El mundo que nos toc6 vivir tiene un enorue historial =~
alcohblico y, nuestro pals concretamente desde el sigle XVvI, -
mantiene on su seno unasociedad que algunos estudiosos no dudan
en sefialar como alcoholizada: aunque &sto, es menos grave gue
el grado de alcoholizacién alcanzado por paises como Inglaterra.

Suecia, la Unién Soviética o los Estados Unidos de Norteamérica.

El estudio del alcoholismo no empieza seriamente sino -
hasta mediados del siglo XIX. Magnus Huss ( 1852 ), denuncié

por primera vez al alcohol como factor de propensifn a la dege

a

neracién. Posteriormente, los trabajos de la escuela francesa:
Magna ‘{ 1874 ); Laségue ( 1881 ); Legrand ( 1889 ); Garnier -
{ 1890 ): tMignot { 1905 ), etc., nos han legado descripciones

y una clasificacién de todas las formas mentales agudas, sub-agu

das y crénicas del atcoholismo.

A principics de este siglo, en los paises germanos., Krae
plin, Heilbronner, Bonhoeffer, Forel, E, Bleuler, =tc., prosi-
guieron el mismo trabajo de clasificacién clinica y estudios -

sociolégicos del alcoholismo.

5in emidargo, esta época ve aparecer toda una lit
pseudo-cientifica que obscurece loas problemas etliolégicos y -
patogénicos de la enfermedad alcohdélica mediante consideracio-
nes moralizantes y apasionadas, estrechamente relacionadas con

la teorfa reinante acerca de la degencracidén “ el alcoholismo



es un vicio, patrimonio de los degenerados, gue conduce a la

locura... ".

La aparicién del psicoanalisis a principios de este --
siglo, orienté el interés de los sstudios hacia investigacio-
nes psicolbgicas sistemdticas de la personalidad del enfermo
emocional o del paciente con enfermedad mental, asi como de -
su familia y su medio social. Estos estudios extraordinaria~-
mente numerosos, han sido més importantes en los pafses anglo
sajones, donde la proporcidn de manifestaciones francamente -~
neurdticas en la poblacién, aparece mis frecuente en 155 pafses
mediterrdneos, ndérdicos, indoamericancs y asifticos.

Nose conocen estudios al respecto en pafses africanos.

El periodo cientifico contemporéneo, prosiguiends las -
exploraciones precedentes, hadirigido su interés a los estudics
biolégicos y particularmente hacia las complejas desviaciones
del metabolismo, los trastornos carenciales y las perturbacio
nes funcionales en el curso de las diversas manifestaciones -
psiguicas de las enfermedades mentales o de las alteraciones
de la conducta. el cardcter v 1a personalidad de los enfermos
emocionales, entre los cuvales se encuentra el enfermo alcohé-

lico.

Otras investigaciones clfinicas ( electroencefalogrs

fia, neumoencefalografia, tomoyrafia ) han constituido vias -



de estudio que han aportado elementos susceptibles de ayudar-
nos a comprender el origen neurolégico en las manifestaciones

psiquiétricaé del alcocholismo.

Las tres épocas: clinica, analitica y bioquimica. esque
matizan bastante bien la direccién de los estudios complemen-—
tarios que cada dfia deben aportar al especialista, los elemen
tos necesarios para una mayor precisién en la delimitacibn y
comprensién de algunos de los mfiltiples aspectos de la conduc
ta y actitudes, esto es, de la psicolocgfa superficial del =--
enfermo alcohélico. Actualmente y por fortuna, estamos ya de
lleno en la época del conocimiento de la genética de las enfer

medades mentales y por ende, de la genética del alcoholismo.

En nuestro pais como en muchos otros del mundo occiden-
tal, se intenta manejar un concepto cientifico operacional -
global sobre el alcoholismo. hasta finales de la época de los
307s coincidiendo en el tiempo con las preocupaciones y el -
interés de un médico norteamfricano que pasé casi desapercibido
para el mundo cientifico de la época y que aportd muchas de -
las bases médicas de lo gue constituye a la fecha, el Gnico -
recurso humano conocido nara la obtencidn des la sobriedad en
el alcoh6lico: el Dr. William Duncan Silkworth { * Silky ", -
comc lo llamaban carificsamente en Alcohdélicos Andnimos ) fué
quien proporciond el primer conceptc claro sobre la enfermedad

que alert6 a la comunidad médica para iniciar la cowmprensién -
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del problema, al considerar al alcoholisme como. una enfermedad

consistente en una aleryia fisica " de origen genético, auna
da a una " obsesidén mental "; frases y definicién aln valederos

e indiscutibles en la actualidad.

A sus cbservaciones siguen en 1945 los estudios de Jelli
nek, sin duda el médico con mayor conocimiento sobre la enfer
medad alcohélica en su etapa de " actividad ", que ha dado la
humanidad hasta hoy; pionerc y contemporéneo del Dr. A. Rol -
en el estudio de la genética vy la herencia constitucional del

enfermo alcohdlico.

H. W. Haggerd en 1947, publica sus estudios en huwanos -
y animales y se opone a la teoria alergénica de Silkworth; -
por esos afios otros médicos apoyan la tesis de Haggerd.

5in embargo se cree que muchos cientificos aceptaron en
la praxis clinica la existencia de una verdadera hipersensibi
lidad { " alergia " ) al ctacol en caci todos los enfermos alco
hélicos.

R. Williams por su parte, en 1953 gn la Universidad de
Texas, amplfa los estudics del Dr. Jellinek en cuanto a la exis
tencia de un desequilibrio especifico de tipc endécrino y gené
tico en el alcohblico. Un déficit nutricional inicial unido
a factores hereditarios y elmedio ambicnie, censtituiria segin
Jackson y colaboradores en 195! un tipo metabdlico premdrbide

n

productor de la " apetencia fisiclégica por el alcohol.
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Ya en nuestra época { 1982 ) ha sido publicado un estudio
de la Universidad de Washington. hecho por el Dr. Donald Good-
win ( actualmente jefe del Servicio de Psiquiatria de la Univer
dad de Kansas )} en familias con hijos adoptivos y gemelos, -
realizado en colaboracién con investigadores daneses sobre la
genética delalcoholisme, en el que se afirma entre otros con -~
ceptos y conclusiones gque: "... Cafda en descrédito desde hacia
muchos afios, la idea de una intervencidn de factores heredita-
rios en las enfermedades mentales empieza a abrirse camino de

nueve en los medios cientificos.

En la esquizofrenia, el papel etogénico declertas anoma
lfas genéticas, parece estar establecido actualmente, pero en
otros trastornos todavia no ha podido ponerse de manifiesto -
el componente genético y en ciertos casos probablemente ne se
conseguird nunca. En el caso del alcoholismo, la responsabili
dad de los factores ambientales parecfa ser una evidencia, -
sin embargo, diversos estudios han aportado pruebas concluyen
tes de la intervencién de factores genéticos en el alcoholismo,

por lo mencs en el hombre.

La naturaleza exacta de este factor hereditario no se -

conoce todavia con certeza. En cualguier caso, las

ciones en este sentido han aportado nueves datos sobre las -

diferencias individuales de reaccidn al alcchol y deb

zrfan pro

porcionar una base mas lida para el tratamiento de las intem



perancias.

*... el alcoholismo es un trastorno en que se observa -
una fuerte tendencia familiar, toda vez que la incidencia en -
los hermanos o los padres de individuos alcoh6licos es cinco -

veces superior a la poblacién normal *.

En el mismo artfcule se menciona un estudio similar lle
vado a cabo en Iowa y de conclusiones andlogas, asi como otro
trabajo sobre el mismo tema, realizado por HMichael Bohman en
el Swedish ‘TPemperance Becard ( an Suecia ) con resultaéos compa
rables a los mencionados anteriormente.

Termina diciendo Goedwin: "... en conclusidn, parece -
poder afirmarse qus los genetistas han ahondado hasta el maxine
posible en el estudic del alcoholismo. La préxima etapa incurbe
a los fisiélogos y a los guimicosy quizd estos puedan elucidar
el mecanismo de accién del alcohol a nivel del cerebro y esta
blecer la relacién con las diferencias individuales en neuro-
quimica "

A pesar de esta Gltima afirmacién de Goedwin, ya en 1987
las investigaciones de Floyd Bloom y colaboradores, publicadas
en la revista " Science ", y complementadas por otro articulo
de &1 mismo publicado por Scientific American en octubre de -
1981 sobre la estructura guimica, la bioguimica y la fisiolo-

gfa de los neuropéptidos ( neurctransmiseres ) y especffica -
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mente sobre la beta-endorfina y encefalinas, parecia aclarar, sai
no el mecanismo bioquimico de accifn de alcohol sobre algunos
seres humanos, porque no era $se el objeto de sus trabajos, -
sf ampliaban un horizonte en la comprensién de las diferencias
individuales en el terreno biolégico cerebral sobre el cual -

iba a actuar el alcohol.

Ello llevé a suponer que obviamente eran condiciones -

que existfan antes de que el sujeto hubiera entrado en contac

to con una primera copa de alcohol; ¢35, aguellas caracte
risticas individuales que determinaban un verdadero y especia
lisimo modelo de personalidad premérbida o francamsnte mérbida
en un proceso de evolucidn cronolégico o de progresién de la -
enfermedad y gue hacfa evidentes una serie de sintomas que se -
organizaban inexcrablemente hasta constituir un conjunto siste
matizadeo y fdcilmente identificable de sintomas de una etiolp
gfa comin gue daban lugar a una eticpatogenia idéntica entre

un enfermo y otro, y gque lo condicionaban fatalmente a beber,

independientemente de cuales fueron sus circu

res, sociales, econémicas o culturales; esto cs, gue demostra
ban la presencia de una predisposicién genética al alcoholismo,

personalidad alcohblica o prealcoholismo.

Bloom observé que las encefalinas { neurotransmisores -
pentapéptidos }, podian servir coms moduladores de sistemas -

neuronales relacionados con los fenbmenos de satisfaccibn y -



bisqueda y que, las variaciones normales, cuali y cuantitativas
en los mecanismos homeostéticos que regulaban la conversién --
de ‘'un precursor en una o varias endorfinas, constitufan un sis-
tema involucrado en mantener el equilibrio conductual; sefalande
ademés que cualquier cambio, por sutil que fuera, en los meca-
nismos biolégicos que regulan la conversién del precursor -
{ como la beta-lipotropina } en endorfinas, podrfa conducir a
la. aparicién de sintomas y signos de enfermedades emocionales

y mentales.

Después de estos estudios iniciales de Bloom, son muy -
numerosas las investigaciones que han sido llevadas a cabo al
respecto, pero como la Medicina no es una ciencia exacta, los -
investigadores no afirman -en tdérminos genecrales-, cque la poten
cialidad de la conducta tiene su base Unicamente en la qguimica:
hay factores del medio que pueden dirigir las recaccicnes emocio
cionales hacia la potencialidad o lejos de ella; perc sf ha -
quedado claro gue la base sobre la cual descansa la conducta -

es orgédnica, es decir genética.

Fs indiscutible que 1os geneg actlan como modelos gue -
regulan la produccién de proteinas cerebrales y gque desempeirian
un papel fundamental en la regulacidn del nivel de neurotrans-
misores que forman fragmentos de hormonas y péptidos como los
sefialades antoericrmente vy otros comeo 1a dopamina y la serotonina

que también afectan al comportamiento.



Las investigaciones que siguieron a los hallazgos de Blcom,
han ensefiado que las endorfinas por ejemplo, intervienen en la
analgesia ( tanto para el dolor fi{sico como para la tolerancia
al sufrimiente emocional ); se supone, fundamentalmente, gue -~
actfian en la euforia ( dicho de otra manera, en la capacidad -
de tener alegrfade vivir y/o contentamiento con uno mismo )} vy
predisposicién { ante vuna carencia genéticaen sus niveles nor-

males ), a una dependencia narcdtica o etflica.

tLas endorfinas son producidas en el encéfalo y tienen -
hasta cien aminofcidos en su estructura. Dos tipos de endor -
finas ya mencionadas, las encefalinas ([ de estructura bicguimica
similar, pero de una longitud de cinco aminoficidos )., son muy
similares a la morfina en sus =fectos: relajan, tranquilizan,
evitan el dolor y proporcionan sensaciones placenteras, por lo

que se dedujo gue quien carece de la cantidad adecuada o nor

"

mal de estas sustancias, presentaria carencias graves en el
desarrolle o crecimiento de sus respuestas afectivas, dando =--

origen a la base Srganica sobre la cual se¢ estructurd la enfer

WSS el Persu
nas cuyes sentimientos © { sobre todo &n el comportamiento -
amoroso adulto ), son precarios, e inmaduros. siendo sujetos -

poco 0 nada aptos tantoc para dar como para recibir amor.

Un peguefio fragmento formado por los primercs segmentos

de betalipotropina., se sabe gue ayuda a la memoria, especial -
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mente cuando se trata de hechos desagradables; estos amincdci
dos inician la excitacién de las &reas cerebrales gue permiten
que el aprendizaje de las experiencias emocionales sea fdcils
por lo gue su carencia supondrd una nula o baja capacidad para
asimilar las experiencias ( sobre todo las relacionadas con -
emociones comc la sensacién de fracaso, la [rustracién o el -
sufrimiento ), y explicari por qué lo repetitivo o lo reiterado
de los actos de mal juicio o conductas perseveranhtes en el -
enfermo emocional o en el enfermo alcohélico.

Simultdneamente a estas investigaciones y a est;s cenclu
siones, los trabajos de José Delgado, un psicélogo experimen-
tal, demostraron que la conducta se codifica en fragmentos; -

eg decir, en varios " caminos neuronales y luego =ze integra
para dar una respuesta significativa y similar, siempre gue -~
se estimula a través de electrodos una determinada zona del -

cerebro: reafirmandoc con é&sto la tes de gue la conducta es

inherente a la anatomfa, organizaciény sustancias quimicas que

la modulan.

Otra de estas sustancias { come neurotransmisores ) gue

ha sido mencionada por investigador soviétricos en 1984, la
dopamina, es la responsable al parecer de la incoordinacidn -
motora y los cambiantes =stados de fdnimo del enferms alcchdlico

al estar alcoholizadus y su falta de habilidad para manejarse

conductvalmente.
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Se puede afirmar que en nuestra &poca contamos con sufi

ciente informacién roferida a los aspectos orgénicos y gené-

ticos del compartamiento, por lo que es obsoleta e inoperante la -

creencia aceptada en general de que el comportamiento es en --

gran medida, si no del tode, adquirido.

Dicho de otra manera y repitiendo una frase mencionada -

en renglones anteriores, gue la bace sobre la cual descansa

la conducta, es orgénica; es decir, gen&tica, y ¢l medio ambien

te s6lo modulard ocasionalmente dicha conducta.

Esta posicifn de los genetistas pareciera ser una lucha -

a ultranza y en contra de los hallazgos psicolbgices; sin ewbar

go no es asi, sblc trata de fincar mds s6)idamente la idea de -

muchos autores y sobre todo de los enfermos alcondlicos en recu

peracidn ( AA ) de que " el alcohSlico nace, no se hace ", ésto

es5 que existe un substratum definido de personalidad en el aleohd

lico.



3.3.  Los Efectos del Alcohol en el Cuerpo; Niveles de Alcohol
en la Sangre; Proceso de Eliminacidn, y el Alcohol en el
Sistema Nervioso Central.

El alcohol es un tbéxzico ¢ irritante de los tediidos orgé
nicos, de ahf{ que al entrar por la boca, causa una ligera -
irritacidn al igual gue cn el essfago. Al llegar al est6mago
se absorbe el 20% de lo ingerido en forwa directa y aumenta -
la secrecidén de moco gastrico y dcido clohidrico, los cuales
aunados al alcehol, producen una irritacién potente de la --
mucosa gédstrica con la consecuente produccidn de sintomas y -

signos como 1o gastritis irritativa, nauseas, vémitos matuti-

nos, distensién abdominal ( aire en el interior de la cavidad },
eructos, malcstar abdominal, sintomas tipicos de Glcera pépti

ca con presencia de sangrado y la complicacién més temible del
paciente alcohllico que es la hematosis { vémito de sangre -

fresca } que es causada por las varices esofdgicas, en la gue

se dice que en el primer sangrado wmueren el 30% de los pacien

tes ( con atencién médica o sin ella ), en el sequndo sangrado

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

(ltimo, en el tercer sangqrado mueren el resto.

Del estémago pasa al intestino delgado en donde ccasiona,
como ya se dijo, ulceraciones e irritacibn crénica. De ahf -
pasa, a través de absorcifn intestinal, a las venas del llamado
Sistema Porta ( sistema venoso que recolecta toda la circula-

¢ién de retorno de la cavidad abdominal y que forma una vena
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de gran calibre que pasa por el higado en su trayecto al cora
zén ), que también son afectadas con problemas de estancamien
to sanguineo con la consiguiente dificultad del paso de la -

sangre en su recorrido.

Los niveles minimos de tolerancia de alcohol en la san-
gre, sonde alrededor 0.5%: y el 0.10% es el mdximo permisible,
segln los expertos.

Enel sujeto normal, la intoxicacidn ligera aparece cuan
do la concentracién alcohélica en la sangre alcanza 0.2% por
volumen. Entre 0.2% vy 0.5%, ocurren grades crecientes de -
intoxicacién y por encima de este Gltimo nivel, hay peligro -

de muerte.

Desde 1932 se distinguié un nivel subclfinico de 1.2 mg.
de alcohol por milimetro de sangre; si la concentracisSn alecanza
3 mg. por milimetro de sangre, hay alteraciébn de la coordina-
cién de los movimientos, del habla y de la percepcién senso -
rial. Por encima de 4 mg. por milimetro. se presenta apatia
y estupor.

El prpceso de alcohclizacidn es inmediato y cuande el
alcohol en la sangre alcanza los 200 mg. por cada 100 c.c. -
aparecen loz primeros sintomas leves de intoxicacién.

Esos sintoma: son graves cuande en la sangre existen de -
250 a 450 mg. por cada 100 c.c. y casi mortales de 500 a 700

mgs. Estas cifras cuando se trata de una persona normal.



En el caso de los alcohdlicos, sucede gue se tolera hasta
1.000 y 1.200 mgs, y &sto se debe a la habituvacién de las célu
las del organismo ( de manera especial del Sistema Nervioso ).

En grados m&s avanzados de alcoholisme, el proceso es a
la inversa y vemos 21 caso de que la mavorfa de los alcohSlicos
llegan a tal grado de intolerancia, que con una minima cantidad ( una

o dos copas ). estdn completamente ebrios.

El proceso de eliminacidn del alcshol es del 2 al 10% de
la cantidad ingerida y se realiza a través de los pulmones al
expeler el aire; por los rifiones mediante la orina; por el ~-
sudor;: jugo géstrico; saliva, semen y otras secreciones. Pero

el restante. es metabolizado por el higado.

Lo anterior indica que en las grandes cantidades de orina
que se elimina durante una intoxicacién aguda, no e¢s eliminado
rapidamente todo el alcohol gque se consume, 3ino cuando mas, -
un 10%. El mecanismo que explice esto es la accién del alcohol
- 1o likeragién de 12 hereena antidiurédtica, sus-

de inhibir

tancia gue ae esta libecandc a
hip6fisis y que funciona haciendo gque ¢l vitien ahorre agua.

Lo anterior explica también la deshidratacién caracteris
tica del dfa siguiente, ( " cruds " ;.

En el rifion, el alcohol poce daiio ojerce; a excepcion de los
esfuerzos qgue hace para vestituir toda el anua perdida; aundn-

dose ademis la disminucién de la eliminacidn de Acido Grico -



que aumenta las posibilidades de contraer la enfermedad llamada

gota ".

Por Gltimo el 90% al 98% del alcohol gque no se elimind -
por la corina y demds, se utiliza para formar &cidos grasos y -
colesterol con sus efectos muy conocidos, comc son obesidad y
arterioesclerosis, y otra parte forma agua y CO2 gue es elimi-

nado como tal por los pulmones.

Aunqgue el alcohol afecta a todas las células del cuerpo,
su efecto mds notable se aprecia en la células del cerebro y -
se manifiesta en la conducta. Puasto gue no requlere de una -
digestién previa, puede absorberse directamente en la sangre.

La velocidad de absorcién es mucho méc répida gue la de
eliminacitn, de lo cuval resulta gue una ingestién exagerada -
originaria una concentracibn considerable.

Aungue la tolerancia de alcohol wvarfa en los individuos,
en general se acepta gue una persona esta intoxicada cuando -~
muestra una concentracidén de 150 mg. o mds en 100 ml. de sangre

o su equivalente en orina, saliva o gas exhalado.

Bl efecto del alcohcl sobre el cerebre se presenta primerc

en niveles superiorec v va descendlen?c. T.as funciones corti-

cales mds elevadas, como por ejemplo ¢l juicio, la wemeoria, el
aprendizaje, la auntocri{tica y la percepcidn del ambiente son -

las primeras =n altevarse. Cuando se¢ deprimen las funciocnes -



superiores, los niveles inferiores del cerebro guedan sin ese
control.

Por lo tanto, la-excitacién gue con frecuencia se obser
va en una persona intoxicada, es sin duda un fendmeno de libe
racibén, que resulta de la depresidn de las funciones cerebra-

les mds elevadas.

Cuando se ingieren cantidades excesivas de alcohol, en -
forma gradual desciende el efecto depresor, y puede extenderse
a todo el cerebro o inhibir no s6lo las &reas suprabulbares -
sino incluse el bulbe raguideo, con sus centros respigatorioy
cardiaco y vasomotor. £l suijeto puede llegar a un estado de

coma y finalmente a la muerte sUbita.

A bajas concentraciones de alcohol en el cuerpo. las -
acciones motoras voluntarias se vuelven perceptiblemente con-
fusas, se deprime el area motera del cerebro afectando también
el comportamiento emocional. En caso de concentraciones mas

elevadas, se atrofian las Arcas perceptivas y sensoriales.

Si las concentraciones de alcohol en el cuerpo son bajas,
su efecto funcional en la actividad del cerebro es reveraible,
es decir, al desaparecer el alcohol desaparecen tamhién sus -
efectos.

El organismo del alcohélico tiene una adaptacidn extra-

ordinaria al alcohol. y estos procesos adaptativos ocurren eon
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el Sistema Nervioso Central mis que a nivel de metabolismo.
El consumo’ crdnico del alcohol altera la sensibilidad -

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

£1 alcohol es uno de los elementos quimicos que mas inter
fiere con la percepcidn y con estados de &nimo subjetivos.

Siendo un depresor,; el etacol, ademds de ser analgésico,
deprime el funcionamiento de los cinco sentidos; el pensamiento
se vuelve lento, la capacidad de concentracién disminuye y de-
termina confusién mental.

Cantidades pequefias dealcohol disminuye el tiempo de reac

cién y perturba la coordinacién motora.

Cabe mencionar que los efectos del alcoholismo no sen -
s6lo. en la percepcifn y en la ejecucién. El alcocholismo es ~
causante de delirios, fuertes estremecimientos y alucinaciones
visuales aterradoras, que por lo general son mis intensas en -
la oscuridad.

Estos efectos caracterizan el cuadro médico conocido com

delirium tremens.

Por otro lado, es a nivel del aparato digestivo y del -
Sistema Wervioso Central, donde se localiza las complicacienes

mds severas,

&
5}
-t

También afect: corazén, el sistema inmunclégice, el -

tejido hematopoyético, la piel y la funcién sexual.



3.5. Mortalidad Asociada a la Ingesti6n Anormal del Alcohol.
Lupscomb ( 1962 } afirma: " Las investigaciones relacig
nadas con la mortalidad en grupos de poblacién con hdbitos -
alcohblicos conocidos, han indicado una tasa mayor gue la morta
lidad por la poblacifn general, en las mismas edades ". ( 80 )
Las cuatre causas de mortalidad mis frecuentes en las -~
cuales el alcoholismo influye, son:

- Cirrosis hepética.

Alcoholismo ( incluyendo paicésis alcohélica ).
- Suicidios.

~ Homicidies.

3.5, Mortalidad por Cirrosis Hepatice.

Seqgfin Guevara {( 1974 ) dice: " La cirrosis hepatica sdlo
la padecen de 10 a 30% de los alcohSlicos crénicos ". ( 59 )

El mexicano es de por sfi una persona mal nutrida, pero -
ademis, al contrario de lo gue sucede en otros pafises, en el -
nuestro generalmente los alcohélicos dejan de comer cuando -
beben y &sto da lugar a gue el 85% de la cirrosis hepdtica sean

de este origen.

En los hospitales generales, segin Cabildo ( 1962 ):
" El 85% de nuestros enfermos que ingresan por cirrosis scn de
tipo alcohélico nutricional, por lo que, en el dato anterior -

debemos tomar en cuenta no sdlo la frecuencia y cantidad de -

ingestién de alcohol, sino igualmente, la mala nutricibébn de un
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sector importante de nuestra poblacién “. ( 17 )

. Desde hace 10 afios, la tasa se ha venido manteniendo y -~
en promedio es de 20.4 por 100.000 habitantes. Tasa que se -
considera de las m&s altas en el mundo, sélo sobrepasada en -
América por Chile vy en Europa por Francia, de acuerdo con un -
estudio efectuado de 1950 a 1958, cOn motivo del Seminario -
Latinocamericano sobre Alcoholismo.

En México, la tasa de mortalidad porcirrosis-nutricional,
es de 1%.7 por 100.000 habitantes, con una tendencia estable.

En los Gltimos afilos no se han hecho censos acercé de esto,
por lo cual no se pudo sacar datos recientes de todas estas -

causas de mortalidad.

En relacidn con la mortalidad debida a cirrosis hepética,
en la Tabla No. 1, se vé queel promedio es de 22.4 por 100,000
habitantes, hasta 1983, con base en los datos proporcionados
por el INEGI SPP: las defunciones conocidas por cirrosis hepa-
ticas para el perfodo 1870 - 1983 para toda la Repblica Mexi-

cana fueron:

1970 1971 1972 1973 1874 1975 1976

11185 10253 112236 11489 11254 12212 12184
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1977 1978 1979 1938C 1081 1282 1983

12280' 12497 114379 14826 14820 16088 16775

Siendo el promedio anual de: 12962.71 defunciones.

Las tasas de mortalidad cruda por cirrosis hepdtica en -~
Mé&xico y la ajustada por edad por 100.000 habitantes, comwparada
con la de otros pafses de América, colocé a México entre los 11
pafses cuya tasa es superior a 10.0; en la tasa ajustada por -~
edad, tuvo la cuarta m&s alta, de 19.7. { Ver tabla No. 2 )

En México, 1la cirrosis hepitica ocund de 1971 a 1975, el
octavo a noveno lugar entre las diez principales causogs de defun
cién. La variacién fue minima de un afio al siguiente. ( Ver -

tabla No. 3 ).

La importancia de la cirrosis como causa de defuncifn en
los grupos de edad productiva, se hace patente en las tablas -
4 y 5, que muestran la mortalidad que hubo en la poblacién de
25 a 44 afios, y de 45 a €4, del afio 1971 al 1975.

La cirrosis hepdtica causd muertes a una tasa superior -
al promedio nacional en el aflo de 1982, en nueve entidades del
pais: Colima, Veracruz, Yucatdn, D. F., Puebla, Querétaro, -

" Estado de México, Tlaxcala e Hidalgo.
En este Gltimo Estado, se consume el pulgque en gran can-

tidad y el pueblo estd tan desnutrido como el de Tlaxcala.



{ Ver tabla No. 6 }.

As{ mismo, en la tabla No. 7 se puede observar la propor
cién del total de hospitalizaciones por cirrosis hepdtica alco
hélica de la Repiiblica Mexicana en el IMSS en 1984.

La cirrosis y el alcoholismc son enfermedades de baja -
incidencia, hagta los 24 afios; aumenta gradualmente de los 45 -
a-49 afios; disminuye gradualmente; tanto en los hombres como -
en las mujeres, después de los 50 afios y., el final., el nimero
de defunciones de hombres se acerca al que ge observa 'en las -
mujeres. ( Ver tabla MNo. 8 ).

En 1970, el Distrito Federal ocupé el primer lugar en -
defunciones por cirvosis ( tasa 58.2 ). Actualmente en México,
hay més de 16,000 defunciones anuales por cirresis hepitica.

( Ver tabla No. 1 ).

3.5.2. Mortalidad por Alcoholiamo y Psicésis Alcohblica.

La primera resulta diffcil de determinar, 78 gue en el -
acta de defuncidén muchas veces no se sefiala el alccholismo.

Por lo que se refierc ala psicdsis alcohéliza, ¢n una -
gran parte de nuestro pals ne se cuentan con servicios psiquidtri

cos gue permitan establecer diagnfaoticos adecuacos.

Sin embargo, en la Fuente de Direccién de Biocestadistica
de la Secretaria de Salubridad v Asistencia, hecha por la --

Direccién de Salud Hental.se dice lo siguients: ™ La mortalidad
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por alcoholismo y psicdsis alcoh6lica en los Estados Unidos -
Mexicanos de 1963 a 1968, fue 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 Secretaria -
de Salubridad y Asistencia, las defunciones por alccholisme, -

tomando el perfodo 1967 - 1971, fueron:

1967 1968 1965 1970 1971

LB.SIS 8.808 14.370 13.443 12.938

Estos datos corresponden @Gnicamente a los casos tratados
por los hospitales de la Secretarfa, y por lo tanto, representa
s6lo una pegquefia proporcién de las defunciones causadas por el

alcohol en la RepGblica Mexicana.

En relacién a los casos atendidos en los centros de salud
del D. F. por enfermedades ralacionadas con el alcohol en el -
periode de 1975 a 1983 se obgservs un promedio anual de 154 -~
casos atendidos para ese lapso. { Ver tabla No. 10 ).

Asi mismo, al analizar la tabla No. 11 se observan los =~
casos atendidos en hoepiraleg dao

psiquiatricoe ) en toda la RepGblica, : wies cela---

cionadas con el alcohol, seglin edad y sexo, en wase a informa -
cién obtenida en la Direccién General de Salud Mental, S.S.A.

{ 1984 ).



3.5.3.- Mortalidad por. Suicidios.

El alcoholismo causa también'la muerte a través del sui-
cidio. De hecho, él alcoholismo provoca el B0% de los suici-
dios producidos envla Repblica Mexicana { Revista del Consu-
midor, 1979 ).

Los intentos de suicidios bajo la influencia del alcohol
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 4 12 ).

3.5.4. Mortalidad por Homicidios.

£n los datos recabados para 21 Seminario fLatinocamericano
sobre Alcoholismo, en un estudio realizado en 15 pafses ameri-
canos y 6 europeos, de 1955 - 1957, México ocupaba el cuarto -
lugar con 44.1 por 100,000 habitantes, s6leo sobrepasado por =
tionduras, Colombia y El Salvador.

Actualmente y en diferentes &pocas y distintas regiones -
del pafs, varfa entre el 84% y 24.1% por 100,000 habitantes.

{ Ho hay datos més 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 alcohélicas ( que todavia scon la minoria -
en. el proceso de alcoholizacién } resulta excesivamente grave,
porgue en caso de ser alcoh&licas y quedar embarazadas, pueden
tener un hijo que ser8 genéticamente victima de la enfermedad

objeto del estudio.

En 1968, Lemoine y Col. publicaron el articulo " Los -
Hijos de Padres Alcoh6licos. Anomalias observadas al respecto
en 1927 casos ", en grupos de mujeres embarazadas: unas gue -
ingieron bebidas alcoh6licas en gran cantidad, otras gue lo -
hicieron moderadamentes y otras gue son abstemias.

Los resultados indican que el 32% de grandes bebedoras
embarazadas, dieron a luz nifios con anomalfas congénitas, en
comparacién con 14% de ancmalf{as observadas en hijos de bebe-

doras moderadas y 9% encriaturas de bebedoras ocasionales o de

mujeres abstemias. ( g )

Hace mds de dos afios, los Drs. Jaime Dfaz y Herman H. -
Samson, de la Universidad de Washington, en Seatle, Estados -
Unidos, anunciaron gue tenfan la prueba de gue las madres que
sufrieron de alcoholismo crénico, corrfan un gran riesgo de -

producir hijos con defecteos.

En los dltimos afios, los investigadores del Instituto -



Nacional del Abuso del Alcohol y Alcoholismo (‘N.I.A.A. Ao},
en Rockiville, Marylan, E.E.U.U., han conducido a un nimeroc -
de estudios en infantes nacidos de mujeres gque bebieron mucho
durante el embarazo. Los resultados son inquietantes. Un -
namero significativo de los infantes sometidos a estudics na-
cieron con un patrdn definido de anormalidades fisicas, menta
les o conductuales, que los investigadores llamaron " El Sin-

dorme del Feto Alcohol ".

Los infantes con este sindorome fueron mas pequefios y -
pesaron menos de lo normal, y no alcanzaron la normalidad ni
afin después de que se les proporciond atencién especial post-
natal. Tambi&n tuvieron cabezas ancrmalmente pequefias., diver
sas irregularidades faciales, anormalidades de las articulacic
nes y de los miembros, y mala coordinacién.

La mayorfa fueron retrasados mentales y mostraron un -
niimero de problemas de conducta., entre ellos, hiperactividad,
nerviosismo extremo y lapsos de atencién. Algunos de los in=-
fantes nacieron con todas las caracteristicas antes descritas,

en tanto que otros 26lo mostrarcn alguncs rasgos del sindrome.

El peligro, segQn descubrimientos recientes, es especial
mente grave en ¢l Oltimo trimestre Je prefiez, la época en que
el cerebro pasa por un crecimients cepentino y extraordinario
y también la época en gque la madre se siente mas y mis incémoda,

y en algunos casns mds dispuesta a valerse de la hebida.
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Sin. embargo, también hay consecuencias devastadcras duran
te las primeras semanas de embarazo afin antes de que las mismas
madres se den .cuenta de su prefez.

Los expertos recomiendan que una mujer debe dejar de beber
al planear su embarazo en vez de esperar a que se confirme la -~

concepcién.

Puede resultar dfficil creec que, el alcohol pueda produ
cir efectos tan devastadores en el infante alin no nacido.

Pero el conocimiento sobre cémo interactfia el alcohol con
el feto puede ayudar a comprender esto. Cuando una mujer embg
‘razada bebe una copa, inmediatamente el alcohel atraviesa la -~
placenta y llega al feto causando estos defectos en el tamafio
del créneo y el cerabro; retraso mental; temblores y trastornos
en el funcionamiento del cerebro donde se coordinan los movimien

tos musculares.

El retraso mental, se preduce, en parte por dafio a las -
fibras del hipocampo, que controla la memoria y la facilidad -
de aprender. Ademis. el alcohol viaja a través de la corriente
sangufnea en fa misma concentracién que la de la madre. De -

guerte que, =i la [fulura manre se embhorrach

de luego, ==

al peguefic sistema en dagsarrollo del feto no

ta capacitado -
para manhejar el alcohol. y, por ende, ¢l infante atn no nacido
tiene gque depender de que su madre adulta metabolice el alcchol.

El feto permanece en estado de cmbriaguéz el mismo tierpo



en que lo estd la madre; pero, desafortunadamente, no puede -

decir “ basta " cuando ya ha recibidp la suficiente cantidad.

Los padres bebedorves también influyen, ya gue se¢ exponen
a ser impotentes, a tener menos cantidades de esperma y menores
niveles de hormonas sexuales.

El alcohel puede también afectar al desarrollo del infan
te después del nacimiento, una madre alcohblica gue amamanta a

su beb#& ouede pasarle el alcohol a través de la leche.

Por otro lado, estudios recientes en E.U. { 1987') nuesg-
tran que en hijos e hijas de alcoh6licos se han encontradoe -
diferencias bioquimicas v de conducta especifica en sus reaccig
nes 4l alcohol gue pueden dar una clave cdel poc gue estos vas-~

tagos =3tdn propensos a convertirse on dipsémanos.

El Dr. Marc. Schuckit de la Univarsidad de California, -
quien comenzd en 1074 a estudiar a los nijes de alcohélicoes -
enzontrd que cstos tienden a mostrar una mejer coogdinacibn de
ojos y manoes y control muscular cuando beben,

Aci miswo propenden a tenar una regpuesta hormonal mds -

anrios cuande neben demasiado,

baia al alecohc) y 2 =antirse

en comparacibn con jévenes de padres no alcoh&licos.

Acrvalments o sogpecha vehementemente aungue no se ha podido -
probar, que los hijos gue nacen con esta diversidad de vrasqos

estin expucétos mds que otros a ser alsthdlices.
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TABLA 1 1
qortalidad por Cirrcsis Hepstica en la Reptblica Mexicans y entidades Fecderativas

rimeco de Bofunciones y Tasas por l¢0.000 Hanirantas

74 975 1976 277 218 1973 1920 p 5
19570 1971 1972 1973 19 ! ! ! rast 1982 1983
ENTIDAD : . z
FEDERATIVA u N n B L T " T H T u T o1 o7 LI H * ¥ : u T wooT N T
57 52 13.2 a3 12 i3 72 15.7 10.6 a3
121 127 12 149 135 112 176 14 15 233
Fl 9 5.8 13 8.1 5 10 .4 2.4 12
50 a1 157 38 12.5 87 8 g3
B 162 12.6 127 1.6 13.3
50 . a.6 203 111 1.9
52 8.3 28.8 7 . 15
Y 188 93 55 16.6 3.
151 129 1o 1T 83 8L 205 10 6.1
4203 1655 2 137 e 153 190 I
62 3655 45.4 3444 41.3 3095 2738 29.6 15 4
w3 41 3lg 58 5.2 57 55 4.8 5%
2 333 15 3|3 1312 480 432 16.1 18.5
e ! 6.3 139 7.3 162 156 7.3 15,2
s 478 35,7 alé 30.4 446 612 4.2 51
1264 was 16.9 504 12.7 706 761 17, 14,3 w23
ichorcan 248 1728 26,7 16R4 3303 1858 2253 38. 35.4  y9sh
merelos 15 2ae 2.3 275 40 355 16 10.4 15.6 370
Hayazit 53 194 26.3 168 21.8 194 181 2 25
uavo Le&n 101 ;: 1.2 a1 3.3 4 74 1021 1.2
Oixaca 237 268 4.7 130 6.1 143 108 4.5 G
Pucbla 701 258 12.1 290 12.9 Sia 269 121 15
Cuerétaro 2 778 a2 200 a2 1020 95 3o 37.1
vintama k. : 7% 13,4 1 19 133 153 39.s A
s. L. Potos! 164 e 1.8 “ 4 5 7 Ca.s e
Straloa 89 a2l I 163 10 e
sonora 77 59 43 5. 6 g4 &
Tabasco &6 o j 6.1 . 116 7.7 !
Tamautipas 159 s 33 3 ? 85 il% 2 18,2
Tlaxcala 184 H taa Sl 193 19 o 10
Veracruz 791 3 A a0t 192 35.8 65 33
Yucatén 184 2 185 i 1097 21.7 4l 23
zacatecas 36 3 55 190 19.4 225 21 pan 25
7.3 671 5.9 5 0 T S
R. MEXICANA I1igs 21.85 19253 12.38 11236 20,55 11489 20.34 12200 13.24 124537 13 14373 g g7 1482

FUENTE:  INESI, 59P.

DIRECCION GENERAL DE HEDICINA ¢HEVES

YA, LN

ELABORADG POR EL CENTRO CE INFORMACION ¥ COCU

NTACION EN PLCOBOL (1987 )



TABLA § 2

Mortalidad por Cirrosis Hepitica en América

{ Por 100,000 habitantes )

Aflo  No. DE TASA  TASA AJUSTADA
PAIS ( 18-= ) DEFUNCIONES  CRUDA POR EDAD
ARGENTINA 78 4167 15.8 2.3
BAHAMAS 79 45 20.1 26.7
BARBADOS 78 12 7.2 4.8
BELICE 79 4 2.5 2.7
BRASIL 79 2013 2.1 9.5
CANADA 78 2838 12.1 7.1
COLOMBIA 77 630 2.9 2.9
COSTA RICA 79 112 5.2 5.3
CUBA 78 530 5.5 3.7
CHILE 79 3636 33.3 27.3
DOMINICANA 78 8 9.8 7.4
ECUADOR 78 401 5.1 5.7
EL SALVADOR 74 241 6.2 6.9
ESTADOS UNIDOS 78 30066 13.5 7.8
GUATEMALA 78 559 8.2 9.5
GUAYANA 77 117 14.4 15.4
HONDURAS 78 102 3.0 3.6
JAMALICA 71 123 6.5 6.0
MARTINICA 75 57 17.8 13.8
MEXICO 76 12261 19.7 23.1
NICARAGUA 77 84 3.% 1.3
PANAMA 74 51 3.2 3.9
PARAGUAY 78 65 3.9 3.9
PERU 78 862 5.1 5.3
PUERTO RICO 77 710 21.4 16.0
REP. DOMINICANA 78 451 8.8 10.3
SAN VICENTE 79 2 1.8 1.9
SURINAME 78 43 11.5 12.4
TRINIDAD Y TOBAGO 77 150 13.4 12.0
URUGUAY 78 259 9.0 4.9
VENEZUELA 78 968 7.4 8.2

FUENTE: Las Condicicnes de Salud en las Américas, 1977 - 1980,
Organizacién Panamericina de la Salud, Publicacién -

Cientifica No. 427, Washington D. C., E.U.A., 1982,



TABLA £ 3

Lugar que ha ocupado la Cirrosis Hepdtica
entre diez principales causas de defuncién en los Estados Unidos Mexicanos

1971 - 1975
ANO: LUGAR NUM. DE TASA POR 100.000
DEFUNCIONES: HABITANDES :
1971 * OCTAVO 10.704 21.1
1972 * " NOVENO 11.236 21.0
1973 * OCTAVO 11.489 21.1
1974 * NOVENC 11.244 19.3
1975 ** OCTAVO 12.236 20.0

FUENTES: * Direccién de Bicestadfstica, $.S.A,: Estadis
ticaz wvitales dz los Estados Unidos Mexicanss.
Publicaciones de 1973, 1974, 1075 y 1976.

** Datos no publicados.



TABLA § 4

Lugar que ha ccupado la Cirrosis Hepdtica entre las diez principales
causas de defuncién de personas de 25 a 44 afios de edad

1971 - 1975

ARO: LUGAR NUM. DE TASA POR 100.000
DEFUNCIONES: HABITANTES:

1971 TERCERO 2.845 24.9

1972 TERCERO 3.034 25.7

1973 TERCERO 3.105 25.4

1974 CUARTO 2.993 24.1

1975 TERCERO 3.269 25.2

FUENTES: Mismas de la Tabla No. 3




TABLA § 5

Lugar que ha ocupado la Cirrosis HepStica entre las diez

principales causas de defuncifn en personas de 45 a 64 aflos de edad

1971 - 1975

ARO: LUGAR NUM. DE TASA POR 100.00G
DEFUNCIONES : HABITANTES:

1971 * CUARTO 4,701 86.1

1972 CUARTO 4.900 B86.7

1973 CUARTO 5.084 86.8

1974 CUARTO 5.064 88.3

1975 5.331 95.5

FUENTE:

Mismas de la Tabla No.

3.




TABLA § 6

Tasas de Mortalidad por Cirrosis Hep&tica

por orden de importancia, RepGblica Mexicana

1975 ~ 1982
1975 1982 % DE VARIACION

QUINTANA ROO 3.9 5 28.20
SINALOA 5.3 5 - 5.66
SONORA 6.8 5.5 ~ 19.11
DURANGO 5 6.5 30
NUEVO LEON 6.5 7 7.69
ZACATECAS 3.8 7 64.2
BAJA CALIFORNIA SUR 2.9 7 141.37
GUERRERO 8.2 9.5 15.85
NAYARIT 6.5 10 53.84
TABASCO 10 10 0
SAN LUIS POTOSI 11.7 10.5 - 10.25
CHIHUAHUA 8.3 11.5 38.55
CHIAPAS 9.4 12 27.65
TAMAULIPAS 9.4 13 38,29
MICHOACAN 12.9 14 8.
COAHUILA 14.9 14, - 2.8
AGUASCALIENTES 17.2 15 - 12.
OAXACA 13.8 15 8.6
BAJA CALIFORNIA NORTE 9.7 17 75.
CAMPECHE 26.7 18 - 32,
JALISCO 17.3 18 4.
REPUBLICA NEXICANA 20 10
HORELOS 24.1 - 8,71
GUANAJUATO 17.3 27.16
COLIMA 25.7 - 12.45
VERACRUZ 21.6 6.3
YUCATAN 21.9 7,30
DISTRITO FEDERAL 35.9 - 13.64
PUEBLA 33.8 6.50
QUERETARO 22 55,90
ESTADO BC 34,8 5. 32
TLAXCALA 37.8 8.46G
HIDALGO 46, 19,56

FUENTE: DIRECCIO

GEWERAL DE HMEDITINA

PREVENTIVA, 5.8.A




Hospitalizacién por Cirrosis He

TABLA

t 7

tica Alcoh6lica en el IMSS,

entidad federativa, proporcién del total de hospitalizaciones

ENTIDAD FEDEEATIVA ] 5 ] B N %
AGUASCALIENTES 15 .8 14 a 26 1.3
BAJA CALIFORNIA NORTE 20 .7 36 .8 52 ' 1.0
BAJA CALIFORNIA SUR 12 2.8 - - 1 L1
CAMPECHE 10 1.3 6 N 16 | 2.2
COAHUILA 105 1.2 176 [2.0 130 | 1.8
COLIMA 16 1.9 30 3.1 51 4.0
CHIAPAS ] W4 1« .2 22 1.1
CHIHUAHUA 48 .7 42 N 1.2
DURANGO 12 .6 10 .4 .6
DISTRITO FEDERAL 1813 4.5 1722 a.1 4.4
GUANAJUATO - - 40 .6 1.9
GUERRERO 8 .5 24 .3 2.3
HIDALGO &4 5.2 80 [ 3.9 3.3
JALISCO 100 .6 100 .G 1.6
ESTADO DE MEXICO 70 3.4 50 |a.e 4.1
MICHOACAMN 114 3.1 72 2.1 1.8
MORELOS 63 2.7 BL] 4.3 G.1
NAYARIT 16 1.0 32 2.0 ; .6
NUEVO LEON 154 1.5 45 LA 1.2
OAXACA 20 2.0 20 5 3.4
PUEBLA 162 2.9 182 .4 3.4
QUERETARO 104 5.0 12 .9 4.7
QUINTANA ROO 2 .4 - - .9
5AN LUIS POTOSI 49 2.0 04 3.4 1.8
SINALOA 15 .2 - - .5
SONORA 13 .2 11 .2 1.2
TABASCO 4 .4 16 1.2 2 1
TAMAULIPAS 24 .4 156 2.7 89 1.6
TLAXCALA - - 12 2.8 16 | 2.7
VERACRUZ 280 2.8 308 | 3.1 223 1 2.8
YUCATAN 54 2.2 126 | 4.0 86 | 2.3
ZACATECAS 24 2.4 16 1.6 1t .0
REPUBLICA MEXICANA 3430 2.3 3522 2.2 4129 2.4

FUENTE:

DEPARTAMENTO
DEL IMSS,

EN

DE LA COORDINACION

NOVIEMBRE

DE 1984.

DE LA INFORMACION



TAHBLA ¥ 8

NGmero de Dafunciones por Cirrosis HepStica on les Estados Unides Mexicanos, per grupes de odad y sexor 1972-1975

AROS: TOTAL: SIMAS GRUPOS DE EDAD EN ARGS
PARCIALES: ] lwq 6-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39  40~43  a5-49
1972 11.236 # 8.268 24 22 10 1 35 70 212 461 827 242 1.044
M 2968 2 17 7 B 15 34 55 101 20 235 261
1973 11.498 K 8.609 21 24 7 13 23 93 204 417 853 1,022 1.149
M 2880 18 19 7 7 15 38 45 100 197 240 263
1974 11.244 # B.240 23 23 16 13 24 2 445 ooy 1.0 1.002
#2674 25 13 10 9 14 30 45 a5 185 191 267
1975 12.236 8 2,367 25 16 15 9 24 69 254 492 90%  L.e6 1204
M 2,895 13 12 7 i1 7 7 59 101 185 203 287
50-54  55-64 60-69 533 70=79 75-7% u0-8d 85 ¥ MAS S
TGNORA:
1972 i 075 81% 837 701 658 275 173 158 5
b 318 304 3az 281 322 150 136 127 -
1973 H 947 8%5 870 604 680 301 151 164 3
i 207 268 350 338 300 141 115 119 4
1974 " 1.079 297 916 654 684 307 148 147 2
M 310 259 234 296 285 131 15 125 8
1975 4 1.161 912 861 761 €03 458 174 184 40
1 296 284 A1 328 220 208 114 140 -
FUENTE: Direccidn de Bicest&§distica, 5.%,2,: Leladisticas vitales de los Eptados -

nes de 1974, 197%, 1976,

Unidon Nexicanos, 1972, 1372, 1474 y 1975.~ Edin
México,

Direccidn Gencral de Estad{stica.- Datos no publicados: 1975 -~ 1978,



TABLA ¥ 9

Mortalidad por Alcoholismo y Psicosis AlcohSlica

en los Estados Unidos Mexicanos

1963 - 1969

Afio: TOTAL DE CASOS: TASA POR 100.000

HABITANTES:
1963 1.669 4.3, '
1964 - 1.867 a.7
1965 1.856 4.5
1966 . 1.939 4.6
1967 2.149 4.6
1968 2.091 4.9
1969 2.013 4.2
TOTAL: 11.571 4.5

FUENTE: ©Direccién de Bioestadfstica de la S.S.A.

ELABORACION: Direcciénde Salud Mental.- Seccidn de Bioesta
distica.



TABLA § 10

Casos atendidos en los Centros de Salud del D. F. por enfermedades relacionadas con el Alcohol,en un
pericdo de 7 ailos

TIPO 1575 1976 1977 1979 1980 1982 1983
DE =
PADECIMIENTO Fo % Fo % Fo % Fo % Fo © Fo i Fo (3
Psicosis

alcohdlica 13 21.3 16 17.8 22 10.6 42 18.4 27 16.8 44 27.8 486 26.7
291

Alcoholismo 48 78-7 74 82.2 186 B8%.4 186 81.6 134 83.2 144 22,2 126 73.3
303

TOTAL 61 100 90 100 208 100 228 100 161 100 122 106 172 100

Fuente: Mas, C.C.; en base a informacibn obtenida en la Direcci6n General de Salud PGblica,

en el mes de Agosto de 1984, { * 8a. C.I.E., OMS )



TABLA } 11

&
Casos atendidos en Hospitales de tercer nivel en toda la Repiliblica

por enfermedades relacionadas con el alcohol, seglin edad y sexo

durante el afio 1978

HASTA . -
TIPO DE PADECIMIENIO 24 25——3f 35-44 45~54 55-64 85 ¥ MAS % ACUMULADO TOTAL
i M F M F M F M F M F 8 F M PooF %

Adiccién al alcohol

( 303.2) 2102 71 3 6l 9 35 4 222 5 =~ 218 91,5 20 8.5 235
Otras formas -
de Alccholismo
W.FE. { 303.9) 2 - 20 - 16 - a9 - 2 - - - 49 100 - - 49
Otras alucinaciones -
alcohélicas (291.2}) 9 1 31 3 34 2 28 1 14 - - - 116 94,3 7 5.7 123
pbelirium Tremens

(291.0) 7 - 2 5 37 ~ 141 &2 - - 92 6.1 6 39% 153
Exceso de alcohol

habutual (303.1) 50 - 121 16 140 12 83 7 35 3 12 2 441 91.7 40 8.3 481

Otras y la H.E.

(291.9) 2 - 6 - 5 2 6 ~ 2 - 1 - 22 eL.7 2 8.3 24
Psicosis de Horsakoft

(201.1) Is - 19 6 37 4 27 4 91 2 -~ 109 es 15 12 124
Exceso de alcohol -~

episodico ( 303.0) 17 - 33 1 25 1 13 - 9 1 2 - 100 97.1 3 2.9 103
Paranoia alcohélica

( 291.3) 31 7 1 6 - 8 - 2 - 3 - 29 93.5 2 6.4 31
TOTAL 126 4 337 88 361 30 22217 101 9 .25 2 1.173 £88.7 150 11.3 1.323
Fuente: Mas, C.C.,: en base a informacidn obtenida en !a Dircccidn General de Salud Mental,

S.8.A., en cl mes de Agosto 1984.
*# B8a. C.I.E., OM3.
** Se refiere a hospitales Psiquidtricos.



TABLA ¢ 12

Intentos de Suicidio y Suicidios Consumados, por el Sexo y Porcentajes,

bajo la influencia del alcohol o drogas. Repfblica Mexicana.
1970 - 1982
INTENTOS DE SUICIDLO SUICIDIOS  CONSGMADOS
TOTAL DE INTENTOS CON ALCOHOL TOTAL DE SUCIDIOS CCH ALCCHOL
ARNO T H M T k4 H k3 M % T H o} T 3 H K3 R K
1970 148 52 95 7 4.7 3 5.6 4 4.2 740 ggg 150 44 5.9 43 7.3 01 0.6
1871 1146 58 g5 4 2.7 2 2 1.3 827 gua 151 44 5.2 a1 5.9 3 1.9
1972 t120 53 57 - - - - - - 775 sgg 187 - - - - - -
1973 1124 s2 72 7 5.6 4 7.6 3 4.1 809 gga 14l 19 4.8 9 5.8 - -
1274 1131 43 g8 1 0.7 - 1 1 BB3 g 181 23 3.8 W 4.3 3 1.6
1975 199 33 g6 1 1.0 1 3.0 - - 893 595 185 a4 4.9 42 5.9 2 1.0
1876 1 79 31 48 4 5.0 412.0 - - 920 445 177 18 5.z 44 5.8 3 2.2
1977 | 83 22 61 3 3.6 2 9.0 1 1.6 961 457 200 54 5.6 50 6.5 4 2.0
1978 | 87 32 55 3 3.4 2 1 1.8 983 gg4 189 57 5.9 54 6.8 3 1.5
1979 | 60 24 36 1 1.6 1 - - 1027 g5 212 60 5.8 58 7.1 2 0.9
1980 1 42 18 24 2 4.8 1 1 2.4 672 445 114 345 5.0 32 4.8 2 0.3
1981 | s2 23 20 2 3.8 2 - = 951 494 177 66 6.9 58 7.4 8 4.5
1982 } 60 31 29 - - - - 843 g9 164 53 6.2 51 7.5 2 1.2
1983 | 56 29 37 3 5.4 3 - - 746 g5 121 52 6.9 s1 8.6 1 0.8

Fuente: snuario Estadistico de log Estados Unidos Mexicanos. INEGI - SPP.




cAPITULO 4



CORSIDERACIONES PSICOLOGICAS ACERCA DEL ALCOHOLISMO



La adiccién al alcohol es sintomética.de un trasto;no en
la personalidad o dicho de otra manera, en el enfermo alcohf-
lico, ‘el beber es solamente unsintoma de la enfermedad: o bien
come lo dijo un Alcoh6lico Anénimo: " Yo bebo porque soy alco

h&lico, no soy alcohélica porque bebo ".

Beber y tener problemas con su manera de beber, es la -
principal queja del alcohSlico o de los que lo redean; pero son
las manifestaciones de su personalidad ( su manera de ser, -
pensar v actuar ) lo gue hacen del alcoh6lico un enfermo emo-
cional.

Otras manifeataciones clinicas { delirvics, conductas -
agresivas, psic6sis, etc. ) son estrictamente complicaciones
psiquidtricas o psicopatolégicas de la enfermedad alcoh6lica;
asf como la gastritis, esofagitis, Glceras o cirrosis hepdtica,
son complicaciones m8dicas de la enfermedad. E1 alcoh&lico,

entonces, es ants todo un enfermo de la personalidad.

Actualmente existen estudios muy amplios sobre la gené-
tica del alcoholismo que parecen fundamentar y confirmar lo -

antarior.

Al respecto dice el Dr. ponald M. Godwin { 1982 ) " En
el caso del alcoholism, la responsabilidad de los factores -
ambientales, parecia ser una evidencia: sgin embargo, diversos

estudios han aportado pruebas concluventes de la intervencién



de factores genéticos en el alcoholismo, por lo menos en el -

vardén ". ( 57 )

Esta posicién de un genetista pareciera ser lucha a ul-
tranza y en contra de los hallazgos psicolégicos, sin embargo.
no es asf, solo trata de fincar mds solidamente la idea de -
muchos autores y sobre todo de los enfermog alcohélicos en -~

recuperacién ( A.A. } de que " El alcoh6lico nace, no se hace ",

nalidad

esto es, que existe un substratum bien definido de per
en elalcohdlico que lo hace extremadamente suceptible al alco
hol y que condiciona su enorme necesidad da ingestién.
AdemS3, es preciso recordar gue, a pesar de que muchos -
alcoh&licos creen qgue si dejan de beber serfan individuos nor-
males, rara vez se encuentra «on ellos -aln durante los perig
dos muy prolongados de sobriedad~- una personalidad psicol&gica
mente bien estructurados y adaptada, que tuviera oculta bajo

las expresiones de la intoxicacidn crénica del alcohol.

Cuando el enfermo que presenta las caracteristicas de -
+

la enfermedad emocicnal ain no ha hebido, pueden -on tecria-

ser detectables, oi

conocen todos los sintomas de la enferme

esta tesis.

dad: y este es uno de los obj
La predisposicion al alcoholizmo llevar§ de la mano al

enfermo a su meta inicial: la fuga con el alcohol y hasta en-

tonces se desarroliaris lawenfermedad activa. Esto no se esta

blece de la noche a la mafiana.



Para que la dependencia fisica al alcchol tome lugar, -
ha de pasar cierto tiempo, meses y aOn muchos afios. Esata pro
gresidén de laenfermedad ( alcoholismo activo } y su incurabi-
lidad dependen de varios factores: genéticos, fisicos., psico-
18gicos y sociales y nadie, ni el alcohbdlice mismo, pueden -
presumir de saber que mas tarde detonard la bomba emocional -

que desde antes existia va en El.

El alccholisme activo se puede entonces definir como un
padecimiento crénicod y vrogresivo, para el cual no existe una
cura conocida ( Tzivanis, 1981 ) que implica el uso de'bebidas
alcohdlicas y a veces, tranquilizantes. menores, a tal grado
que interfierenla vida funcional del individuo, segln lo mani
fiestan los problemas de salud, familiares, laborales, legales,
o emociocnales. ( 127 )

Noes raro que muchos profesionales se equivoguen en el
diagnéstico de esta enfermedad: el médico que casi no bebe, -
puede tender a sobrediaygnosticar el alcoholismo o, para el -

caso, no reconocer sus sintomas en lo abscluto.

En forma simjlar. el médicogue towa mucho, puede diagnos

ticar el problema, dependiendos de su actitud haciz su propio

h&bito de beber; la clave para la evaluacidn exacta sera, el como afecta
en la vida del paciente la ingestidn de alcohol. £l factor -

: calidad de vida del -

enfermo, en lugar de la zantidad de alcohel consumida: en con-



secuencia es mas importante saber cémo es el alcohélico. que -~

cuanto toms.

El trastorno psicopatol&gico que conduce hacia el alcohg
lismo varia en cada individuo. Algunas veces el enfermo alco
h6lico parece buscar a través de sus episodios de ebriedad, -
el escape a un super yo demasiado estricto o también puede -
suponerse la existencia de identificaciones y tendencias homo

sexuales inconscientes.

Se puede concluvir qgue los factores genéticos, la cons -
titucién del individuo y las experiencias emocionales del -
nifioc en sus transacciones familiares contribuyen a establecer
la personalidad del alccoch6lice, antes de que &ste tome contacto
con el alcohol.

Ademds las influencias culturales refuerzan los patrones
familiares y establecen la predileccién del abuso del alcohol

como un medio de aliviar la angustia y la depresibn.

Este capitulo tratard de explicar el lado psicolégico -
del individuo aleohdlico. Para esto se hablaré de la persona-

s de caracter

lidad del alcoh&lico., su psicodinamia y susra

para tratar de entenderlo., comprenderlo y de csta manera estar

en mejores condiciones de ayudarlo.



4.1. Personalidad Alcohélica.

Los principales puntos.de referencia entre lo anormal vy
lo normal se establecen, en el plano psicolSgico sobre una -~
referencia con las diferentes fases de la evolucifn de la per
sonalidad. Cuando se operan fijaciones o regresiones a un -
estudio dadode dicho proceso de evolucidn, suele hablarse de

anormalidades.

Fn el caso de les alcoh6licos, estos tienen una persona-
lidad inadecuada ( un desorden de personalidad oculto }. EI1
alcoh6lico tiene una personalidad afectiva deformada. .

La personalidad afectiva signifiica todo el sector de la
personalidad que constituye las emociones, los impulsos amoro-
sos y agresives, los sentimientos, las tendencias a la valorj
zacién propia, a la seguridad y todc el registro de la sexua-
lidad y de las necesidades primitivas, como el beber y el ~

comer, bajo su enfoyue de placer y no placer.

Eato se desarrolla desde el nacimiente. Desde ese momen
to el nifio tiene necesidad inmediata de relacién afectiva con
la persona que lo alimenta y lo cuida. Todas las etapas de -
la vida atectiva en la crianza del nifio astan cargadas do con-
gsecuencias para la svolucidn posterior de su persconalidad.

Una sobreprotzccién prolongada o una talta aguda de afecto

en el futuro adulto.

pueden traer consecuencias de



Es por eso que el alcohdlico, 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;

Yy que toma para " sentirse bien ".

El alcohélico en la etapa activa de la enfermedad, pre-
senta ciertos rasgos esenciales que se pueden reconocer f&cil
mente como la obsesidén. Este es un rasgo fundamental, consis
te en un impulso que lleva al individuo a bheber inmederadamen
te. Esta necesidad urgente, de intensidad diversa, mas 2 -

menos irresistible, se halla en todo alcohdlico activo.

Las rafces de la obsesién son muchas y muy variadas, cay
sas que presumiblemente pueden ocasionar el beber en forma -
excesiva. Pero en todos los cascs actan. tante las metiva -
ciones psicol&gicas, como las fisiolégicas { 1la llamada " Ale

rgia Alcoh6lica ", " respuesta despreoporcionada ", etc. ).

iperficiales v habitualmente conscientes -~
son:

El alcoh6lico puede darse cuenta que ol alcohol combate
la timidéz y la corta edad { pretexto por el que recurre a la -
bebida ) y tiene la impresidon ds gue cl alcohsl le ectimula y
le da otra personalidad. En un sentimiento de nerviosismo, -

ansiedad o depresidn el alcohol es como anestésico, relaja, -



aleja y tranquiliza. O bien si se trata de un estade de inse
guridad, le da confianza, lo hace " olvidar ".

Si es de soledad, de incomprensibén, de falta de afecto,
con el alcohol encuentra compensacibn y las frustraciones se -

adormecen momenténeamente.

Pero el alcohélico estd desamparado ante la exigencia de
la realidad, se siente impotente para enfrentar adecusdamente
las complejidades de la vida familiar, conyugal o profesional.

Puede, por otra parte, estar dotado de una inteligencia -
destacada y capacidad de éxitos escepcionales en ciergo terre~

no. Asf, 2s f&cil y frecuente encontrar el cuadrc de fracaso

en el hogar y éxito en la vida laboral o

Frente a las exigencias de una realidad determinada. -~
queda preso de una cierta urgencia que lo lleva un poco al ==
estado de panico: no pusde manejar con facilidad el vencimien
to de algunas obligaciones y éstas lo aplastan,

Su personalidad no presenta un yo " { ago ) fuerte, -
capaz de resistencia o de deminio frente a algunas exigencias
del mundo exterior, Esto se halla también en hombres de apa-

riencia fisica muy vigorwsa oh guicneso na es fAcil sospech

[+
~

por su fachada exterior, tal debilidad.

Su debilidad interior, su inferioridad, les empuja a -~
™

buscar una compensacidédn de otraz personalidad. Tanto mds que

la bebida se anuncia, con frecuencia, como " bebida de hombre Y.



- 93 -

El alcohdlico tiene un desorden de la personalidad ocul

"

to. En este sfintoma hay un " acting-out regregsivo de impul
s0s8 inconscientes, usando el alcohol como un medio de obtener
gratificaciones prohibidas, o de llevar a cabo hostilidades -

reprimidas, o de desaparecer inhibiciones y ansiedades.

En los enfermos alcoh6licos 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 personalidad del indivi-

duo. Existe también un sentimiento deculpa a causa del odio,

asi comoun sentimiento de inferioridad a causza de la pasi
y dependencia.

En la pubertad los sentimientos de inferiovidad y de -
envidia hacia la potencia masculina se intensifican, por lo -
que el joven, al tener contacto ccn el alcohel, piensa que el
beber es una prueba de hombrfa y no beber demuestra debilidad.

El tomar hace que el individue se sienta potente, cura -
el auto~estima lastimada, y trae consigo el sentimiento infan-

til de omnipotencia.

El problema central social del alcohSlico, es su lucha

por el progenitor del misgmo sexo, lo cual trae reparcusicones

sexuales. Generalmente, la femilia del alcohélico es causa de
grandes dificultades en 2! desarrollo del individuc, con &nfa

sis en las carencias tempranas de la infancia v falsas ctan-



tificaciones: Cuando estos individuos se enfrentan a situacio
nes gue requieren independencia 'y seguridad, experimentan una -
gran ansiedad.

£l alcoholismo lleva a un estado de sentirse bien y per-

mite sentimientos y expresiones emocionales falsas.

Los alcohélicos tienen una marcada infelicidad y conilic
tos en su historia familiar ( segln las observaciones llevadas
a cabo, en los grupos de A.A. y de sus familiares ).

Los alcoh6licos nunca se sintieron gueridos durante la -
infancia, sienten que son una carga para los padres. Y es per-
fectamente comprensible que el alcohélice en su estade inconfor
table y libre de culpa sca incapaz de establecer una relacién -

afectiva vy significativa con sus hijos, y con los demds que lo

rodean, ya que el alcohélico ve ol mundo a trav de una neblina
gue es impenetrable a las ainociones de la gente gue lo rodea o
gue trata de acercdrsele. For eso =1 alcchélico se aisla y -~
encuentra imposible relacionarse con otros, asi sean sus pare-
jas, hijos, amigos, ete.

El esta centrado en sf mismo y preocupado por el, su -

imagen y su prestigio, en grade superlativo,

Los estudics de McCuire!{ 1975 )} sobre alcohdliccs actives

reportan que la bebida les hacfa scntirse mag felices ".
Los estudios realizados sugleren que las dosis moderadas

de alcohol inducen m&s al placer que las grandes dosis y gue -



los factores ambientales {( cualidades placenteras o no del -
ambiente posiblemente son acceso a intercambios sociales pla-
centeros ) son importantes en el nivel de placer o desagrado -
experimentado mientras bebe.

Se ha demostrado que las grandes dosis de alcohol preci

pitan a estados depresivos patolégicos.

Mello (1975 )} revis® la evidencia psicolégica y concluyd
que el alcohol " actua como estimulante en dosis bajas y sus -

. . . { 5 s
funciones depresivas son evidentes en dosis mayores ". ( B9

.Lps'estudios realizados sugieren que ingerir bajas can-
tidades de alcohol incrementan la sensacién de " dominio per-
sonal ". ‘Catanzaro ( 1974 ) menciona lo que decfa un alcoh6-
lico activo " cuando estoy tomado me siento como un campebn,
un rey ". ( 29 )

En observaciones clinicas podemos apreciar gue el alcohos
da una " ilusién de poder, vy un sentimiento de adecuaciébn y de

n

control

McGuire ( 1978 )} en un estudic de ocho pacientes intoxi
cades con alcohol, reporta gue, durante el primer periodo de
estar bebliendc, experimentaron un incrementod subjetive en su

" "

poder " sexual ", todos se sintieron més plenos como hombres,

tuvieron lasencaciénde ser mas independient

y que podfan -

funcionar mejor montalmente ",



Se pienaa que las diferentes cantidades de alcohol se -
usarén dependiendo del estado emocional y la situacién para -
maximizar el placer y obtener un nivel intermedio de alerta.

Se asume que una persona en cualquier estado emocional
no placentero, busca un estado diferente, es por esto que una
persona ansiosa busca relajamiento que es lo opuesto a la --
ansiedad y una persona depresiva busca estimulacidn.

Entonces si el alcohol altera emociones, su consumo -
puede ser parte de su esfuerzo de aliviar ciertos estados emg
cionales { que estan asociados a la personalidad ).

Se podrfa decir gue las personas infelicesy sum}sas, [=]
ansiosas o deprimidas, podrfan estar mis inclinadas al uso

axcesivo del alcohol gue otras.

Son muchos los autores gue hablan de una " Porsonalidad
Alcoh6lica ". Las opiniones son divergentes en uno u otro -
punto, pero todos coinciden en gue cxiste esta personalidad -
como un factor predisponente al alcocholismo.

A continuacidn se expondran sus Jdiferentes puntos de vista.

" una buen nlrero

Hector Sanchez ( 1974 1, afirmn:

de cientf{ficos cuyos puntos de vista sostienen gue el alcohSlico

" es diferente " en su psicelogia de la poblacién y

que posee unas caracteristicas con lag cuales se puede confe-
N

ccionar una descripcidn de la " Percsonalidad Alcoh&lica

"... Hay psiquiatras y psicdlogos gue describen al alco
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hélicé. como neurdtico desajustado, incapaz de tolerar la frus
tracién o la tensién emocional, incapaz de relacionarse afecti
vamente con las demds personas, sexual y emocionalmente inma-
duro, aislado, dependiente, pobremente integrado y con fuertes

sentimientos de culpa e inutilidad ". ( 109 )

Ramén Torres ( 1981 } en su libro " El flagelo del alco

holismo ", cita a Emilio Bogoni Miguel, quien afirma:

" En aquellos pacientes que consideramos como alcohdli-
cos neurdticos, la historiaclinica descubre siempre, gque antes
de convertirse en bebedores, presentaban ya trastornos de la
personalidad.

Los rasgos mds constantes, segGn &1 mismwo, son los siguien
tes: inmadurez afectiva, incepacidad para agimir responsabili
dad, incapacidad para superar las dificultades y establecer -
contactos sociales vilidos, deseos de evasidn, pasividad, -

dependenciay ansiedad ". { 126 )

Jellinek, en su * Huevas versibn de la tabla de alcoholo~-

mania * ( 1980 ) afirma: " Cuando el individuce ze inicia en la
ingestién de alcohol, no sabe ni e! miswmo, que ser& alcohélico
... Sin embargo, esto no prueba que el individuo no nase 1lco-

1

hdlico... Sépasc vien gun el alcoholisme es una entermedac; -

que un alcohélico ( o bebedor problema ) es un enfermo, y no
un vicioso o degenerado; que alceh6lico es todo aguel que se

crea problemas cuando entra en contacto cen el alceohol; que -
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un alcoh8lico no tiene precisamente, que beber todcs los dias,
ni haber tenido accidentes de trdénsito, ni haber destrufdo su -
hogar, ni haber perdido el empleo, ni haber estado en la carcel,
ni haber cemetido un acto delictivo debido a una amnesia alcohs
lica, ni haber perdido dinero por trages, ni haber sufrido un
delirium tremens, ni haberse muerto de uvna intoxicacién alccohé
lica o una <irrozis hepédtica.

.... Pero sépase tamblén, que la enfermedad es progresiva y -
qre lo que no nos ha sucedido hasta hoy., nos puede suceder =--

mafiana ... si seguimos bebiendo ".

Alicia Casanueva, en su tecis Comparacién de Caracteristi

cas de personalidad de grupos de alcohdlicos y no alcohélicos

por medio del Inventario Multif&sico de la personalidad (MiPI},

nos dice?

" Diferentes autores han llegade a la conclusiédn de -
que el rol gue juegan factores de personalidad ern el Alecoholis-
mo ya no es sblo especulacién y que las perzonas alcohélicas -
como grupos generalmente muestran sintomatologfa cecmfin que punde
ayudar a que =e loz Qdifctenclie ge las parscnac normales, y -
también de 1oz paclentes psiquiftricos... 3Se observa, como la
persona alcohblica necesgita una maycr ddzis dde alcohol para -
sobrevivir, para crear un estadc de euforis y en esta forma dis
minuir la apatfa y la tristeza, reduciendo la ansiadad y evitande
la desilusidn y la soledad, y para algunos. poder crear un estado

prolongado de autodestruccibn ". ( 25 )



Kolb { 1976 ) dice: " La adiccién al alcohol es sintoma-
tologfa de un trastorno de la personalidad. A pesar de gque -~
muchos’alcohélicos crean que si dejaran de beber serfan indivi
duos normales, rara vez se encuentra en ellos, aGn durante los
periodos de sobriedad, una personalidad psicoldgicamente bien
adaptada, gue estuviera oculta bajo las expresiones de la into

xicacibén crénica con alcohol...

La mayorfa tienen en 3u cardcter rasgos de la personalidad
inndecuada o de la personalidad pasivo-agresiva, Un nCGmero -
menor de individuos compulsivos, que se organizan de manera -
rigida, o individuos dependientes, con afecto dapresivo y a -
veces con personalidad paranoide. El restc delog adictos pre
senta los rasgos de cardcter vy las expresiones asintomiticas -
de las psicosis graves... En conclusién, los factores genéticos,

la constitucién del individuo y lasexperienclas emocionales -

del nifio en sus transaccioneg familiares, contribuyen a predis

poner a la persona al alcocholismo “. ( 75 )

Ramén de la Fuente Mufiz { 195% ) asegura: " El Alcoho
lismo puede ser definido como una neurosis caracterizada por -
el uso compulsive del alcchel, en forma repetida, para la sa-
tisfaccién de necesidades bisincas de la personalidad.

El alcohol se vuelve progresivamente sustituto de otras
formas realistas ysocialmente integradas de satisfacer esas -~

enfermedades... Los alcoh6licos son generalmente sujetos dsbi-



- 100 ~

les decardcter, pasivos, dependientes, receptivos, que se desa

lientan facilmente y que tienden a hufr de la verdad ". ( 39 )

Clyde M. Narramore { 1966 ) asevera: " El alcoholismo es
un mal que seasocia con elempleo excesivo de bebidas embriagan
tes... Aungue no se ha descubierto entre los alcoh6licos el ~
patrén de enfermedad general, ciertas caracterfsticas son comy
nes a muchos de ellos.

Los alcoh8licos suelen ser emocionalmente inmaduros y de

pendientes pasivos.

No han crecido hasta el punto de gque pueden asumir la -
responsabilidad adecuwada. El1 alcohSlico a menudo, es una persona
de elevadas aspiraciones. 3u incapacidad de alcanzar metas -
que se ajusten a la realidad lo llevan a tratar de enceontrar -
sensaciones temporales de suficiencia y supericridad enla bebida.

Los sentimientos de hostilidad sen importantes en algunos
casos del alcoholismo. El alcohsSlicoe he crecido con sentimien-
tos de insuficiencia e inseguridad. Los estudios demuestran -
que la mayorfa de los aleohflices son individuos falteos de inde
pendencia y regidosg por falsos conceptos sobre si mismos.

Suelen identificar mal o) papel Gue ol sexe desempefia .

Alicia Cassanueva { 1981 ) afirma que los alcohdlicos -
como grupo generalmente muestran sefiales neurdticas y pueden

ser discriminados de los normales. Los alcohSlicos también -
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tienden a ser mi&s neurdticos que los drogadictos.

Hoffman{ 1975 ) concluy6é. en los resultados de su inves-
tigacidn longitudinal, que el rol de factores de personalidad
en el alcoholismo ya no era solo una especulacidn.

COnforme a las delfiniciones de la personalidad del alco
hdlico, es esencial demostrar que éstas caracterfsticas de -
personalidad predisponen a una persona a ser alcohdlica, y no
solamente ocurre como una consecuencia del desérden. ( 54 )

Esto puede ser comprobado a través del inventaric que -

mide la personalidad alcchélica.

Por leo tanto, la " Perscnalidad Alcohélica " puede ser -
dividida en dos conceptos: Una Personalidad Alcohdlica y una

Personalidad Pre-alcohdlica ".

La " Personalidad alcohdlica “ se usa para describir el
patrén de caracteristicas de personalidad que ocurre en el -~
alcohdlico durante el tiempe de tratamiento.

La " Personalidad Pre-alcohélica " se usa para describir

el natrfn Qe caracteristicas deo parsonalidad comunes de loz -
alech&licos antes del desdrden. | Esto es loc que sSe pretende -

detectar a través de la presente investigacidn ).

£n la " Personalidad Alcchdlica " existen tres acpectos

bésicos:
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a) Ego Débil.
b) Dependencia.
c) Deficiencia en la Modulacifn dela Intensidad de

Estimulos.

a) Ego Débil.- 1Investigaciones recientes apoyan la -
idea de que los alcoh&licos tienen un ego més débil que las
personas normales.

En el MMPI los alcohblicos muestran una elevacidn consisg
tente enla escala Pd{ Desviacibn psicopdtica )}, la cuval indica

entre otras cosas falta de fuerza del yo.

Kassenbaum { 1974 ) realizb unacorrelacidén de las esca-
las de MMPI, resultando la escala Pd como factor més elevado
sobre la fuerza del yo versus yo-débil.

Otra caracteristica delos alcohSlicos,la cual nos sefala
el ego-débil es la poca tolerancia a la frustraccién ¢ impul
sividad. Una tolerancia pobre hacia la frustracién parece -
ser un indico clinico frecuente en alcohSlicos reportado por

Cowan en 1974.

La b idad tambhisdn podria considerarse como una sefal
de poco control de impulscs y de un egeo 48bil.
Esta evidencia de hostilidad ha sido encontrada en las -

respuestas de algunos alcohdlicos, en los estudios del TAT y

del MMPI.
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Ritson { 1974 } mostré mayor evidencia de que los alco-
h6licos tenian resultados elevados en hostilidad en el MMPI.

En opinién de algunos autores, los alcoh&licos necesitan
gratificaciones a corto plazo, siendo incapaces de tomar en cop
sideracién consecuencias a largo plazo de sus acciones.

_Esta caracterfstica también podrfa indicar la debilidad
del yo.

Otra caracter{stica de la funcién del aego, ez la habili

dad de establecer relaciones objetales satisfactorias.

Ciertas investigacicnes pareccen sugerir que los alcohéli
cos tienen problemas con su identidad sexuval.

En algunos de los estudios revisados en el ¥WMeI, los -
alcohélicos han mostrade un resultado bajo enla escala NI -
( de Masculinidad ), aunque este hallazyo neo se ha presentado

constantemente.

En un estudio realizado peor Parker ( 1975 )} con la prueba
de Terman Miles, de Masculinidad-Femineidad, los alcoh6licos
mostraron menor grado de masculinidad gque los normales.

fistas diferencias fueron particularmente marcadas en -
alechélicosn que provenisn J2 hogares robtos y que mOSLLArOn una
preferencia por la madre.

La autcimagen del self, constituye vna funcién de la fuer
za del egc iwportante y leosalcohdlicos poseen un auwto-concepto

negativo. ( 67 }
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Berg (( 1974 ) en un estudio compard alcohSlicos y no -
alcoh6licos: los alcohSlicos reflejaban menos autoconfianza y

utilizaban adjetivos no favorables més frecuentemente.

Vanderpool ( 1974 ) a través dela Escala de Tennesse de
Auto-~concepto encontrd en los alcohdSlicos auto-conceptos més -

bajos que el grupo normativo.

Pe la misma forma Gross y Atder ( 1979 ) aplicaron la -
escala Tennessede Auto-concepto a una muestra de 140 hombres.
alcohélicos y a un grupc normativo y los resultados moétraron
vnadiferencia significativa en todes los aspectos de la escala,
ya aue el nivel deauto-estima fuemenor en los alcohélicos.

Tomando en cuenta el cenjunto de los resultados de las
investigaciones en varios aspectos de fuerza del ego en alco-
h6licos se tiene apoyo para inclufir como un indicioc de la -

personalidad alcohdlica a la dependencia.

b) Dependencia.- Fuertes evidencias indican gque los -~
alcoh6licos son mé&s dependientes que los normales.
En leg csztudine dande se han utilizado técnicas proyecti

vasy dibujos se ha podide comprohar asta afirmacién.

¢) Deficiencia en la Modulacién de la Intensidad de los
Estimulos.- Se dice que losalcohflicon intensifican los estf

mulos del ambiente. Una prueba la constituye el MMPI. en donde
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la escala de hipocondri&sis resulta elevada en las persanas -

alcohélicas.

Claveland y Sikes ( 1979 ) encontraron gue los alcohéli-
cos excedfan, significativamente a los no alcohdlicos en su -
tendencia a percibir sus cuerpos como sucios, molestos y en un

egtado de decadencia.

En conclusién, los alcoh6licos son caracterizados por in-
tensificar estimulos internos y externos, ccn un yo débil, -
encontrdndose mds propensos a sentir gue su yo estd concreta -
mente bumbardeado por sonsaciones internas y externas.

Les alcohGlices tan propensos a sentir inconformidad -

subjetiva como resultade de recibir demasiada sensacidn interna
y de su medio ambiente.

El alcchol les sirve para reducir esa estimulacidén, ya -
que el alcchol les hace cambiar la modulacidén de la intensidad
del estimulo a una forma reducida y temporal, removiendo, la -

presién del yo débil.
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4.2. Psicodinamia del Alcohélico.

Los enfoques psicodindmicos a los problemas de la bebida
han puesto de relieve sus pulsiones de agresién, as{ como tam
bién sus fijaciones orales y sus conductas aprendidas. Se dice
que la personalidad alcohdélica es producto de una fijacidn en
la etapa oral dentro del desarrollo psicosexual del nifio.

Si durante esta etapa de maduracidn las primeras inter-
acciones entre madre e hijo frustran las necesidades de inde-
pendencia del nifio, entonces la presencie de una madre sobre-
protectora produce en <) hijo una ruerte necesidad de seguir
siendo dependiente, y al frustrarge esta necesidad por'tener
que enfrentarse maduramente con la realidad, surge la tensidn

y la agresién y el sentimiento de culpa por sus impulsos.

Esto favorece que ze beba inmoderadamente, para reducir
ia tensién y al mismo tiempo castigar a quienes lo privan de
carifio ( Knights, 1937 ). &5 por esto que el individuo alco-
hélico, como dice Freud, encamina sus actos desde su nacimien
to, hacia la busqueda del placer y la 2vitacién del dolor.

Y esta busqueda del placer. en usna personalidad alcohG-

lica, acarrca consecuencias deolorscasn

mente lo conducen a la pérdida de antoestima e indiferencia -

por la familia, los amigos, la situaciéin ccoendmica v su trabajo.

(74 )

En un estudio psicoanalitico del alcoholiswo en un pue-

blo mexicano, Fromm y Maccoby ( } llegaron a la conclusién
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de. que el beber excesivo de los hombres era una respuesta a -

una fijaci6én materna intensa y reprimigda.

Beber servia para mantener simbblicawente los lazos con
la madre. Aungque los alcoh6licos del sexo masculino parecfan -
beber para " endurecerse el espinazo " y materializar ideales
patriarcales, los abstemios parecian tener menos conflictos en
torno de sus papeles dentro de la familia y el pueblo.

Sus identificaciones masculinas parecfan firmemente esta

plecidas. Fromm y Haccoby formularon la hipStesis de que el -

rompimientc de la estructura patriarcal de la fawmilia hace gue

el hombre sea psicodinémicamente vulnerable al aic

; Tiene correlaci6n el proolema de beber del adulto con

su vida temprana ?

Hemos visto la manera como personas que muestran conducta
desajustada, a menude no son identificadas sino hasta que surgen
graves problemas, lo que significa que el conocimientc sobre -
el convenio de sus vidas puede recogerse tan sélo retrospectiva

mente.

Jones ( 1968 ) publicd un estudio en que compard los patro
nes de beber de un grupe de hombres que habfan sido sujetos a
tn proyecto de investigacisn longitudinal, el Oakland Growth -
Study. E£1 estudio comenzé hace wids de treinta afios, cuando -

los sujetos tenian aproximadamente diez aflos de edad. Cuando
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los sujetos estaban alld por la mitad de los cuarenta affos, fue
ron entrevistados con respecto a sus patrones dekeber. De estas

entrevistas surgieron cinco categorfias:

a) Bebedor problema: " Puedo tomar un vaso de aguardien
te como usted toma un vaso de leche. .Soy capaz de acabarme -
una botella y en realidad asf{ lo he heché. He tenido lagunas
mentales. Tengo una obsesidén. Estoy tratando de dejar de --

beber .

b) Bebedor fuerte: " Yo si bebo y probablemente miz de
lo gue debiera. Me podrfan clasificar entre los gue aquantan
mucho. Er una fiesta siempre towo todas las bebidas que me -~

ofrecen y esto casi nunca me acarrcea ninguna clase de problema ".

2) Bebedor Moderado: " Yo creo que beber esta bien, si
se hace moderadamente y en cowpafiia de otras personas. Asi -
me gusta hacerlo. Me gusta tomar una copa o dos antes de --

comer; y tal vez cuatro combinadas en una fiesta .

q) Rebedor Leve: " Tal vez una vez a la semana unha -
copita de vine antes de la comida, a veces una cerveza cuando
hace calor, otras veces unos " combinados " en casa de los -~
amigos, pero dos es el lfmite. fTodo el munde sabe quo Ginica -

mente tomoc dcs cecpas
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@)  Abstemio: “ Yo no bebo porgue pienst gue hay algo de
cierto en que wno puede empujar a otros a beber... La verdad -
es que. estoy en contra de la bebida y naturalmente, esto se -~

debe a mi pasado. Mi padre era alcoh8lico ".

Con los datos recogidos en varias etapas del estudio de
Gakland, Jones { 1968 ) encontrd gue los bebedores problema -
habfan sido descritos, cuande muchachos, como rébeldes, incon-
trolables y excesivamente hostiles. La impulsividad incontro-
lable, la rebeldfa y la poca tolerancia a la frustracidn san -

caracter{sticas bion documentadas del bebedor problema adulto.

Jones encontré gue, ceomparades con los bebedores proble
ma. los bebedores moderados y los abstemios tenfan wmés proba-
bilidades de haber sido descritos en los términos stguientes:

" es productivo, se gana laz cosas haciendblas tiene gran
des aspiraciones ", " su campo de interdés es muy amplio " y -
" verdaderamente apracia losasuntos intelectuales v del cono-

cimiento .

£l hechwode guo Tones { 1968 | haya encontrado correlatos
de la personalidad infantil an los bebedovres problema adultos
apoya la concepcién de que haya continuidades importantes cen
la personalidad durante perfodos de wmuchos afios.

Fato suglere que, on Glvima instancia, serf{a posible, ~

identificar a los bebedores problewms potonciales a principios
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de 'la adolescencia y entonces tratar de modificar sus actitu
des y conceptos de si mismos, de tal manera que se redujera -
la posibilidad deque fuesen bebedores problema en la vida -

adulta. ( €9 )

A menudo la historia familiar del futuro alcohblico mues-
tra que la persona que tuvo como madre a una persona . fue indulgente y -
protectora en exceso., anim5 al individuo para que continuvara las -
exigencias infantiles orales propias de los primeros perfcdos
de la vida, hasta gue dichas exigencias llegaron a ser demasiado
grandes e imposibles de satisfacer, entonces, estos individuos
reaccionan con explosiones de ravbia, ante las cuales la madre
sobreprotectora redoblasus esfuerzos por complacer al hijo y -
asf se intensifican en &l las exigencias infantiles y la depen
dencia.

La sobreproteccién materna a menudo es la consecuencia
de un conflicto entre la madre y 2l padre, debido a relaciones

distantes, frias o brutales entre los esposos.

La sobreproteccidn también es frecuente cuando el padre -

o la madre =c¢ ausentan de maneca cejular © intermitente, debido

a causas diversas. Los nifios que <wrecen tienen un ezceso -
de conflictos con su padre y hermanos. En otras familias de -
las que salen miembros alcohéliccs, las actitudes patecnas -

suelen ser alternativamente zseoveras ¥ en excesc indulgenres: -

el nifie, desconcertado por tal falta de copdgruencia, se vuelvs
|2 4
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un adulto pasivo-dependiente, incapaz de expresar sus necesida
des, y por lo tanto, frustrado y lleno de culpa y rencor por -~
las hostilidades que no expresa y que internaliza, ¢ bien se -
convierte en un hombre sujeto a explosiones periodicas de agre
si6n, que ocurren cuando se ve liberadode sus inhibiciones.

La identidad social ysexual de estas personas se estable
ce de manera inadecuada, ya que los padres han desempefiado su

papel de manera confusa.

Debido a que la ambivalencia y el conflicto de los padres
que protegen al nifio de las exigencias del ambiente durante -~
los afios formativos, las funciones del yo no se desarrollan =~

bien y el futuro alcohélico, entonces, tiene un ego 4débil.

Es frecuente que estos individues descubran el alcohol -
como un medic para liberarse de las emociones internalizadas
dolorosas, debido a que los padres acostumbran towar bebidag
alcohblicas, y éstos saben que el alcohol es un relajante.

El usc no estricto delalcohel por parte dela familia o

de los amigos adolescenics dol future aleohéSlico es lo que -~

permite el desarrcllo de un defecto ¢n el super ve que se -

traduce en la ingestién repetida del alcohnl.

En un principio el alcohol produce cufcria, pere més -
tarde, conforme aumentan las frustraciones del yo, apenas -

proporciona ciertoc alivio para las tensiones intolerables.
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Como va se dijo anteriormente el trastorno de la porsona
lidad es 1o que conduce al alcoholismo, ya que el alcohol es -
sintomatologfa del individuo alcohélico.

-,

También en la historia tfipica de un sujeto alecohélico -
se observd poca iniciativa y perseverancia, muestra en sus -
actos poca responsabilidad, y en sus relaciones con 'la demés
gente trata de obtener wmucho y dar poco. En general, sus -
relaciones con los demds s6lo son importantes para &1, en tap
to que contribuyen a su propia satisfaccién o sequridad.

Gradualmente pierde respeto y prestigio y esta éérdida
de estimacién hace que sea mis necesario para &1 continvar -

negando la realidad.

¢ Porqué beben alcohol los individues alcohSlicos ?

El alcohol ofrece un escape de las tensiones y presiones
de la realidad., bloquea el dolor de las interacciones abersi-
vas que esta experimentando. La persona gue tona ¢l alecohel
" sabe " bien cuales son sus efectos, ya que baio la influen-
cia del alcohwl ge siente a wenude el impulso de hacer cosas -
que ordinariamenteno se hacen.

Despuds de unas cuantas cupas, Uil persena inhibida ( como
los alcohbdlicos } pueden més tacilmente bailar on madio de un

gentio.

Uno se descarga de anhelos frustrados al hacerse de més -



libertad para satisfacer necesidades y deseos inmediatos.

En cierto modo, se puede considerar a la intoxicacién -
alcohblica como un regreso al estado infantil, enel cual el -
" yo " se hace importante y se siente gue todas las necesidades

habrén de satisfacerse sin objeciones.

Freud fu& m&s alld al decir que logsalcohb6licos estan sa-
tisfaciendo una fuerte sed oral, una de las necesidades y uno

de los medios infantiles de supervivencia més bisicos.

Los psicoanalistas ofrecen explicaciones tipicamente
psicopatolégicas. Algunos nos dicen que beber representa el -
escape interior de las fantasfas pasivo-dependientes de la =~

succibén del pecho naterno.

Segin la teorfa freudiana secree que el alchblico ingie
re alcohol para satisfacer anhelos orales arcaicos, que incly
yen satisfaccidén sexual, una necesidad de sequridad y autocesti

ma. Freud { segfin Fredman., Kaplan y Sadok ) considera también

1

a

a las tendenci

chélicas como una regresidn, prinzigalimente

en los hombres, resultante de relaciones

{ madres, esposas, amantes ).

Desde un punto de vista psiccanalitico, el aicohdlico -
es intclerante a latensién, al dolor, a la frustracidn; su -
irresistible dependencia oral lo lleva a que el alcohol suplan

te a tode interés en la realidad.
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Se dice que el placer especffico derivado del alcohol se -
debe a que suprime inhibiciones, de manera que puedan satisfacer
los impulsos instintivos. Por eso, los freudianos definen al
superego como " esa parte de la mente soluble en alcohol ". (47)

Se dice también gue los alcoh&licos tienen en sus antece
dentes unasituacidén familiar patoldgicaqua credé fijaciones ora

les y tendencias homosexuales latentes.

Hay quienes basan sus teorfas en la tendencia autodestruc
tiva de gue los alcohdlicos ven en el alcoholun doble papel;  de
parte del alcoh6lice representa el deseode destrufr a émspad:cs
y, al mismo tiempo, al destruirse a sf mismo, alivia su culpa-

bilidad por haber tenido tal deseo.

Hay otros autores como McCord ( 1960 ) quien cimienta su
teorfa de los antecedentes del alccholismo, en wacombinacibn -
de factores y dice que entra en juege la interaccién de varia-
bles tales como latensién general familiar con satisfacecibén =~
caprichosa de las necesidades de dependencia, la confusién de -
la imagen en s{ mismo v una poore definicién del papel mascu -~
lino. Se considera a la denmndencia como wpaclave en la adic-
cién al alcohol. Es caracteristica del alcchdlico que recibid

poco afecto como nifio y busca satisfaccidn en vano. ( 87 )

Robert Levy { 1958 ) authraya que, desde el punto de vista

del enfermo, se puede inferir la naturaleza de la " personeli-
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dad alcoh&lica .

El autor describe las siguientes: una funcién de descarga
que atenfia la represién y permite manifestar impulsos y obte-
ner satisfacciones que no armoniza con el concepto corriente
del yo; una funcién narcotizadora que procura olvido; una fun
cién simbélica que aporta satisfacciédn pasiva; una funcidén -
masoquista que expfa la culpa y admite y explica fracasos gue

por lo dem&s son obvios.

En definitiva, sentimientos de hostilidad expresados. ~
francamente o revelados a través del retiro a una posicibn -
inabordable y sobrela cual no es posible influfr, la homosexua
lidad y la satisfaccion de las " necesidades orales ". la ~--
identificacién del alcohdélico con un progenitor alcohblice, y

el descubrimiento final de su icdentidad como " aleohélico ".

Howard Jones { 19%3 ) agrupa a los alcohélicos en tipos
caracterizados por agudas necesidades de ajuste ligadas a depen
dencia materna, necesidades del yo, inadaptacidn social, depen
dencia social, escapismo, homosexualidad latente y fijacién -

edipica.

En conclusidén, las numerosas referencias postulan qgue -
son las frustracicnes en la infancia, lastensiones. la ansiedad
vy varios otros desajustes emocionales les que contribuyen en el

alcoholismo, en términos de caracteristicas o funciones psicolégicas.



4.3. Rasgos que caracterizan la Personalidad Alcohélica.

En cuanto a las caracterfsticas psicoldgicas manifestadas
por los alcohélicos, una de las m&s prominentes es la ansiedad,
que es descrita como un estado aversivo gue genera tensidn, la
cual es reducida por la ingestién de alcohol, sobretodo cuando
el individuo no ha aprendido a usar otras formas para reducir
ese molesto estado y cuando las costumbres sociales facilitan

el uso de bebidas alcohélicas.

Algunos autores ( Jellinek, 1960 ) han mostrado que hay
una correlacién cstadistice entre el gradode ansiedad generada
por la existencia de inseguridad, por un lado, y el grado de -
embriaguez por el otro. El uso del alcohol es indudablemente
una posgible forma de reducir la ansiedad. pero esto no es una

condicibén necesaria para usar el alcohol.

Otra de las caracteristicas de loc alcohélicos frecuente
mente menciconada., es la poca tolerancia a la frustracién.

No es la variacién en los grados de frustraciébn =sino las

difercncias en 12 forma de re 2 elle 1z gue -
que se sienta alivio al enfrentarla coun la bebida.
Cuando se habla del " escape " de los alcohélicos, se -

entiende el beber para aliviar la ansiedad y la frustraciones,

¥y para suprimir la hostilioad y otras formas de tensidén.

Dentro de los estudios hechos por investigadores mexica
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nos; se encuentran los siguientes re5u1£ados:

Un estudio reciente ( S&nchez Herrera, 1976 ) ha agrupado
algunas de las caracterfisticas de la personalidad alcohélica,
que aungue no son presentadas por todos los alcoh&licos, apare

cen sin embargo en la mayoria.

Dentrc de &stas estan: narcisisme, tendencias orales, -
poca resistencia a la frustracién, al dolor y a la demora de -
las satisfacciocnes, masoguismo culpigeno, escape de la realidad,
desinhibici6én, ansiedad, inmadurez emocional. hipocondria, intro
versién, irritabilidad y poco control sohre el propioc humor, -
falta de interés por la vida, falta de persistencia en el tra-
bajo que impligue esfuerzos, deshonestidad, sentimsntalismo -~

superficial y dureza.

Hector S&nchez { 1374 } describe los rasgos del alcohd-
lico como: neurbtico desajustade, incapaz de tolerar la frus-
tracién la tensidn emocional, incapaz de relacionarse, afectiva
mente inmaduro, aislado, dependiente, probremente integrado -

Y con fuertes sentiwientss de rulpa e inutilidad. ( 109 )

Ramdn Torres { 1981 } menciona los rasgos més constantes
vy los agrupa: inmadurez afectiva, incapacidad para astmir --
responsabilidad, incapacidad para cuperar las dificultagdes y
establecer contactes sociales vilidos, desecs de evasibn, pasi

vidad, dependencia y ansiedad. ¢ 126 )
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Ernesto Lammoglia ( 1974 ) dice " AlcohSlico es tode -
aquel gue tiene problemas con su manera de beber alcohol: cir
cunstancia que se hace posible por existir en el enfermo alco
hélico una predisposiciéngenética quele confiere caracteristi
cas tan singulares en su mansra de ser, de pensar y de actuar,
que es posible configurar cl{nicamente todo un'cuadro de una
verdadera desviacién mental, observable desde su mas tierna -
infancia, esto es, aiios antes de que tome contacto con su pri

mera copa de aleohol ", { 76 )

A continuvacidn Lammeglia{ 1987 ), describe el cuadro -

clinico de la personalidad alcohélica formade por 17 sintcomas:

I.- Inmadurez Emccional.

Debido a la carencia de los neurotransmisores respon
sables del adecuado manejo de las emociones y los sentimientos,
el alcohdlico crecerd en lo fisico y en lo intelectual, no -

pudiendo por obvias razones crecer " en lo emocional, lo gque

le da un caracter " infantiloide y lo incapacita para gober

nar sus frecuentes camplios emoclionales.

IT.- Tendencia a crear dependencias emocionales.

Rhodes aplicé en alcohélicos unaprueba de discrimi
nacidén interpersonal y encontrd gue de la nisma manera que el

niffio depende de los padres para su supervivencia, de cuidados
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y tranguilidad el enfermo alcoh6lico dependerd siempre de " al-
guien " o de " algoe " que cubra -aungue moment&neamente a -
veces~, su necesidad imperiosa de ser protegido o cuidado y -

que tomz decisiones que a &1 le resultan imposibles de tomar.

Su responsabilidad es casi nula y la difiere por natura-
leza hacia otros, lo gue lo hace posteriormente justificarse

sistemdtizamente y culpar ¥ a los demds de todo lc que le
acontece. Compensa su dependencia " pareciendo " como un -~
sujeto libre e indispensable desde las etapas posteriores a -

la pubertad.

II1.~ Egocentrismo.

El eqo d&bil del enfermo alcohflico y su encrme -
necesidad de gratificaciones a corto plazo ( son incapaces de
tomar en consideracién las consecuencias a posteriori de sus -
acciones ), nos explicarfan por qué esta minima fortaleza del
yo y la desviacidn consistente en estudios come el HMPI en la
escala Pd ( desviaciédn psicopdtica ), hacen del alcohélico
un ser dispuesto y necesitade de ser el centre o Jde llamar la
atencién de todos cuantos le rodean y a costa de 10 que sea; -
bueno o malo, permisible o no, saludable o enfermizo, que le

mejore sus condiciones de vida o que lo lleve a la muerte.

El egocentrismo para muchos autores ( Kassenbaum ), es

el centro sistemdtico de la personalidad alcohblica.
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En AA se sabe que éste es compensado por un falso altru
ismo, muy al estilo de la " generosidad neurdtica " de Fromm
que hace que el alcohblicc de algo siempre esperando recibir

recompensa o reconocimiento.

IV.- Incapacidad para Amar.

Esta verdadera esterilidad afectiva ha de ser corre
lacionada tambidn con la carencia de neurotransmisores rela-—
cionados con la regulacidn de los sentimientos y explican -
por gué, como dice Horney, el dilema entre la incapacidad -
neurética de querer y la anqustiosa necesidad de 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 relacion y dandole un e

y equivorcade lugar -~

consu bsqueda por el sentido de la vida.

Esta incapacidad 1a compensa 2l enfasrmo con una creciente

hablidad para paraccr gome aue ama, y gue manifiesta en wmuchos

casos ( muy cenocides algunes }, come capacidad para escribirc,
hacer poesfa o componer canciones, gue hablen -s&lo &so-~ de -

lo " mucho gue ama " el enfermc emccional .

V.- Homosexualidad Latente.

En €l estudioc realizado por Parker con la prueba de

Terman Miles, de masculinidad-femineidad. los enfermos alco-
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hélicos muestran 'menor grado de masculinidad que los normales.
Varias investigaciones adem&s, parecen sugerivr gue los -

alcohblicos tienen problémas con su identidad sexual.

Algunos de estos estudios revisados por el MMPI, muestran
que los alcphélicbs alcanzan puntajes bajos en la escala MF -
{ de masculinidad ), aunque estos hallazgos no sean muy reve-

ladores.

Sin embargo, la experiencia al conccer los historiales -
de cientos de sus compafieros, ha ayuvdado a los AA a conocer, -~
identificar y aceptar ( aunque con alquna natural reticencia }.
este sintoma de su enfermedad y sumuy natural y explicable com
pensacién, que no e@s otra que la promiscuidad ffsica zin el -~
menor componante emocional. La bisexualidad en el alcohdélicoe
también tiene una frecuencia inusitada. Debewmos seflalar sin -
embargo, que el sintoma homosexualidad latente es mis frecuente

en los alcoh®licos varones gue en las wujeres alcohblicas.

VI.- Labilidad o Endeblez Eimocional.

La fragilidad ¢ la nula capacidad del enfermo para

"gobernar " sus emacion:zs e integrarlas correctamente a sus -

patrones conductuales de vida, ¢z otra raracterfstica del alco
hdélico, habiéndose encontrado en el UNPL gue el enfermo tiene
como probable origen de este sintcma, una gran deficiencia en

la modulacién de la intensidad de los estimulos del ambiente,
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hemos encontrado que, de la misma manera, el alcohSlico no pue

de regular las emociones que le genera su propia mente.

Hangell y Tunuing entre otras conclusiones, dicen que el
alcoh8lico por su ego débil, se siente constantemente " bombar-
deado por sensaciones interpas y externas y est&n propensos -~
consecutiviamente a sentir una inconformidad subjetiva ", que
les hace sentirse vulnerables ante el medio y reaccionar con -
violencia compensatoria y desproporcionada ante estimulos muy
precarios del exterior o ante pensamientos o sensaciones de su

mente.

Este sintoma podria ser lo l{amado " debilidad de cardc-
ter ", que observan muchas madres en nifios con la predisposicién
genética al alcoholismo y que después, al ser victimas o expec-
tadores de las explosiones del alcchélico ya en la adultez, -

llaman paradbjicamente a estos aspavientos o respuestas despro

o "

porcionadas caricter fuerte ".
VII.~ Conducta Impulsiva. { Impulsividad
Esta misma deficiencia e¢n la modulacién de la inten
sidad de los estimulos y sobre todo la falta de control que de
las " ordenes "de su mente tiene el alcoh&lico, son probable -
mente las generadoras de los " impulsos cortes " { actitudes y

conductas cambiantes y a veces impredecibles ) del enfermo: y

de la falta de perseverancia para la consecusién de sus logros
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emocionales; conductuales, académicos, intelectuales y labora

les.

Esto que se refleja notoriamerite en lo gue los AA llaman
" vida ingobernable ", se compensa parad6jicamente con una nota
ble perseverancia o disciplina paraalguna actividad. Asf, el -
alcoh8lico puede ser el mejor trabajador compulsivo ( mientras
no bebe ), el mejor y m&s h&bil de los artesanes ( con la sal-
vedad anterior ) o el mejor atleta o deportista { piénsese en =~
nuestros campeones mundiales de boxeo, © en algunos medallistasn

olimpicos mexicanos de todos conocidos ).

VIII.- Angustia Patolégica o Existencial ( miedo a todo
y a nada ).
La probable carencia de endorfinas hace del alco-
h6lico un ser extraordinariamente vulnerable a sus emociones y
siendo el miedo la emocién natural mis intensa y negativa en -
el humano, en el alcohdlico esta sensacién se encuentra a ultran

"

za, congtituyendo una verdadera " scmbra gue acompafia al alco
h&élico en cualguier actividad o circunstancia por intrascendente
que ésta sea. La compensacién o respuesta habitual y guizd -

hasta {fisiolbgica " del miedo, es la agresidn o la hoatilidad,
como lo muestran los estudios de respuestas de alcoh6licos an

el TAT o en el M¥PT, come los elaberades por Ritson.

Es de todos conocido como el aleohdlico lleno de miedo
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y -alcoholizado ( ya en la actividad alecochdlica ), puede ser el

més hostil o agresivo de los seres humanos.

IX.- Soledad Existencial.
Del mismo modo, como el alcohdlico tiene miedo a -
tedo y a nada, se siente solo siempre, asi esté rodeando de -

una multitud o acompafiado por sus pensamientos.

Hay en &1, como en el nifio, una necesidad constante de

estar en compafifa de los seres que dice " querer { dependen
dencias ) o de amigos que le sirven de " compafifa “, en la cual
no se involucran los sentimientos de amistad, lealtad o incon
dicionalidad, que son caracteristicas c¢e la amistad real y -

adulta, =zino las exigencias de afecto y hasta de posesidén

del tiempo o 21 interés del supuesto amigo, gue naturalmente

"

86lo sirve de " comparsa en la farsa de relacién que preten
de el alcoh&lico desde su infancia vy gue contintamente durara
durante la actividad alcohélica con sus " comparsas de bebeto
ria " como les llaman los AA.

Las queijas de soledad del enfermo, son bien conocidas por

las esposas delos alcohélices, guienes al principio muestran -

sorpresa de nchar tales requerimientos de quien siempre ha

* presumido " de ser independiente y tener muchos " amigos " vy

amantes

K.~ Mitomanfa y Mundo Fantastico.



Las mentiras crénicas se muestran - como en el psicdpata-, -

como un recurso indispensable para darvrle " seguridad " en sf -
mismo y en el trato con los demids. Su estado de dnimo variable,
muestran a través de este sintoma el optimismo ingenuo ccn que-
ven la realidad. La valfa y la importancia que se da el alco-

h6lico, producen relatos consecuentes a una capacidad y va-
ler " en lo que la regla es falsificar la realidad.

8u historial se va a caracterizar entre ctras cosas, por
el énfasis que dan a su iniciativa persenal en aventuras y situa
ciones diffciles ¢ peligrosas, para las que en todo memento su

habilidad, decisién y valor, con un alto mérito., Como en todo

caso de mitomanfa, llegan a creoer ellos wismos on l

se han imaginado combinando la falsificaci6én de la memoria, con

la fantasfa.

Esto es compensado con una aparente " ginceridad " gue -
raya en eclcinismo al referir hechos desagradables, actos de =
mal juicio o actos aberrantes, secbre todo cuando son narrados
2 seres queridos, a quienes invariablemente dafian con su " hones

tidad ".

XI.~ Tendencia a la Manipulacifn.
Incapacitado para aceptar la realidad de su estado
emocional, el alcoh6lico intenta " manejarla " de la misma -

manera que sumente lo maneja a él, es decir, a través del auto
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engafio y la autosuficiencia { que es el pcor sfntoma de su falta
de conciencia de enfermedad ), el enfermo " aprende " a engafar,
a disimular, a fingir actitudes, a ser un verdaderc histrién, -
para conseguir sus fines primordiales; al principic, simplemente
la satisfaccién de sus necesidades emocionales de afecto prima-
rias, ya en la adolescencia, sus crecientes necesidades sobre --
quien sea, a pesar de los sentimientos de culpa que ésto le geng
ra-en sus breves perfodos de " conciencia moral " -y en &sto se
diferencia también del psicépata-.

Este sintoma estd compensado, al contemplar como en el -

gran manipulador ", resulta

"

histcrial de todo alcohdlico el
a finde cuentas el peor de los manipulados pues su endeblez -~
emocional, que le impide hasta saber decir que no, a cualqguier

cosa que se le sugiere o se le pida manipuladoramente y sug --
constantes sentimientos de culpa, ya sea por su manera de ser y
después de beber, lo hacen un ser frégil, suceptible y terrible

mente vulnerable.

Hasta aqui, los sintomas anteriores corresponden a un pro
ceso de inmadurez emocicnal que pueden compartir sindromidtica-~
mente con muchas personas no alcohblicas; perc a partir de --
agul, los sintomasque enumeraremos ensequida -cbviamente auna-
dos a los cnce antericres- le dan las caracteristicas patogno
ménicas a la personalidad alcohélica.

a

Como se verd ademis, va ne son sintomas “ compensados “,

como los anteriores.
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¥II.- Incapacidad para Integrarse a los Grupos Humanos.
La falta de aceptacién gue el nifio con personalidad
alcohslica posee, se debe tanto a su manera distorcionada y des
proporcionada de concientizar sus defectos de carédcter, como a
los constantes juicios o criticas de gue es victima, tanto de
sus familiares como de sus compafieros de escuela ¢ conocidos.
Se le ha tachado de " raro ", de " diferente ", de " lecco "
y ésto lo ha tornado en un ser desconfiado de su capacidad para

ser aceptado por los demé&s.

En la pubertad

o al inicio de la adolescencia, el alcchd

lico *
entonces llega
sino que es un
el resto de la
que ignoran la

(y que es &1,

invierte

* el orden de las relaciones interocersonales vy

a laconclusién de que &1 no es el que ésta mal,

ser " Tan espescial ", que los demds { que son -
humanidad )}, son un hato de retrasades mentales
clase de " genio " que la naturaleza ha creado

cbviamente ) y que por lo tanto no son dignos -

de ser tomadosen cuenta por él.
Esto y no por otra cosa,lo aisla emocionalmente vy en -

forma fatal, del resto del mundo; de sus padres, sus compafieros,

su familia, y mds tarde de la esposa. los hijos y patrones o -~

subordinados.
Se siente incomprendido, menospreciado o subvaluade. Asi

vive culpando a los demds, sin reparar que sus defactos de carac

ter o su sensacidn de malestar es ¢ le pertence (inicamente a -
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é1l.
Asf, no se integra a nadie ni a nada hasta que encuentra
el puente de comprensidén con otro alcoh8lico idéntico-a &l como

copia al carbén en un grupo de AA.

XIII.- 1Incapacidad para Asimilar las Experiencias.

En el alcochélico hay -como ya lo seffalamos- una
probable carencia de beta-lipotropina lo que impide que posea -
1acap§cidad natural para recordar experiencias emociocnales; -
&sto-es, para evocar el sufrimiento. Parece haber ademds, una

perturbacién en la vivencia del tiempo gue impide gue las

riencias anteriores tengan repercusién en el pensamiento y -~
direccién de la conducta v no se puedan evocar circunstancias
andlogas -generadorasde sufrimiento- gque ya experimentadas, -
sirvan para que el alcohélico rija su trayectoria vital con -

base en su aprendizeje.

Es de gran interés observar { como en el psicépata ), -
que asf como no asimilan las experiencias dolorosas, ni los -

erroraes o al rastigna, tampocs acimilan lac cxp

vas de caricter  gomocienal, como pors
tado de tranguilidad o de sobriedad, o de una relaci6n de pareja
con una persona normal.

Son entonces como ililos lucapaces de previsidn en lo afec
tivo: por ello, @ pesar de poseer una inteligencia normal o ==

normal brillante ( que le permite asimilar o reccrdar conceptes
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o informacién a veces amplisima ), el alcohSlico comete desde
nific una y otra vez el mismwo error que lo ccnduce a sufrir; -
por ello, después de una " cruda “ o sindrome de abstinencia

al alcohol, el alcohélico vuelve a beber a pesar de haberse -

sentido unas horas antes, al borde de la locura o de la muerte.

De este sintoma depende también la necesidad de escuchar
cada 24 horas los hisztoriales de alcohtlicos de reciente ingre
so a los grupos de AA, gue le " recuerden cotidianamente " el
sufrimiento de la actividad alcch6lica y que 81, por sf mismo,

jam8s podria recordar.

XIV.- Incapacidad para Tolerar la Frustracién.

Wexberg, ( 1950 } citado por Jellinek, es de los -
primeros amntores en describir que una caracteristica de la ~~
personalidad alcohélica que nos confirma su desviacidn mental
y la fragilidad emocional que poseen, e3 la poca o nula tole-~-
rancia a la frustraci6n y su respuesta impulsiva y violenta =~

ante la misma ( Cowan, 1974 ).

En opinién de otros autores ( H. S5&nchez, 1974 ), los -
alcohblicos necesitan gratificaciones a corto plazo, siendo -
incapaces de tomar enconsideracién " recompensas diferidas " -

( a largo plazo ), de sus acciones.

En AA el enfermo durante el desarrollo de su enfermedad, -
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elabora un proceso de respuesta a la frustracidn muy peceliar -~
{ Lammoglia, 1984 ), que podriamos esquematizar asf, el alcoh6-
lico se frustra y de inmediato presenta una intensa 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 situacién matrimonial, el trabajo, lo -
econbmico, etc. }; este resentimiento crece en segundos hasta -
culminar y después, inicia un " rebote " emocional, progresivo.
creciente y aplastante, de sentimientos de culpa que le " golpaan

como un boomerang ".

Cuando mayor es la frustracidn, mayores scn los resenti-
mientos y consecuentemente los sentimientos de culpa: tanto -~
asi, que éstos Gltimos lo llevan inexorablemente a la autocon-
miseracifn que no es otra cosa sino los resentimientos hacia -
sf mismo y a ultranza { el alcoh6lico frustrado culpable, se -

castiga con el " latigo de la ira * ).

XV.- Incapacidad para Tolerar el Sufrimiento.

Es uno de los gintomas més sencillos de comprender si
se recuerda que en teorfa, en la predisposicién gendtica al alco
holismo, hay una baja produccidén de endorfinas-encefalicas, gue
precisamente entre sus efectos mé&s destacados, tienen el de --
ayudar a resistir el sufrimiento fisico v emocional. De tal -
forma, la constitucién de los alcohélicos, les hace imposible -

modular sus respuestas ante estimulos afectivos ( Hangell y -~
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Tunuing ) 'y responder con una gran ansiedad ante la presencia
de conflictos { Jellinek, 1960 )}, o bien ante todo tipo de -
disturbios o simplemente de pensamientos negatives que le -
genera su mente y que le causan tensién { H. S&nchez, 1974; -
R. Torres, 1981 ).

Todo &sto le hace vivir en una constante lucha por resol
ver la dicotomfa entre sufrir y dejar de sufrir, que da origen
a los dos razgos que le siguen yque censtituyen la culminacién
de un sindrome, antes de iniciar la carrera alcohflica o la -
fuga, a través de alguna droga.

Estos dos sintomas son:

XVI.- Vivir sufriendo y Sufrir viviendo.
Los AA y algunos autores como Kolb ( 1681 )} y -~

Ke;sel { 1978 ), describen este fondmeno presente desde muchos
afios antes de iniciar la carrera alcoh6lica; al respecto, =~
Kessel, en su libro AlconSlicos Andnimos transcribe el histo-
rial de una alcch6lica que dice asi:

“... mi carrera de alcohblica empezé muchos afios antes de
ponerme a beber.

Hasta donde alcanza mi recuerdo, mi personalidad ofrecfa
un terreno abonado para mi carrera de alcohSlica.

vivia enfadada con todo el mundo, iba a centracorriente

con la vida., con la gente en general ".



Este malestar se caracteriza por dos sensaciones constan
tes y tenaces en la vida afectiva del enfermo: No hay " Ale-
N

gria de vivir " y no est& nunca " contento consigec mismo ".

{ virgilio A., 1977 ).

Este literalmente vivir sufriendoy sufrir viviendo, no -
constituye un juego retdrico, sino una descripcidn concreta de
incapacidad del alcoh6lico para disfrutar, por m&s que su circuns
tancia se encuentre muchas veces colmada de satisfactores emo-
cionales o materiales.

El enfermo alcohSlico siempre se siente mal, o dicho de
otra manera, nunca se siente bien con su manera de ser, de -~
pensar y de actuar.

Consecuentemente no se acepta jamds ccmo el ser defectuoso
que hemcs descrito y se ve obligado a crear una imagen distin-
ta desi mismo y de su circunstancia: por ello, desde muy peque
flo se aprecia en &l la necesidad que exponemos en el siguiente

sintoma:

XVII.- Tendencia a la Evasién { Fuga ).

Desde su m&s tierna infancia, el alcohélico busca
r4 las mds precoces o preraturas formas de cvaoifn ( Kessel, -
1978 }: el nifio oel joven con predisposicidn al alcohclismo, -
encontrard en la fantasfa o el uso constante y desproporciconado
dicha imaginaci#n, la primera de sus grandes fugas, de la lectura

de cuentos o historias; el soilar despierto ", el estudio, el



deporte, los juegos constantes, se convierten en elementos gue
no producen placer por si mismos, ensefianza o experiencia; sino
en caminos diversos para evadir su malestar interior; esa mez-
cla complaciente entre el sabérse defectuoso y creer gue se -
engafia a los demés con la imagen de apto, de perfecto o de -

generoso y " dedicado “.

Las méscaras que usbé el alcohdlico para sobrevivir asf -
hasta antes de encontrar en su camino a las drogas (en la época

contemporsnea ), o al alcohel, con tode lo que unc pueda ima-

ginarse.
El alcoh6lico usa o hace " lo gue sea " con tal de no sentir
se como se siente y de no ser lo que es. Este desascsiego, esta -

inaceptacién y su necesaria compensacidn, el autoengafio, lo -
van llenando lenta, perc implacablemente hasta la fuga final,-
hasta lo Gnico que encuentra como paliativo temporal, como " anes

tésico para sus emociones: el alcohol: por ello, inexorablemen
te el joven con predisposicién genética al alcoholismo, con el

tipo depersonalidad gue hemos descrito hasta aqgui, tiene que beber.

Estos son los 17 sintomasque presenta la personalidad -
alcohdlica y como consecuencia el enfermo alcohdlico desarvolla
un rasgo mds: El Beber: este serd el (nico camino y a la vez
la Gnica meta que tendr& el enfermo.

Al llegar aqui, se inicia la carrera o " actividad “, en
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la -que el ‘enfermo tendrd que peber a sucapacidad ( sea ésta =~
mucha o poca }, mientras gue el alccaol y . sus efectos le sir-

van para fugarse de su inaceptable realidad interior.

Esta carrera durard el tiempo necesario para gue el alco
hol, llegado el momento, deje de servir como paliative y anes-
tésico, ( es decir que ya no lo ayude a fugarse, tome lo que -
tome }, o bien le causa trastornos fisicos y/o psiquidtricos -
tan severos como complicaciones de la enfermedad que lo oblige
forzadamente a dejar de beber por algfin tiempo; peroes s3lc -
cuando el alcoh&lico quiere dejar desufrir ( porque ya detecte
el sufrimiento " anestesiado " por afios }, por haber tocado un -
Y fondo " y haber llegado al limite humano de reszistencia al -
sufrimiento, que querrd dejar de beber realmente y para siempre
y 8sto lo logrard si tiene la suerte o se da la oportunidad en

un grupo de AA. { 113 a 123 )



CAPITULO 5



EL ALCOHOLISMC COMO PROBLEMA DE SALUD COMUNITARIA
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En el individuo, el alcoholismo provoca invalidéz fisi-
ca, mental y social. Desde el punto de vista social, el alcocho
lismo cohstitufe un grave dafio emocional al nfclec familiar, -
no sé6lo psicolégicamente sino también econdmicamente hablando.

Consecuentemente, el alcoholismo estd relacionado con -
los delitos, rifias, accidentes de trénsito y delincuencia juve
nil,

Existen ademds., las consecuencias legales:; procesos pena
les que se aplican a los alcohblicoz cuando éstos infringen -
la ley, etc. Por lo tanto, es un problema que no solo afecta
al alcoh8lico en su persona sinc tambi&n a su familia y a la

sociedad en gue vive.

5.1. H&todos Directos e Indirectos.

5.1.1. MNétodo Indirecto.

Tomando como base los Indices de mortalidad resultantes
de la cirrosis hepdtica, algunos autores calculan que entre -
la poblacifn mexicana mayor de 15 aiios, de ambos sexos, el por

centaje de alccholiazmy escaléd en 1977 entre 10.7% y 11.6%.

5.1.2. Métodos Directos.

Otcra manera de aproximarse a la magnitud del problema -
es comenzando por revisar los resultados de diferentes encues
tas que se efectuaron on México entre los afios 1958 y 1978.

La definicién de los casos se hizo empleando un criterio
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muy estricto, es decir, s6lc se incluyeron bajo el rubro de -
alcoh6licos los casos muy graves, por le tanto, los Indices -

fueron muy bajos.

Los fndices estimados por cada 1,000 habitantes, fueron
de 8.5 en una poblacibén abierta de la ciudad de México, en =
1958, por Cabildo; de 8.8 en una muestra nacional en 1360 --
hecho por la Direccién de Salud Mental y Direcci6n de Bioesta
distica de la S.S.A., de 12.3 en una poblacién de burécratas,
en 1967, por Cabildo, y de 7.0 en una poblacibn militar, en -

1968, por Ayuso, Lépez yPérez.

Ademds, se realizé ura investigacién por Castro y Col.,
en 1975, en la poblacién escolar de’14 a 19 afios del Distrito
Federal yla zona metropolitana. En lo que se refiere a bebi-
das alcohélicas, loa resultados fueron los siguientes: el 63%
de los varanes y el 55% de las mujeres, reportaron haber con-

sumido alcohol alguna vez.

En el estudio realizado en centros especializados para -
el tratamiento de jévenes farmacodependientes, hecho por Natera,
Terroba, De la Pavfa y Medira Mora en 1976, se incluyeron perso
nas, que lo consumieron entre 1970 y 1976, y se obtuvieron los
siguientes datos: 17% consumo como droga Gnica el alcohol; -
17% reporta consumfo combinado el alcohél: 17% reporta consumo

combinado de alcohol ¥y alucinbgenos: y otro 17%, alcohol combinado
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con barbitGrices. ‘La-edad de inicio reportada respecto al con

sumo de alcohol, fue de los 14 a los 17 afios.

En una encuesta realizada por los Doctores: H8ctor Cabildo,
Miguel Silva y Juan M. Judrez, { 1978 ), con bebedores considera
dos " moderados " se encontrdé que el 19.7% confesaba tener pro
blemas econdmicos,el 10.1% tenfa problemasconyugales, el 13.2%
registraba periédos de abandono de hogar, 7.7% faltaba repetida
mente al trabajo, 7.1% tenfa otros problemas laborales., el B.9%
habfa perdido el empleo y el £.9% sufrid alejamiconts de sus -

amistades.

Esta breve revisidn de los estudios epidemiolégicos efec
tuades en México, permite presumir gue el problema presenta -~
dimensiones importantes, guizd mayores que ¢h paisessimilares.

También invita a que en el futuro se plancen mejores -

estudios para conocer mis a fondo lasituacidn real.
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5.2.. Consecuencias del Alcoholismo.

Cuando el alcohol se convierte en un perturbador crénico
de la conducta, afecta al individuo en su totalidad, dafia a la
familia y a la sociedad, es decir, pasa & ser un problema social
de graves consecuencias.

Entre las sociales, el alcoholismo genera relajacién del
nficleo familiar y desintegraci6fn de la miama, abandono del -
hogar y de los hijos, pérdida gradual de la participacién en -
la vida activa, bajo rendimiento laboral, ausentismo y las con
siguientes repercusiones en la actividad econ6mica del pafs, =~
que se traduce en una pdrdida de un 20.5% de los 365 dfas del
afio.

También produce defunciones porcirrosis hepitica, psicéd-
8is alcohdlica, suicidios y homicidios { ver el capftulo 3 ).

Causa el 60% de los accidentes de tr&nsito vy facilita la
conducta delictiva, ademés de la agresividad, delitos sexuales,

etc, por efectoa directos o indirectos del alcoholismo.

5,2.1. COnsecuencias en 21 Individuo.

5.2.1.1. Invalidez.

El alcoholismec en Méxice es motivo de gran preocupacién
por parte de las autoridades del sector salud.

Existen indicadores gue sefialan, sin lugar a duda, gue
el pafs atraviesa por una problemitica social con caracteris-

ticas de epidemia en la poblacién mexicana. El Estado { a -



través de sus organismos oficiales y a expensas de todos los -
ciudadanos ), pagan un altfisimo costo por el consumo inmoderado
de bebidas alcohdlicas, tanto en términos de la enorme pérdida
de la productividad de un buen nfimero de sus trabajadores, como
el gasto provocado por acciones punibles, ademis de los fondos

gue se destinan a la atencién mé&dica de estos enfermos.

Sus consecuencias no sclamente sobre la economfa, sino -
también sobre la salud de quien padece esta dramdtica enferme-
dad, sobre la familia y sobre la sociedad, como se dijo anterior

mente.

A continuacibn, algunos de los datos estadisticos produc

to de los diferentes estudios:

a) La Organizacién Mundial de la Salud( 0.M.S. ), consi-
dera al alcohclismo como una de las cinco principales enferme-
dades guedeben ser objeto de tratamiento de urgencia en edades
de 15 a GO afios, MNéxico ocupo el segundo lugar en alcoholismo

en América, y el cuarto a nivel wmundial.

b) Las Gltimas estadfsticas de la Procuradurfa General -
de la RepGblica. sefialan gue el porcentaje de alcohblicos se -
ha elevado en un solo afio, hasta en 1.057% en relacién con el -

afio anterior.



-~ 142 -

c) La Direccidn General de Rehabilitacién afirma que, =~
en 1980 el valle de México sobrepasé la cifra de un millén de

mexicanos con problemas de alcoholismao.

d) Un gran nlimero de suicidios ocurren bajo los efectes
crénicos de bebidas etilicas, consider&ndose que la tasa de —
suicidios de alcohélicos, es superior 60 veces en relacifn a

la de los no alcohélicos.

e) La Direcci6dn de Servicios Mé&dicos de la Universidad
Nacional Auténoma de México { U.N.A.M. }, afirma gue el 70% -

de estudiantes consumen alcohol.

f) SegGn el Instituto de Orientacidén y Defensa de la -
Mujer, el 84% de las desavenencias familiares, y el 82% de -

los divorcios y separaciones, son causados por el alcoholismo.

g) Encuante al sexc, en 1977 uno de cada 10 alcoh&licos
era mujer, mientras gue en 1982 dos son mujeres aleohdlicas -
por cada S varones, seqgOn datos de la Divaeccién Genevral de -
Salud Mental de la Secretar{a de Salubridad y Asistencia y de

la Direccién de Servicios Médicos de la U.MN.A.M.

h) La Direccién General de Salu@ Mental de la Secretaria
de Salubridad y Asistencia, seflala que la vida del alcohélico

es menor en 10 y 12 aflos, comparada con la poblacién no alco-
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hélica: pero en el campesino, puede llegar a ser hasta 20 afios
menos, lo que explicarfa el por quéenalgunas regiones la vida

media de tal campesino sea menor de 32 afios.

i) El alcoholismo por improductividad, representa para
el pafs una pérdida de 275 mil millones de pesos anuales segfn
los datos de la Direccibn General de Estadfistica de la Secre-
tarfa de Programacidn y Presupuesto, cantidad superior al pre

supuesto de varios Estados juntos.

j) La Direccién General de Rehabilitacién, afirma que ~
en México existen 6.5 millones de ciudadanos con problemas -

graves de alcoholismo.

Estas cifras, como fécilmente podr& observarse, son franca
mente alarmantes. Demuestran los estragos que esta enfermedad
esta causando a la poblacién mexicana y reafirman, una vez mis,

que constituye un grave problema de salud p@blica.

Conasiderada coms una enfermedad irreversible y sismpre
progresiva, el alcoholismo atraviesa (antes de lleagar a la -
muerte ), por un episodio variable, aungue en la generalidad
de los casos de medianc o largo plazo, por un preceso de franca
invalidéz en el individuo: invalidéz f{fsica, mental y social.

A continuacién, el proceso gue sigue la historia natural

del alcoholismo:
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En un principio el individuo bebe ocasionalmente para -
sentir alivio ( como escape de sus problemas personales, fami
. 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 tomar mds y mds alcohol hasta depender de &1, para poco des~
pués beber. constantemente, signo gue cursa paralelo al incremen
to de la tolerancia para ingerir alcohol; empiczan a aparecer

algunas lagunas mentales,

Poco tiempo después, aparece la dependencia del alcohol
con urgencia para lcs primeros tragos, brotan loz sentimientos
deculpabilidad y aparece la incapacidad para hablar sobre el -
problema. El individuo para ingerir alcohol, lo justifica con
miltiples pretextos, desapacrece la capacidad para defenderse -
al beber, los remordimientos persisten y no dejan al individuo
y su conducta se torna ostentosa y agresiva. A partir de este
momento, se inicia la invalidéz del individuo, que en un prin-
cipio es parcial, pero el progresar la enfermedad, se torna -

total.

El alcohélico empieza a hacer prowmesas para no beber con
la consgecuencia de la falla repetida en sus eafuerzog; pierde -
intereses vitales, intenta fugas del hogar; evita el contacto
con familiares v amigos: los prcblemas econémicos y laborales

surgen, asf como resentimientos irracionales, se descuida la -
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alimentacidn, se presentan temblores y se empieza a beber desde

muy temprano: disminuye la tolerancia al alcohol, el deterioro
ffsico, moral y mental es cvidente, las intoxicaciones prolon-
gadas son frecuentes, los compafieros de borrachera ahora son de
estados sociales bajos, surgen loz temores indefinidos, los -
desecos espirituales confusos y iascrisis de delirium tremens -

caracterizados por insomnic, sudoracifn profusa y un estadc de

intensa irritabilidad yde aprehensién, de estas condicione
enfermo puede pasar r&pidamente aun estado de miedo violento,
excitacisén alucinaciones visuvales de cavdcter tervorifico, -~
claramente percibidas y a menudo de contenidos animales.
Finalmente, el individuc es un gGihapo fisico y la psicé
sis alcoh6lica es un estado permanente, poce tiempo después, -

llegard a la muerte.

Sfntomas gue presanta la enfermedad del Alcoholismo.-

Desde 1951, el Profesor E£. M., Jellinek presentt un andli
3is completo de los sintomas y el desarrollo de esta enfermedad,
ante el Seminaric Europeo sobre el alcoholisms en Copenhague.

Jellinek divide la enfermedad del Alcoholismo en 4 fases

que se explicardn enseguida:

FASE PREALCOHOLICA

En esta fase el enfermo alcohSlico que empieza a beber, -

consume ocasionalmente para sentir alivica sustensiones, tenien
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do una fuerte tolerancia al alcchol.  AfGn no se tienen problemas

por causa de la bebida.
FASE PRODROMICA

l.- Lagunas mentales. WHo acordorse de lo que ocurrid -

durante una borrachera.

2.~ Beber a escondidas. fTratar de ocultar a los demds

que se bebe mAs de lo normal.

3.- Preocupacibén por cl alcohol. Necesita que haya alco

hol a su alcance.

4.- Beber con avidez Tomar de unsclo trago uns copa, -

beber rapidamente.

5.- Sentimiento de culpa por su manera de beber. Se da -
cuenta de que bebe mds de lo normaly empieza a ver los

primeros desarreglos en su hogar,

6.~ Evita hablar de alcohol. HNo le gusta que le llamen

" u

borracho *, " Alconélico ", etc.

7.- Frecuencia de lagunas mentales.

TAZE ZRITICA

8.- Perdida de contrel. Una vez tomandose la primera -

copase despierta una necesidad de sequir bebiendo,

el clésico " ya me pigue ".

9.~ Razona su comportamiento de bebedor. Convertir los




10.-

11.-

12.~

13.~

14.~

15.-

16.-

18.-
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pretextos en razones pata beber.

Presiones sociales. Su conducta ya es objeto de -

recriminaciones en el hogar y en el trabajo.

Comportamiento grandioso y fanfarrbén. Se siente el

mejor trabajador., etc.

Conducta marcadamente agresiva. Se vuelve " brave-

ro " y despreciativo.

Remordimientos persistentes. Se da cuenta de gue su

conducta ha cambiado bastante comparédndola con el -
pasado, haciendo probablemente su 4ltimo intento de
conciencia, por que mis tarde eza conciencia aungue

la tenga no le servird de nada.

Perfodo de abstinencia total. Reacciona diciendo -

que va a demostrar gue tiene Fuerza de Voluntad "

pero tarde o tempranc vualve a beber.

Modifica sus hdbitos de beber. Tratando de dejacr de

beber cambia de bkebida.

Alejamiento de las amistades. Su esfuerzo por dominar

el h&bito del alcohol aumenta su aaresividad.

Debide 2 sue irresponsabilidades en

el trabajeo renuncia o e¢s despedide.

Subordinacién ceompleta al alcohol. Ho concibe nada

5i no es con alcohol, fiestas, dias de campo, reunio

nes, todo lo relacionado con el alcohol.



19.-~

20.-

21.-

22.-

23.-

25.~

26.-
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Apatfa hacia otros intereses. Pierde interés por -

lo que antes le causaba distraccidn, como practicar
un deporte. Renuncia a actividades culturales, va

no hace trabajo en su casa, etc.

Nueva interpretacién de las relaciones interpersonales.

Ahora no le agradan las personas que no beben, se -
gsiente criticado aunque no sea asf{. Es el sintoma
inicial de lo gue mas tarde serd un divorcio total con

la sociedad.

Conmiseracién de zi mismo., Se siente un desgracia

do " sgufre humillaciones en su trabajo y en su familia

y por eso giente l&stima de sf mismo.

Fuga geogréfica. Aparecer en algGn otro lugar a --

donde se haya idoc a sequir bebiendo.

Cambio en las costumbres famiijares. Constantes -

pleitos familiares, mal humor, infunden miedo o des

precio en los demés.

zonables. La conmiseracibén en -

Pesentimientos ir

s{ mismo avanzd hasta convertirse en ra2sentimiento.

Culpa a los dem&s de su " desgracia ".

Protecci6bn de su abastecimiento de alcohol. Se preo

cupa de que no falte su dusis, paralc cual guarda -

provisiones de licor =2n los lugares menos esperadcs.

Descuido de su alimentacién. Pérdida del apetito, -




27.-

28,.-

29.-

30.-

31.-

32.-

33,-

34.~
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des6rdenes en los hdbitos alimenticios.

Primero hospitalizacién. Debido al consumo constan

de de alcohol el enfermo puede llegar a reguerir los

auxilios de un médico.

Disminucién del impulso sexual. Desinterés por las

relaciones sexuales.

Celotipia alcohdlica. La cocnstante desaveniencia en el

hogar predispone al enfermo a creer gue su compafiero
( a ) le estf siendo infiel.

* La cruda ",da malestar fisico, hace

Beber enayunas.

que el alcohdlico empieze el dia beblendo.

FASE CRONICA

Perfodos de embriaguez prolongados. Beber durante -

varios dias.

Marcado deterioro Moral. Comienza a recurrir a cual

quier medida ccn tal de tener dinero para seguir com

prando y bebiendo licer.

Disminucién de las capacidades mentales. Las neuro-

nas del cerebro gque son las Gnicas células del orga--
nismo que no se reproducen, mueren por millares dete

riorando asfla capacidad mental del enfermo.

Psicbsis alcohblica. Enfermedad mental, angustia, -

inseguridad, alucinaciones.



35.-

36.-

37.-

38. -

39,~

40.~

41.-

42.-
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Beber con personas socialmente inferiores. Con afén

de sentirse superiores busca la compafila de personas

que han cafdo totalmente en el fango moral y material.

Consumo de productos industriales, COmienza a inge-

rir sustancias mis t&xicas como alcohol industrial -

por ejemplo.

Disminucidn de la tolerancia al alcohol. El organismo

se va minandoe y ahora =1 enfermo se embriaga con poco

alcohol gue consuma.

Temores indefinibles. Delirio de persecucidn, sufre

sobresaltos, dudas y un wiedo terrible a causa de ~

sus angustias, culpabilidad y remordimientos.

Temores persistentes. El organismo del enfermo depen

de del alcohol, v por medio de los temblores lo pide

a gritos.

Inhibicidn psicomotora. El enfermo ya no puede hacer

nada, con las manos.

El _beher cdguiere caracter obsesiveo. El alcohol se

ha zpoderade de la mente del enfermo. Para conseguir
la y seguir bebiendo es capaz de robar y de sufric -

las peores humillaciones

Vagas aspiraciones religiosaz. Busca un " Casia “ ~

espiritual.
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43.- Todo el sistema de realizaciones fracasa. No sabe -

ya por que bebe.

Los tres siguientes puntos son los caminos gque tiene un
enfermo alcoh6lico sino tiene la opcrtunidad de llegar a un -~

grupo de Alcoh6licos Anbdnimos:

44.- Encarcelamiento por delito de robo, violacién u homi-

cidio. Debido al deterioro fi{sico, mental y econdmico

elenfermo pierde el sentido de las normas y valores.

45.~ Hospitalizacidn definitiva. Si tiene la suerte de -

ser aceptado en un hospital, allf pasard sus Gltimas

dfas, sea el hospital de Salud y/o Psiquidtrico.

46.~ Pérdida de la vida. GLa wmuerte por ingesta excesiva

o por accidente es el destino final de un alceh6lico.

Si el enfermo alcohblico tiene el privilegio de llegar a
un grupo de Alcohélices Anénimos, le espera una vida plena y -

llena de tranguilidad para &1 y para la gente que lo rodea.
(67)

5.2.1.2. <Consecuencias Psicolégicas.

Lcs estudios psicolégicos demuvestran los efectos del alco-
hol sobre la conducta individual, en diversos campos; lcs efec-
tos del alcohol sobre la eficacia del aprendizaje, sobre la -

coordinacién motora, sobre la dispesicién de &nimo, los sentimientos,
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las respuestas emocionales y, finalmente, el comportamiento de

grupo.

Algunos resultados empiricos indican que los efectos del
alcohol varfan en funcidén de la adaptacién general del sujeto, -
de sus tendencias introvertidas o extrovertidas, de su experier

cia respecto al alcohol y de su conocimiento previc de la tarea.

5.2.2. Consecuencias Sociales.

En algunos grupos, la ingestién dealcohol es una conducta
general, la intoxicacién frecuente yla embriaguez no constituye
un comportamiento anormal. Por ejemplo en las fiestas indias -~
en Amércia Central y del Sur.

En las comunidades judfas europeas del gigle XIX, el alco-
hol reforzaba la organizacién social.

Sin embargo, el alcohol también puede acelerar la disorcién
cultural ( tribus indias de América del Norte ) o utilizarse -~

para cometer y dominar a estos individuess, ( Capituls 2 }.

En scciedades como la mexicana definidas como anémicas, =
caracterizadas por cambios répidos, falta de integracién normativa
controles sociales compartimentados, la paradoja de un individua
lismo exaltado unido a la interdependencia funcional, la intensa
competencia y la movilidad e impersonalidad al valor social del

alcohol se realiza no solo porgue preporciona alivio a los indi-
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.viduos sometidos a tensién, sino también porque ofrece un meca
nismo necesario de integracién social.

La falta de normas respetadas de forma general en relacién
con la bebida, suele conducir a extremos ensu conducta, produ-
ciéndose la decadencia répida y el aislamiento de la persona -

predispuesta a beber enexceso.

Se supone que los individuos caracterizados por la anomia,
son mds susceptibles a conducirse en forma no aceptada por la ~
sociedad en que viven. Tal es el caso de un consumo excesivo de

bebidas alcoh&licas.

Como se ha visto desde el punto de vista social, el alco-
holismo hace que un individuo pronto entre en conflicto con su
familia, con su economfa y con la ley, vya sca por su estrecha
relacién con la criminalidad, por la tendencia al suicidio, -
por su influencia sobre la delincuencia Jjuvenil, o bien, a tra
vés de los accidentes de transito que ocasiona.

5.2.2.1. COnsecuencias en la Familia.

El prejuicio mis importante del alcohol constituye el -
dafio emocional que provoca al nGcleo familiar y a la formacibn

de la personalidad.

Segn Calder6n { 1267 ):
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a) La .lesiona desde el punto de vista econdémico.

b) La perjudica desde el punto de vista psicoldgico.

a) Problema Econémico: Se calcula gue una tercera -
parte del presupuesto familiar se gasta en bebidas embriagan
tes en nuestro pais ( en base a que la produccidn de las -
mismas es muy elevada }.

b) Problema PsicSlgico: La familia del alcoh&lico -
vive siempre un estado de angustia permanente, conoce y teme
sus reacciones violentas, pero no tiene peosibilidades de evi
tarlas. Los hijos que son con frecuencia el blanco de las -
burlas de sus compafieros en la escuela, pronto se ven en la
necesidad de abandonar sus estudios entre el conflicto econd-
mico y la vergiienza social que su problema determina.

La necesidad imperiosa de su colaboracién para solventa.
los gastos mds independientes en el hogar, los hace salir a
enfrentarse con la vida a muy temprana edad y carentes en lo
absocluto de un entrenamiento apropiado, tropezando lamentable

mente al regresar a su caca, <on lsé violencia del progenitor

que les quita, para comprar mds alcohol, lo gue con tanta -
pena han podido juntar. Las hijas tienen ademis que enfrental

se, en ocasiones con casos de incesto.

La esposa del alcoh6lico sufrird la falta de dinero y -

atencién, toda vez que la necesidad de beber absorbe una parte
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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.

¥ si el alcoh6lico es una mujer, $u esposc tratard de -~
avergonzarla para que lo deje, pero pedré ocurrir que esté ya

tan avergonzada, gue no haga mas gue beber mis todavia.

En algunos casos, el carfcter de la esposa parece fowen
tar el alcoholismo del paciente 2n formas diversas y sutiles,
de las que ella ni siquiera se dacueata. Por ejemplo, podrd -
tratar de casarse €On alguien a quien pueda dominar y estimar
poco. En muchos casos, por el contraric, ia esposa del alco-

hélico puede ayudarle a superar su estade; 8in embargo, las -~

{

tensiones sobre les vinculos matrimoniales son graves, y el

divercio es corriente.

La Direccién General de Estadistica, de la Direccibn -
de Salud Mental dice respecto al divorcio:
" El alcoholismo como causa de divorcic en México, ~

ocupb el séptimo lugar en 1958, con un 1.99% de los casos, y

el octavo en 19675, con 0.36%, lo gue

la importancia de

los sectores socioculturales *,

Con frecuencia,el efecto sobre los nifios en el hogar, es
desastrosc: las relacionzs entre los padres son Lensas, y las

reacciones del alcoh®lico hacia sus hijos, imprevisibles.



Podré. ocurrir que sea bueno y carifioso cuando esta sobrio,
pero brusco y violento cuando bebe. En semejante situacién, -
resulta diffcil para los nifios obtener el carifio y la s6lida -
seguridad que necesitan para depositar confianza en el progeni=-

tor alcohélico.

Block, M, { 1963 ) dice: " Se ha demostrado que en las -
familias donde un miembro es alcohélico, el medio y las circung
tancias estén tan alteradas que fatalmente determinan la pro-
duccibén del mismo problema en otro miembro de la familia *.

( 11 )

La familia tiende a quedar cada ver més aislada a causa -
de la vergiienza y de la dificultad para mantener buenas rela -
ciones con parientes y amigos; después de numerosas ocasiones
sociales en las que el alcohdlico crea situaciones esmbarazosas

para todo el munde, su familia ticnde cada ver wdz a rechazar

invitaciones v a no invitar a otros a la casa.

La imprevisibilidad del compcrtamiento del alcohblico, -
constituye, para su familia un problema capital; cada dia estdn
mis tensos accrca de cOmo reaccionerla ol 2lc-nAlico, de cuales difi
cultades o accidentes puede enredacse, o de cuales vecinos le

verdn hacer " eses al andar.

Toda vez que el alcoholismo es tan reprobable gocialmente,

la familia suele hacer todo lo positle para esconder el proble
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ma frente a 1os dem&s, se hallan aislados en esta forma de la
clase de ayuda y apoyo que podrian conseguir si el estado fuera

m&s  aceptable.

Los problemas de las reacciones familiares se complican
a menudo, por laforma en que el alcohol afecta la conducta del
bebedor: por ejempio, la negligencia de las normas usuales del
vestir y del aseo personal tienden a reducir la estimacidn de

los demds, sus explosiones de ira.

Tal vez el aspecto mé&s diffcil de todos parz la familia,
sea el hecho de que al enfermo no se le pueda tratar eficazmente,
hasta que &l 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 circel o
en el hospital sin recordar en absoluto en qué forma se haya -
llegado allf, producirén en ocasiones sobre el paciente, una -
impresién tal, que s¢ dicpendrs acase a admitir la necesidad de

ayuda empezando a buscarla.

5.2.2.2. Consecuencias en la Economfa.
Para la sociedad mexicana, el alcoholismo representa un -

trastorno grave en la economia, 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 consecuencia directa o indirecta de la ingestién

desmedida de alcohol.

En una investigacién realizada por el Dr. Luis Gamiochipi
( 1962 ) afirma: " £n 30 pacientes del 1.M.S.5. llegd a la con-
clusién de qgue cada alcohflico tuvo un promedic de internamiento
de 2 meses y medio por afio, o sea, 625 en los 4 afios que durd -
el estudio y s6lo en un grupo de 50 pacientes hospitalizados ”.
(52)

Este problema por otro lado, no s6lo se presenta en la -
ciudad. FEn unae investigacién realizada por Michael Maccoby -
{ 1965 ) durante 5 afios en una comunidad campesina mexicana, -

llegdé a la conclusién de que: El acoholismo tanto en términos
de patologia social como individual, constituye un problema cri
tico para la aldea.

Los alcoh6licosg abandonan sus responsabilidades como agri-
cultores, como esposos,como padres y como miembros de la comuni

dad, abandonan sus tierras, renténdolas o vendiéndolas y bebiéndose

el producto “.

Los alcoh&élicos destinan lacuarta parte del salario al -
pago de bebidas alcoh&licas, segfn un estudio de Dajer y cola -
boradores en el Instituto Nacional de Nutricién ( 1977 ).

Ladesviaci6n del salario hacia el consumo de bebidas aleco

hélicas, avmenta en los dias de pago: en ocasiones de celebra-
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ciones sociales como el onomastico, matrimonio, dfas de descan
so o al acudir a juegos deportivos.
Esto ocurre en todas las clases sociales bajo la influen
cia de la amistad y de la propaganda para el consumo.
Lamentablemente, el consumo empieza a crecer a grandes -

pasos en el sexo femenino.

A causa del alcoholismo, en Mézico se perdieron durante
el Gltimo afio, como se dijo anteriormente, 275 mil millones de

pesos por la improductividad en horas hombre.

5.2.2.3. En los Delitos.

La relacién del alcoholismo con la miseria y con el crf

men, es mayor de lo que unc se imagina.

En cuanto a la relacién del alcohol sobre las actividades
delictivas, hubo una discreta baja global en el porcentaje de -
delincuentes sentenciados que cometieron su falta bajo la influen
cia del alcohol, pues del 20% en 1959, descendio al 19% en 1964.

Sin embarao, actualmente, cuando los delitos son de " san
gre " el porcentaje ge eleva de 19% hasta 50% lo que habla de la

peligrosidad social de la ingestidn inmoderada del alcohol.

Entre ¢l nlmerc de expendios de bebidas alecohélicas y el

nGmero de delitos que hay en una comunidad { Quiroz, 1960 )}, se
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"

encontré: Una ccrrelacidn significativa de 0.85%: y hay gue
tener en cuenta, que hay mds de 100.000 expendios de este tipo
en la Rep@blica, lo que equivalfia a uno por cada 450 habitantes,

aproximadamente 3 por cada escuela y 20 por cada centro de -

salud y hospital.

Cabildo { 1972 ) dice: " En los (liimos aflos, el uso del
alcohol ha acompafiado al 51% de lesiones por rifia . { 18 }
5.2.2.4. En la Delincuencia Juvenil.

Es preciso distinguir log casos en los cuales el alcoho-
lismo de los padres conduce a los menores a la delincuencia y
aguellos en los cuales el acto delictivo es cometido bajo la -~

influencia directa del alcohol.

Cuvando los jévenes gse desarrollan en el ambiente de un ~
hogar de padres alcohdlicos, ante una situacidnde violencia per
manente debida a la sobreexcitacién determinada por la bebida
y en donde el menor pretexto para recibic una severa reprimida
o golpe, no tiene mas que un dezec: nuir sin reflexionar en
las consecuencias. Por otra parte, falta de carifio,de vigilan
cia y de educacidn, los malos ejemplos recibidos van influyendo
en forma muy desfavorable en zu propla formacifn moral.

El ambiente sérdido en que generalmente viven, les faci-

lita el tratocon elementos de malos antecedentes que, agrupados
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en " pandillas ", se aprestan a luchar contra el adulto que =~
[ P

no los ha comprendido y que con frecuencia los hostiliza.

No son raros los delitos provocados por embriaguéz en -
j6venes. Se sabe que los efectos ya sefialades del alcohol -
gobre la conducta del individuo, son mucho m&s acentuados en
los menores de edad gue en log adultos, por 1o tanto en ocasic
nes pequefias cantidades de alcohol, los lleva a cometer actos -
irreparables cn perjuicio de la sociedad, determinade la correg

pondiente sancién por parte de ella.

5.2.2.5. En los Accidentes de Trénsito.

Hay muchos bebedoresde alcohol manejando, y estd bien -
establecida la incapacidad de los conductores alcohblizados =
para juzgar la direccidn, la velocidad y la distancia que los -
separa de otros vehiculos, de los peatones o de otros obstéculos

en el camino.

Cerca de tres quintas partes de los miles de accidentes -
que ocurren en las carreteras y en las calles, se deben a2l alco-
hol consumido por el conductor del o de los vehfculos afectados.

Casi la mitad de los accidentes ocurren por 2sa misma -

causa los fines ge semana en la ciudad, o los domingos por la -

El término alecoholizados no implica que sean enfermos alco

hélicos necesariamente.
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tarde en las -carreteras. Esto se debe a que el alcohol disminuye
el control motor y la coordinacién de los maovimientos de los ojos

y de los dedds,y elhabla misma sedificulta.

Quiroz { 1960 ) afirma: " Del total de accidentes de tréan
sito, el 7% esta matizado por la presencia del alcohol, pero -
cuando los accidentes de trinsito conducen a la muerte, el por-

centaje se eleva a 86%. ( 105p |

frecuencia de Accidentes Relacionados

con la Ingestién de Bebidas Alcoh8licas

En ausencia de estudios estadisticos actualizades a nivel
nacional., esta informacidn gue secomunica adquiere significado
ya que en el Distrito Federal esdonde se registra el nGmero -

m&s elevado de hechos de trénsito de la Repflblica.

Enel afio de 1960, se hizoun estudio de los accidentes de
trdnsitoen elDistrito Federaly sesefiald que, en el 6.9% de los
ocurridos en 1958, habfa intevrvenido el alcohol; on ese mismo
afio,se sefialé que el 15% de los conductores lesionadcs eon acci-
dentes de trénsito y el 20% de los peatones lesionados en este
tipo de accidentes, deben haber estado bajo influencia del alco

hol.

Por los estudics realizados. se conoce la epidemio
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logfa actual de este tipo de eventos y St :zreciente aumento en

elDistrito Federal. Por ejemplo, se sabe que de los accidentes
domésticos en el 25% de las defunciones interviene elalcohol, y
que €n el 2.5% de las lesiones de todo orden, intervienen las -

bebidas alcohélicas.

Al examinar los datos recogidos de los accidentes de tran
sitode toda la RepGblica Mexicana, se pueden hacer. en forma -

general, las siguientes consideracicnes:

a) Calculando como poblacién general para 1975, 58.111.
185 habitantes, se estimé que el 53.8% corresponde a

una poblacién mayor de 14 afios.

b) Considerando que en la poblacidn mayor de 14 afios, -
aparece el alcoholismo en todas sus formas, en una -~
proporcién del 1.1% (339,645 casos ), en la pobla-
cién general del pafs, la proporcién serfa de 6 por

1,000 habitantes aproximadamente.

c) Se estima que en los 339,645 casos con problemas de
alcoholismo, el 4% aproximadamente ( 13,456 casos ),
han requerido de atencién mwé&dica hospitalaria o de -
consulta externa, correspondiendo el 35% ( 4,728 } a
las psicosis alcohélicas, y el €5% ( 8,728 ) puramen
te al alcoholismo en sus diversas formas, sin psicosis,

y OGnicamente cemo sintoma de trastorno de la persona-
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lidad y de la conducta.

d)} La Procuracién Generalde la Repfiblica advierte que, -
en el 50% de las aprehensiones, estuvo relacionado el
alcohol:que 8 de cada 10 homicidas, no conocian a su
victima y la mayor parte de ellos al cometer el delito,
estaban alcoholizados. En el 40% de los decesos por
atropellamiento, las victimas se encontraban en estado

de ebriedad.

e) El 66% de las muertes por accidentes automovilisticos
son provocados por elconsume inmoderade del alcohol,
de acuerdo con la Direccién General de Salud Mental -

de la Secretarfa de Salubridad y Asistencia.

5.2.3, Consecuencias Legales.

Enel C6digo Penal Mexicano., en su articulo 15, fraccibén -
II, el hecho de hallarse el acusade en estado de incoveniencia
por el emplec accidental e involuntario de sustancias téxicas,
embriagantes. De conformidad con el criterio literal que sus-
tenta el C6digo Penal yde conformicdad con la reincidenciza pre-
vista en el artfculo 21 del propio C6digo, siempre que el acto
punible lo haya cometido un delincuente en un perfodo que no -
exceda de 10 afios, existe el caso de exclusién de responsabili-~
dad, pero trat&ndose de alcohdlicos habituales, se estarfa en -
el caso previstopor el artficulo 24, fraccién I1I, en que la -

sentencia deberfa seflalar a la reclusién del toxicémano.



El artfculo 52, en su fraccién III., previene que en la -~
aplicacién de las sanciones penales, se tomardn en cuenta las -
condiciones especiales en que se encontraba el autor del delito
en elmomento de la comisidn del mismo, vy los demas antecedentes y
condiciones personales que puedan comprobarse. Obviamente un
alcohdlico que esta clasificado en un centro de rehabilitacién,

refine estas condiciones.

El articulo 68 sostiene que los locos, idiotas e imbéciles
o los que sufran cualquier otra responsabilidad , enfermedad o
anomalfa mental, aserdn sujetos a un trato preferencial por el -
juez penal. Dentro de este copftulo entran, obviamente, sujetén
dolos a una interdiccidén o quedardn en ¢l establecimiento espe-

cial en gue estuvieran.

Enla fraccién 11 delartfculo 115, de acuerdo con la inter
pretacidén liberal del C6digo Penal. se habla del empleo " invo
luntario " de sustancias embriagantes o de ahf podrfa inferirse,
en l8gica estricta, que elalcohélico que carece ya evoluntad pro
pia, independientemente del motivo que haya originado su estado,
es un agente involuntario de sustancias embriagantes, y por lo
tanto, cabe dentrode este concepto de excluyentes.

Una forma indiscutible deaplicacién de las excluyentes -
serfa dar a cadacentro antialcchélico facultades para llevar -
registros amplios de las personas tratadas con medics cientfficos

que infrinjan reglamentos con esta irregularidad de conducta.
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Auspisiados por la Secretarfa de Salubridad y Asistencia,
estas instituciones controlarfan la existencia y los actos de -
los alcohélicas, siendo sus registroa una prueba documental de
mucho peso, aungue no fuera determinante dentro de un procesoc -

penal.

Ahora bien, hay como siempre casos de excepcidn gue se -

podrian reducir a dos clases:

a) Llos alcohélicos no registrados: éatos serian clasifica
dos al arbitrioc del juez, y en virtud de las determi-
naciones periciales de médices y psiquiatras, dentro

del procedimiento penal.

b) Los alcohdlicos que se registrarfan en estas institu-
ciones, en prevensién de la comisién de algGn delito:
en egte Gltimo caso, habrlia ane probarse la agraviante

de premeditacién en la comizifn del delito.

Una medida sana a todas luvces, serfa la de imprimir obras
sobre los hibitos alueohblicos v sus trataewmientos, donarlags a -
los jueces penales y al Instituto sobre Criminologfa, dependien

te de la Procuraduria Federal de la RepGblica.
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5.3. Medidas Preventivas.

En 1872 el Dr. José G. Lobato y en 1905, el Dr. Juan ~
Peén del Valle,se interesaron en revisar las sanciones del -
Ccédigo Penal para los alcohélicoes crénicos acusados de cometer
delitos.

El 19 de enerc de 1917, los Doctores Jos& Marfa Rodriguez
y Miguel Alonso Romero, diputados del Congreso Constituyente, -
lograron la aprobacién de una campafia nacional contra el alco-
holismo, como parte de las obligaciones del nuevo Departamento

de Salud Piblica.

La Constitucidén de 1917, en su articulo 73 fraccidén XVI,
reaponsabiliza al gobierno de cuidar la salud general de la -

poblacién.

El Dr. José Marfa Rodriguez, dijo en Querétaro: " En -
parte nuestra pobreza, nuestra miseria, nuestra desgracia prin
cipal, ya de nuestra clase pobre, va de nueshtros cbreros en -
general, es debida al uso inmoderado de bebidas alcoh6licas..

"

El Dr. Rodriguez también pidid:

a) Una campafia contra el alcoholismo.

b) Una campafia efectiva, ge resu}tados si no inmediatos,

cuando menos gue en un perfodo no muy lejanc se les

pueda ver.
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El Dr. Rodriguez se refirié a los dafios causados por la
alcoholizacién permanente del pueblo wexicano en las tiendas -
de raya y en lascantinas de los hacendados espafioles.

En las fincas pulqueras se pagahba con pulque parte del -
salario, lo que generd una aristocracia pulquera y alcoholera: -
peones hambrientos y miserables que cambiaban su trabajo por -

el alcohol.

Asi, el 5 de febrero de 1217, la Constitucibén incluyé -
como una de sus obligaciones, una campafia antialcoh6lica fede~
ral.

Elartficulo 117 COnstitucional, dice: " El Congreso de la
Unidn y las Legislaturas de los estados dictaran, desde luego,

leyes encaminadas a combatir el alccholisme...".

La Constitucién de 1917 al ordenar la lucha contra el -
alcoholismo se adelantd a laOrganizacién Mundial de la Salud -
{ 0.M.S. ), quien en 1949 nombré un comité de expertos en salud

mental, para estudiar 21 problema mundial del alcoholismo.

En 1926, el general Plutarco Elfas Calles, expidié el -
Cb6digo Sanitario ( Diario Oficial del 8 y 9 de junioc de 1926 ),

donde apoya la campafla antialcchélica.

Los siguientes C6digos de 1943, 1949 y 1954, continuvaron

apoyando la campafia, pero existe una triste Y amarga experiencia
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en el pafs, debido a la continua violacitn de las leyes.

No fue sino hasta 1956 que la American Medical Association
expresd la opinién de que el alcoholismo debia inclufrse en la
préctica de la medicina, que los hospitales debfan prepararse -
para atender a los alcoh6licos y que los médicos internos tenfan
que capacitarse en el tratamiento de éstos.

Por ello, aquellos que tratan con pacientes alcohdlicos,
reconocerdn que el alcohélico opone muy poca resistencia frente

.a la frustracifn y el stress; gque sus defensas del yo se limitan
prdcticamente a la negacidn y que sus impulsos sexuales son dé-
biles ya que, por asi decirlo, el alcohol acapara su esfera afec

tiva.

Siendo la prevalencia del alcoholismo dificil de valorar
por el diagnéstico directo de los casos, generalmente es cbser-~
vado y cuantificado enforma indivecta a través de las manifesta
ciones clfnicas atribufbles al alcohol, por las alteraciones de
la conducta que origina { ausentismo laboral, accidentes de trén
sito, problemas legalesy otros ) y enforma mis dificil, por las
graves consecuancias socialesque determinan la desintegracién de
la familia, la disminucidn de la capacidad de produccién o de -
consumo y la sobrecarga que para la comunidad representa la manu

tencifn de ssas personas.

Sies cierto la hipStesis degue un mayor consumec de alco-
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hol en la poblacidn general trae como consecuencia aumento en
los problemas relacionados con la bebida ( homicidios, acciden
tes, etc. }, e incremento de la proporci6tn de bebedores exce-
givos en México, deberfa de empezar a investigarse en esta -
drea y a planearse los programas de prevencién que corresponden.
Actualmente se han tomado medidas preventivas como las

siguientes:

La Secretarfa de Hacienda impone y supervisa los impues
tos sobre bebidas alcohé&licas, y la Secretaria de Comercio -~
establece los precios de venta.

De acuerdo con el C&digo Sanitario, las bebidas adle -~
pueden ser vendidas por establecimientos legalizados, localiza
dos lejos de escuelas, centros de trabajo, centros deportivos,
¥ lugares de reunidn parva ygente jdven.

La disposicién que establece el horario de venta de bebidas,
depende de las caracterfsticas del rea del pafs.

A las personas menores de 18 afics no se les puede dar -

servicioc a bares., centros nocturnas, 2 lugzares eon dende &

o
1

vende pulque, ni tampoco so les pucdec pecmitic su acceso a -

esos lugares.

En cuanto a la publicidad de las bebidas, esta permitido
dar unicamente informacidn sobre las caracteristicas y calidad
de los productos, asi como sobre sus técnicas en produccién,

Se debe sefialar que elproducto es nocivo para la salud.
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A pesar de gue las medidas antes mencionadas son un es
fuerzo del Gobierno por detener eclconsumo indispensable del -
alcohol, desafortunadamente denada sirven ya queel enfermo -
alcohélico con propaganda o sin ella, con establecimientos -~
cercanos o lejanos e incluso con precios bajos o altos, si su
necesidad es beber lo hard de la forma en que sea, ya que é1 -
serd un enfermo alcohdlice asi trataran de esconder tedas 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 cierran dulcerfas, pastelerfias y refinerias o se prohibs
su publicidad, asf mismo el alcoh&§lico es alcoh6lico porque =~
padece unaenfermedad no por que exista la propaganda y venta

de el alcohol.

Ahora bien, ¢ Qué se puede hacer realmente en cuanto a
la prevensién ? Primerc y definitivamente, concientizar gue
el Alcoholismo es una enfermedad, y como tal debe de ser tra
tada.

Como medicdas se propone:

a) Crearen el pueblo una conciencia de enfermedad, como

problema de salud y no de vergienza, esto con la -
ayuda de los Grupos de AlcohSlicos Andnimos al rea
lizar la transmisiénde su ménsaje asfi como de los

medios de informacién.
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c)

d)

- 172 -

Educar aleozs profesionales de la salud acerca de la -
enfermedad asf como de la manera de conducirse con un

alcohdlico.

La creacién de el Inventario gue ayude con la iden-~
tificacién de los casos de alcoholismo en sus etapas
iniciales, a fin de asistirles con la terapefitica -

oportuna.

La rehabilitacién de los enfermos alcohdlicos.
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5.4.. El Manejo del Enfermo Alcohélico.

Se lleva a cabo a través de tres fases:

5.4.1. Dexintoxicgcidn.

Tiene por objeto el tratamiento médico de la intoxicacién
alcoh6lica y sus complicaciones. Deberd realizarse a tres -
niveles:

a) MNormalizar los cambios metabdlicos indicados por

el alcohol.

b} Tratar el sindrome de abstinencia o prevenirlo -

en caso de gue no se haya presentado.

c) Tratar las complicaciones intercurrentes del -

alcoholismo.

5.4.2. Motivacidn.

a) Crear conciencia de enfermedad cn el paciente.

b) Informar y educar al paciente y a sus familiares, =
sohre la naturaleza, caracterfsticas y consecuencias

de la enfermedad.

c) Confrontar y superar aquellos mecanismos de defensa
que impiden la aceptacién de la enfermedad, por -

parte del paciente.

d) Fomentar autoadvertencia de aguellos nGcleos neurd-
ticns o rasgos de carfcter patoldyicos  que estén atrés

de su alcoholismo.
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e) Generar responsabilidad en cl paciente, para el tra

tamiento de su enfermedad.

f) Proporcionarle apoyo mediante el manejo de sus sen-—

timientos de culpabilidad y autoevaluacién.

5.4.3. Rehabilitacién.

Debe ser durante toda la vida, y consiste fundementalmen
te en, la incorporacidn del alcoh6lico a los grupos de Alcoh&~
licos Anénimos.

La meta fundamental y bdsica en el tratamiento del alcohg

lismo, es la sobriedad.

La psicoterapia grupal podrd ayudar al enfermo alcohblico
a darse mejor cuenta de los problemas emocionales que tal vez
le hayan inducido a depender del alcohol.

El apoyo individual dentro de un grupo de Alcoh6licos And

mos, es también de suma importancia para lograr la recuperacién.

También podrd ser Gtil en esta fase que los miembros de
la familia acudan 2 los grupos familiares Al-Anon.

Ezto referzarf 1la creencia Jde gue el paciente no tiene -
la culpa del problema y reconoce, por otra parte, la importan-
cia de la relacién reciproca del paciente con otras persocpas -

significativas.
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5.5. Algunas Formas de Ayudar al Paciente Alcoh&lico.

5.5.1. Los Profesionales de la Salud.

El paciente alcohSlico no deberd tener jamés la impre-
sién de que se le forza. Hay que abordarlo siempre, por lo -
contrario, en forma que respeten su libertad de eleccidn, por
ejemplo, el hablarle de los Alcohélicos Andnimos podrd acaso -
hacerlo pensar " Ah, ya aqui vienen los sermones ", " una vez
m&s vuelven a emprenderla conriqo ".

El cclocar algunas hojas sueltas acerca de los AlcohS—
licos Anénimos en un lugar donde el paciente pueda leerlos, si
asi, lo desea, resuvltaria posiblemente mds eficaz en cuanto a

ayudarle a enterarse de lo gue la agrupacién es en cuestién.

5.5.2. La Sociedad y los Medios de Informacién.

Tal vez dentro de la problematica general que encara el
alcohélico con deseos de recuperacidn, se encuentran la falta -

de informacidn adecuada v 9 rinuncla a aceptarse come alcchSlico.

La falta de conciencia social en relacién al alcoholismo
como enfermedad ha sido en orden de importancia otra preocupacién
de los Grupos 24 Horaz de Alcohélicos An6nimos, en virtud de con
siderar que traté&ndose de una enfermedad social la responsabili
dad gue corresponde a la ciudadania en general es ineludible y
que por falta de difusién adecuada muchos sereg humanos victi--

mas de esta enfermedad mueren al afio ignorantes de gue su com--



puléién por beber es un sintoma de una enfermedad tan cruel -
como. lo es el alcoholismo, y por otra parte el alcohélico en -
actividad carga sobre sus espaldas el estigma de vicioso y ==
falto de voluntad y la sin razén de una culpabilidad que agrava
dolorosamente el sufrimiento generado por circunstancias pro-
pias de la enfermedad y al mismo tiempo propicia que prolifere
el charlatanerismo y el engafio doloso de quienes lucran con

el sufrimiento de este tipo de enfermos.

Frente a este cuadro critico gue semanifiesta en nuestra
sociedad, la labor de concientizaciénde que el alcoholisme es
una enfermedad, constituye una tarea insoslayable a la gue se
han sumado desde susinicios, directores de diarios y revistas,
editorialistas, columnistas y escritoresde buena voluntad quie
nes haciendo a un lado todo tipc de egofsmo, han sido conductos
para que un sinnfmercde seres tengan la oportunidad de salvar
sus vidas y al mismo tiempo para romper la indiferencia social
que como poderosc cerco sirve de amargce czudaris a las numerozas

victimas que mueren en nuestio pais por el alcoholismo.
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5.6. Centros de Atencién.

A los empleados de Instituciones privadas, se les da -
‘servicio mé&dico, a través del Instituto Mexicano del Seguro -
Social ( I.M.S.S. ).

También existen servicios similares para los empleados
del gobierno a través del Instituto del Seguro Scocial de los

trabajadores del Estadec { 1.5.5.5.T.E. ).

El resto de la poblacién gue padece la enfermedad aqui
tratada, recibe atencién por medio de los Centros de Salud de

la Secretarfa de Salubridad y Asistencia ( £.S.A. ).

En general, los profesionales de la salud muestran poco
interés en el tratamiantodel alcoholismo. Los casos agudos ~
con o sin problemas psiquidtricos, generalmente son admitidos
er un hospital psiquidtrico durante algunos dfas para la -
desintoxicaciébn y luego, se le remite a servicios de consulta
externa ., donde por lo general, el enfermo alcohdlico vuelve
a beber,

De ahf la importancia de educar a los profesionales, al

pueblo y a las autcridades sobre el alcoholismo.

Por otro lado, se obtiene ayuda volunitariaa través de -
los Grupos de Alcohélicos Andnimos, y por otro lado de organi
zaciones privadas: El Instituto Alcohdlico Mexicano, Centros
Antialccohélicos y laComunidad de Investigacién en Psiquiatria

Preventiva, los cuvales trabajan independientemente.
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5.6.1. Alcohdlicos Anénimos { A.A. ).

La opinibén generalizada de cxpertos en la materia, es -
gue la solucidn més viable para detectar esta enfermedad es -
la terapia grupal que se practica en la organizacién conocida
con el nombre de Alcoh6licos Anénimos, iniciada en el afo de
1935 en Estados Unidos de lorte América y que ha tenido a la -
fecha una notable expansién en la mayor parte de los Paises -

del Mundo.

Este movimiento nace a iniciativade dog alcohélicos con-
siderados irredentos de nombres Bill W. y Dr. Bob, mismos que
descubrieron que platicando sus mutuas experiencias y transmi
tiendo las mismas a personas que tuvieran problemas con su -
manera de beber, lograban que aminorara o desapareciera la -

obsesidn por beber.

El priwer grupc de Alcchéflicos Anfnimos nacid en Akron,
Ohio. De enfermedad cruel ¢ icénica fué calificado el alco-
holismo por los alcohélicos andnimos, quienes manifestaron que
el enfermo alcoh6lico en actividad no siente sintomas objetivos

de enfermedad, y que la sociedad es ignocante de gue el a

h6lico esun enfermo, motive por ¢l cual el problema que confron-
ta la persona que por primera vez llega a un Grupo de Alcohdli

cos Andénimos, es la toma de conciencia de su propia enfermedad.

El programa de Alcohdélicos Anénimos funcicna a través de
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doce pasos de recuperacidn y doce tradiciones.

Los pasos de. recuperacién son considerados principios -
bésiéos y calificados como ego~reductores, herramientas adecua
das para lograr que el alcoh&lico trascienda su egoismo.

A Efectivamente el primer paso textualmente dice: " Reconoz
co mi impotencia frente al alcohol, y que mi vida habia llegado

a ser ingobernable ".

La terapia grupal de Alcohélicos Anénimos estd basada -
en una catarsis constante a través dela zual s¢ hace un andli
ais de la personalidad del alcohblico.

Las doce tradiciones hablan de avtonomia de unidad y de
mantenimiento de los Grupos por medio de las contribucionas -
de sus socios.

Un aspecto importante de ¢ste Movimiento, es que es el
inico en el mundo que funciona las 24 horas deldfa, que patro
cina albergues y granjas, y que se mantiene Gnica y exclusiva
mente con gue contribuciones de los propios enfermos en recupe
racidn, gue ¢ 1os albérgues ¥y yrahjas se gproporcicna cowmida

y alojamientc absolutamente gratis.

El 16 de junio de 1975, se cred el primer Grupo 24 -
Horas de Alcohclicos Andnimos, con la intencidén de gque el =~
funcionar ininterrumpidamente cirviera a enfermos que necesi
taran un mayor nimero de horas de Terapia, por lo gue en -

estos drupos no hay pretexto para beber.
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El programa gue se practica enel Movimiento 24 Horas de
Alcoh6licos Andnimos es un programa espiritual, pero no religio
80, reviste todas las caracteristicas mundanas gue encarna la

compleja personalidad del enfermo alcohblico.

De las experiencias de los militantes del Movimicnto 24
Horas de Alcoh6licos An&nimos se desprende que hasta el dfa -
de hoy, lo Gnico que les ha funcionado para dejar de beber, -
es la préctica de este programa. 5u base es la comunicacién,
su esencia espiritual, la transmigidn del mensaje. Informar
a otros como se ha dejadc de beber.

Esta elemental norma es vital para el enfermo alcohblico,
es, dicen, m&s que un don, st mayor responsabilidad.

La responsabilidad de salvar su propia vidas.

Hoy, el Grupo 24 HoraszMatrir se 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 hasido promotor de mids de 200
grupssg, alguncc de clles funcionan con total independencia y -
astonomfa de los dJdemas noventa y sels grupos y nueve granjas -
forman el Movimiento 24 horas de AlcohSlicos Andnimos, distri

buidos endiecisiete Estados de la Repiblica HMexicana.

Todos los Grupos del Movimiento 24 horas de AlcohSlicos

Andnimos cuentan con upanexo, en donde se recibe al enfermo -
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alcohdlico gque tiene necesidad de un mayor nGmero de horas de
terapia, y sus servicios, son gratuitos, no se pagan honorarios
ni cuotas y el (nico reguisito para pertenecer a estos grupos

es el minimo deseo de dejar de beber.

El Grupo 24 Horas Matriz con Teléfonos: 286-15-76 y 286-15
-93 canaliza a las personas que llaman pidiendo informacién o
ayuda al Grupo m&s cercano las 24 horas del dfa y de la noche.

" Alcoh6licos Andnimos o3 una Agrupacién de

hombres y mujeresque comparten su mutua -
experiencia, foctaleza v esperanza para -
resolver su problema comfin y ayudar a -~
otros a recuperarse del alcoholismo.
El finico requisito para ser miembro de -
A.A. es el deseco de dejar la bebida. Para
ser miembro de A.A. no se pagan honerarios
ni cuotas; nos mantenemes con nuestras -
propias contribuciones.
A.A. no est& afiliada a ninguna secta, -~
religibn, partido politico, organizacién
o institucién alguna; ne desea intervenir
en controversias, no respalda ni se opone
a ninguna causa. Nuestro objetivo primor
dial es mantenernos sobrics y ayudar a -
otros alcohélicos a alcanzar el estado de

sobriedad ".



~ 182 -

5.6.2. Clinicas Antialcoh6licas.

Estas entidades privadas se encargan dela desintoxica -
cién del enfermo alcohdlico, asf{ como de un tratamiento infor
mativo y educacional de la enfermedad, y de sesiones de Tera-
pia: individual, de grupo y familiar.

El tratamiento dura aproximadamente 30 dfas, y =35 alta-
mente costoso.

Las Clinicas Antialcohélicas trabajan en base a tres -

entidades:

a) La Comunidad Terap6utica: Es una estructura social
que esta especificamente disefiada para ser un instrumente pri
mario del proceso de rehabilitacién del individue con un pro-

blema Médico-Social.

b) La Unidad de Urgencias: Esta preparada para la in-
tervencién en crisis, asi como para la " Atencién Midica Inte-
gral " del individuo que necesite internamiento.

" El Programa de Tratamiento " es concebido a la medida
del paciente con plena advertencia de la necesidad de conocer

la cronicidad que interviene en los problepas alcoh6licos.

¢) La Unidad Abierta: Parte complementaria del disefio
de Atenciones de Problemas Sociales, brinda la oportunidad de

Espacios Reflexivos" para el tratamiento fisico, gsocial y -
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personal asi como la " Rehabilitacifn " del paciente y su -
" pFamilia " gue representa uno de 10s objetivos generales del
" Programa de Atencién Integral y Desarrollo ”, entendidsn -

como un programa de crecimiento.

5.6,3. Comunidad de Investigacitn en Psiquiatria Preventiva.

£in la Direccidn General de" Medicina Preventiva del -
Transporte en la 5.C.T., se‘ha inciado =1 desarrolloc de un -
programa de Salud Mental Comunitaria.

El modelo médico de Medicina Integral propuesto para la
valoracién preventiva * Comunidad de Investigacidn en Fsiqﬁig
trfa Preventiva ", gue sepuede considerar como un sindnimo de
la pzigquiatria decomunidad cuando se intentael use en Satud -

PGblica del té&rmino ( prevensidn primaria, secundaria y tercia

ria }. El equipo intecrdisciplinario coordinade por la " Uni-
dad de Neuropsiguiatrvia * formaliza su programa en el " Centro

de Estudios y Actualizacién Médica en Medicina Preventiva ”.
La Clinica Central estd ¢n Calz. de las Bombas § 411, -

Col. San Bartolo Coapa, C.P. O420D, D. F.
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6.1. Justificaci6n y Planteamiento del problema.

En Mé&xico es comBn encontrar el problema del alcoholismo.
Por lo tanto, uno de los objetivos de la presente investigacibn
fué la de averiguar si mediante la creaciébn de un inventario -
se podria medir la predisposicién al alcoholismo.

Para lograrlo se modificé primeramente un instrumento va
existente { Armendériz, 1984 )}, que midiera a través de sus -
afirmaciones el objeto de estudioc, y asi observar cual era la
reaccién de los sujetos alcohblices en comparacién con los no
alcohdlicos ante dichas caracterfisticas, como punto de referen

cia para medir la personalidad alcohélica.

Lo anterior se basd en los siguientes posibles sintomas:
Inmadurez de la personalidad, Conducta impulsiva, Poca tolerap
cia a la frustracién, Tendencia a crear dependoncias emociona-
les, Incapacidad para amar, Labilidad emocional, Soledad exis~-
tencial, Homosexualidad latente, Hitomania, Baocentrismo, Angus
tia patolégica o existencial ( miedo a todo y a nada ), Tenden
cia a la manipulacidn. [ncapacidad para integrarse a los grupos
humanos, Iincapacidad para asimilar las experiencias, Incapacidad
para tolerar el sufrimiento, Vivir sufriendo y sufrir viviendo

y Tendencia a la fuga.

Derivandosc entonces las siguientes preguntas:



- 187 ~

¢ Los  mencionados sintomas son determinantes en la perso
nalidad alcohélica y permiten medir la predisposicién al alccho-
lismo?

¢ Habri diferencias en las puntuaciones obtenidas en el -
inventario para medir predisposicién al alcoholismo, entre alco

hélicos y no alcohélicos ?
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6.2. Hipbtesia.

&.2.1. HipGtesis Conceptual.

" Los siguientes indicadores son indices o sintowmas de -~
la predisposicién y/o personalidad alcohflica: Inmadurez emo -
cional, Tendencia ¢ crear dependencias emocionales, FEgocentrismo
Incapacidad para amar, Homosexualidad latente, Labilidad o en~
deblez emociconal, Conduzta impuleiva, Angustia patolégica o =~
existencial { Miedo a todo y @ nada ), Soledad existencial, -
#itomanfa y mundo fantistico, Tendencia a la manipulacidn, Inca
pacidad para azimilar experiencias, Incapacidad paras zolevar -
el sufrimiento, Vivir sufrieande y sufrir viviendo. Terdencia a
la evasitn { Fuga), Incapacidad pata tolerar la frustracién ".

{ Lammoglia, 1987 ).

6.2.2. HipStesis de Trabajo.

Los sintomas propuestos son caracteristicos en la predis
posicifin alcoh&lica, por lo que el grupc de sujetos pertenacien
tes a Alcohblicos audnimos nbtendrc&n puntuaciones mas altas en
el inventarioc para medir la predisposicidn al alcohelismo, en

comparacidn con el grupo de no alcoh8licos.

6.2.3. Hipétesis nula.

"

No existen diferencias estadisticamente significativas

en las puntuvaciones del inventario para medir la predisposicién
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alzohdlica entre el grupo de alcohblicos y el de no alcohblicos “.

6.2.4. Hipbtesis Alterna.

" Si existen diferencias estadisticamente significativas -
enlas puntuaciones del inventario para medir la predisposicién -

alcoh6lica entre el grupo de alcohélicos y el de no alcohélicos ".
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6.3. Variables.

6.3.1. <Clasificacién.
variable independiente: Alcoholismo.

variable dependiente: Predisposicién y/o personalidad

alcohélica.

6.3.2. Definicién conceptual de variables.
variable independiente:

Alcoholismo: Enfermedad crénica -
de car&cter fisico, psfquico o psicosomitico, qgue se manifiesta
como un degorden de la conducta. y gue se caracteriza por la -
ingestién repetida de bebidas alcohdlicas hasta el punto de que
excede a lo gue se acepta socialmente y que interfiere con la -
conducta del bebedor, con sus relacicnes interpersonales o con
su capacidad para el trabajo.

Individuos cuya ingestidn de alcohol es suficientemente -
elevada como para daflar a su salud fisica,su funcionamiento per
sonal o social o cuande e ha convertido en un pre-requisite -~

para su funcionamiento normal. { ¥eller, 1960 }. { 70 )

Variable dependiente:
Predisposicisn: Actitud o determina
cién de un individuo antes de recibir un est{mulo esperado o en

relacién con un problema o sitvacién gencral.
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Personalidad alcoh6lica: Trastorno
de personalidad caracterizado por ciertos patrones de rasgos -=-
{ ver los rasgos gue caracterizan dicha personalidad ), necesi-
dades y motivos individuales que forman una configuracién rela-

tivamemnte estable y duradera. ( Castelldn, Y. 1977 }. ( 27 )

6.3.3. Definicién operacional de variables.

Variable independiente:
se consideraron como alcoh&licos a
aquellos sujetos gue llevaban 3 meses o mds acudiendo a un -
grupo de Alcohblicos Anénimos.
Se consideraron como no alcohblicos a aguellos sujetos -

que no pertenecfan a ningGn grupo de Alcohélicos Anénimos.

Variable dependiente:

Fueron las respuestas obtenidas en
el inventario para medir la predisposicién al alcoholismo, -

observadas a travé&s de cada uno de los sintomas o indicadores.
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6.4. Sujetos.

Participaron en la muestra del grupo de alcoh6licos, -
150 sujetos tomados de diversos grupos 24 Horas de Alcoh6lices
Anénimos seleccionando intencionalmente en base a un minimo -

de 2 meses de militancia en dicha organizacién.

As{ mismo, para el grupo de no alcohSlicos se selecciona
ron 150 sujetosg tomados accidentalmente dediferentes colonias
del Distrito Federal gue no pertenecfan a ning@n grpo de Alco -~

hé6licos Anénimos.
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6.5. Muestra.

Se utilizaron dos muestras de poblacidn: alcohblicos y no
alcoh6licos: para los primeros se realiz6 un mucstreo no proba
bilfstico intencional, ya que los sujetos deberfan de pertene-
cer a un Grupo de Alcohéliceos Anénimos y tener por lo menos 3
meses de militancia.

En cuanto al segundo grupo el muestreo fué no probabilisg
tico accidental, donde los sujetos eran personas que no perte-

necieran a un Grupo de Alcoh6licos Anénimos.



- 194 -

6.6. Disefio.

Para el objetivo de esta investigacidn se utilizé un dise
2 muestras independientes, donde cada grupo tenfa sus pro

caracteristicas y diferencias, con el fin deo gue se reali

zara una investigacién comparativa.
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6.7. Instrumento.

Se utilizé un inventario, que es un método para obtener
informacién de manera clara y precisa dado que estd conformado
por un formato estandarizado de preguntas donde el informante
reporta sus regpuestas.

Para medir dichas respuestas se utiliz6 el método de rap
gos sumarizados { Likert, 1932 ) que van desde total acuerdo -
hasta total desacuerdo.

“

Parte del instrumento fué retomads del Inventariec para

meditv predisposiciéa al alcohdlisme " { Armenddriz, 1984 ).

Cada reactivo del inventario realizadc por Armendiriz -~
{ 1984 )} fus realizado de acuerdc con las calificaciones obte-~
nidas por las muestras de poblacién y que fucron seleccionados
con la prueba t de student y el andlisis de Confiabilidad dc -~
Crombach: teniendo como resultado lcs items significativos ~~
una confiabilidad de .9469.

Dicho instrumento fué estructurado en base a 17 sintomas

o indicadores los cuales se mencionan a continuacién:

a) Inmadurez de la personalidad: Proceso de desarrolle
en un individuo que provoca cambios no ordenados de conducta y
modalidad que son dependientes del ejercicio o la experiencia.

Irresponsables, conductas infantiles e instintos de pro-
teccibn.

b) Sentimiento de minusvalfa: Baja autoestima, auvtocul
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pa, sentimiento de incomcdidad y sentimiento de inferioridad.
¢}  Inseguridad: Carencia de seguridad por lo que se -
hace o se piensa.
d) Conducta impulsiva: Tendencia para actuar sin pensar

o sin hacer planes. Poco control de impulsos.

e) Poca tolerancia a la frustracidn: Necesidad de satis
faccibén inmediata de los impulsos, impaciencia.

f) Tendencia a crear dependencias emocionales: Dependan
clia en relaciones interpersonales. Necesidad infantil de segu
ridad.

g} Sentimiento d=2czulpa: Experiencia en la que se siente
culpa, y surge como resultado de un conflicto entre ¢l superyo
y los deseos agresivos y sexuvales. La sensacién de culpa esté
influenciada directamente con la medida en que el individuo ex~
presa sus sensaciones agresivas incorpordndolas en si mismo -

coma condenacién moral.

h) Problemas con la autoridad: Dificultad con gente que
le impone que le ordena o manda.

i)} TInadaptacién social: Insociabilidad. MNula intera--
ccibén con el género humano.

3) Infertilidad afectiva: Incapacidad para dar o reci-
bir afecto.

k) Labilidad afectiva: PFacil alteracibn del estado de

4nimo. Inestabilidad ewmocional.
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1} Soledad existencial: Sentimiento de soledad, carencia
de una percepcién interior de la vida.

m} Pensamiento compulsivo: Ideas fijasf ideas hipocon-
driacas.

n) Homosexualidad latente: Sentimiento de impotencia -~
sexual. BGsqueda de afirmacién en el terreno sexual.
fi) Mitomanfa: Mentira. Negacién de la conducta.

o) Depresibén: Sentimiento de profunda tristeza, decai--
miento de &nimo o voluntad, descenso de la actividad producti-
va, desaliento por la vida.

p) Tendencia a la fuga: Evasidén de la realidad.

q) Egocentrismo: Exagerada exaltacién de la propia rea
lidad de su persona, scconsidera centro de atencién y de suma

importancia. Exhibicionismo.

Sin embargo los estudics realizados por Lammoglia - -
(1987), referencia en la cual se basé el presente trabajo, sefia
lan que dentro de lossintomas del inventario ae Armendériz --
{ 1984 ), lecs cuales fueron planteados por &l mismo; hay 6 -
sintomas gue no son determinantes en la personalidad alcohdli
ca: que son: Sentimiento de minusvalia, Sentimiento de culpa,
Inadaptacién social, Pensamiento compulsivo, Problemas con la
autoridad y Depresidn; por lo que sugirié que en su lugar se

incluyeran los siguientes:



a) Angustia patolégica o existencial ( miedo a todo v a
nada ): Sentimiento constante de temor y ansiedad.

b) -Tendencia a la manipulacién: Creacibn de conductas
y actitudes para lograr sus propésitos.

c) Incapacidad para integrarse a los grupos humanos: Di
ficultad para establecer relaciones interpersonales, evitan la

intimidad.

d) 1Incapacidad para asimilar experiencias: Nula capaci
" dad para recordar experiencias emocionales. No hay evocacién
del sufrimiento.

e) Incapacidad para tclerar elsufrimiento: Incapacidad
dad de modular sus respuestas ante estimulos gue provoguen an--
gustias.

f£) Vivir sufriendo y sufrir viviendo: Falta de equili-

brio interno, malestar intericr, falta de alegrfa por vivir.

Para la realizacién del presente inventario se crearon -
10 reactivos para cada nuevo indicador. siendo 5 de ellos posi-~
tives y & neogativos hacia el objeto psicolégico.

Una ves vealizado lo antericr, se pusieron a prueba me--
diante la elaboracidn de uncuestionario que se le aplicéd a 15

jueces. { Apéndice 1 ).

Con el fin de conocer la confiabilidad de lns nuevos reac

tivos., se construyeron dos tablas que permitieron observar las



respuestas de los 15 jueces a los 60 reactivos del cuestionario,
( ver tabla 1 y 2 )} y as{ aplicar el Coeficiente de correlacidn
de rango de Spearman para observar el acuerdo entre los jueces,
obteniendose una asociacidén directamente proporcional ( perfec-

ta ) alta de 0.9857. ( Ver tabla 3 ).

A continuacidén se eligieron aquellos reactives en los -
cuales los acuerdos entre los jueces fueron mayores al 80%: dan
do enteonces 35 reactivos de los 60 iniciales para ser inclufidos
en un inventario gue junto con los 54 reactivos { Armendiriz, -
1984 ),formaron un instrumento de 89 items o reactives.

( Apéndice I ).
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6.8. Procedimiento.

Una- vez teniendo el inventario formade por 89 reactivos,
se procedid a aplicarlo a los sujetos alcohblicos, dentro de -
los Grupos de Alcohdlicos Anénimos 24 Horas, donde se les die-

ron las siquientes instrucciones:

El siguiente cuestionario tiene por objetivo analizar =
ciertas caracterfisticas de personalidad.

Marque con una " X " en cualquiera de las cinco casillas
su posicidn respecto a cada afirmacién.

Trate de ser sincere consigo mismo y use su propio crite
rio. No deje de contestar ninguna pregunta si puede evitarlo.

Sea tan amable de contestar tan ré&pido como le sea posible
ya que su primera impresién es la més importante; peroc a la vez
procure hacerlo cuidadosamente, ya que se requieren sus verda-

deras impresiones.

GRACIAS POR SU COLABORACION.

Con el finde completar la muestra, se visitaron los siguien
tes Grupos de Alcohblicos Anbnimos 24 Horas: Grupo Condesa y -~
su Ampliacién, Grupo Lindavista, Grupo Irrigacién, Grupo Xola,

y Grupo Federal.

Asf mismo con la muestra de sujetos no Aleohdlicos Andnimos se apli
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caron los. cuestionarios en sus diversos trabajes, como en sus
hogares, dandosles las mismas instrucciones expuestas anterior

mente.

Habiendo completado los cuestionarios de las dos mueastras,
se clasificaron con el métode sumarizado de Rangos de Likert, -~
{ 1932 ),donde:

La clasificacién de los reactives cu&ndo fueran
positivos fué de la siguiente manera:

Total acuerdo = 5,

Acuerdo = 4,
Indiferente = 3,
Desacuerdo = 2, ¥

Total desacuerdo = 1. vy cudndo las afirmaciones fueron nega-
tivas se invirtieron los puntajes, o sea que quedard el valor
m&s alto ( 5 ) en la categorfa de total desacuerdo y el m&s -~
bajo ( 1 ) en la de total acuerdo.

Por Cltimo me sumaron las puntuaciones de cada cuestiona
rio, y se modificaron para continuar con el siguiente paso gque

fué alimentar a la computadora con todos los datos obtenidos.
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TABLA §
Coeficiente de correlaci6n de rangos de Spearman

De :> a <:: rA - rD

A D 123 rD d a?

46 14 6 10 -4 16

30 30 15 1 14 196

*51 *9 2.5 | 13.5 11 121
*51 *9 2.5 13.5 ~11 121

42 18 | 10 6 4 16
**39 **2] 11.5 4.5 i 49
**3g *%2] 11.5 4.5 7 49
*+%50 %10 4.5 11.5 -7 49
*kwxgq | *rr*16 8.5 7.5 1 1
38 22 | 13 3 10 100

32 28 | 14 2 12 144
*hkkk 4l LETTAN B.5 7.5 1 1
53 7 1 15 ~14 196

*Hx 50 *xx10 4.5 11.5 -7 49
a5 15 7 9 -2 4

———b

rs =

. 6 ( 1112 )
153 - 15

=1 - 6872
3375 - 15

=1 - 6672

3360
=1 - 1.9887
<[ 0.5857

Asociacién directamente
proporcional { + )
( perfecta ) alta.
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El an8lisis de los datos se llevd a cabo por medio de -
la computadora a trdves del Paquete Estadistico Aplicado a las
Ciencias Sociales { SPSS )} { Nie, Hull, Jenkins, Steinbrenner, -

Bent, 1975 ).

7.1. Validez y Confiabilidad.

En primer lugar se realiz6 unadiscriminacién de frecuen-
cias de cada reactivo y se rechaz6 a aguellos que se cargaran
el 60% hacia algln lado de la distribucién.

Posteriormente se procedi6é a obtener la validez y la con
fiabilidad del instrumento a través de los andlisis psicométri

cos.

A continuacién se procedié a efectuar el andlisis facto~
rial PA, { Pactores principales con interacciones } varimax -
en el que ge reporto que se formaron primeramente 16 factores
con un valcr propio maynr a uno y aque explicaban el 66.5% de -
la varianza total ( Ver tabla % 1 ) despubs de la rotacibn se
obtuvieron 7 facteres con un valor propio mayor a uno y que -
explicaban el 86.7% de la varianza total acumulada.

{ Ver tabla % 2 ).
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TABLA § 1

Valores Eigen y Porcentajes de Varianza Explicada
del An&lisis Factorial ( PA, } varimax

obtenida para el inventario de predisposicién al alcoholismo

FACTOR EIGEN VALUE PCT OF VAR CUM PCT
1 34.03033 39.6 39.6% -
2 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 55.5%
9 1.35141 1.6 57.13%

10 1.33472 1.6 58.7%
11 1.23901 1.4 60.11
12 1.18626 1.4 61.5%
13 1.13541 1.3 62.8%
14 1.08399 1.3 64.1%
15 1.04902 1.2 65.3%

16 1.00830 1.2 66.5%
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TABLA ¥ 2

Valores Eigen y Porcentajes de Varianza
Explicada del An&lisis Factorial ( th ) varimax
después de la rotacién obtenida para el inventarioc de
predisposicién al alcoholismo

FACTOR EIGEN VALUE PCT QF VAR coM pPCT
1 33.66719 67.5 67.5
2 3.14110 6.3 73.8
3 1.66686 3.3 77.2
4 1.39411 2.8 80.0
5 1.18487 2.4 82.3
6 1.13304 2.3 84.6
7 1.01978 2.0 86.7

Al analizar la matriz de estructuras factorial se seleccip
naron aquellas afirmaciones cuyo peso factorial fue de * .30 -
{ Ver tabla § 3 ).

Asf mismo, se encontrd por medio del Alpha de Crombach -

{ 1961 )una alta conasistencia { .98 ).

( Ver tabla % 4 ).
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TABLA § 4

Confiabilidad y medias obtenidas para el factor

" predisposicién al alcoholismo "

Factor Confiabilidad No. de items Media Rango
Posible
Predisposicién
al
Alcoholismo 0.98 67 2,97 1-5

Teniendo como resultado un cuestionario final con 67 items

o reactivos.
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7.2. An&lisis descriptivo.

La muestra estuvo constitufda por 300 sujetos de los -
cuales el 50% ( 150 ) fueron alcohdlicos y el 50% { 150 ) no -
alcoh6licos.

Con respecto al sexo de los sujetos se pudo observar que
el 47.3% { 142 ) fueron del sexo femenino y el 52.7% ( 158 ) -

del masculino. ( Ver tabla 4 5 ).

En relacién a sus edades se observd que esta fue una -
muestra bastante heterogenea, ya que el rango de edades [ue de
los 18 a los 71 aflos, con una mayor acumulacién de frecuencia -
entre los 20 y los 40 afics de edad, viéndose también que de los
60 afios en adelante hubo muy pocos sujetos.

£l promedio de edad de los sujetos de la muestra fue de -~
33.2 afios, con una desviacién estandar de 10.5 afios. ( Ver tabla

#6 ).

En cuvanto a la escolaridad de los sujetos de ésta muestra
se observé que el 1.3% ( 4 ) no tuvieron ninguna escolaridad,
el 1.0% ( 3 ) estudiaron hasta segundo de primaria, el 1.7% -
( 5 ) estudiaron hasta tercero de primaria, el 0.3% {1 ) hasta
cuarto de primaria, el 1.0% { 3 ) hasta quinto, y el 10.3% -
( 31 ) estudiaron hasta sexto de primaria. Asi mismo, el 0.7%

{ 2 ) estudiaron hasta primero de secundaria, el 1.3% ( 4 ) -
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estudiaron hasta segundo de secundaria, el 9.3% { 28 ) hasta -
tercero. De igual forma, el 1.0% ( 3 } estudiaron hasta prime
ro de preparatoria, el 2.7% ( 8 ) hasta segundo y el 16.7% -
{ 50 ) estudiaron hasta tercero de preparatoria. Igualmente -
para los sujetos que llegaron a la Licgnciatura, el 3.3% (10)
estudiaron hasta el primer afio, el 4.3% { 13 } hasta elsegundo
afio, el 2.0% ( 6 ) hasta el tercero, el 1.0% { 3 ) hacsta sl -
cuarto afio, y el 34.3% ( 103 ) concluyeron una carrera univer-
sitaria.

Por lo gue a los estudics de maestrfia se refiere, un 1.3%
{ 4 ) curso sole un afio, y un 5.3% ( 16 ) termino los 2 afies -
de maestria.

En cuanto al doctoradoe, un 0.3% ( 1 ) estudio hasta el -

primer afio y el 0.7% { 2 ) lo concluyb.

Por lo que se observl gue la mayorfa de los sujetos de -
la muestra tuvievron estudios de licenciatura concluidos. { Vver

tabla # 7 ).

Se pudo observar que en relacién a las ocupaciones de -
los sujetos, el 22.7% { 68 ) pertenecieron al Grupo I, ho asa-
lariadeos; el 1.7% { 5 ) pertenecievon al Grupo I1I, Comisionis-
tas: el 7.3% ( 22 ) pertenecieron al Grupo IIT, Trabajadores -
piblicos; el 19.7% { 53 ) pertenecieron al Grupo IV, Empleados;

el 1% ( 3 ) pertenecieron al Grupo V, Trabajadores independien
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tes; 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, Prufesionistas.
De esta manera se aprecia que la mayor concentracién de -~
sujetos por Grupo, se reportd en el Grupo I de no asalariados.
En relacidn a las ocupaciones que comprenden cada Grupo.

( Vedse tabla ¥ 8y ga., )

A continuacién se efectud un andlisis comparativo de los
grupos de alcohblicos y no alcohblicos con respecto a las varia

blea: sexo, esceoclaridad, edad y ocupacién.

Con respecto al sexo de loa sujetos alcohdlicos de la -
muestra estudiada se pudo observar que el 26.7% { 40 ) fueron
mujeres y el 73.3% ( 110 ) fueron hombres: a diferencia de la =~
mpestra de sujetos no alcohélicos en la cual el 68.0% ( 102 )} -
fueron del sexo femenino y el 32.0% { 48 } del gexo masculino.

Par lo nue para este estudio la mayorfa de los sujetos -
alcohdlicos fueron hombres y la mayoria de los no alcolidlicos -

fueron mujeres. ( Ver tabla & 9 ).

Asf mismo, en relacibén a la escolaridad, se observsd -
que en la muestra de alcoh&licos, hay un mayor nfmero de sujetos
sin estudios o con solo estudios de primaria, diferenciandose -

de los no alcohélicos, en donde el minimo de estudios fuerbn -
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de secundaria; también se ve que en ambos grupos el mayor porcen
taje se situé en los estudios de licenciatura terminados, ( 22%
y 46.7% )} para alcohblicos y no alcohélicos respectivamente, -
y por filtimo tenemos que en el grupo de no alcechblicos hubo 3

casos de estudios de doctorado contra ningtn caso de los suje-

tos alconblicos. ( Ver tabla £ 10 ).

Al analizar las edades de los sujetos alcoh&licos en -~
comparacidén con los no alcohblicos se observé que hubo un mayor
nGmero de sujetos jovenes entre 18 y 25 afios en el grupo de =
no alcohélicos en relacidn a los alcohblicos, 20% (_ 60 ) y -
5.6% { 17 ) respectivamente; por ctro lado,entre los 26 y los .
35 afios, los alcoh6licos tuvieron un 21.6% { 65 )y los no alecohd
licos 16% ( 48 )} no siendo esto muy significativo: asf{ mismo -
entre los 46 y los 55 afios, se observé gque hubo un 14.6% { 44 )
de sujetos alcohSlicos y un 83% ( 25 ) de no alcohslicos,siendo los --
alcohélicos un poco menos de el doble que el nGmero de no alce
hélicos; por Gltimo de los 56 afios en adelante el porcentaje -
de alcoh6licos fue de 7% ( 21 ) comparado con el 5.6% ( 17 ) -
de los no alcohélicoes, aunque hay que anotar que los sujetos de

mayor edad fueron los no alcohélicos. ( Ver tabla ¢ 11 ).

Por Gltimo en cuanto a las ocupaciones, se observé que en
el grupo de no alcohSlices el mayor porcentaje lo obtuvo el -

grupo de no asalariados ( 28.7% ), en comparacién con los alcohd
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licos donde el grupo que mayor purcentaje cbtuve fué el de emplea
dos ( 22.3% )} notandose gue este grupo no tuvo sujetes para el
grupo de no alcoh6licos { 0% }, finalmente se observa una con-
centracién més alta de sujetos noalcohblicos en trabajos de -
profesionistas ( 26% )} que en el grupo de alcohSlices ( 11.3% )

{ Ver tabla § 12 ).
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7.3. An&lisis inferencial.

Posteriormente se realiz6 un An&lisis de Varianza con el
objeto de conocer si habfa diferencias entre alcohdlicos y no
alcoh6licos por sexo, y teniendo como covariables la escolari-
dad y la edad. '

Se encontré que en el inventario de predisposicién al --
alcoholismo, al comparar si habfa diferencias entre alcoh6licos
y no alcoh8licos { P { 1,295 ) = 569.814 ; P = 0.000 ] demostrd
que los alcohBlicos realmente presentan predisposicién al alcoholis
mo {( x = 3.80 ) siendo esta predisposicién mayor que la de los
no alcohdlicos ( x = 2.14 ).

hs! mismo no se encontraron diferencias por sexo; ni una

interaccién significativa.

Por otro lado., se encontrS un efecto significativo de la
covariable escolaridad [ ¢ ( 1,295 ) = 320.167 ; P = 0.000] en
donde se observa gue a menor escolaridad mayor predisposicién
al alcoholisme. ( Tabla § 13 ).

De la misma manera se obtuvo otro Andlisis de Varianza -
entre alcohflicos y no alcohSlicos por sexo con la covariable
edad, encontrindose que no hay diferencias por sexo, pero gue
si las hay entre alcohSlicos y no alcoh6licos [ F { 1,295 )
= 803.33 ; P = 0.000 ]. Al mismo tiempo la covariable edad -~

tuvoun efecto significative, [ F ( 1,295 ) = 22.92 ; P = 0.000 ]
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es decir, que a mayor edad hay una mayor presentacién de los -

sfntomas de la predisposiciébn al alcohSlismo. ( Tabla £ 14 ).
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1l.

12.

13,

14.

15,

16.

TABLA § 3

Andlisis Factorial Factor General

- Los que me conocen critican mi

falta de perseverancia.

- Mis relaciones afectivasg son -

tranguilas y duraderas.

- Cu&ndo realizo algso, dudo haberlo

hecho bien.

.- Me siento cansado de la vida.

.~ De peguefio siempre me calificaban

como diferente a los demis nifios.

.~ Me resulta fAcil pasar de la -

alegrfa a la tristeza.
- Me incomoda la compafifa de otras

personasg.

- Las experiencias me han servido -
para actuar mejor en situaciones

semejantes.

- Mis relaciones con el gexo opuesto
seon pasaieras.

- Me siento satisfecho de mi since
ridad ante cualguier circunsatancia

~ Nunca presionc a los demds a -
realizar alco en contra de sv -

voluntad.

~ Aceptar la realidad es algo que me
llena de orgullo.

Factor

0.63489

-0.62313

0.53684

0.80423

0.63750

0.55883

0.509%6

-0.57422

0.6Q300

~0.51190

-0.41754

-0.58193

1



17,

19.

21.

23,
24,

27.

29.

30.

31.

32.

35.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

Los dewds casi nunca respetan mis

necesidades y mi tiempo.

Pienso en mis intereses personales

antes de pensar en los demés.

Pocas veces estoy satisfecho con -

lo gue soy y con lo que tengo.
Titubeo para tomar una decisién.
Mi vida es aburrida.

is estadoa de &nimo son inestables.

Se me dificulta hacer amistades.

Trato de concientizar las experien

cias.

e cansa una relacién prolongada -

con el sexo opuesto.

Me gusta sentir como disfruto de -

la vida.
Soy muy incumplido.

Mis recuerdos estén llenos de -

tristeza y frustracidn.

Las personas que me rodean tienen

confianza cn mi.
La vida estd llena de coszas bellas.

Me sorprende mi incapacidad para -

gsentir amor.

Mz llevo bien con todosg los miembros

de mi familia.

En muy raras ocasiones me siente -

solo.

0.40332

0.41851

0.42122

0.48829

0.64739

0.62002

0.47999

-0.59652

0.57497

-0.49337

0.70849

0.75145

~-0.54913

-0.65350

0.51903

-0.54212

~0.51916



47 .-

48.-

49. -

51.-

52.-

53.~

54.-

55.-

56.~

58.-

61.-

62.-

63.-~

64, -~

Decir siempre la verdad es signo

de falta de inteligencia.

A veces actud como desvélido -

para legrar mis propésitos.

Es dificil para mi aceptar la -

realidad de las cogsas.

Mis conocidos saben de mi falta

de seriedad y sensatez.

Disfruto enormemente de mis -

actividades y mi vida dom&stica.

A veces siento que algo terrible

me va a pasar.

Los demds saben gue soy paciente

si lascosas no resgultan.

A pesar de tomar decisiornes -
importantes con frecuencia puedo
dormir tranquilo.

La mayor parte del tiempo estoy
a disgusto con lo gue soy y con

lo que tengo.

Soy irrespetuoso e irresponsable

con las personas que quiero.

A pesar de los fracasos no aprendo

las lecciones de la vida.

Me siento seguro al entablar rela

ciones ceon personas del sexe opuesto.

Estoy satisfecho por lo sincero que

soy ante cualguier circunstancia.

Seguido me valgo de trucos para -

0.33763

0.68932

0.78085

0.65697

-0.64286

0.66677

-0.38049

-0.60599

0.73806

0.79679

0.72064

-0,49530

-0.45%44



conseguir lo que deseo.

66.~

67.-

70.~

1.~

72.~

73.-

75.-

77.-

78.~

79 .~

80.-

Respeto absolutamente la forma -

de ser y de pensar de los demis.

Me gufo por mis impulsos e -

instintos.

En ocasiones siento gue me -
quieren atacar.
Los demds saben gque me impaciento

si las cosas salen mal.

Casi siempre son duraderas mis -

relaciones afectivas.

Soy un sujeto muy incapaz para -

tomar decisicnes.

Me disqgustan los puntos de vista

diferentes a los mios.

Los demds no cambian de humor -

tan frecuente como yo.

Cuando tengo un problema me con-

servo sereno.
Casi siempre me siento solo.

Siempre caigo en el juego de los

demds.
Tengo alegrfa de viviv.

Logs demls no gse dan cuenta de lo

valiosa que soy.
Siempre rehuyo los problemas.

Me siente bien con mi manera-de

sSer.

0.70621

~-0.67916

0.60228

0.71322

0.38783

-0.61409

0.64142

0.76018

0.66478

-0.46262

0.76474

0.76278

-0.72210

0.44286

0.74089

~0.70669



81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

Casi nunca apetezco un trago

cuSndo estoy tenso.

Suelo disfrutar cada cosa que
hago.

Mi tratn con los deméds es -
alegre y cordial.

Me siento que la gente haga lo
que yo quiera.

Las personas de mi edad son -

tontas y vacias.

Me controlo ante los conflictos.

Frecuentemente cometo el mismo

error 2 veces.

Cudndo las cosas se ponen " feas "

quisiera desaparecer.

No encuentro satisfaccién en

nada.

-0.59038

~0.56662

~0.48649

0.61101

0.60859

~-0.53818

0.73568

0.71503

0.83845



TABLA ¢ 5

Porcentajes y frecuencias del sexo

de la muestra estudiada

Sexo Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Femenino 142 47.3
Masculino 158 52.7

TOTAL 300 100%



TABLA ¢ 6

Porcentajes y frecuencias de la edad
de la muestra estudiada

Edad Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa

18 5

19 11

20 ' 10

21 4

22 9 3.0
23 16

24 7 2.3
25 15

26 13 4.3
27 1l 3.7
28 13 4.3
29 12 4.0
30 11 3.7
31 9 .
32 © 17 5.7
33 12 .
34 5 1.7
35 13 4.3
36 9 .
37 10 3.3

38 5 1.7



Frecuencia

Frecuencia

Edad

Relativa

Absoluta

730730370770703703373333
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39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
56
57
60
61
62
63
64
67
71

100%

300

TOTAL

10.5



TABLA § 7

Porcentajes y frecuencias de la escolaridad

de la muestra estudiada

Escolaridad Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa

Ninguna 4 1.3
2° primaria 3 1.0
3° primaria 5 1.7
4° primaria 1 0.3
5° primaria 3 1.0
6° primaria 31 10.3
1° secundaria 2 0.7
2° secundaria 4 1.3
3° secundaria 28 9.3
1° Preparatoria 3 1.0
2° Preparatoria 8 2.7
3° Preparatoria 50 16.7
18E afio Licenciatura 10 3.3
2° afio Licenciatura 13 4.3
38% afio Licenciatura 6 2.0
4° afio Licneciatuvra 3 1.0
5° afio Licenciatura 103 34.3
18E afio Maestria 4 1.3
2% afic Naecstria 16 5.3
185 afio Doctorado 1 0.3
2°  afio Doctorado 2 0.7

TOTAL 150 100%



TABLA | 8

Porcentajes y frecuencias de las ocupaciones

de

la muestra estudiada

Ocupacibn Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa
Grupo I
No asalariados 68 22.7
Grupo II
Comisionistas S 1.7
Grupo III
Trabajadores PGblicos 22 7.3
Grupo IV
Empleados 59 19.7
Grupo V
Trabajadores independientes 3 1.0
Grupo VI
Ejecutivos 26 8.7
Grupo VII
Profesionistas técnicos 61 20.3
Grupo VIII
Profesionistas 56 18.7
TOTAL 300 100%



TABLA # 8a

Cédigo de Ocupaciones por Grupo

GrupoI { 01 )
No asalariades

Ninguna

Estudiante

Hogar

Grupo II { 02 )

Comisionistas
Mensajero
Chofer

Taxista

Grupo III ( 03 )

Trabajadores p@blicos

Mesero Plomero pintor
Cocinero Zapatero Hojalaterc
Florista Barnizador Policia
Albafiil Ama de llaves

Obreroc Carpintero



GrupolIV ( 04 )

Empleados
Aux. de enfermeria Cobrador Telegrafista
Secretaria Cosmetologia Mecdnico
Empleado Dietista Electricista
Aux. de banco Disefiador Telefonista

Grupo V ( 05 )

Trabajadores independientes

Pintor

Contratista

Grupo VI ( 06 )

Ejecutivos

Ejecutivo de ventas Supervisor de produccién
Turismo Supervisor de tiendas
Dibujante Impresor

Jefé de personal

Grupo VII ( 07 )

Profesionistas técnicos

Filarménica Bienes rafces
Profesor Comerciante
Fisioterapista productor de T.V.

Relaciones pfiblicas Escritor

Actriz
Joyero
Pelotari

Gerente



Geupo VIII ( 08 )

Profesionistas

Psic6logo
Industrial
Quimico

Dentista

Médico
Contador
Abogado

Soci6logo

Ing. en Computacién.

Ingeniero Bidlogo

Economista Terapeuta
Arquitecto QFB.

Veterinario Administrador (LAE)



TABLA & 9

Comparacién de porcentajes y frecuencias de la edad

entre el grupo de alcohblicos y no alcoh6licos

Alcohéblicos No Alcoh6licos

Frecuencia Frecuencia
Sexo Absoluta/Relativa Absoluta/Relativa
Femenino 40 26.7 102 68.0
Masculino 110 73.3 48 32.0

TOTAL 150 100% 150 100%



TABLA % 10

Comparacidén de porcentajes y frecuvencias de la escolaridad

entre el grupo de alcohélicos y no alcohblicas

Alcoh6licos Ho Alcohblicos

Frecuencia Frecuencia
Escolaridad Absoluta/Relativa Absoluta/Reltiva

Ninguna 4 2.7 0

2° Primaria 3 2.0 o .
3° primaria 5 3.3 0 0.0
4° primaria 1 0.7 0 0.0
5° primaria 3 2.0 0 0.0
6° primaria 31 20.7 0 0.0
1° secundaria 1 0.7 1 0.7
2° secundaria 4 2.7 0 0.0
3° Secundaria 24 16.0 4 2.7
1° Preparatoria 2 1.3 I8 9.7
2° Preparatoria 4 2.7 4 2.7
3 Preparatoria 21 14,0 29 19.3
125 afio Licenciatura 3 2.0 7 4.7
2° afio Licenciatura 4 2.7 9 6.0
38E afio Licenciatura 1 0.7 5 3.3
4°  afo Licenciatura 1 0.7 2 1.3
5° afio Licenciatura 33 22.0 70 46.7
125 afic Maestria 1 0.7 3 2.0
2°  afio Maestria 4 2.7 12 8.8
19': afic Doctorado 0 0.0 1 0.7
2°  aRo Doctorado 0 0.0 2 1.3

TOTAL 150 100% 150 100%



TABLA § 11

Comparacién de porcentajes y frecuencias de la edad
de el grupo de alcoh&licos y el de no alcohblicos

Alcoh6licos No AlcohS&licos
Frecuencia Frecuencia
Edad Absoluta/Relativa Absoluta/Relativa
18 1 4 2.7
19 1 10
20 0 0. 10
21 1 0.7 3
22 3 2.0 [
23 3 2.0 13 8.7
24 2 1.3 5 .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 I3 4.0 3 4.0
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 1.3
34 5 3.3 o 0.0
35 8 5.3 5 3.3
36 5 3.3 4 2.7
37 7 4.3 3 2.0




Alcoh6licos No Alcohélicos
Edad Frecuencia Frecuencia

Absoluta/Relativa Absoluta/Relativa

38 4 .7 1
39 4 . 1
40 3 .0 7
41 3 .0 0
42 7 . 4
43 3 1 .7
44 1 2 1.3
45 7 o 0.0
46 3 2 1.3
47 2 1 0.7
48 5 . 0 0.0
49 0 2 1.3
50 1 0. 2 1.3
51 1 1 0.7
52 1 2 1.3
53 3 1 0.7
56 1 1 0.7
57 1 2 1.3
60 ) 1 0.7
61 o] .0 1 0.7
62 1 . 1 0.7
A3 1 0 0.0
64 1 - 0 0.0
67 o] .0 1 0.7
71 0 .0 1 0.7
TOTAL 150 100% 150 100%

X =35.6 0=9,1 X =31.1 = 11.3



TABLA # 12

Comparacién de porcentajes y frecuencias de las ocupaciones

del grupo de alcohélicos y no alcohblicos

Alcohéblicos No Alcohblicos

Ocupacién Frecuencia Frecuencia
Relativa/Absoluta Relativa/Absoluta

Grupo I
No asalariados 25 16.7 43 28.7
Grupo II
Comisionistas 4 2.7 1 0.7
Grupo III
trabajadores PGblicos 22 14.7 0 0.0
Grupo IV
Empleados 35 23.3 o} 0.0
CGrupo V¥
Trabajadores indep. 3 2.0 24 16.0
Grupo VI
Ejecutivos 16 10.7 10 6.7
Grupo VII
Profesionistas técnicos 28 18.7 33 22.0
Grupo VIII
Profesionistas 17 11.3 39 26.0

TOTAL 150 100% 150 100%



TABLA § 13

Anflisis de varianza obtenido para el inventario
de predisposicién al Alcoholismo

Fuente de Variaci6n Suma de Cuadrados DF Principal Cuadrado P Probabilidad

Covariable

* Escolaridad 69.146 1 69.146 320.167 0.000*
Efectos principales 140.543 2 70.271 325.378 0.000
* Tipo 123.062 1 123.062 569.814 0.000*
* Sexo 0.083 1 0.083 0.385 0.535
Interaccién 0.703 1 0.703 3.254 0.072
Explicada 210.392 4 52.598 243.544 0.000
Residual 63.711 295 0.216
Total 274.102 299 0.917

* P « 0.001



TABLA } 14

An&lisis de varianza obtenido para el inventario

de predisposicién al Alcoholismo

Fuente de Variacién Suma de Cuadrados DF Principal Cuadrado F Probabilidad
Covariable

* Escolaridad 4.991 1 4.991 22.928 0.000*
Efectos principales 204.331 2 102.166 469.310 0.000

* Tipo 174.881 1 174.881 803.339 0.000*

* Sexo 0.072 1 0.072 0.330 0.566
Interaccién 0.560 1 0.560 2.574 0.110
Explicada 209.883 4 52.471 241.031 0.000
Residual 64.219 294 0.218
Total 274.102 299 0.917

* p < 0.001



CAPITULO 8



DISCUSION
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El propbsito principal de esta investigacibén, fue el hacer
las modificaciones necesarias a un Inventario para medir predis
posicién al alcoholismo { Armendiriz, 1984 ), con el fin de -~
actualizar y lograr un instrumento de una mayor confiabilidad _
Yy precisidn; para lo cual se cambiaron 6 de los 17 sintomas del
primer inventario por & nuevos rasgos gque definfan mejor la per

sonalidad del enfermo alcohélico.

Para lo anterior se bas® en los estudios de Lammoglia -~
{ 1987 ), quien menciona gue parte de los sintomas de ¢l primer
inventario ( Armenddriz, 1984 }, planteados por &1, los que se

diopo

muestran a continuacién no son determinantes en la perscnalidad © p
sici6n alalcoholismo: Sentimiento de culpa, Inadaptacidn social,
Sentimiento de minusvalfa, Pensamiento compulsivo, Problemas —
con la autoridad y Depresidn; y en su lugar incluye los siguien
tes: Angustia patolégica o existencial { miedo a todo y a nada,
Tendencia a la manipulacién, Incapacidad para integrarse a los
grupos humanos, incapacidad para asimilar experiencias, Incapa
cidad para tolerar el sufrimiento y Vivir sufriendo y sufrir -

viviendo.

Estos 6 nuevos rasgos se pusieron a prueba por medio de -
una valider interjueces, y los reactivos aceptados se probaron
en un inventario que los unfa a los items de los 11 indicadores

iniciales, en un instrumente que consté de B9 reactivos.
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Una vez procesados los datos por medio de un An&dlisis -
Factorial, se observé que los 17 sintomas se agrupaban en un -
solo factor que se denominé " Alccholismo ".

Dicho factor es en sf{ una condensacién de tcdos los rasgos
de el cuadro de la personalidad alcohélica, por lo gue parecfia
no haber una clara separaci6én de cada sintoma como signo inde-

pendiente del mencionado cuadro.

Tal resultado llevo a la interrogante siguiente: ; Por -
qué no se encontrS una diferenciaci6n o separacidn de cada fag

tor ? Por lo gue se encontraron estas posibles respuestas:

* Los reactivos fueron realizados después de revigar la
informaci6n tefrica que se tenfa de cada sintoma o rasgo, sien
do el Gnico punto de referencia para realizar los reactivos, -
por lo que no se conto con la ayuda o la experiencia de uno o

varios enfermos alcohélicos para la realizacién de estos.

* Se observd cierta dificultad para la comprensién de -

alguncs reactivos, en particular los gue usaban la negaciln en

su redaccién.

* El n@Gmero de reactivos para cada rasgo fué en prome -
dio de 5; por lo que probablemente un mayor n@meroc de reactivos

ayudarfa a una mejor descripcifén para el rasgo. Y por filtimo:



T~ 245 =

* La falta de familiaridad de los sujetos con este tipo
de instrumentos, as{ como su disposicién y actitud hacia el -
mismo.

Por otro lado, aunque en el andlisis se encuentre un solo
factor general, no se pueden rechazar las diferentes pcsturas --
de los autores gue mencionan gque hay varios ra‘sgos de caracter en la -
personalidad de el alcoh&lico, y aungue hay opiniones divergen
tes en cuanto a los rasgos, todos coinciden ern la existencia ~

de mGltiples factores.

Jellinek, ( 1960 ), menciona como caracterfsticas princi
pales, una ansiedad generada por la existencia de insequridad,
poca tolerancia a la frustracidén, y una bfsqueda de escape a -
estas sensaciones.

De igual manera Sanchez H. ( 1976 ), agrupa algunas carac
terfsticas de la personalidad. como son: narcigismo, tendencias
orales, poca resistencia a la frustracién, al dolor y a la =--
demora de satisfacciones, masoquismo culpfgeno, escape de la -
h

realidad, desinhibicién, ansiedad, inmad: hipocordcia, in-

troversidn, irritabilidad v posc

ol socwbre el propio humor,
falta de interés por la vida, deshonestidad, sentimentalismo -

superficial y dureza.

Por otro lado Torres, R. ( 1981 ) describe como rasgos -

mas constantes, lossiguientes: Inmadurez, incapacidad para --~
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asumir responsabilidad, incapacidad para superar las dificulta
des y establecer contactos sociales vilidos., deseos de evasidn,
pasividad, dependencia y ansiedad.

De esta manera se observa, que numercsas referencias -
apoyan la existencia de una serie de sfintomas que conforman a

la enfermedad del alcoholismo.

Regresando al contenido del cusstionario, se encontrd gue
pesar de tener un solo factor, el instrumento es altamente con
fiable { .98 )y v8lido, ya que realmente indica gue el conte-

nido de el misme refleja 1o gue es la predisposicién al alcoha

lismo, al demostrar gue hubo diferwncias entre alcoh6lices y -

no alcohélicos.

8.1. Anilisis de Diferencias.

8.1.1. Diferencias entre alcohélicos y no alcoh6licos.

Se encontrd wvna clara diferencia, en las puntuaciones del
inventario para medir predispozicién al alcoholisme, cntre al-
cohdlicos vy no aleoh6licos, por lo gue el objetivo de esta in-
vestigacidn, so cumple al dewvsirar que el contepide del inven
tario refleja la personalidad y/c proedisposicién al alcohelis-
mo, y que puede diferenciar a swujetos que no tengan la predis-

posicisn al alcoholisme de los gue si la presenten, confirman-—

dose con algunos estudios comparatives ontre los 2 grupos antes
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mencionados.

Alicia Casanova ( 1981 ), dice: " Diferentes autores han
llegado a la conclusién de que el rol que juegan factores de -
personalidad en ¢l alcoholismo ya no es solo especulacién y -~
que las personas alcohSlicas como grupo generalmente muestran
sintomatologia com@in gque puede ayudar a que se lesa diferencfe
de las personas normales, y también de los pacientes psiguidtri
cos .

Asf mismo afirma gque los alcohdlicos como grupc muestran

seffales neurbticas y pueden ser discriminados de los normales.

Estudios basados en el MMPI demuestran que les alcoh6licos
a diferencia de los no alcoh6licos muestran una elevacién consis
tente en la escala P34 ( Desviacibn psicopética }, lo cual indi

ca una falta de fuerza del yo. { Kassenbaum, 1974 ).

Por otro lado Berg ( 1974 } en un estudio compar6é alcohd
licos y no alcohélicos: los primeros reflejaban menos autocon-
fianza y utilizaban adjetivos no favorables mas frecuentemente.

También, Vanderpool ( 1974 )} a través de la Escala de -
Tenesse de Autoconcepto encontré en los alcoh6licos autoconcep

tos mds bajos que el grupo normativo.

Como se puede observar, losalcoh&licos son caracteriza -
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dos por intensificar estimulos internos y externos, con un yo
debil, y otros rasgos que los diferencian de los sujetos no -

alcohslicos.
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8.2. An&lisis de Varianza.

8.2.1. AnSlisis par Sexo.

Los resultados obtenidos en el andlisis de varianza sefia
lan que no hubo diferencias significativas, entre hombres y -~
mujeres.

Los Alcohflicos AnbSnimos mencionan que: " Las caracterlsg
ticas de la enfermedad son las mismas, lo Gnico gque varia es -
¢l escenario donde esta se desarrolla “.

Aungue no hay estudios precisos cu relacidén a la compara
cién de diferencias por sexo, se conoce que el nGmero de varones
alcoh6licos es mayor al de las wmujeres, segfin datos de la Dire
ccién General de Salud Mental de la Secreotarfa de Salubridad y

ksistencia de 1982, hay 2 mujeres alcohSlicas por cada 5 hombres.

8.2.2. Andlisis por Edad.

Con respecto a la edad, se observd que a una mayor edad
hay una mayor presentaci6n de los sintomas de 13 predisposi--
cién al aleohalismo.

£n 1954, el Comité para el Estudio del Alcohol de la -
Organizacién Mundial de la Salud ( 0.M.5. }, declaré: " El -
alcoholiamo es una enfermedad incurable, progresiva y mortal ".

Considerando como una enfermedad irveversible y siewmpre
progresiva, el alcoholismo atraviesa,.por un episodio varia -

ble, aunque en la generalidad los casos de mediano o largopla
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'z>o, pasan por un proceso de franca invalidez, en el individuo, in
validez fisica, espiritual y sobre todo mental.

De esta manera sus sintomas se incrementan y desarrollan -
con el tiempo, como lo menciona Jellinek ( 1951 ) en su tabla

de Fases de el alcoholismo.

8.2.3. Andlisis por Escolaridad.

Por Giltimo se encontrd un efecto significativo que indi-
ca gue a una menor escolaridad hay una mayor probabilidad de -
que se presenten los rasgos de la personalidad y/o predisposi-
cidén al alcoholismo.

Sobre este punto se puede decir que los factores genéti-
cos, la constituciédn del individuo y las experiencias emociona
les del nific en sus transacciones familiares contribuyen a esta
blecer la personalidad del alcoh6lico, antes de gue este tome
contacto con el alcohol. Ademds las influencias culturales -
refuerzan los patrones familiares y establecen la predilecién

del abuso del alcohol.

Lo anterior indica que si bien la personalidad alcchélica
esta establecida ya en un sujeto, los factores de cultura y/o
educacién pueden influir., en optar por el camino de el alcohol.

Por otro lado como se vid anteriormente, al ser la enfer
medad del alcoholiamo progresiva e invalidante para el sujeto,
puede impedicse un buen desarrollo o una traba para la adecvada

terminacién de estudios académicos.
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8.3. Limitaciones y Sugerencias.

Durante el proceso de investigacién se tropezd con algu-
nos obst&culos, por lo que se mencionanen seguida, asf como sus

posibles soluciones.

a) El tamafio de la poblacién estudiada ( 300 sujetos ).,
no fué guficiente para un estudio gue sirviera a un nivel mas
amplio, por lo que se necesitarfa una poblacién mucho mayor
para asf lograr un Instrumento de deteccidn, que pudiera usarse -

en la practica clinica.

b) Se debe tomar en cuenta la disposicién y la actitud
hacia el cuestionario; g9i se realizd con honestidad, si solo -
se contestd por compromiso o 3i hubo una actitud de deseabili-
dad social. o sea que el sujeto conteste lo que el cree que se
espera que conteste. Sobre este punto es muy diffcil la inter

vencién por parte de el investigador.

c) Se observé que es importante la escolaridad y la -
familiarizacidn de los sujetos con algin tipo de cuestionario,
para facilitar la comprensidn y lograr mejores resultados, y -~
que no haya factores gue interfieran en el obkjetivo principal

que es, detectar la enfermedad del alcoholismo.

d) Por Gltimo, este Inventario solo pretende detectar -
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un problema, antes de qgue se desarrollen sus fatales causas, -
no se busca dar solucién al problema ni crear un programa de =
prevencién; simplemente se cree gue podria ser de gran ayuda -
para un diagndéstico tentativo de la personalidad alcoh6lica, y
que sea el principio de subsecuentes investigaciones que busquen
la manera de detectar a tiempo esta enfermedad y lograr su tem

prana detencién.



APENDICE I

CUBSTIONARIO PARA VALIDACION DE JUECES



El presente inventario estd formado por 60 reactivos que

miden los siguientes rasgos de la perscnalidad alcoh&lica:

{ AP ) Angustia Patolégica o existencial { tiedo a todo
vy a nada ).~ Sentimiento constante de temor e incertidumbre.

Ansiedad. COnducta agresiva ante medioc amenazador.

( ™ } Tendencia a la Manipulacidn.~ Creacién de con-
ductas y actitudes para lograr sus propbsitos. Facilmente -

mane jables.

{( ITI ) 1Incapacidad para TInteqrarse a los grupos hunanos.-
Dificultad para establecer velaciones interperscnales. Insocig
bilidad. Sentimiento de incomprensién y menosprecio. Omnipo-~

tencia. Falta de interé&s por los dem&s.

( IA ) Incapacidad para Asimilar experiencias.- Incapa
cidad para recordar experienciaz emocionales. No evocacién del

anfrimiento. Nulo aprendizaje de las errores.

( IT ) Incapacidad para Tolerar el sufriwiento.- Tmposi
bilidad de modular sus respuestas ante estImulos que provoguen
angustia. Nula capacidad para seportar el dolor fisico y emo-—

cional. Rehuye sitvaciones conflictivas.

{ v8 ) vivir sufriendoy Sufrir viviendo.- Falta de equi



librio interno: falta de alegrfa por vivir. Descontento con -

la vida y consigo mismo.

La mitad de cada uno de los rasgos o escalas medird en -
forma positiva la personalidad alcoh6lica y la otra mitad en -
forma negativa.

El objetivo es conocer la validez del inventario por medio
de una valoracién interjueces; por lo que le pediremos que anote
debajo de cada reactivo las iniciales del reacltivo gque crea se
estd representando as{ como también un signo de + o - si el -~

reactivo est8 de forma positiva o negativa.



Ejemplo:
Todo me parece aburrido.
{ vs ) (-

De antemano gracias por su colaboracién.

1.- Mi trato con los demds es alegre y cordial.

( y o )

2.~ Me siento cansado de la vida.

( Yot )

3.~ Creo que soy capaz de soportar cualguier dolor por duro -

gue sea.
( ) ( )
4.~ Cuando las cosas van bien trato de que asf{ contin@en.
( ) ( )
S.~ No tolero sentirme mal.
( ) ( )
6.- Nunca presiono a los demds a realizar algo encontra de su
vcluntad.
( 3 { )
7.~ De pequefio siempre me calificaban como diferente a los -~

demés nifios.

8.~ Trato de dar una imagen de " duro “.

( Yoo )



9.~ Estoy contento conmigo mismo.

( ) ( )

10.- Los demSs no sedan cuenta lo valioso que soy.

( yod )

11.- No entiendo a los gue tratan de ayudarme a ser mejor.

( ) ( )

12.- Mi trato con los demls es amable y cordial.

¢ ( )

13.- Siempre caigo en el juego de los demds.

( ) ( )

14.- Generalmente le hago frente a la adversidad.
( ) ( )
15.- Alguna vez he deseado morirme.
( ) ( )
16.~- Se escuchar aquien trata de ayudarme y asf aprender de =

su experiencia.

( )y )

17.- HNunca despierto sobresaltado.

( Yool )

18.- Tengo muchos amigos.

( ) ( )

19.- Mi vida es aburrida.

( ) ( )



20.~

21.-

22.-

23.-

24,~

25.~

26,

27.-

28.~

30.~

A veces parece qQue se me olvida todo lo que he sufrido.

{ ) ( )

Respeto los deseos y necesidades de los demds.

( ) ( }

De nific nunca tuve miedo a nada.

( ) ( )

Me llevo bien con todos los miembros de mi familia.

{ ) ( )

A veces actud como desvalido para lograr mis propbSsitos.

{ ) ( )

Le tengo miedo a una muerte dolorosa.

{ ) { )

Las experiencias me han servido para actuar mejor en =~

situaciones similares.

( ) € )

Tengo alegria de vivir.

( ) ( )

Hay dfas en que me siento muy preocupado y nervioso.

( ) ( )

Siempre encuentro gente a mi altura con quien dialogar.

( ) { )

Me gusta que la gente haga lo gue yo guiera.

( } { )



31.- Ante situaciones criticas pierdo elcontrol.

t ) )

32.- Me siento segurc la mayor parte del tiempo.

( ) ( )

33.- Trato de capitalizar las experiencias.

( ) ( )

34.- Nunca he sido caprichoso.

( ) ( )

35.- Las personas de wmi edad son tontas y vacfas.

( VA )

36.~ Me controlo ante los conflictos.

( ) ( )

37.- Creo gue nadie me entiende.

( ) ( )

38.- A veces siento guealgo terrible me va a pasar.

) ( )

39.- Cuando tengo un problema me conservo sereno.
{ ) ( )
40.- Rara vez he tenido ataqgues de agresividad inmotivada.
( ) ( )
41.- Ante yna peticién que vaya en contra de mis intereses, se

negarme.



42.-

43.~

46 .-

47.~

48.-

49. -

50.-

52.-

Si alguna vez me equivoco, no me vuelve a pasar.

-y

Me siento un ser especial.

( ) ( )

Me gustarfa tener gente bajo mis &rdenes.

( ) ( )

Me siento bien con mi manera de ser.

( ) ( )

A pesar de los fracasos no aprendo las lecciones de la

vida.

Los dem&s piensan gue soy muy agresivo.

( ) ( )

Frecuentemente cometo el mismo error dos veces.

) ¢ )

La vida estd llena de cosas bellas.

( ) ( )

Mi comportamiento es espontaneoc y no actuado.
( ) ( )

Siempre rehuyo los problemas.

( ) ( )

Suelo disfrutar cada cosa gque hago.

( ) ( }



53.

54.

55,

56,

57.

58.

59.

60.

Me siento una persona comfin y corriente.

¢y )

Seguido me valgo de trucos para conseguir lo que deseo,

( ) ( )

La mayor parte del tiempo estoy adisgusto con lo gque soy
y lo que tengo.

( ) ( )

Creo que de nada me sirven los consejos.

( ) ( )

En ocasiones siento que me quieren atacar.

( ) ( )

Cuando las cosas se ponen " feas " quisiera desaparecer.

( ) ( )

No encuentro satisfacci6n en nada.

( ) ( )

Los pensamientos negativos no me generan tensifn.

( ) (S



GUIA DE INDICADORES

- 41.- T™H +
;:— eg i cr 42.~ IA +
3.-I7 o+ 43.~ 1I =
4.~ 1R+ 44.- TH -
5.- 17 - 45.- Vs +
6.- M+ 46.~ IA -
7.- 11 - 47.- AP -
8.~ np - 48.- IA -
9.~ vs + 49.~ VS +

10.~ 11 - 50.~ THM +
.- 12 - 5L.- IT -
12.- ap + ( II ) 52.- VS 4
13.- o - 53.- II +
14.~ 17 4 54.- TM -
15.- ys - 55.- VS =~
16.~ 1A + 56.- IA -
17.- ap + 57.- AP -~
18.- 11 + 58.,~ IT -
19.- wvs - 59.~ VS -~
20.- 1A - 60.- IT +
21.- M + ( I1 )

22.- AP +

23.~ 11 +

24.~ 1M -

25.- 17 -~

26.— IA +

27.~ Vs +

28.- AP -

28.~ 11 +

30.- T ~

31.- 17 -

32.- ap +

33.- 1A+

4.~ o+

35.- 11 ~

36.- 17 +

37.- 11 -

38.~ ap ~

39.- 17+

40.-  Ap



APENDICE II

INVENTARIO PARA MEDIR LA PREDISPOSICION AL ALCOHOLISHO

FORMA A



EDAD:
SEXO:
OCUPACION:

ESCOLARIDAD:

INSTRUCCIOUNES

El siguiente cuestionario tiene por objetivo analizar -

ciertas caracterfsticas de personalidad.

Margue con una " ¥ " en cualguiera de las cinco casillas

su posicibn respecto a cada afirmacién.

Trate de ser sincero consigo mismwo y use su propio crite-

rio. No deje de contestar ninguna pregunta sl puede evitarlo.

Sea tan amable de cotestar tan ré&pido como le sea posible,
vya gue su primera impresidn es la més importante; Pero a la vez
procure hacerlo cuidadosamente, va que se requieren sus verda-
deras impresiones.

GRACIAS POR SU COLABORACION
INVENTARIO

1.- Los gque me conocen me critican mi talta de percsaverancia.

Completamente | De acverdo | Indeciso gn desacuerdo| Completamente en

de acuerdo desacuerdo

2.~ ©Nunca despierto sobresattado.

Completamente | De acuverdo | Indeciso | En desacuerdo | Completamente

de acuerdo en desacuerdo




3.-

Acepto con dificultad mis defectos y mis carencias.
Completamente | De acuerdo | Indeciso {En desacuerdo{ Completamente
de acuerdoe en desacuerdo
4.- Mis relaciones afectivas son tranquilas y duraderas.
Cempletamente )} De acuerde | Indeciso | En desacuerdo| Completamente

de acuerdo

en desacuerdo

5., -

Cuando realizo algo,

dudo haberlo hecho bien.

Completamante

de acuerdo

De acuerds

Indeciso

En desacuerdo

Cempletamente

en desacuerdo

6.- Me siento cansado de la vida.
Completamente |De acuerdo{ Indeciso) En desacuerdo | Completamente
de acuerdo en desacuerdo
7.~ De pequefio siempre me calificaban como diferente a los -
demés.
Completamente | De acuerdo |Indeciso [En desacuerdo { Conpletamente
de acuerdo [ en desacuerdo

8.~ Casi siempre he tenido la sensacidn de

quieren.

gue

los demis ma

de acuerdo

Completamente |De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Conpletamente

:n desacuerdo




9.~ Me resulta facil pasar de la alegria a la tristeza.

Completamente De acuerdo Indeciso {En desacuerdo Completamente

de  acuerdo en desacuerdo

10.~ Creo que soy capaz de soportar cualquier dolor por -
duro que sea.

Completarente De acuerde | Indeciso En desacuerdo | Completamente

de acuerdc

| en desacuerdo
{

11.-

Me inccmeda la compafifa de otras personas.

Completamente

de acuerdo

De acuerdo

Indecisio

Lt
En ddesacuerdo| Completamente

|

len desacuerdo

12.- Las expesriencias me han servido para actuar mejor en
situaciones similares,
Completamente De acuerdo |Indeciso En desacuerdo | Completamente
de acuerdc en desacuerdo
13. Mis relaciones con el sexo opuesto son pasajeras.
S S |
Cempletanente | De acuerdc Indeciso | En desacuerdc Completamente

de acuerdec

en desacuerdo




14.- Me siento satisfecho de mi sinceridad ante cualquier circunstancia.

Completamente

de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Completamente

en desacuerdo

15.- Nunca presiona a2 los demis a realizar algo en contra de
su voluntad.
Completamente | De acuerdo | Indeciso | En desacuerdo | Completamente

de acuerdo

acuerdo

16.~

Aceptar la realidad

es alga ¢

1ue

me llena de

argullo.

Compl etamente

de acuerdo

De acuarddo

Conpletanente

en desacuerdo

casi nunca respetan mis necesidades y mi tizseps

En desacuerdo

Cospletamente

en desacuerdo

que quiero.

17.~ Los demas,
Completamente | De acuerdo  Indeciso
de acuerdo

18.- Frecuentemente aseguro saber
Completamente | De acuerdo | Tndecisn
de acuerdo

Fn dezacue

Coaplotaiiente

en dazacierdo

19.-

Frecuentemente aseguro saber gque guiero.

Completamente

de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

£n desacuerds

Cempletamante

acuardo




20.~ De nifio nunca tuve miedo a nada.

Completamente
de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Completamente
en desacverdo

21.- Pocas veces estoy satisfecho con lo que s0y y con lo
que tengo.
Completamente De acuerdo |Indeciso En desacuerdo | Completamente

de acuerde

en desacuerdo j

22.~ Me basto a mi mismo, tanto en 1o emocional como en 1o afectivo,
Completamente De acuerdo findeciso En desacverdn | Completarente

de acuerdo I en desacue

23.~ Titubeo para tomar una decisién.

Completamente Do geuzrdo | Indeciso En desacverdo | Completamente

de acuerdo en desacuerdo
24.~ #mi vida es aburri-a.

Completamente De acyerds | Indecisc Fn desacucrds | Completamente

de acuardo en desacherdo




25.-

Tengo muchos amigos.

Completamente

de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerda

Completamente |

en desacuerdo

26.- Me asombra mi capacidad de amar.
Completamente | De acuerdo | Indeciso | En desacuerdo| Completamente
de acuerdo en desacuerdo
27.- Mis estados de Animo son inestables.
Completamente | De acuerdo | Indeciso | En desacuerdo  Completamente
de acuerdo en desacuerdo
28.- ©No tolero sentirme mal.
Completamente | Do acuerde | Indeciso | Fn desacuerdo | Completamente
de acuerdo en desacuerdo
29.~- Se me dificulta hacer amistades.
1 o T
Corpletamente De acuerdo | Indeciso | En desacuerdo | Completamente
de acuerdo l an desacunrds ;
i
30.- Trato de concientizar las experiencias.
— S .
Completamente De acuardo Indeciso | En desacuerdo | Conpletamente
de acuverdo en desacuerdo
i




31.~

Me cansa una relacién prolongada con el sexo opuesto.

Completamente | .De acuerdo { Indeciso | En desacuerdo | Completamente
de acuerdo en desacuerdo
32.- Me gusta sentir como disfruto de la vida.

Completarente

de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Completaente

en desacuerdo

33.- Los

dem&s admiran mi

realismo para enfrentarme a la vida

Completamcinte

de acuerdo

De acuerdo

indacizo

En droacuerdo

Completamante

en desacuerdo

34.- Me disgustan las personas que no tratan de sobresalir.
Completamente { De acverdo | Indecis. En desacuerdo | Completamente
de acuerdo en desacuerdo
35.~ Soy muy incumplido.
Completancnte | Do acuveedn | Tndeciso| En desacuerdo | Completamente

de acurrdo

en desacunrdo

36.-

Completamente

de acuerdo

Da acuerdo

Indeciso

Losg demds se sorprenden de mi tranquilidad.

En desacuerdo

Completamente

en desacuerdo




v nervioso.

gue me siento muy preccupade
Completamente

Hay dias
En desacuerdo
en desacuerdo

37.-

—

Indeciso

De acuerdo

Completamente
de acuerdo

los demés.

me es wuy diffcil resentirme con

38.~- Creo gue
De acuverdo | Indeciso | En desacuerdo | Caipletamante
en desacuerdo

Completamente
de acuerdo

I

Completamente

Mis recuerdos estan llenos de tristeza y frustracién.
en desacuerdo

39.-
Indeciso! En deacuerde

Completamente| De acuerdo
de acuverdo
confianza en mi.

40.~ Las personas que me rodean tienen
En desacuerdo | Completamente
en desacuerdo

De acuordo | Indeciso

Completamente
de acuerdo

41.- La vida estd llena de cosas bellas.
En desacuerdo | Completamentg

Completamente | Do acuerdo

de acuerdo

Me scrprends wi inc
En desacuerdo | Completanente
en desacuerdo

apacidad para sentir amor.

42.~

De acuerdo | Indeciso

Completawente
de acuerdo




43.-

Me lleve bien con todos los miembros de mi

familia.

Completamente

de acverdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Completamente

en desacuerdo

44.-

En muy raras ocasiones me siento solo.

Completamente

de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Completamente

en desacuerdo

45, -

Si alguna

vei me EqL\iVOCO: no me vuelve a pasar.

Completamente

de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo ‘ Conpletanente

46, -

Tengo un éxito exagerado con

e

en desacuerdo

las personas del sexo cpuesto.

Completamente

de acuerdo

De acuerdo

Indecizo

£n desacuerds

Completamente

en desacuerdo

47.~ Decir si

empre la verdad ez s

igno de falta de inteligencia.

Completamente

de acuerdoe

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Completamente

en desacuerdo

48.- A veces actud como desvalido para lograr mis propésitos.
Completamente De acuerdo Indeciso En desacuerdo

de acuerdo

Completamente

en desacuerds




49.-

Bs gdiffeil para mi, aceptar la realidad de las cosas.

Completamente | De acuerdo

de acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Compietamente

en desacuerdo

'50.-

Mi experiencia es menos ampl

ia que la de

otrag personas.

Completamente | De acuerdo

de acuerdo

Indaicso

En desacuerdo

Completamente

en desacuerdo

51.~

Mis conocidos saben de mi falta de seriedad y sensatez.

Completamente | De acuerdo

de acuerdo

Indeciso

Fn desacuerdo

Completamente

en desacuerdo

62.- Disfrutoe

enormemente de mis

actividades y

mi vida domestica.

Completamente | De acuerdo

de acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Completamente

en desacuerdo

53.-

A veces me siento gue algo

terrible me va

a pasar.

Completamente | De acuerdo

de acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Completamante

en desacuerdo

54.~

Los demfs saben que soy paciente sgi

las ¢

osas no resultan.

Completamente] De acuerdo

de acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Completamente

en desacuarde




55.-

puedo dormir tranquilo.

Completamente

de acuerde

De acuerdo | Indecico

En desacuerdo

Completamente

en desacusrdo

A pesar de tomar decisiones importantes con frecuencia -

La mayor parte del tiempo estoy a disgustoc con lo que

56.~ -
soy y lo que tengo.
- —
Cempletamente | De acuerdo Indeciso| En desacuerdo| Completamente

de acuerdo

en desacuerdo

57.~ Siempre

encuentro gente a mi altura con guien dialogar.

Completamente

de acuerdo

De acueardo Indeciso

En desacuerdo

Completamonte

en desacuerdo

58.- Soy lirrespetuoso e irreasponsable con las personas que -
quiero.
Completamente [ De acuerdo | Indeciso | En desacuerdo | Completamente

de acuerdo

59.-

Hace mucho tiempo g

en desacuerdo

ue no me deprimo.

Completamente

de acuerdo

De acuerdo | Indeciso

n desacuerdo

Completamente

en desacuerdo




60,

Jam$s me siento solo.

Completamente

de acuerdc

De acuerdo

Indeciso | En desacuerdo | Completamente

en desacuerdo

6l.~ A pesar de los fracasos no aprende las lecciones -~
de la vida.
Completamente | De acuerdo Indeciso | En desacuerdo | Completamente
de acuerdo en desacuarde
62.~ Me siento seguro al entablar relaciones con personag
del sexo opuesto,
! Completamente | De acuerdo |Indacizo | En desacuerdo

i de acuerde

}l Completamente

en desacuerdo

P S

63.- Estoy satisfecho por lo sincero gue soy anta cualguier
circunstancia.

i’ R !

Completarente | Lo amuerdo Indecise |En desacuerdo | Complctamente |

de acuerdo z i en desacuerds |

64.-~ Seguido me valge de trucos para consequir 1o que deseo.
Completarente | De acuerds Indeciso| En desacusrds| Completamente
de acuerdo { en desacuverdo




65.~ Las gentes inteligentes sufren menos gue las mediocres.

Completamente { De acuerdo | Indeciso | En desacuerdo | Completamente

de acuerdo en desacuerdo
!
66.- Respeto absolutamente la forma de ser y de pensar de losg
demés.

Completamente | De acuerdo | Indeciso | En desacuerdo | Completamente

de acuerdo { en desacuerdo
|
i

67.- Me gufo por mis impulsos e instintos.

Completamente [ Le acuerdo | Indeciso | En desacuerdo | Completamente

de acuerdo en desacuerdo

68.~ En ocasiones siento que me gquieren atacar.

Completamente | De acuerdo | Indeciso | En desacuerds | Completamente

de acuerdo en desacuerdo

69.~ Los demds saben que me impaciento si las cosas salen mal.

Completamente ! Do azuzrdo | Indeciso | En desacuerdo | Completamente

de acuerdo en desacuerdo

76.- Casi siempre son duraderas mis relaciones afectivas.

Completamente | De acuerdo Indeciso En desacuerdo | Completamente

de acuerdo ' en desacuerdo

| I




71.~ Soy un sujeto muy incapaz para tomar decisiones.
Completamente De acuerde | Indeciso | En desacuerdo | Completamente
de acuerdo en desacuerdo
I
72.- Me disgustan los puntos de vista diferentes a los mios.
Completamente | De acuerdo | Indeciso | En desacuerdo | Completamente
de acuerdo en desacuerdo
73.~ Los demds no cambian de humor tan frecuente como yo.
Completamente | De acuerdo { Indeciso | En desacuerdo | Ccmpletamente
de acuerdo | en desacuerdo
74 .~ Cuando tengo un problema me conservo sereno.
Completamente | De acuverdo | Indeciso | En desacuerdo | COmpletamente
de acuerdo en desacuverdo
75.- Casi siemprec me siento solo.
Completamente | De acuerdo | Indeciso | En desacuerdo | Completamente
de acuerdo en desacuerdo
76.—- Siempre caigo en el juego de los demds.
Completamente | De acuverdo { Tndeciso | En desacuerds | Cerpletamente

de acuverdo

en desacuerdo




77.- - Tengo alegria de vivir.
Completamente | De acuerdo | Indeciso | En desacuerdo | Completamente
de acuerdo en desacuerdo
78.- Los demds no se dan cuenta de lo valioso que soy.
Completamente | De acuerdo | Indeciso | En desacuerdo | Completamente
de acuerdo en desacuerdo
79.- Siempre rehuyo los problemas.

Completamente |De acuerdo [Indeciso (En desacuerdo | Completamente
de acuerdo en decacuerds
80.- Me siento bien con mi manera de ser.
Completamente | De acuerdo | Indeciso | En desacverdo [ Completamente
de acuerdo en desacuerdo

81.~ Casi

nunca apetezco un trago cuando estoy tenso.

de acuerdo

]
I

Completamente | De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Completamente

en decacuerds

82.~

Suelo disfrutar cad

a cosa qu

e hago.

Completamente

de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Completamente

en desacuerdo




83.~

Mi trato con los demds es alegre y cordial.

Completamente

de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

COmpletamente

en desacuerdo

84.- Me gusta

que la gen

te haga lo que yo quie

ra.

Completamente

de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

i
i
i
|
|
!

En desacuerdo

Completamente

en desacuerdo

B85.- Las personas de mi edad son tontas y vacfas.
Completamente | De acuerdo | Indeciso ! En desacuerdo | Completamente
de acuerdo en desacuerdo
86.- Me controlo ante los conflictos.
Completamente | De acuerdo | Indeciso | En desacuerdo | Completamente
de acuerdo en desacuerdo
- A
87.~ Frecuentemente cometo el mismo error dos veces.
—— e e ey
Completamente | De acuverdo | Indeciso | En desacuerdo | Completamente
de acuerdo en desacuerdo
. SRR A
88.- Cuando las cosas se ponen " feas " quisiera desaparecer,
Completamente | De acuerdo Indeciso | En desacuerdo | Completamente
de acuerdo en desacuerdo




89.- No encuentro satisfaccién en nada.

Completamente

de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Completamente

en desacuerdo




APENDICE IIX

INVENTARIO PARA MEDIR LA PREDISPOSICION AL ALOOROLISMO



APENDICE IIY

INVENTARIO PARA MEDIR LA PREDISPOSICION AL ALCOHOLISMO



EDAD: .
SEXO:
OCUPACION:

ESCLARIDAD:

INSTRUCCIONES

El siguiente cuestionario tiene por objetivo analizar ciertas
caracterfsticas de personalidad.

Marque con una "X" en cualquiera de las cinco casillas su -
posicién respecto a cada afirmacién.

Trate de ser sincero consigo mismo, y use su propio criterio.
No deje de contestar ninguna precunta si puede evitarlo.

Sea tan amable de contestar tan r&pido como le sea posible,
ya gue su primrra impresién es la mis importante; Pero a la vez
procure hacerlo cuidadosamente, ya que se requieren sus verdade-

ras impresiones.

GRACIAS POR SU COLABORACION

INVENTARIO

1.- Los que me conocen me critican mi falta de perseverancia.
ompletamente De acucrdo Indeciso En desacuerdo Completamente

de acuerde en desacuerdo
2.- Mis relaciones afectivas son tranquilas y duraderas.

Completamente | D2 acuerdo Indeciso En desacuerdo Completamente
de acuerdo en desacuerdo




3.-

Cuando realizo algo, dudo haberlo hecho bien.
Completamente i De acuerdo
de acuerdo

Indeciso

En desacuerdo
4.~

CGmpletamentq
en desacuerdo
Me siento cansado de la vida.

Completamente | De acuerdo
de acuerdo

Indeciso

En desacuerdo| Completamente

{ en desacuerdo
De pegueilic siempre me calificaban como diferente a los -
demds nifios.

5.~

Completamente | De acuerda
de acuerdo

Indeciso

Fn desacuerdo{ Complotamente
6.-

en desacuerdo
Me resulta f&cil pasar de la

alegria a la tristeza.
Completaments { De acuerdo ; Indeciso
de acuerdo

En desacuerdoI Completamante
7.~

i on desacuerdo
Me incomoda la compafifa de otras personas.
Completamente | De acuerdo
de acuerdo

Indeciso | En desacuerde | Ccmpletamente
8.~

endesacuerdo

Lag experiencias me han servido para actuar mojior
situaciones similares.

an

Completamente | De acuerdo
de acuerdo

Indeciso | En desacuerdo

Completamente
9.-

en desacuerdo
Mis relacioneg con el

sexo opuesto son pasajeras.
Completamente | De acuerdo
de acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Completamente
en desacuerdo




10.- Me siento satisfecho de mi sinceridad ante cualquier cip

cunstancia.
Completamente | De acterde | Indeciso | En desacuerdo | Completamente
de acuerdo er. desacuerdo

11.- Nunca presiona a los demfs a realizar algo encontra de

voluntad

s3u

Completamente

de acuerdo

De acuerco

indeciso

En desacuerdo

Completamente

en desacuerdo

12.- Aceptar

la realidad

es algo gue me llena de orgullo.

Completamente
de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Completamente
en desacuerdo

13.- Los demé

s, casi nunca respetan mis necesidades y mi tiempo.

Completamente
de acuerdo

De acuerdo

-
|

Indeciso

En desacuerdo

Cempletamente
en desacuerdo

14.- Pienso en misg interases persmnalee antos g2 ponsar on loo
demds.
Completamente | De acuerdo | Indeciso { En desacuerdo | Completamente

de acuerdo

en dosacuerdo

15.~ Pocas wveces estoy szatisfecho con 1o qus soy y con lo que
tengo.
Completamente | De acuerdo | Indeciso | En desacuerdo { Complatamente

de acuerdo

en desacuerdo




16.-

Titubeo para tomar una decisién.

Completamente

de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo,

Completamente

en desacuerdo

17.~ Mi vida es aburrida.

Completamente |[De acuerdo Indeciso | En desacuerdo| Completamente
de  acuerdo en desacuerdo
18.~- Mis estados de 8nimo son inestables.

Completamente ! De acuerdo Indeciso [En desacuerdo | Completamente

de acuerdo

en desacuerdo

19.-

Seme dificulta hacer amistades.

Completarente

de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Completamente

en desacuerde

20.- Trato de concientizar las experiencias.

Completamente

de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Completamente

en desacuerdo

2l.- Me cansa una relacién prolon

Completamente
de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

gada con el sexo opuesto.

Completamente

en decacuerde




22.- Me gusta sentir comc disfruto de la vida.

Completamente | De acverdo | Indeciso | En desacuerdo | Completamente
de acuerdo en desacuerdo

23.~ Soy muy incumplido.

Completamente | De acuerdo Indeciso | En desacuerds | Completamente
de acuerde on desacuerdo

24,.- Mis recusrdos estan llenos de tristeza y frustracién.

Completamente
de acuerdo

De acuerde

Indeciso

En desacuerdo

Completamente
en desacuerdo

25.-~ Las personas que me rodean tienen confianza en mi.

Completamente
de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Completamente
en desacuerdo

26.~ La vida estd llena de cosas bellas.

Completamente | De acuerdo | Indeciso | En desacuerdo | Completamente
de acuerdo en desacuerdo

27.- Me sorprende mi incapacidad para sentir amor.
Completamente | De acuerdo )} Indeciso | En desacverds | Completamente
de acuardo en desacuerdo

28.- Me llevo bien con todos los

miembros

de mi familia.

Completamente
de acuerdo

i De acuerdo
i
1]

Indsciso

En desacuerdo

Cenpletamente

; en desacuerdo




29, ~

En muy raras ocasiones me siento solo.

Completarente

de acuverdo

De acuerdo

En desacuerdo

Completamente

en desacuardo

de inteligencia.

de acuerdo

30.- Decir siempre la verdad es signo de falta

Complet_&;‘mente D‘om;:uerdc Indeciso En desacuerds| Completamente
de  acverdo en desacuerds
31.- A veces actud como desvalido para lograr mis prepésitos.
Completamente | De acuerdo | Indeciso En desacuerdo| Ceompletamente

en desacuerdo

32.~

Es diffcil para mi,

aceptar la realidad de las cosas.

Completamente
de acuerdo

33.-

Mis conocidos

De acuerds

saben de mi fa

Indeciso En desacuerdo

Completamente

en desacuverdo

Completamente

de acuerdo

De acuerdo

Indeciso En desacuerdo

Completamente

en desacuerdo

34.-

Disfruto enormemente de mis actividades y mi vida doméstica.

Completamente

de acuerdo

De acuerdo

Indeciso | En desacuerdo

Completamente

en desacuerdo




35.~ A veces siento que algo terrible me va a pasar.

Completamente De acuerdo | Indeciso En desacuerdo] Completamente
Lc;ie acuerdo en desacuerdo
36.- Los dem&s saben que soy paciente si las cosas no resultan.

Completamente | De acuerde | Indecisc [En desacuerds | Completamente
en desacuerdo

de acuerdo

37.~ A pesar de tomar decisiones importantes con frecuencia

puedo dormir tranguilo.

En desacuerdol Completamente

Completamente | De acuerdo | Indecisc
en desacuerds

de acuerdo

38.- La mayor parte del tiempo estoy a disgusto con lo que -~

soy y lo que tengo.

De acuerco | Indeciso |En desacuerdo | Completamente

Completamente
en desacuerdo

de acuerdo

39.- Soy irrespetuoso e irresponsable con las personas que -

quierc.

Completamente De acusrdo Indeciso |En desacuerds | Completamente

en desacuerdo

de acuerdo

40.- A pesar de los fracasos no aprendo las lecciones de la vida.

En desacuerdo] Completamente

Completamente {De acuerdo ‘ Indeciso
en desacuerdo

de  acuerdec |




41.~ Me siento seguro al entablar relaciones con personas -

del sexo

opuesto,

Completamente

de acuverdo

be acuerdo

Indecisc

En desacuerdo

Completamente

en desacuerdo

42.- Estoy satisfecho por lo sincero

circunst

Completamente

de acuerdc

ancia.

que soy ante cualquier

De acuerdo

Indeciso

desacuerdo

43.- Seguido

me valgo de trucos para

Completamente

de acuerdo

Do acuerds

Completamenta

en desacuerdo

conseguir lo que deseo.

Indeciso

En desacuerdo

Completamente

en degacuerdo

44.- Respeto absolutamente la forma de ser y de pensar de -

los demé&s.

Completamante

de acuerdo

o
ot

acuerdo

Indeciso

En desacuerdo { Completamente

en desacuerdo

45.~ Me gufo por mis impulsos e instintos.

Cempletanente
de acuerdo

46.~- En

ocasiones sient

T
De acuerdo

Indeciso

SV PV

£n desacverdo

o gque me quieren atacar.

Completamente
en desacuerdo

Completamente
de acuerdc

De acuerdc

bore
23
Q

Indec

En desacuerdo

Completamente

en desacuerdo




47 .-

Los demis saben que me impaciento si las cosas salen mal.

Completamente
de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Completamente
en desacuerdo

48.~ Casi siempre son duraderas wis relaciones afectivas.

Completamente
de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo l Completamente
en decacuerdo

49.- Soyun sujeto muy incapaz para tomar decisiones.

Completamente
de acuerdo

De acucrdo

Indeciso

En desacuerdo

Completamente
en desacuerdo

50.~ Medisgustan los puntos de vista diferentes a los mios.

Completamente
de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Campletamente
en desacuerdo

51.- Los dema

S no cambian de humor tan frecuente como yo.

Completamente
de acuerdo

Le acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Coampletamente
en desacuerdo

52.- Cuando tengo un problema wme conserve Sereno.
Completamente | Do acuerdo Indeciso |En desacuerdo [Completamente

de acuerdo

en desacuerdo

53.-

Casi siempre me siento solo.

Completamente
de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

}
I
]

En desacuerco

Completamente
en desacuerdo




54.- Siempre caigo en el juego de los demés.

Completamente
de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Completamente
en desacuerdo

55.- Tengo a

legria de vivir.

Completamente
de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Completamente
en desacuerdo

56.- Los demas no se dan cuenta de lo valioso

que soYy.

Completamente
de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Completamente
en desacuecdo

57.~ Siempre

rehuyc los problemas.

Conpletamente
de acuerdo

Da acucrdol Indeciso

En desacuerdo

Completamente
en desacuerdo

58.- Me siento bien con mi manera de ser.

Completamente
de acveréo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Completamente
en desacuerdo

59.- Casi nunca apetezco un trago

Completamente
de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

zvando estoy

En desacuerdo

tenso.

Completamente
en desacverdo

60.- Suelo disfrutar cada cosa que hago.

Completamente
de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerds

Completamente
en desacuerdo




6l.- Mi trato con los demdses alegre y cordial.

Completamente | De acuerdo| Indeciso | En desacuerde { Completamente
de acuerdo en desacuerdo
62.- Me gusta que la gente haga lo que yo guiera.

Completamente
de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Completamente
en desacuerdo

63.- Las personas de mi edad son tontas y vacias.

Completamente
de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuverdo

Cempletamente
en desacuerda

64.- Mecontrolo ante los confllictoes.

Completamente De acuerdo Indeciso| En desmacuerdo | Completamente
de acuerdo en desacuerdo
65.- Frecuentemente cometo 21 mismo error dos veces.
Completamente | De acuerdo | Indeciso | En desacuerdo | Completamente
de acuerdo en desacuardo
66.~- Cuando laz cosas se ponen " feas " quisiera desaparecer.
Completamente | De acverdo oOmpletamente
de acuerdo en desacuerdo
67.~ No encuentro satisfacciénen nada.
Completamente | De acuerde | Indeciso | Endesacuerds | Completamente
de acuerdo en desacuerdo
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