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1 NTRODUCCl ON 

Desde tiempos inmemorables, el alcC'hol ha formado parte 

dI;' id vida del hombre, no solamente como amigo ocasional, si 

no también como compaMero nocivo y perjudicial para la salud 

tanto física como mental. 

Sn la actualidad, en este mundo moderno donde los seres 

humanes que lo habitamos estamos rodeados de constantes cam

bios, tanto económicos como políticos y sociales, donde nos 

sentimos continuamente amenazados por una guerra fria, en 

donde estamos siempre a la expectativa de un alza de precios 

o de una baja de la moneda. parece ser que la búsqueda de 

su~~~ncias ~ue conllevan a una evasión se ha tornado más a

premian te. ¡,Evasión en cuanto a qué? En cuanto a nuestra -

realidad cotidiana, respecto a la falta de recursos económi

cos. en cuanto al ambiente tan agr.es:i.vo en el que estamos vi 

viendo, en cuanto a un sin fin de situacj.ones como los pro

bl emas fami liay'es y los leborales que algunos de nosotros 

desgraciadamente no estamos capacitados a enfrentar conscien 

ternent;e. Podemos deducir que el hombre tiene miedo de en- -

frentarse a la vida. 

Asi, el problema del uso y abuso de drogas se agrava nQ 

tablemente, ya que éstas no se toman únicamente para sentir

se bien, sino como una necesidad más apremiante del sujeto a 
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permanecer en un estado de inconsciencia, ya sea total opa! 

cial, de la realidad que lo rodea. 

Se sabe de antemano que existen diversas sustancias me

diante las cuales cualquier persona puede lc~rar dicha eya

sión, sin embargo, únicamente nos avocamos al uso y abus~ de 

una sola droga: el alcohol. 

Como se mencionaba al principio, el alcohol puede Prov2 

car daflos físicos como: lesiones leves por caídas, hematomas, 

danos en el sistema hemático, en el sistema hepático (cirro

sis). en el sistema digestivo {gastritis, úlcera, anorexia, 

náuseas, desnutrici6n, etc.} y sobre todo danos tal vez irr~' 

versibles en el sistema nervioso (neuritis periférica, atro

fia cerebral. muerte neuronal, etc.). 

También se ha dicho que el alcohol provoca daftos a ni

vel mental o psicol6gicos, tales como: depresiones y como . 

consecuencia suicidios; alucinaciones, ps:l..cosis por intoxicª 

ción y por el uso prolongado de este producto, celos patol6-

gicos que pueden conducir al homicidio, demencia, etc. 

A nivel familiar. el alcohol es causante de conflictos, 

principalmente desintegraci6n familiar, divorcios, pérdidas 

en el ingreso econ6mico¡ cabe la posibilidad de que alg6n 
miembro de la familia que no es el padre tiene que salir a 

T. ~ 

I 

i 

1 
1 

i , 
1 
¡ 
1" 

¡ 
¡ 
í 

I 
I , 
¡ 



trabajar para mantener el hogar dado que los ingresos no son 

suficientes; cuando viene la desunión familiar, a veces los 

hijos no reciben la atención necesaria y por ello, sucede 

q'le c.:'mienzan a bajar su rendimiento escolar, otras veces a

bandonan los estúdios y se dedican a la vagancia, al vanda

lismo y a la delincuencia. También puede suceder que se - -

vuelvan alcohólicos, pues buscan un refugio a sus problemas. 

El alcohol representa un serio problema en la comunidad 

porque los alcohólicos se vuelven seres improductivos que en 

ocasiones, por la falta de recursos econ6micos para propor

cionarse la bebida llegan a robar y cuando la necesidad se -

vuelve más apremiante, llegan Íl1clusive a matar por obtener 

dinero. Por otro lado, aunque algunos trabajen, por lo gen~ 

mI faltan constantemente a su trabajo. lo cual también re-

presenta una pérdida económica a las empresas y a la nación. 

También muchas de estas personas trabajan solo eventualmente 

para obtener dinero con el fin de conseguir la bebida y ¡u~ 

90 dejan el trabajo o 59ndespedidas, lo cual provoca pérdi

da tanto económica como de tiem~,. 

Estos son s610 algunos de los muchos problemas que aca'

rrea consigo el uso inmoderado de las bebidas alcohólicas. 

Otro problema que ha sido poco estudiado es el de la rela

ci6n existente entre el alcohol y la percepci6n visuól. 



En el p~esente trabajo vemos lo que se cree que fueron 

los inicios del con~acto del ht~bre con el alcohol y su rel~ 

ción a través del tiempo. Se dan a conocer algunas investi

gaciones ;.mportantes rl2alizadas que sirven como base paril 

fundamentar el trabajo. Como el alcoholismo es un problema 

complejo, se estudia desde varios puntos de vista: el antro

pológico. sociocultural, econ6mico, biológico, psicol6gico j' 

psiquiátrico, en donde se da una peque~a explicación del al

cohol i.smo según el psicoanális:i.s, dadC'~¡;n es una de las teQ 

.r!as bien fundamentadas que ha estudiado el tema. 

Por. otro lado, se aborda la Teoría de la Gestalt y sus 

principios. ya que ha estudiado JTlucho la percepción visual y 

éSé es él tema principal de esta investigación. También se 

ve lo que es la percepción visual, sus alteraciones y la :i.m~ 

portancia de su relaci6n con el alcoholismo. 

oesp',lés del marco te6rico se pasa al marco metodol6gico 

donde se plantea el pr'oblema, los objetivos, las ,hip6tesis. 

la definici6n de,términos, diseno de investigación, la poblª 

ción, los instrumentos, el personal y el p~ocedimien~o nece

sario para llegar al objetivo principal que es ver si exis

ten diferencias ~erceptuales en~~e individuos alcohólicos.en 

tratamiento de rehabi li t.aci6n (pasivos). alcohólicos acti

vos, bebedores soci.ales y abstemios. 
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Por último, está la obtención de los resultados, comen

tarios y conclusiones. se ve la incidencia de trastornos vi 
suales encontrados en la poblaci6n y se establ.ece una compa

ración entre los resultados de los diferentes grupos. 

Esta jnvestigaci6n pretende ayudar a plantear solucio

nes a prc.blemas sociales y a la prevenci6n del alcoholismo;· 

problemas económicos, porque al realizar la profilaxis pudi~ 

ra disminuir el índice de alcoholismo y reducir así la tasa 

de accidentes, se perdería menos dinero y vidas humanal. Por 

otra parte, este estudio tambi~n puede ayudar a médicos, es

pecialistas en salud mental y a instituciones dedicadas al -

p;rohlerna del alcoholismo, como diagn6stico dif~rencial y al 

dar a conocer el deterioro que produce el uso pro:ongado del 

alcohol a nivel de percepción visual. De esta manera es po

sible incluir a la percepción visual como un factor más a tQ 

mar en consideraci6n dentro de los programas preventivos, 

diagn6st.icos y rehabilitaci6n de los alcoh6licos. 
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CAPITULO PRIMERO 

ANTECEDENTES 

1.1 HISTORIA DEL ALCOHOLISMO 

1 .2 INVESTIGAC'WNES SOBRE ALCOHOLISMO 

El'consumo de alcohol ha sido por siempre un problema 

que ha crecido paralelamente al desarrollo e historia del 

hombre a trav~s del tiempo. Los problemas y consecuencias -

de la ingesti6n de be~ida5 alcoh6licas son muchos y muy va

riados, como los accidentes, y por otro lado, se ha usado -

tambi6n para simbolizar a la felicidad en las celebraciones, 

pero es poco lo que se sabe de él. se pretende dar un bos

quejo g~neral sobre el alcohol, su fórmula, sus característi 

cas y formas de obtenci6n. Se ve la evolución acerca del 

uso y abuso del alcohol a través de diferentes ép.."'Cas y cul

turas. mencionando desde la época neolítica hasta este s;'glo, 

y los diver'sos usos que cada una de ellas le ha cc·nferido., -

Por otra parte, se ven investigaciones ¡levadas a cabo en E~ 

tados Unidos (estb es porque no se encontr6 ninguna hecha a

qu1 en México) sobre aspectos relacionados cen la percepci6n 

visual y al alcoholismo que sirven para cimentar la investi

gación 
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1.1 Hl,STORtA DEL ALCOHOLrSt10 

No se sabe con exactitud cuándo fue que el hombre empe

zó a ingerir' el alcohol, pero parece ser que en el afio 7000 

a.C. ya se usaba "este producto vegetal. El hombre neolítico 

desarrolló la agr1cultura y con la existencia de granos el -

hombre descubrió la cerveza, que nació en Egipto, donde se

le da crédito a Osiris por este descubrimiento ya que la cer 

veza era muy valo!'ada po!' los egipcios, y que la elaboraban 

en gran escala en el Egipto predinástico. Gracias a los Ce! 

tas, la cerveza llega al conocimiento de los germanos en 

tiempos de Cristo {Rodríguez Román. Tesis UNAM, 1963). 

, Bn cuanto al vino, se cree que la vinicultura nació en 

r~esopotümia y Egipto en tiempos prehistóricos y en el perio

do micénico entró en Grecia. La vid llegó a China hasta el 

al'\o '\ ~8 a. C. Los chinos conocieron las bebidas alcohólicas 

hechas con arrc.'í': y mijo fermentados. Si bien los irlandeses 

reclaman para ellos el conocimiento inicial de la destila- -

ci6n. los árabes se consideran los inventores aún 200 aftos -

antes de aquellos. l~ la civilización griega Sócrates preVA 

no contra el vino, diciendo que su consumo produce hábito. -

Los romanos desaprobaban el beber en exceso, y entre los 'r! 

bes está prohibido el consumo de bebidas alcoh6licas por el 

Cor~n (libro sagrado de los ~rabes) (Rodrigue! Rom'n. Op.

eH. ), 

¡ 



i' 
" , 
'; 

Al igual que en el Corán, el C6Mgo de Hammurabi (con

junto de 288 leyes dictadas por Ha~~urabi, rey de Babilonia 

en el siglo XXI a.C.) habló de las restricciones del abuso -

del alcohol. En China durante la dinastía Shang-Ying se PrQ 

lfIulgaron decretos que prohibían el uso excesivo del alcohol. 

En Japón el poeta Hot;omo aconseja hacia el ano 800 a.C. evi

tar el abuso del alcohol (Rodríguez Román, Op. Cit.). 

Por lo que se refiere a nuestra e~a. en el ano 1 100. -

en nusia ya se aceptaba que la gente bebiera con moderación. 

pero el problema creció y el Zar Iván IV tomó el control de 

las tabernas. Hacia el a!'1o 1 600, en Europa el alcohoHsmo 

ya se consideraba un serio problema (Rodríguez Román. Op. 

Cit. ). 

En lo que se refiere a r~~xico, la tradicié-n de los mexi 

cas gira alrededor de una mujer llamada Mayahuel, la cual 

por ser muy fecunda fue transformada en maguey y fue la pri

mera persona que~upo sacar el aguamiel. En el Valle de T~

lancingo, los arqueólogos han encontrado raspadores de hie

rro para maguey que tienen una antigUedad de 25 a 28 siglos, 

hallazgo que demuestra que los preclásicos utilizaban el ma

guey desde 15 6 19 siglos antes de los toltecas (Román Ce

lis, en Sociedad '1exicana de ceogl"af'ía y Estadística, 1983), 

La importancia del pul~ue (Octli) se ve sobre tt~O en -

3 
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el papel que desempe~aban en la religión los dioses de la be 

bida y de la embriaguez. El dios mexica del vino era Ome 

Tochtli, que significaba Dos Conejo, y en el calendario adi

vinatorio se asegura que todos los nacidos bajo ese signo s~ 

rían borrachos. 'se dice que todas las cul +;uras del al tipla

no consideraban el pulque como una bebida sagrada, solo per-

misible alas sacerdotes, a los guerreros ya los que iban a 

morir, también a los mayores de 50 anos ya. Las parturientas, 

en tan+;o Clue el resto de la población ,podía consumirla una -

vez alano, pero sin llegara la embriaguez, la cual era CO!! 

sideradaent-relos indígenas un delito muy grave y era ard~ 

mente castigado con azotes, des'truéci6n de la casa del bebe-

dor, no darle trabajo, etc. '(Bernal sahagún, 1983). 

Como se puede ver, antes I...e la llegada de los espal'loles 

se respetaban las leyes que casUgaban el exceso en la,bebi

da, pero a ralz de que se consumó la conquista, dejaron 'de -

estar en v~.gor las leyes con las que se castigaba a los que 

babian en exceso, y los ,indigenas deja!'on de ver et'l el pul

que la bebida de los valientes y los sabios, convirtiéndose 

en licor de 105 vencidos. La gente empezó a beber cada vez 

más, con el propósito de olvidarse de la forma de v~.da que -

llevaban, pa~a soportar los trabajos inhumanos que tenian 

que roaUzar. Hubo una terrible alcoholización entr'e los ~·n 

dios y mestizos, ,uesto que los grupos dominantes encuentran 

que una poblaci6n enviciada es más fAcil de dominar, de con-



trolar y de somete~ {Bernal sahagún, Op. Cit.). 

Con la llegada de los b:~~~oles, se inició el cultivo -

de la uva y del olivo. La cerveza se comenzó a fabricar en 

1534 en México. Como el alcoholismo creció demasiado en el 

país, en 1594, el rey Felipe tI de Espaf"ia y Portugal prohi

bió la entrada de vino a México. En 1751 volvieron a tener 

vigor algunas de las leyes antialcohol que habían surgido a!! 

teriormente' (Román Celis, ,en Sociedad Mexicana de Geografía 

y Estadística .1983). 

,También el tequila se conocía en la época de las cul tu

ras j.ndíg~nas. S~diee qu~ fu~ la tribu d~ los IItiquilos". 

qu.ienes despu~s de que habí.'2n aprendido a coce.!' el cogoyo -

del maguey y su proceso complementario elaboraron en A~ti

tlán dicha bebida (Román Celis. op. Cit.). 

Se encontró t:n el transcurso de la historia de México -

que Guadalupe Victoria, Valentin <k"l1\éz Fadas, Porfir-iot>{az. 

Pascual Ortiz Rubio, Manuel Avila camacho y Adolfo López Ma

teos, promulgaron leyes que regulaban la venta y consumo de -

bebidas embl"iagantes (Román Celis, Op. Cit.). 

Com~ ~e puede ver. las bebidas alcoh61icas han ocupado 

un lugar importante en la sociedad humana y aún permanecmen 

ella. J..os males ps;.cOlógicos, f5 sicos y sociales a que da -
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lugar al consumo excesivo de alcohol han acosado a la humani 

dad desde que se integraron las primeras comunidades (Vela~ 

co t 1982). 

Después de naber hecho una rev:i.s;.ón histórica del uso ,.. 

del alcohol, se pasa a hablar acerca delorígen de la pala-

.. br'a alcohol, los d:i.ferentes tipos, métodos de obtención y su 

clasiHcación dentro de los fármacos. 

El alcohol es una palabra proveniente del árabe , que,;..· 

signHica "COSA SUT~L" ~.. El nombre se aplicaba al polvo fin$. 
. . -

simo de antimonio con que se pintaban ojeras las mujeres o-

d.entales (Dicc~::'>'lClrfo P.:-queflo Lat'ousse en Color- I 197~). 

Actualmente, lapi'.labra alcohol se utiliza para desig~ 

nar a varias sustancias cuya molécula se compone de carbono, 

hidr6gE't'l0 y uno 6 más hidróxilos (OH)¡ los alcoholes ligeros 

SO/1 lÍquidos miscibles con el agua, otros más espesos son a;;;;; 

ceites y los más densos ,son ceras. El más conocido es el al 

eohol et51ico o etanol, cuya presencia en el vino observaron 

Ad.st6teles e Hipócrates, que lo llamaron l'Espíritu". La Bi 
bLi.a lo menciona como zumo de uvas fermentadas al hablar de 

la emb~iaguez de No~. Fue destilado por primera vez en el -

siglQ X~ y su rórMul~ es: C?H50H. 
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Dentro de las características del alcohol etÍlico, en

contramos que es un liqu;.do incoloro, volátil, inflamable, -

de sabor ardie~te y olor grato. ingerido tiene efectos em- -

briagantes y se encuentra en todas las bebidas fermentadas; 

se prepara por fermentación de azúcares y granos o sintéticª 

mente del etileno y se usa en la fabricación de licores y CQ 

mo disolvente en la elaboración de lacas, explosivos y celu

loide. 

Otro q}Y.)de alcohol, el metili(;O o met"nol (CliJQI1) " 
descubierto por Boyle en 1661, llamado también alcohol de'ma 

dera (se obten1a por destilación destructiva de la madera), 

es un lÍquido incoloro, volátil y altamente tóxico, que se -

prepara sintéticamente de monóxido carbónico e hidrógeno y -

se usa corno combustible para cohetes, en la fabricación de -

pólvora sin humo, etc. El alcohol quirúrgico, S91uci6n de -

alcohol metílico con esencia de glauterio y aceite de ricino, 

se emplea como esterilizante en cirugía. Otros alcoholes 

importantes son el propilico, el butilico y el amílico. Los 

alcC'hC'les tienen muchísimas apHcaciones como vehículosyd!, 

solventes en la medicina, la perfumería y la indu5,tria (Gran 

Diccionario EnciClopédico, 1979). 
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En este tema, el tipo de alcohol que interesa es el al

cohol etllico, el cual se puede clasificar de acuerdo a su -

obtención de la siguiente forma: 

1 ,- Bebidas' Fermentadas: son las que se obtienen como -

bebida alcohólica resultante de la fermentación alcohólica -

de1producto o sustancias que sirven de base para la fabrícª, 

ci6n d(~ .La mencionada bebida. Estas bebidas tienen un der-

to valor nutritivo. La cerveza, por ejemplo, que proviene -

de lo mal taO cebada g€·rrr.inada contiene carbohidratos y pro

teir.as, también ciertos minerales indispensables para el 

cuerpc humano ceme el fósforo, calcio; hierro, potasio y al

gunas vitaminas. 

2.-Bebidas Destiladas: son aquellas que se- obtien.en 

t·or dE-stiladón de liquidos fermentados que se hayan elaborª 

do a partir de productes vegetales en les que la totalidad o 

una parte dé 105 azuéares fermentables provenÜmtes de les 

hidrates de carbonó queecntengan ,hayan sufrido como princi:~ 

pal fp.rmentacién la alcohólica¡ siempre, y cuando el destila.., 

do no 'haya sido rectificado de tal mánera que quede pr:i.vado 

de' les productos formados dUt"ant:e la ferment~ci6n y destila

cién,}' que son características de cada tipo de bebida dura!:! 

te 1/1 fermentación y destilacién~ se podrán anadir productos 

vegetales como at'omatizantes, cuando la bebida a obtener aSi 

lo requiera. La destilación produce una mayor concentraci6n 
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del alcohol, por lo que las bebidas como el vodka, la gine

bra, el whisky, el brandy, el tequila y otras muchas se lla

man "bebidas destiladas", 

3.- . Licores: se les llama así a los productos elaborª 

dos a base de bebidas alcohólicas destiladas o mezcladas de 

espiritu neutro, alcohol etílico puro yagua, en amoos casos 

aromatizados (Velasoo, 1985). 

No impo~ta el tipo de bebida que se ingiera, los efec

tos dependerán del grado de alcohol etílico que contenga y -

no del sabor, aroma u otras características. 

De. cualquier rr.anera. el alcohoL etílico es fH menos da-

flino (de Frutas). Le siguen en orden de menos a más el pro

p:ílico (de granos), el but:ílico (de tallos y hojas de planta) 

y el metílico (de tallos lenosos). 

For otra parte, el alcohol se clasifica dentro de los -

fármacos en la siguiente mane:ra: 
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'-Narcóticos -[t>eri vados del 
{ Hero!na 

Opio "'orfina 
Codeína 

_rnretaminas 
{Bencedina 

Dexedina 
Estimulantes Hetedrina 

Cocaína 

- recona1 -l Barbitúricos Nembutal 
- Tuinal 

Ami tal 
::'AR~COS ~IDepresores 

ImNEBRA ALCOHOL - TEQUILA 
CERVEZA, etc. 

LSD 
Alucinógenos - Mezcalina-peyote 

Marihuana 

Pintura 
lnhalantes - Pegamento 

!.. ,9asolina • etc. 

(Cuadro tomado de \'Ieinswig. 1981 ). 

Así. una vez que se ha visto br~vemente cómo el alcohol 

ha acampanado al hombre a través del desarrollo histórico de 

las sociedades, un resum~n general de lo Que es y su clasifi

caci6n dentro de los fármacos más comunes, pasamos a revisar 

algunas investigaciones referentes al tema. 

1.2 ~NVESTT.GACT.ONES SOBRE ALCOHOLIS~O 

Las ea'paeidades eogni ti vas abarcan di versos factores que 

aún siguen en proceso de investigación y entre l~s cuales se 

encuentran memoria, aprendizaje, síntesis, análisis, juicio, 

10 

I 



razonamiento, abstracci6n; entre ot~as (~orales. 1982); y den 

trC' dE> estos factores también se incluye r'l la percepción. E

xisten pocas investigaciones que se avoquen al estudio ónico 

de la p(!rc(!pci6n, y menos aún, de la l'eladón percepci.6n vi

sual-alcoholismo. Re quiso cimentar est.a investigación pre

sentando estudic1s que se real izaron e:1 Estados Unidos, ya que 

en México existen investigaciones sobre alcoholismo, pero no 

se encontró ninguna que se asemejara a este tema. Dichos es

tudios muestran algunos resultados obtenidos en relación a 

las funciones cognitivas, y que pueden .da~ una visión global 

de las investigaciones que se han hecho al respecto. 

Se tjene p<:'r ejemplo a ::;ilberstei.n {197A' quien realii.~ 

un estudio llamado "Mujer y Alcohol: runcíonamiento cognosc! 

. Uvo en Mujeres Alcohólicas y No Alcoh6licas" en el cual se -

trat6 de investigar si existia un dE:.'cremento en el funciona

miento cognoscitivo en mujeres alcoh6licas. Los sujetos fue

r0n 15 mujeres alcohólicas y 15 mujeres no alcohólicas. Las 

p"'uebas psicológicas que se aplicaron fueron en des fases: 

Fase 1.- Escala de 1nstituto shipley-Hartford (S~LSj, que es 

una p~ breve de inteligencia verbal, las ~atrices Progresi 

vas de Raven y un juego de c~estiona~io de apoyo; ~ase ?.~ 

tnclu{a las 3 subpruehas verbales y 3 subpruebas de ejecuci6n 

del '.JI\ l,~ I el Test de Categorías de Ha !s t(:ad , la Prueba de SC't 

teo de cartas de Hisconsin y la Prueba de Dibujos por t.temoria 

(HFO) . \"05 resultados mos t rarCln que nc había diferencias si 9 
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nificativas Entre alcoh6licas y 11(' alcohólicas en ningún resu1 

:ado del StLS ('1 del Raven; en el WAtS las alcohólicas dieron 

resultados más bajos que los controles en la escala WAlS to

tal. G.l, V~rbal, de Ejecuci6n, en Rimbolos y Dígitos y Dise

f'\(' de Cubos. Se encon';T'aron defic:i.enci.as relacionadas con el 

alcohol en la Prueba de categorías de ~alstead, pero no en la 

de '-lÍsconsin. Parece ser que las alcoh6Ucas están da~adas -

en el aprendizaje de conceptos más difíciles en la Prueba de 

Halstead. Sn el ~"FD las alcohólicas se comportaron significª, 

~ivamente de manera más pobre que las no alcohólicas. Esto

indica que la memoria a corto plazo en una tarea visual no -

v(;'r·bal está relativamente daflada en alcohólicos, mientras que 

una tarea de memoria no verbal no lo está. ~ste es~udio con

Hrm(' tos ""esultados dé algunas investigaciones previas (Hat ... 

cher y colaboradores. 1CH7 Y Tar':er ~ 1975) que ha llaron defi

ciencias cognoscitivas en alcohólicos,pero tal vez la mues;.. 

tr3 usada no fu~ 10 suficientemente grande para ser. signific,ª 

tiva (silberstein, Judith A.) en Alcohol Technical Reports. -

1 ~7~ ) , De acue~do a lOS:. resul tados que arroj6 esta investigª 

CiÓh, se puede comprobar que hay ciertas áreas que son más 

susceptibles de sufrir daftopor el alcohol que otras, como 

son las tareas visuales, las de ejecución y las (:¡ue serefie

!"'en al uso de la l'ieJnori.a para rlit,ujos, y dado que este estu

dio se refiere a aspectos visuales, se cree que es convenien

te apoyarse en dicha investigación. 
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IJn a!'\o más ta"'de, la misma autora, Silberstf'in (1979) 

!'t;-al izó otro expE.'rimento llamado -'Hujeres AlcohóLicas. T.mpa~ 

~os dél Alcoholismo en Yabilidades del Pensamiento". El obj~ 

ti vo fue apreciar el funcionamiento cogn(,sci ti \'0 de mujeres -

alcohólicas, para saber si el alcoholismo produce diferentes 

déficits cualitativos o cuantitativos en hombres y mujeres. -

se hicieron 2 estudios para comparar y se utilizaron 25 muje

res no alcohólicas y 25 mujeres alcohólicas. En el primer e~ 

tudio se aplicaron tareas para habilidades verbales: \'¡AIS y -

el Test de Ejecución Tactil. En el bloque? se aplicaron ta

reas pérceptomotoras: el Test de Bender-Gestalt. el Procedi

r.l:ento de l.nterferencia de Canter y la Prueba de Dibu,ios por 

'~emoría (~FD). El blOQue 3 const6 de medidas abstractas: Es

cála Abs~racta de Shipley, categoría de Errores Totales de 

Halstead, la Prueba de Distribución de Cartas de \Jisconsin, 

las Matrices Progresivas de Raven. las medidas espaciales de 

"IAlS y el Test de Seguimiento de Pistas. En el segundoestu

dio se aplicaron las mismas pruebas excepto el "lisconsin y la 

versión especial del Test de Ejecución Tactil. En aro.oos E'st!:! 

dios los alcoh6licos tuvieron menos puntuaci6n qUE' los contrQ 

les en el bloque 3. En el primer estudie- los alcohólicos ':\l

vieron una ejecuci6n más pobre que los controles en 5 de A m~ 

didas, mientras que en el segundo estudio los alcoh6licos tu

vieron m~nor puntuación en 7 de 8 m~didas. Los re5ul~arlos d~ 

los estudios' y 2 demostraron que las mujeres alcohólicas ~ 

~cntan déficits cognoscitivos que suceden en los mismos ti-
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pos de habilidades que están da~adas en el hombre. Estos re

sul~ad0s no muestran diferencias de sexo en los efectos del -

alcohol. Las mujeres alcoh6licas mostraron mayor dificultad 

en tareas abstractas y espaciales. especialmente en las que -

requier'en velocidad (Silberstein. ,ludi th A •• en Alco,,",ol Tech

nical Reports. 1979). En ~ste estudio llevado a cabo por la 

misma autora se encontr6 CJue sí existen diferencias entre los 

resultados de las mujeres alcohólicas y no alcohólicas I aun

que en algunas áreas no .fueron muy significativas dichas dif~ 

réncias. según parece, en este estudio se encontró que está 

más afectada el área que abarca las medidas abstractas. Aun

que t'ealrnente ést.a investigación no se enFoca a la pel"cepeión 

úílicamente. sí va involucrada junto con muchas otras funcio-

nes cognoscitivas y dentro del área dedicada a las tareas per 

ceptomotoras se encontró que se aplicó el Test de Bender-Ges

talt, que tiene cierta similitud con la prueba que se aplic6. ' 

Continuando con las investigaciones, Jen~ins y Parsons

(1979) realizaron una invest:igl\ción llamada "Deficiencias Cag 

noscitivas en Alcohólicos Varones según la ~edici6n por la 

Prueba de Distribución deCart.as de \iisconsin ~odificada -

('teST )". F.:sta investigación constó de 2 experimentos: el prQ 

p6sito dél primero fue comparar la conducta de sujetos alcohé 
l~,cos en el "TCST ~odificado, con la conducta de pacient:es con 

da~o cerebral frontal y no frontal y con sujetos de con~rol 

usados E'n el estudie.' de tlelson ~ 1 ~76 ). El I¡lC~T '~odificado -

1 ~. 
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p0!' Nelson no es tan sensible como el '-TeST original a las de

ficiencias típicas observadas en pacientes alcohólic~s. En

un segundo estudio (1979), la sensibilidad del weST de Nelson 

fue a~~en~ada introduciendo algunos cambios de procedimientos 

adicionales a esta técnica. Esperimento N°. 1.- Se utiliza

ron 30 paclentes varones. Antes de la prueba completaron la 

Escala de Shipley-Hartford. El WCST fue administrado indivi

dualmente a todos los pacientes alcoh61icos usando materiales 

y procedimientos de Nelson. Los resultados indican que los -

alcoh6licos hacen significativamente menos errores que los s~ 

jetos con dano cerebral frontal, pero no difieren de los pa

ei~nte~ Con dafio cerebral no· froYltal o los controles. Experi 
mento nO. 2.- ~e usaron 30 varones alcohólicos y 30 varones 

saludables no alcohólicos como control. Se administró el - -

WCST individualmente a todos los sujetos. Los pacientes alc~ 

h6licos completaron menos Cal tegoría 5 de lasque ct'mpletaron -

los sujetos control. Los alcohóHcos hicieron más errores t2 

tales que los controles. Los alcohólicos con menos catego~ -

rías tenian más errores que los controles. El patrón de defi 

ciencia es similar al de los pacientes con da!'lo cereb~al fro!,! 

tal. Estos resultados sugieren que el foco de los daPlos del. 

comportamiento observado eÍ1alcoh6licos cróni~~s puede ser a-

seciado con la calidad de funcionamiento de la corteza fron-
tal y sus conexiones diEmcefálicas.Se co.ncluyó que el uso

cr6nico del alcohol conduce a daPlos en la conducta similares 

d los observados después de heridas frontales cerebrales. ~in 
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~mbargo, las deficiencias pueden ser no tan severas y pueden 

sobrellevarse más fácilmente que en pacientes con da~o fron

tal (,Tenxins y Parsons, en Alc,)hol Technical Reports, 1979). 

La. investigación realizada por ,Tenkins y Parsons no da como -

muy cc'nfiable el 'resultado del primer experimento, por lo que 

centrándose en el segundo, se encont~aron deficiencias en los 

resultados de los sujetos alcoh6licos, de tal manera que se

concluy6 que el alcohol produce danos semejantes a las heri

das frontales cerebrales,. .De esta manera, se pudo comprobar 

que el alcohol si producedanós a nivelcerebral¡ que pueden 

alterar las funciones cognitivas, dentro de las cuales se en

c~entra la percepci6n visual. 

Los autores anteriores, Parsons y Je~kins. y sumándose a 

ellos los esflJerzos de Leber, realizaron en 1979 un estudio -

llamado. "La Recuperaci6n de las Capacidades de Pensar y Reso!. 

ver Problemas en Alcoh6licos Abstinentes" • El pt-op6si to del 

estudio fue determinar si 105 déficits neuropsicológic05 espe 

cHicos encontrados en alcohólicos son pennane¡'ltes. o si la -

.persona que se abstiene du!-ante un período largo de tiempo -

pUedee~perar·recuperar elf'uncionamiento "normal!! psicológi-· 

co. lJna batedade prue~s neuropsicológicas fue dada a gru-

pos de pacientes,alcóhólicos separados pero comparables a :3 a 

11 sel1la~as dedesintoxicaci6n y a un grupo de controles normª 

les. se midieron 4 áreas de capacidades cognoscitivas y per

ceptolnotoras. La capacidad verbal fue medida por la Escala -
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de Vocabulario de Shipley-Hartford (S!LS) y la prueba deriva

da de comprensión del '/TAlS, Las medidas de abstracción y ra

zonamiento incluyeron las Matrices Progresivas de Raven, la -

Prueba de diseno de bloques de 'vIAl S , la Prueba de abstracción 

de SILS y la Prueba de Distribuci6n de Cartas de Wisconsin. -

Para examinar aprendizaje y memoria usaron la de Dibujos por 

Memoria (MFO), la Prueba de Retenci6n de dígitos del 1;IAIS y -

la tarea de aprendizaje de pares verbales y pares espaciales 

visuales de Stark. Finalmente, para ~ el funcionamiento -

perceptomotor se administraron 6 pruebas de la batería ,neuro

psicológica receptible de' Renni~, 

Diferencias significativas fueron encontradas en abstra~ . 

ci6n, aprendizaje y memoria, y pe~epci6~ motriz, pero no en 

las mediciones de la inteligenc~a verbal. Hay solamente 2 di 
ferencias significativas entre los grupos alcoh6licos. la pT'i 

mera es en las ~atrices Progresivas de Raven: el grupo de 3 -

semanas es notablemente más bajo en puntuaci6n que el grupo

dé 11 semanas. La segunda diferencia significativa es en.el 

Dibujo por Memoria: otra vez el grupo de 3 semanas es not~bl~ 

mente más bajo que el de 11 serranas. Para las mediciones de 

abstracci6n. aprendizaje y memoria, y la batería de Renni~, -

los dos grupos alcoh6licos difirieron de los controles'. Los 

hallazgos actuales son consistentes con reportes previos que 

indican que \.in deterioro significativo en el funcionamiento -

intelectual puede persistir hasta 2 meses " más de haber dejª 
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do de tOfl'lar. Estos reportes sugi.eren que el camino a la recu 

peración de hecho es largo. En resumen, después de casi 1 m~ 

ses de abstinencia, los alcoh6licos manifiest.an patrones de -

d~ficits neuropsicológícos que sugieren cCi9acidades adaptati

vas de~erioradas '(Parsons, Leber y Jenkins, en Alcohol Techn! 

cal Report.s, 1979). Esta investigación concluye que las fun

ciones cognitivas resultan deterioradas por el abuso del alcQ 

h01. ~n 10 que se refiere a tareas perceptomotoras se encon

~ró ~ue los alcoh6licos tienen resultados más bajos que los -

no alcoh61icos, por lo que se puede concluir que el área de -

la percepción está daftada, y por lo tanto, ese e,studio apóya 

el presente trabajo. 

Estos mismos autores, en 1980 hicieron un segundo estu

dió titulado "Recuperación del Ap-rendizaje Visual-Espacial y 

. J~e~oria en Alcohólicos Crónicos" y tenia como propósito inve2, 

tigar s~. las funciones del hemisferio cerebral derecho son -

sensitivas al abuso cronico del alcohol. ~e utilizaron 3 grg 

pos: uno de alcohólicos ,,-'On 3 semanas de abstinencia; otro de 

alcohólicos con 11 semanas de abstinencia; y un último grulx),( 

con no alcohólicos. Los sujetos realizaron la Prueba deMeffiQ 

ría de Stark. Los resultados most-raron lo siguiente: a) par 
te visual~spacial: los aicoh6licos con 3 semanas de abstineª 

cia hidéron el mayor nÚlnerode errores, los de l' semanas de 

abstinencia hicieron menos errores y los no alcoh6licos hici~ 

ron aún menos errores. b) parte verbal: no hubo diferencias 
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significativas entre los 3 gr'upos. El nivel de ejecuci6n de 

los 3 grupos fue el mismo. La comparación de los controles -

con los de 3 semanas de abstinencia indic6 que la memoria vi

sual-espacial está deteriorada en alcoh61icos cr6nicoH, por -

10 menos en las primeras semanas de desintoxicaci6n, y el da

no de alcoh6licos de 11 semanas de abstinencia es menor que -

en el grupo de 3 semanas en todas las medidas. El grupo de -

11 semanas funciona casi al nivel normal de los controles. F.~ 

tos datos son consistentes en que son primariamente las fun

ciones del hemisferio cerebral derecho las sensitivas al abu

so cr6nico del alcohol. El estudio encontró que la memoria -

visual-espacial está daftada en alcoh6licos por lo menos dúr~n 

te j semanas de abstinencia y 5ugifre que estas habilidades -
, 

no están completamente recuperadas después de 11 semanas de 

abstinencia (Leber, Jenkins y Parsons, en Journal of Clinical 

Psychology, 1981). Los resultados muestran las tareas visoe~ 

paciales que quedan afectadas por el abuso del alcohol y que 

esta sustancia dana primero a las funciones del hemisferio c~ 

rebral derecho. Estos resultados junto con la investigación 

anterior apoyan el presente trabajo. 

Parker. Parker, Brody y Schoenberg (1982) pUblicaron un 

estudio llamado "Patrones Cognoscitivos que se asemejan a En

v~jecimiento Prematuro en B~bedore~ Sociales Masculinos". El 

prop6sito de este estudio fue examinar el deterioro relaciona 

do co.n la edad en el funcionamiento de abstracci6n en dos 
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muestreos diferentes de hombres empleados y se comparó este -

patrón con deterioros de abstracci6n asociados con el uso del 

alcohol. Los dos estudios emplearon la Escala d~l Instituto 

Shipley-Hartford (SlLS). Los estudios basados en la comuni

dad reportados aquí. indican que edad avanzada y aumentos en 

la cantidad de alcohol t;picamente consumida en un tiempo da

do son asociados independientemente con un funcionamiento di~ 

minuído de abstracci6n. 

Las contribuciones independientes de edad y uso de alcQ

hQl apoyan la noción del peligro doble'de'siendo viejo y t~ 

mando mucho constituye un riesgo más grande en el individuo -
. para pérdida en abstracci6n que uno de los factores en sí. La 

ingestión de grandes cantidades de alcohol en una ocasi6n tí~ 

pica de tomar es asociada con gente que def.empefia en la pa,!,'te 

de abstracCi6n del SlLS como' si fueran más grandes qué su e- . 

dad cronológica real. En este sentido, ciertos patrones en -

el uso de alcohol son asociados con patrones cognoscitivos. 

Se sugiere que la efica~ia cognoscitiva podría mejorar en geg 

te que reduce la dosis de 'alcohol que consume típicamente ñ -

la vez (Parker, Párker, ,Brody ySchoenberg, en Alccholism Clini 

cal and Experimental Research. 1982). Este estudio pretende 

mostrar que hay cierta semejanza entre el deterioro mental 
producido por la edad y el produciro por el alcohol. Con esto 

se confirma que el alcohol es nocivo para las funciones cog

noscitivas y, por lo tanto, puede afectar también a la perceQ 
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cíón visual. 

Como se puede observar en los estudios presentados ante

riormente, aunque existen diferencias entre ellos en cuanto a 

las funciones cognoscitivas estudiadas, todos llegan a la con 

clusi6n de que el uso frecuente del alcohol tiene relación 

con el deterioro en diversos patrones cognosctivios. Por lo 

tanto, siendo la percepci6n visual tamLién una función cogno~ 

citiva, es de pensarse que consecuentemente se hallará afectª 

da. 

Una vez revisados los aspectos hist6ricos del alcoholis

mo y-habiendo presentado investigaciones referentes al tema, . 

es conveniente adentrarse en los dif~rentesaspectos que invQ 

lucra al alcoholismo como son: el é.:mtropológico, el sociocu'l

tural, el económico, entre otros. 
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CAPlTULO SEGUNDO 

ASPECTOS ANTR0POLOGtCOS, SOCIOCULTURALES, 

ECONOMICOS, BIOLOGICOS, PSICOLOGICOS y 

PSIQUIATRICOS. 

2.1 ASP~CTOS ANTROPOLOGICOS 

2.2 ASPECTOS SOCIOCULTU~ALES 

2.3· ASPECTOS ECONOMICOS 

2;4 ASPEC1'OS BIOLOGICOS 

:2.5 ASPECTOS PSICOLOGICOS y PSIQUIATRICOS 

f;l alcoholismo es un problema en el cual se entrelazan ... 

múltiples factores Que es necesario tomar en cuenta y anali-

. zar. No se puede estudiar al alcoholismo desde unso.lo punto 

de:vista,ya qu~ hacer eso sería como mutilarlo y no se Com--

prender'ía completam(mte. Es necesario investigar varios fae...;. 

tares que-lo rodean para complementar su estudio y tener una 
mejor comprensión del proble;na. . Se presentan los factQres'-:

que a nuestro criterio ~on los más relevantes, y son los si~ 

guientes: a) antropológicos: aspectos del hombre bajo el es

tímulo del alcohol y dentro de su marco cultUral.:; b) so!:iO-: 

culturales: se tocan los aspectos relacionados con la familia, 

la organización social, con la disponibilidad de las bebidas 

alcohólicas, aSl como características de los grupos socialés 
con men~r número de alcohólicos; c) económicos: se da una p~ 

qUE-'na visión del aspecto consumista: d) biolégicos: los efe~ 
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tos dal'linos que produce el alcohol sobre el cuerpo humano; y 

e) aspectos psicol6gicos y psiquiátricos: se mencionan cier

tas pautas ref~rentes a la personalidad alcohólica, los dife

rentes cuadros psiquiátricos producidos por el abuso del alcQ 

hol y generalidades del alcoholismo desde el punto de vista -

psicoanali tico. 

2.1 ASPECTOS ANTROPOLOGICOS 

El consUmo de alcohol es un tema que ha despertado el ir!' 

terés de los antropólogos. La antropología es una disciplina 

científica cuyo centro de interÉ's es la interrelación t'ntré -
los factores biológicos y los sociales qúeson el fundamento 

de la áctividad hwnana (Ror.lán Celis, .en Sociedad Mexicana de 

Geografía y Estadistica, 1983). 

El alcohol es un producto que ha sido utilizado por el .. · 

hombre desde hace milenios, tiene efectos farmacológicos cla

ros, pero el más irnportante es aminorar las funciones del Si! 

tema Nervioso y alterar la conducta. Esefi estEf sentido, que 

al antropólogo le interesa el estudio del alcohol. Represen

ta la oportunidad de estudiar al hombre bajo el estímulo de -

un producto que altera su biolog1a y por lo tanto, su compor-

tamiento, pero dentro del marco de su cultura (Berruecos Vi-

11a10OO5, en Sociedad Mexicana de Geografia y Estadística, 

1983 ). 
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Asi, se puede hacer un análisis de la interrelación en

tre la biologia y la cultura y d~ esta manera se puede ver 

los diferentes comportamientos de las comunidades ante un 

mismo estimulo. 

En forma particular , la antropología ha estudiado y ana- . 

lizadoel.fen6meno del alcoholismo de diversas maneras: según 

Murdock, por ejemplo, en su guía para la clasificación de da

tos cultut"ales incluye: clases de bebidas alcoh6licas usadas '. 

(cerveza,vino, licores); técnicas de preparaciÓn (fermentar, 

destilar): aparatos (alambique): consumo (consumidores, canti 

dad es. ocasiones); deseo de bebidas alcohólicas; . embriaguez y 

conducta de los embriagados; creencias y prácticas sociales; 

control social y legal. 

Otr.o ángulo de interés desarrollado por la antropología . 

médica respecto al alcoholismo, se refiere al análisis de los 

trasfondos culturales qué tiene la bebida en relación con la 
salud y la enfermedad, más aún, se ve de qué manera afecta a 

los bebedores colateralmente dejando estigma hereditario o en 

sus hábitos nutricionales. Al hablar de trasfondos cultura':" 

les se puede pensaren los famosos "curanderos" que las pérsQ 

'nas piensan que realmente tienen poderes y que utilizan el a! 

cohol como ofrenda a santos y deidades, además de que muchas 

veces beben o hacen beber al enfermo. 
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De esta manera y con los antecedentes de nuestra cultura, 

se encuentra que el alcoholismo es uno de esos temas difíci

les de investigar. ya sea por el senalamiento social que algH 

nos grupos le confieren al alcohólico y a su núcleo familiar, 

o por la falta de precisión o estandarizaci6n en su defini- -

ci6n, incluso por los sentimientos ambiguos. que se pueden te

ner sobre el uso y los efectos del alcohol. 

Se sabe que en muchas sociedades el alcohol es valorado 

. Como: un alimento nutritivo, facilitador de la digestión, prQ 

.tector contra elfrioy relajador de la fatiga '.i la tensión; 

como tranquilizante y depresor del" Sistema Nervioso; como me

dicina para aliviar el dolor. y para tratar enfermedades esp~ 

cíficas (como el insominio). También se piensa que el alco

hol ayuda a distninuirel. aislamiento y la distancia social, -

fortaleciendo los nexos gI'upales (función integradori:l) ya Que 

se ~a utilizado para propiciar diversos ritos simbólicos como 

nacimientos, bautizos. bodas, graduaciones. cerrar un nego

cio, comuniones con las deidades, etc. (Berruecos Villalobos, 

en Sociedad Mexicana de Geografía y Estadistica. 1983). 

Así, estas situaciones de "celebraciónll son buenos pre

textos sobre todo para los mexicanos para reunirse y consumir 

.. bebidas a 1 coh6lica s de un~ manera "lÍci ta" ya Que según la 

gente hay motivos que jU$Úfiquendicha ingestión. 
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Dicho lo anterior, se puede uno percatar de que si bien 

el consumo de bebidas alcohólicas es producto de muchos anos, 

y se origina en una fecha incierta cuando el hombre aprende a 

fermentar algunos frutos y posteriormente a destilar otros 

productos, se observa que la ingestión de alcohol se deriva -

de una conducta socialmente aprendida en donde cada grupo es

tablece sus normas, valores, creencias, límites y sanciones a 

las transgresiones establecidas por el propio grupo. Por ello, 

cada sociedad tiene sus formas peculiares de beber, sus bebi

das tipicas, sus ¡üga,~5 est~ble~id0~ e inclusive las pasio-

nes y los límites que marcan lo que socialmente es aceptado ~ 

en cuanto al consumo. Y a pesar de los efectos negativos que 

produce el abuso del alcohol, las diversas sociedades siguen 

haciendo uso de él y ésto significa que debe cumplir alguna -

función importante t aunque la mayoría de las veces no la ve

mos con claridad. 

La función mencionada anteriormente ha sido descrita por 

los antropólogos, quien~s afirman que el alcohol favorece la 

tendencia gregaria a pertenecer a un grupo por razones psico-
.. . - - -

lógicas yesapertenenc~a se realiza con estatus y roles de-

terminados, es decir, posiciones y objetivos especificos con 

base en diversascategorias sociodemográficas tales como: e~ 

dad, sexo, nivel deeducaci6n y socioeco.nómico.. etc. Todo. 

grupo, por otra parte, desarrolla diversas normas que regulen 

el comportamiento e integración de sus miembros a fin de ase-
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gurar la pertenencia y permanencia del conjunto. Así, el al

cohol tiende a disminuir las diversas barreras existentes en

tre los seres humanos, favoreciendo su integración y aproxi~ 

ción, además de las funciones que cumple al reducir la ansie

dad (Berruecos Villalobos, en Sociedad Mexicana de Geogré.rÍa 

y Estadística, 1983). 

Para terminar, se dice que el antropólogo social estudia 

la cultura de un grupo, si por otra parte el consumo del alcQ 

hol tiene una fase de gestación provocada entre otras cosas -

por la interacción de diversos factores causales o desencade

nantes, tales como los sociales, económicos, pOliticos, morª-

les y religiosos, los físicos y otros. y además tjene un cur-

so de desarrollo y évoluci6n que culmi~~ con estados de pato

logia que es cuando intervienen los especialistas de la salud. 

Es obvio que el estudio de este complejo fen6meno multicausal 

debe ser abordado'en forma interdisciplinaria, es decir, con 

diversos enfoques y teodas que expliquen 'quién bebe, por qué 

bebe, en qué circunstancias, debido a qué factores y qué re

percusiones implica esta ingestión exagerada (Berruecos Vi

llalobos. Op. Cit.). 

Algo que hay que remarcar y nunca olvidar es que la an- . 

tropol<>gia por sí sola no puede explicar este problema. La

teoría antropológica algo tiene que aportar en el intento de 
explicar el fenómeno en términos de qu~ si bien cohesiona a -
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los miembros del grupo que ingieren alcohol socialmente, esta 

ingesti6n, ruando es excesiva, es motivo de ruptura social. -

Los problemas de la ingesti6n que aparecen dentro de un con

textc social no deben verse nunca como síntomas privados del 

bebedor, sino como reflejo de la estructura social en la que 

éste vive. 

Como se puede observar. el problema del consumo excesivo 

de bebidas alcohólicas en nuestro país tiene un aspecto antY'Q 

pológico muy importante que es necesario tOll'.aren cuenta al -

oáblar del te!!lil: paraasi conocer y conocernos mejor en cuan- . 

to a nuestra relación como seres biológicos y ente$ cultura...,.. 

léS que tienen una herencia antropolégica mu}:' importante y ri-

ca. 

2.2 ASPECTOS SOCIOCULTURALES 

Se sabe que en todas las sociedaqesse dispone de algu~ 

nas sustancias psicotr6picas. pero la más difundida es el al

cohol, ya que el hombre la utiliza comocanalizador de las 

tensiones y también para la interacción social. se puede de~ 

cir que la sociedad condiciona el uso de las drogas, creando 

la tensión y permitiendo su consumo para aliviarla¡ es por é~ 

to que interesa estudiar al alcoholismo desde un punto de vi§ 
ta sociocultu~al. dado que el problema tiene sus raíces den

tro de una sociedad. 
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Por lo que se r€'fiere al consumo de alcohol como proble

ma, nos interesa recalcar que lejos de ser una constante de -

diversos tipos de sociedades, los estudios realizados mencio

nan una tradición del consumo moderado al consumo problemáti

co. De manera muy esquemática, puede considerarse que en una' 

primera etapa los hábitos tradicionales de consumo, enmarca

dos en los patrones culturales que lograban un control social 

relativamente consistente, mantenían el uso del alcohol en ni 

veles bajos, poco significativos de transgresi6n. A su vez, 

el consumo prOblemático es atribuído al desarrollo de la in-

.dustrialización y el comercio internacional que entre otros -

,efectos tuvieron el de debilitar" las restricciones implanta

das por las costumbrºs tradicionale~ (Velasco Munoz-Ledo, en 
Sociedad Mexicana de Geogr'afia y Estadistica. 1983). 

Como se ve, el desarrollo de la civilización ha venido -

destruyendo costumbres y tradiciones que limitaban en alguna 

forma el uso excesi.vo de las bebidas embriagantes, de tal ma

nera que esa destrucción ha provocado un problema social. 

se resumen a continuación algunos de los factores de or

den social y cultural que se encuentran relacionados con el -

consumo de alcohol: 

a) Aspectos relacionados con la familia: se considera a 

la familia como elemento primordial entre los factores socia-
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les y culturalC'l;l que intervienen en el dl?sarrollo del alcoho

lismo. Los enfoques empleados en su estudio difieren conside 

rabl emente y se relacionan con distint()s aspectos que van de~ 

de la presencia de. un alcüh61ico de un grupo hasta factores -

vinculados con la situación de pobreza y hacinamiento. 

Existen aspectos importantes que hay que tomar en cuenta 

en el desarrollo del alcoholismo: se tienen por ejemplo, la -

d~s{ntegración familiar, el divorcio, los ingresos, el hacinª 

miento, la pobréza. la desorientación y otros que son emplea

dos como instrumentos útiles en la explicaCión del alcoholü;~ 

mo, y pueden ser enfocarlog todos ello:'~ desde el Plti1tO de vis
ta de formación de la personalidad. 

Basándose en lo anterior. se puede inferir que en el ca

so de la desintegración familiar y el divorcio, un individu 

que no recibe el cal'irlo y la atenci6n que necesita por parte 

de los padres ° que los ve peleando constantemente, posible

mente querrá refugiarse ,u olvidarse de los problemas y qué m~ 

jor forma que con el alcohol Que es fácil de conseguir y tie

ne efectos tranquizantes. En el aspecto de los ingresos, un 

sujeto que tiene problemas económicos y deudas que no puede 

pagar, es un sujeto que se va llenando de tensiones, por lo -
que es fácil que caiga en el consumo inmoderado de bebidas em 
bl'iagantes. La pobreza y el hacinamiento pueden inducir a un 

individuo a querer ~scapar de una realidad inc6moda y do1oro-
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sa y entregarse a la bebida. 

~~::ty qU€' sefla lar que al ser la familia el primer elemento 

con que el individuo debe enfrentarse, del que toma los prim~ 

ros elementos del aprendizaje, los valores, normas, costum- -

bres, tradiciones y en general todos los aspectos del llamado 

proceso de "socialización", 105 miembros de este núcleo desem 

pe"an un factor primordial. Todas las experiencias individuª 

les que provengan de la familia o del exterior constituyen el 

proceso experimental del desarrollo de la personalidad; si 

las experiencias son negativas, contribuyen a crear desorien

tación e insatisfacción y por lo tanto. a la búsqueda de sa
tisfactores como el alcohol y otros fármacos (Velasco Mufloz

Ledo, Op. ei t. ) . 

b) Aspectos relacionados con al organización social: Se 

ha sugerido que el alcoholismo puede ser considerado como un 

comportamiento alternativo, que responde a la frustración per 

manen te producida por el estado constante de desorganización 

social. Así. los rápidOS cambios. la creciente industrializª 

ción, el individualismo exaltado junto a la interdependencia 

funcional, la competencia intensa, constituyen elementos que 

producen tensión en el individuo. misma que lo conduce a redy 
cirla mediante la ingestión de fármacos como el alcohol. 

Se ha dicho que en función del estatus, existen una se-
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ríe de funciones que un sujeto debe desarrollar y un conjunto 

de tareas que debe de llevar a cabo; cuando éstas entran en -

contradicción con la personalidad del individuo y/o sus prin

cipios morales, se produce un estado de frustración y/o ansi~ 

dad que puede conducir a la búsqueda de satisfactores (Velaª 

co Mu~oz-Ledo, Op. Cit.). 

se piensa que en cada grupo social existen normas y limi 

taciones en cuanto a lo que se refiere al consumo de bebidas 

alcohólicas; en cada comunidad adquieren diferente significa

do y da como resultado diferentes patrones de consumo. Es 

por esto que el alcoholismo es un problema social y difiere -

én cad~ soeiedad en que se pretenda investigar. 

c) Aspectos relacionados con la disponibilidad de beb'i

da$ alcohólicas: se ha atribuído a la prop3ganda el carácter 

de :lvariable causal" del alcoholismo, aunque falta mucho por 

investigar puede decirse que la propaganda desempe~a un papel 

de "reforzador" de la conducta y modifica patrones de consumo, 

al mismo tiemr~ que contribuye a crear W1a idea errónea de la 

realidad y de los atributos de estas sustancias. 

Por ejemplo, es común observar en muchos anuncios bebi

das alcohólicas que se asocian al prestigio, al companerismo. 

éxito y felicidad en general. Pretenden hacer creer al cons~ 

midro que si ingieren talo cuarbebida. pueden alcanzar un -
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mayor nivel de vida y bienestar. La mayor disponibilidad del 

alcohol, el debilitamiento dé las restricciones para consumir 

lo, la incorporación al mercado nacional de marcas comercia

les nuevas, etc., son elementos que guardan cierta relación -

con los niveles de alcoholismo de una población. 

Por otra parte, mucho puede decirse respecto a los efec

tos negativos del consumo excesivo de las bebidas alcohólicas. 

Los efectos que son más fácilmente apreciables son los que se 

relacionan con la vida de la comunidad: violencia, danos a la 

propiedad, accidentes, ausentismQ laboral, p~rdidas en la pro 

ducción, etc. Así, prácticamente no existe esfera de la vida 

social que no se vea afectada por la ingestión inmoderada de 

alcohol (Velasco Mul'\oz-Ledo, Op. Cit.). 

Enfocándose a otro aspecto del alcoholismo como problema 

sociocultural, se tiene que los grupos sociales con menor nú

mero de ñlcohólicos presentan las siguientes caracteristicas 

según la clasificación del doctor Rafael Velasco: 

a) los niftos ingieren bebidas alcohólicas desde pequenos, 

pero siempre d~ntrQ de un grupo ramiliar unido, p.n poca canti 

dád y muy diluidas; 

b) generalmente las bebidas más consumidas son las de al 

to contenido de componentes no alcohólicos; 

c) las bebidas se consideran principalmente como alimen-
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tos, y se cons~~en generalmente con las c~nidas; 

d) los padres son ejemplos de consumidores moderados de 

bebidas alcohólicas; 

e) nc\ se da a las bebidas alcohólicas ningún valor subjg 

tivo: así, el ingerirlas no es virtuoso ni vergonzoso, ni - -

prueba de que el bebedor sea más viril; 

f) la abstinencia es una actitud socialmente aceptable; 

g) en cambio, no es socialmente aceptable el exceso de -

beber que conduce a la intoxicación. 

h) finalm~nte, existe un acuerdo completo respecto a lo 

qué pueden llamarasé las "reglas del juego de beber" (velas

co, 1985), 

Por lo que se refiera a las teorias que intentan expli

car al alcoholismo desde un punto de vista sociol6gico. se 

tiene en primer lugar la del doctor eales (Bales, 1946 en V~ 

lasco, 1985), quien supone que una sociedad que prc~uce ten

siones internas agudas como la culpabilidad, la agresión con

tenida, los conflictos ~ociales y la insatisfacción sexual, y 

cuya actividad hacia el alcohol es la de aceptarlo utilitaI'iª 

mente como reductor de tales tensiones es una sociedad que 

tiende a producir un alto porcentaje de alcoh6licos. Las ac

titudes de una cultura hacia el consumo de bebidas se clasifi 

can de acuerdo a este autor en: a) abstinencia¡ b) uso ri-

tual en ceremonias religiosas; el uso social en condiciones 

de convivencia; d} uso utilitario en el cual la razón para 
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beber es individual. Esta actitud utilitaria es la que se 

considera más importante en el plano de la patogenia del alcs;: 

holismo (SIC). 

Otra teoría interesante de carácter subcultural, es la -

que propone que hay individuos que se sienten alienados de su 

propia sociedad de la cual no aceptan ni asimilan sus valores 

éticos. f.ste estado psicológico especial, que ha recibido el 

nombre de "anomia" facili ta la compulsión a ingerir bebidas. -

alcoh6licas, y en general a usar drogas que causen dependen~ 

cia. La anemia se define como el resultado de una ruptura sQ 
ciocultural, debida a un desfasamiento y á una tensión exc€si 

va entre las metas propuestas y los medios legítimos que pue~ 
den usarse. Los valores culturales de alguna manera suscitan 

~onductas que van en su contra y esta desarticulación de la -

cultura y la sociedad, conducen a una disolución de las nor

mas. El concepto de anomia es importante como explicación de 

muchas conductas desviadas y no solo como factor influyente 

en ciertas formas de alcoholismo. En fin. esta explicación 

podría aplicarse al menos a un cierto número de individuos 

pertenecientes a un cierto tipo de sociedad (velasco, 19815). 

Se han visto las relaciones del consumo excesivo condi~ 

ferentes aspectos de la organi~aci6n social y familia" pero 

al no existir una única teoría que sustente esas relaciones, 

no puede llegarse a una definición que ~xplique la naturaleza 
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social del alcoholismo. 

2.3 ASPECTOS ECONOMICOS 

Enfocándose a otro aspecto, los niveles y estructuras de 

la pr'oducción, distribución y consumo de bebidas alcohólicas 

en México crecen en función del esquema consumista. Por la -

manipulación publicitaria de la demanda se promueve el consu

mismo de bebidas con alto y bajo contenido de alcohol, y por 

el emb~utecimiento masivo de grupos sociales importantes se -

mediatiza la capacidad critica del modelo de producción y di~ 

tribución imperante. 

La industria de bebidas alcohólicas constituye un sector 

de suma importancia para la economía mexicana. En conjunto, 

la producción aumentó significativamente entre 1970 y 1980, -

con la consiguiente creación de empleos directos e indirectos: 

la industria contribuye a la expansión de otras ramas y acti

vidades primarias, secundarias y de servicios tales corno la -

producción de caf"la y vid, producción de envases y el estable

cimiento para su distribución al mayoreo y menudeo; al mismo 

tiempo, una fuente importante de ingresos fiscales derivados 

de la producci6n, el trabajo, el capital y el consumo (Ber
nal Sahagún, '983~. 

Hay que referirse ahora a los porcentajes de producción 
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en México. En el esquema de producci6n de bebidas alcoh6li

cas destacan fundamenta lmante dos productc.s: la cerveza y vi

no~ y licores. Para 1980 la cerveza absorbi6 el 58%, le si

guió la producción de vinos y licores con el 32.4% y mucho 

más abajo la fabricación de aguardiente de agave y pulque cu

yos porcentajes fueron 6.2% y 3.4% respectivamente. Para 

1975 las empresas que dominaban el grueso de la actividad a~ 

nas representaban el 3.2% de las empresas y ocupaban el 78': -

del personal, casi un 12% mayor con respecto a 1970. En rela 

ci6n con la concentraci6n del valor de la producción en 1975 

esas empresas generaban el 91% de tal valor, mientras que en 

1970 el 2 .4% d~ las empresas producia él 95~. Las eMpréSaS 

que ejercE.'m mayor influencia en la sociedad mexicana son la 

cervecera y en menor medida la tequilera, la ronera y los pro 

ductores de vinos y brandies (Bernal sahagún, Op. Cit.). 

También la publicidad juega un papel muy importante den

tro del aspecto económico. Las empresas transnacionales 

traen consigo agencias publici tarias del mismo origen.. De 

las 21 agencias publicitarias responsables de la publicidad -

de bebidas alcoi'!blicas en México en 1975, 11 e¡nan de capital 

extranjero (Bernal Sahagún. Op. Cit.). 

Pasando a hablar sobre los ;actores negativos del alcohQ 

lismo éstos se identifican como costos sociales, económicos 

y pOlíticos y violencia física. Entre los primeros destacan 
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la pOblaci6n econ6mica incapacitada por el alcohol, pérdidas 

económicas por ausentismo, gasto pÚblico destinado a la reha

bilitación, gasto por daMo a la propiedad, pérdida de ingre

sos p(\r unidad familiar, endeudamiento o desequilibrio econ6-

mico familiar, pérdida de autoridad, presi6n sobre organismos 

públicos, etc., y en cuanto a la violencia física sobresalen 

suicidios, mortalidad, accidentes de trabajo, homicidios, ac-

cidentes viales y riMas (Olivares sosa, en Sociedad Mexicana 

de Geografía y Estadística. 1983). 

En el aspecto econ6mico, el albOholismo produce dos efeQ 

tós contrarios: por un lado crea y por el otro, destruye, - -
Crea en cuanto a divisas, empleos, publicidad, etc., y destrg 

ye en lo que se refiere a gastos por pérdidas materiales de -

cualquier tipo, accidentes y otros. Es decir, que el alcoho

lismo es un problema que también tiene consecuencias queafeg 

tan a la economía nacional, y por lo tanto, es necesario tra

tar de reducirlo. 

2.4 ASPECTOS BIOLOGICOS 

Existen algunos estudios en el campo de la genética t Par: 

tanen. Bruun y Mark lCanen. 1966; Jellinek. 1945i Amark. 1951 i 

en Velasco, 1985) en donde se ha llegado a la conclusi6n de -

que existe alguna evidencia de que el alcoholismo está deter

minado en cierta medida genéticamente pero, la herencia por -

38 

\ 

\ 



si misma no explica la mayor1a de los casos. Por otro lado, 

no hay acuerdo sobre la naturaleza misma del mecanismo genéti 

ce y tiende a predominar la idea de que se trata de un desa

rreglo de la química cerebral. Es por ello que se han plan

teado algunas teorías para explicar este trastorno desde el -

punto de vista fisiológico y son las siguientes: 

1 ) Teoria de la Alergia: postula la presencia de un fas 

tor humoral especifico que sensibiliza para favorecer la in

gestión excesiva del alcohol (Velasco, 1985). 

2) Te0r13 Génétotr6ficél de R. Ylilliams (Williams.'959 

en velasco, 1985) y colaboradores sugiere que los alcoh61i 

cos sufren d€' un defecto genético en la producción de las en·· 

zimas necesarias para metabolizar ciertos materiales alimentª 

ríos y la deficiencia nutricíonal que resulta provoca una es-· 

pecie de liapetencia fisiológica" por el alcohol (SIC). 

3) Existe una hi.p6tesis seg(m la cual los individuos al

éoh6licos tienen un defecto en el metabolismo de acetaldeido. 

lo que daría por resultado la producci6n de ciertos compues

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

piáceos. Parecería entonces, Que el cuerpo produce sus pro

pias sustancias adictivas y qu~ existieran bases fisiológicas 

comunes a todas formas de farmacodependencia, lo que también 

explicaría por qu~ los alcoh6licos desarrollan con frecuencia 
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no solo tolerancia hacia el alcohol sino hacia otras drogas -

(Davis and Walsh, 1970, en Velasc0, 1985), 

Los efectos que produce el alcohol pueden ser los si

guientes: tomado en pequeMas cantidades, el alcohol es estimH 

lante y produce una sensaci6n pasajera de calor y bienestar. 

El alcohol dilata los vasos capilares y favorece el flujo de 

la sangre hacia la superficie de la piel, ello produce, sin -

embargo, el enfriamiento de la sangre. con la consiguiente 

disminuci6n de la temperatura corporal. El alcohol deprime 

además el sistema nervioso central y actúa como anestésico de 

la corteza cerebral que rige la conducta. Normalmente, g~an-

des cantidades de alcohol conducen a la parálisis de 105 cen
tros nerviosos. Así, por ejemplo, en un alcoholizado existe 

parálisis de los capilares de toda la superficie del cuerpo, 

que se enfría gradualmente, por lo que los alcoh6licos tien

den a hel.arse rápidamente (Rodríguez Román. Tesis UNAM, - -

, 983 ). 

Las primeras manifestaciones clínicas vienen caracterizª 

das por la ex~itaci6n intelectual y motriz, una sensación de 

euforia, de optimismo, de facilidad, pero al mismo tiempo e

xiste una disminuci6n del dominio de sí mismo y de la vigilan 

cia, una anormal locuacidad, frases inconsideradas y a veces 

cierta irritabilidad agresiva. El constante abuso conduce a 

menudo al estupor, al delirium tremens y a otros estados rev~ 
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ladores de graves daMos orgánicos (Ey. 1980). 

El alcohol, al contrario de los alimentos, no necesita -

ser digerido antes de su absorción. sino que pasa directamen

te a la sangre. La velocidad de absorción es mucho más rápi

da que la de eliminación, de lo cual resulta que una inges- -

tión exagerada origina una concentración considerable (velas

co, 1985). 

Dependiendo de su fuerza, el alcohol ejerce efecto en la 

mucosa de la boca, del esófago, del estómago y de la parte s~ 

perior de 105 intestinos, Cuanao una person~ ingiere una be

bida embriagante. el 20% del alcohol es absorbido inmediata-

mente en forma directa a través de las paredes del esté~ago y 

el otro 80% es ~'procesado" más lentamente (Velasco, 1982). 

La eliminaci6n se efectúa sobre todo por los rinCones y -

los pulmones, de ahí el aliento alcoh6lico de quien ha bebido. 

El temblor, la sudoraci6n, el dolor de cabeza y el malestar -

gástrico que se presentan a la maftana siguiente de haber beb! 

do en forma excesiva, son manifestaciones de este proceso de 

eliminación y que se puede dar en cualquier bebedor (Rcdrí

guez Román. Tesis UNAM. 1963). 

La tolerancia al alcohol es la capacidad constitucional 

(preadaptativa) de un organismo para soportar los efectos del 
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alcohol, evaluada en proporci6n a la concentración de alcohol 

en la sangre que afecta primero una función determinada; gen! 

ralmente se concibe en términos de los efectos adversos. es -

decir, el deterioro de la función (Velasco, 1985). 

Durante el proceso de adquisición de tolerancia las célH 

las del cuel'p(\ se acostumbran al alcohol de manera que una 

concentración dada les afecta menos de lo que solia afectar

les. Nadie sabe d'mo se desarrolla la tolerancia. No tiene 

nada que ver con la tasa de absorci6n, metabolismo, o de eli

minación del alcohol (Kessel y Walton. 1982). 

Los efectos generales del alcohol se presentan en todos 

los sistemas del organismo. Desde el punto de vista somático. 

la consecuencia más seria del alcoholismo es la desnutrición. 

Esto se manifiesta en dos formas: el alcohólico crónico no co 

me lo suficiente y lo qUe come no le nutre como debería. El 

enfermo no como lo suficiente, en parte porque sus ganancias 

pueden ser pequenas pero,.mayormente porque redistribuye sus -

ganancias para comprar más alcohol y consecuentemente, menos 

comida (kessel y Walton. 01'. Cit.). 

El alcohol puede producir esofagitis y se ha descrito cQ 

mo un factor predisponente para el desarrollo del cáncer eso
fágico; da lugar a gastritis aguda y cr6nica; la pancreatitis 

aguda puede alcanzar una mortalidad del 30%; en forma crónica 
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puede prov0car una mala absorción. destruyendo las vellOsid!! 

des del intestino delgado y entonces no se absorben los ali

mentos. El beber excesivamente trae como consecuencia las -

enfermedades hepáticas como la hepatitis alcohólica, el higª 

do graso, la cirrosis, la colestasis inducida por el alcohol 

y otras más (Kersenovich, en Sociedad Mexicana de Geografía 

y Estadistica, 1983). 

La ingestión de una cantidad excesiva de alcohol esr~

clalmente cuando ésta es repetida puede producir alteracio= 

nes no S610 en todo el tejido hemático, sino también, en for 

ma indirecta, en los elementos sanguíneos protéicos que in

tervienen en la coagulación de la sangre. Se han encontrado 

alteraciones no solo en las 3 líneas celulares de la sangre 

periférica: eritrocitos. leucocitos y plaquetas; sino tam- -

bién en las progenitoras de aquellas, loc~lizadas en la méd~ 

la 6sea. Entre las alteraciones n~s comunes del sistema he-

mático encontramos: macrocitosis, crecimiento de los eritro

citos; anemia megaloblástica por carencia de ácido f6lico y 

vitamina B12; disminución de linfocitos; aumento de vacuolas 

en el núcleo de los eritoblastos, etc. (Sánchez, en Socie

dad Mexicana de Geografía y Estadistica, 1983). 

La falta de vitamina B puede ocasionar la neuritis peri 

Férica. Las fibras nerviosas padecen un choque en esta con
dición y los nervios 'periféricos, aquellc.\s que unen todo el 
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camino de la médula espinal hacia el final de los miembros -

50n los más involucrados porque su necesidad de vitaminas es 

lMyor. por lo tanto. la neuri tis es periférica. En los últi. 

m05 estados, los nervios de las coyunturas se encuentran tan 

danados que el paciente puede no saber en qué posición se en 
cuentran sus manos, o sus pies. consecuentemente se cae con 

bastante frecuencia (Kessel y Walton. 1982). 

La llamada demencia alcohólica se debe a una atrofia 

dios neurorradiol6gicos han demostrado consistentemente que 

los alcohólicos tienen anormalidades morfológicas de las es

tructuras co~tical, véntricular y eérébélosa. ~ugéstiva de ª 
trofia cerebral. Se tiene la hipótesis de que los cambios -

Ji1Orfológicos observados son las causas de las fallas neurcr 

psicológicas I que son comunes al alcoholismo crónico (\.¡il

kinson, 1982). 

Una vez que se han ~isto los efectos del alcohol en di

ferentes sistemas se continua con las etapas de intoxicación 

y las fases del alcoholismo: los efectos inmediatos de una -

copiosa ingestión de bebidas embriagantes pueden describirse 

de acuerdo con la gravedad y progreso de la j,ntoxicación:, 

PRIMERA ETAPA.- El sujeto se ve relajado, comunicativo, 

sociable y desinhibido. Parece excitado. 
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SEGUNDA ETJl.PA.- Conducta esencialmente emocional, errá

tica. Pobreza del juicio y del pensamiento, problemas senso 

riomotrices (cierto grado de anestesia cutánea, inc~~rdina

ci6n muscular, trastornos de la visión y del equilibrio). 

TERCERA ETAPA.- Confusión mental, tambaleo importante -

al caminar, visión doble, reacciones variables de comporta

miento: miedo grave, agresividad, llanto, etc. Serias difi

cultades para prónunciar adecuadamente las palab~as y para -

comprender 10 que se dice. 

CUARTA ETA~A.- !~r~~acidad para sostenerse en pie, v6mi 

tos, incontinencia de la orina, estupor, aproximaci6n a la -

to~al inconsciencia. 

QUINTA ETAPA.- Inconsc~encia. ausencia de reflejos, ver: 

dé\dero estado de coma que puede llevar a la muerte :>01' pará

lisis respiratoria (Velasco, 1982). 

Primordialmente existen tres fases en el curso del alcQ 

holismo, a~nque no se presentan exactamente iguales en todas 

las personas, ya que también influye la historia de t;ada in

dividuo, sus experiencias y problemas psicológicos. Estas

fases se clasifican según los síntomas, pero no son tajantes, 

el paso entre una y otra fase es casi imperceptiblE.> y los 

síntomas pueden no darse en todas las personas.ni de igual 

manera. Las fases son las siguientes: 

EXCESO EN LA BEB!DA.- Los signos tempranos del alcoho-

45 

., 
I 
I 
! , 



lísmo son varios, así encontramos que la persona empieza a b~ 

ber m~s que el resto de sus amigos y más de lo que generalmeQ 

te bebía, la persona pasa más tiempo bebiendo. 

ADICCION AL 'ALCOHOL.- Beber es ahora una necesidad. El 

sujeto bebe más y comienza a perder la memoria, cuando está -

sobrio no recuerda lo que hizo mientras bebió. Cuando el su

jeto no puede decidir cuánto debe tomar, es que ha perdido su 

capacidad para regular su bebida. Empieza a tomar más de lo 

que ~l quisiera y pierde el control. Se convierte en un bebe 

dar comPUlsivo. 

ALCOHOL!SMO CRONICO.- El sujeto no come lo suficiente y 

casi no tiene apetito, continuamente tiene náuseas, está des

nutrido. La tolerancia al alcohol disminuye y con muy poco -

alcohol el sujeto está ebdo. El sujeto se convierte en una 

víctúna de mi.edos terroríficos. Presenta trastornos graves -

como cirrosis, neuritis periférica. delirium tremens, etc. 

(Kessel y \,¡alton. 1982)~. 

2.5 ASPECTOS PSICOLOGICOS y PSIQUIATRICOS 

En este punto es pertinente mencionar que la dependencia 
psicológica que se da en un individuo con respecto al alcohol 

es tan fuerte que se produce una habituación del uso de la be 

bida, debida a que dicha sus tanda propol"ciona alivio a la 
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tensión y a la incomodidad emocional. 

Respec'~o a los factores psicológicos, no se ha comproba

do que exista una personalidad alcohólica definida, ni hay 

rasgos que puedan explicar el origen o evolución del alcoho

lismo; sin embdrgo, tambi~n se han formuladQ diferentes hipó

tesis en busca de una "personalidad prealcohólica o de los 

rasgos típicos del alcohol". Se han seftalado que las carac

teristicas más comunes y predominantes de los individuos alcQ 

h6licos son las siguientes: "Se trata de personas neuróticas 

(1), incapaces (2) de relacionarse adecuadamente con los de

más, sexual y emocionalmente inmaduras (3), tendientes al ai~ 

lamiento, depéndiéntes (4), que ma~~jan inad~cuadamente sus -

frustraciones (5), que tienen sentimientos de perversidad (6) 

e indignidad (7). Tambi~n se dice que suelen ser sujetos que 

sufrieron en la infancia privación (8) emocional (9) Y las 

consecuencias de problemas afectivos en sus hogares, pero ta

les características de personalidad pueden darse en indivi- -

duos que desarrollan otras fonnas de neurosis e incluso en in 
dividuos que alcanzan un desarrollo normal" (Velasco, 1985). 

(Ver definiciones en el Anexo N°, 1). 

Por lo anterior, se puede confirmar entonces que noexi! 

te una sola pe'rsonalidad alcohólica sino que existen diferen ... 

tes tipos de individuos alcohólicos cuyas personalidades y -

rasgos psicopatológicos difieren ampliamente, pe>ro que pueden 
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cumplir algunas características comunes. 

centrándose más directamente en las causas del alcoholi~ 

mo, se' sabe que no existe una sola l'azón que explique satis

factoriamente la etiología de la enfermedad, sin embargo, hay 

difE'rentes factores predisponentes. Los individuos que mayo

res posibilidades tienen de convertirse en alcohólicos, de a

cuerdo al doctor Velasco COpo Cit.) son aquellos que: 

1 .- Responden a las bebidas alcohólicas en cierta forma 

(quizá determinada fisiol6gicamente) que les permite experi

mentar intenso alivio y relajaci6n • 

2.- Poseen 'ciertas caracter1sticas de personalidad que -

les impiden enfr~ntar ~cn é~ito lós est~dc~ depresivos. la an 
siedad y la frustraci6n. 

3.- Pertenecen a culturas en las que se provoca culpabi

lidad y confusi6n en torno a la conducta del bebedor. 

Con respecto a lo anterior, se ve que no existe una sola 

causa que explique al alcoholismo. 

Ahora se revisan algunos de los cuadros psiquiátricos 

más importantes que se pueden presentar en enfermosalcoh61i

coso cabe aclarar que estos cuadros se presentan cuando el -

padecimiento ya es muy avanzado y después de varios aftos de -
consumo inmoderado de bebidas alcoh61icas. se puede decir 

que son las consecuencias más serias del alcoholismo a las 
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que está expuesta una persona con antecedentes de un alcoho

lismo avanzado. Es conveniente seflalar que en muchos casos -

el alcohol sirve solo para liberar una reacci6n que es prima

riamente psic6gena, con factores intrínsecos de la personali

dad. En otros casos existe tal interacci6n entre factores 

psicógenos y metabólicos, que el cuadro se vuelve mucho más 

complejo. Por ejemplo, el síndrome de Korsakoff no se debe a 

efectos tóxicos del alcohol mismo, sino a una deficiencia de 

tiamina. Aún en este cuadro la personalidad es decisiva. Los 

cuadros psiquiátricos que se mencionan a continuaci6n no se -

encuentran en orden de importancia, ni de prevalencia, ni ta~ 

poco son pasos consecutivos para llegar a un estado más agudo, 

;2.5. , INTOXICACION PATOLOGICA 

Ocasionalmente, un individuo de personalidad inestable -

puede presentar,debido a 1a ingestión de alcohol, un estado 

mental transitorio de mucha mayor intensidad y gravedad qUE' -

el que corresponde a los sintomas de embriaguez; su principio 

es dramáticamente repentino. La conciencia está alterada. y 

el paciente está confuso, desorientado, sufre de alucinacio

nes visuales, ilusiones visuales e ideas delirantes transito

rias. Su actividad es exagerada. impulsiva y agresiva e in-
cluso llega hasta la destructividad. Los trastornos emoci0B! 

les son profundos y pueden consistir en furia, angustia o de 

49 



r ..... ... 

presi6n, a veces con intentos suicidas. El cuadro dura de 

unos cuantos minutos a un día o más, y habitualmente es segui 

do de un sue~o prolongado, después del cual el paciente sufre 

amnesia respecto a todo el episodio (Kolb, 1981). 

Las personas con temperamento histérico o epileptoides -

son más propensas a estos episodios. Este sindrome cerebral 

agúdo se produce tras una ingesta alcoh6lica mínima (una o -

dos copas, en algunos casos) (Freedman, 1975). 

Existe una tendencia cada vez mayor a considerar que es

tos episodios, con sus trastornos de la conciencia y posibles 

crímenes viOlentos, son en realida~ variantes de la epilepsia 

locomotora liberada por el alcohol en personas predispuestas 

a dichas crisis (Kolb, 1981). 

En el material revisado no se encontró a qué edad prome

dio puede aparecer.este padecimiento, ni bajo qué condiciones 

se puede dar. 

2.5.2 DELIRUM TREMENS 

Es una psicosis aguda que puede desarrollarse en el aleo 

h6lico cr6nico después de un exceso especialmente intenso o -
prolongado. Durante mucho tiempo se consideró que se trata

ba de una psicosis aguda que se desarrollaba durante laem- ~ 
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briaguezi en la actualidad, sin embargo, muchos creen que se 

trata de un síndrome de abstención, precipitado en los alcohQ 

licos crónicos por la interrupción súbita del tóxico. El tra2 

torno puede surgir también de alteraciones metabólicas como: 

metabolismo defectuoso de los carbohidratos, disminución en -

la función desintoxicante del hígado, oxigenación deficiente 

del cerebro y otras (Kolb, 1981 ). 

El delirum tremens es raro en una persona de menos de 30 

anos de edad o en alguien que haya sido alcohólico crónico du 

rante menos de 3 6 4 aftoso Habitualmente el cuadro va prece

dido de aversión a la oomiaa, inquietud, irritabilidad y su~ 

no perturbado. durante el cual aparecen pesadillas aterrado

ras. Las alucinaciones visual~s a menudo tienen el caráctQr 
de objetos que parecen estarse moviendo, y en especial repre

sentan animales repulsivos de formas fantásticas. que aterro

rizan al paciente y lo hacen que luche por escapar de ellos. 

A veces las alucinaciones pueden ser sugeridas. No es raro -. 

que se presenten alucinaciones tactiles, probablemente debi~ 

das a neuri ds periférica. Pueden aparecer alucinacion~s 01-

fatodas, y no es. raro que se agreguen las de tipo auditivo -

(Kolb, Op.Cit.). 

El paciente manifiesta un estado intensamente alucinato

rio: gestos interminables repetidos, búsqueda incesante de oe 
jetos, ilusi6n de pequeftas bestias en las esquinas de su habi 
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taci6n, actitudes asustadas. Se encuentra completamente deso

rientado en el tiempo y en el espacio. El temblor está gene

ralizado a toda la musculatura del '-'uerpo. La temperatura, -

en dos o tres dfas se eleva hasta los 39 ó 40 grados y proba

blemente persista durante varios dias antes de desaparecer. 

La tensión arterial y el estado cardíaco deben ser controla

dos at.entamente, puesto que a menudo la muerte resul ta de un 

accidente cardiovascular (Ey, 1980). 

El estado de ánimo es habitualmente de irritabilidad, 

miedo, aprensi6n. o incluso terror. En ocasiones, es deeufQ 

ri~. diversi6n, tontería ó esta caracterizado por un macabro 

sentido del humor. La conciencia está obnubilada y el pacien 

te puede hallarse en un estado de confusión profundñ. con de

sorientación respecto al tiempo y el espacio. El habla a me

nudo es incoherente. La atención es fugaz y las impresiones 

se retienen sólo un momento. Generalmente le es imposible 

conciliar el sue~o (Kolb, 1981). 

En la exploración física. las conjuntivas y la cara es~ 

tán generalmente congestionadas. Las. pupilas están dilatadas 

y a menudo reaccionat} con lentitud. Casi siempre se halla 

temblor generalizado de grandes oscilaciones, que aumenta 

cuando se provoca tensi6n muscular. El. pulso es rápido y a -

menudo irregular y débil. La temperatura está elevada y en 

algunos casos puede haber fiebre franca. La piel está húmeda: 
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la cara con frecu(mcia muestra sudaci6n abundante. Los refl~ 

jos tendinosos habitualmente están aumentados, y a veces au

sentes debido a la neumpat,la (J(olb, Op. CH.). 

2.5.3 PSICOSIS DE KORSAKOfr 

En algunas ocasiones se nota que lo que parece ser un c~ 

so ordinario de delirium tremens, presenta. remisión de las a

lucinaciones y del delirio agudo, pero el conjunto de sinto

mas se funde con un cuadro caracterizado po~ amnesia, dese- -

rientaci6n respécto al tiempo y el lugar, y falsificación de 

la memoria, asociados a síntomas y signos de neuropatía peri

férica. Otras veces este síndrome se desarrolla en el alcohó 

!ico cróriico que no ha sufrido previamente delirium tremens, 

pero que ha abusado de la ingestión de alcohol durante varios 

aMos. A causa de su frecuente asociación con el alcoholismo 

cr6nico, desde hace mucho tiempo la psicosis de Korsakoff se 

Clasifica entre las psicosis alcohólicas lo que es estricta

mente, inadecuado (Kolb, Op. Cit.). 

~ste padecimiento es uno de los diversos síndromes que -

resultan de la deficiencia de vitamina B. a la cual el alcohQ 

licoestá especialmente propenso debido ,a su absorci6n intes-
tinal alterada, su dieta limitada principalmente a alcohol, -

sin vitaminas, y su elevado requerimiento vitamínico, resul

tante del gl'an efecto cal6rico del alcohol. Las variaciones 
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en estos sindrom!'!s d(~p('nd("n prirnt·rdif11Illrmlt· dfl ld~; palt\:·s del 

sistema nervioso en lag 'lUr) lj(' hnllil } ('ctJ I itdcll1 1(1 d(lgf?nf~ra

ci6n neuronal. Si 6sta se encuüntf~ prin~ipalmpnl0 0n el ce

['ebr'o y en 105 nervios perifl>ricos, dPM'('CI" r,'1 uíndrClm,J de Kor 

sa'<off (Kolb, Op. Cit.). 

l.a fase del comienzo se aSE.·moja d J., dr) tCJdo (l3'..ldo <.'on

fusiona1: cefaleas, insomnio, trast(lr'nf.1!) tll'l "umPI', !JI! l~f'la

den, en es te ca so, t ras tornos de 1 r1 ma f'Chll, ti 1 Q i IJIl Y ptlf'Qpj tt;I

sías en 105 miembros inferiores. El síndrofl1o pAÍqu1cu f)fltf~ .. 

,constituido por un estado confusional gonuralmontu diMer@lo. 

l,a primera manifestación de la debilitAci6n do ,,, nint'$bin 

psíquica en un déficit de la atención. El pacHmto ll'~lA (HAllo 
traído y sigue ¿ificilmente. Sin embargo. la tomporalt1aei6n 

de la percepción es la que está alterada electivtlmoilto, El .. 

enfermo es incapaz de fijar un recu~r'do. siendo "uu amnofj1a 

de fijación el síntoma fundamental del síndrome, rol' "1 con .. 

trario, la rememoración o memoria de evocaci~n do hacho. 8ntl 
guos, puede persistir intacta o ser al terada tan 8010 f>Or' la; 

confabulaciones y los falsos recuerdos. se obG&rv~ tambi~n -

ut1a desorientaclón en el espacio análoga a la observada 11m 

CL'anto al tiempo. Los trastornos de la síntesis m')ntal (con

fusión y desorientación) favorecen una modalidarl. ~el pensa- -

miento denominada fabulación. El estado afectivo. por lo ge-
neral, corresponde a una especie de puerilidad eufórica y de 

indolente distanciamiento. El estado general es la mayoría 
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de las veces poco satisfactorio: adelgazamiento, astenia, in

suficiencia hepática. pero la característica somática más im 
portante es la pOlineuritis de los miembros inferiores (al

gias espontáneas, parestesias, atrofia muscular, disminuci6n 

o abolición de los reflejos rotulianos yaquileos). La afec

taci6n de los nervios de los miembros superiores o de los ner 

vios craneales es excepcional. Esta enfermedad es relativa-

"~nte ñJS frecuent~ en el sexo femenino (Ey, 1980). 

Al igual que en la intoxicación patOlógica, no parece 

Que haya una edad especifica para este padecimiento, pero si 

es importante mencionar que la condici6n principal para que -

se dé, es la falta de tiamina. 

2.5.4 ALUCINOSIS AGUDA 

La tendencia actual es considerar este trastorno como 

una reacci6n psic6gena liberada por el exceso alcohólico y no 

como una expresión puramente tóxica. Pareceraconable afir

mar qu~ las caracterítiscas clínicas están determinadas por -

factores de la personalidad (Kolb, 1981). 

Se trata de una psicosis alucinatoria en la que predomi
na la actividad alucinatoria auditiva más que visual, sin de~ 

estructuraci6n considerable de la conciencia. El sujeto que~ 

da bien orientado, sin obnubilaciones roí trastornos de la me-
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mOf'Ía ( Ey, , 980 ) . 

El comienz0 consecutivo a un exceso alcohólico, está mar 

cado a menudo por alucinaciones de tipo elemental que sobre

vienen a la caída de la noche y que son difíctles de distin

guir de las ilusiones (ruidos insólitos, ruido de conversaci2 

nes) (Ey. Op. ei t. ). 

La reacción puede resumirse como un cuadro de alucinosis 

auditiva que se presenta sin alteraciones en los órganos de -

lOS sentJdos y se acampana afectivamente de un miedo intenso. 
El contenido de las alucinaciones suele ser acusador, amena

zante o de ambos tipos. Existe especial tendencia para que -

las voces acusen al enfermo de prácticas homosexuales y le a

pliquen nombres indecentes. Las voces de las alucinaciones a 

menudo se refieren al paciente en tercera persona y lo amena

zan. No es raro que cuando el paciente se ocupa de manejar ~. 

alguna máquina, las alucinaciones parezcan al principio prov~ 

nir de ésta y sean sincrónicas con el sonido rítmico de su' '

funcionamiento. A veces las alucinaciones sonoras son benig

nas y pueden afectar o no la conducta del enfermo. No es ra

ro encontrar alucinaciones olfatorios e ilusiones visuales. -

La conciencia permanece clara en la alucinosis alcohólica; el 

paciente permanece orientado y proyecta sus alucinaciones ha

cia un medio ambiente real. Después de la recuperaciónrto e

xiste amnesia respecto a los incidentes ocurridos durante el 
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curso de la enfermedad (Kolb, 1981). 

Son frecuentes las ideas de referencia y la adquisición 

de un sistema delirante elaborado, y a menudo el paciente reÉ 

ponde a sus ideas. Aprensión y temor se acompaftan a menudo -

de ira o depresión. Son frecuentes los intentos de suicidio 

( Freedman " 1975). 

No se encontró una edad necesaria para la aparición de -

este cuadro. 

~.5.5 PARANOIA ALCOHOLICA 

En esta afección puede haber un factor común (el impulso 

homosexual reprimido) que explique el alcoholismo y la psico

sis al mismo tiempo. Habitualmente el enfenno nunca ha esta

blecido una relación heterosexual adecuada y madura. Psicoló

gicamente las condiciones del enfermo eran favorables para er 

desarrollo de una psicosis. antes de qüe la ingestión de alco

hol' se volviera excesiva. En algunos casos puede incluso de

cirse que ya existía una psicosis laten'te y que el alcohol s2 
lo apresuró su aparición. El patrón previo de la personalidad ' 

de estos pacientes habitualmente 'se caracteriza por terquedad, 

desconfianza. resentimiento, proyección y otros mecanismos d~ 
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fensivos (Kolb, 1981 l. 

El término de paranoia alcohólica alude a un estado parª 

noide que se desarrolla en alcohólicos crónicos (habitualmen

te varones) y est-á marcado por Heas delirantes de infideli

dad o celotípicas (Freedrnan, 1975). 

A causa del desarrollo incompleto y la mala integración 

de su personalidad, estos pacientes son especialmente ineptos 

para satisfacerla demanda prolongada de adaptación social 

que implica el matrimonioj acusando a su esposa del interés 

que ellos experimentan hacia otros hombres. aseguran el ali

vio de 5U angustia. A veces, debido al uso excesivo de sus

tancias t6xicas. se desarrolla impotencia prOducida por la af 

ción del alcohol sobre el sistema nervioso 'central¡'esto au

menta la sensación de inseguridad e incompetencia del pacien

te. Para no reconocer ést~ útlima tienen que desarrollarse -

ideas de infidelidad (l<oli.>, 1981 ). 

Parece ser que en este padecimiento tampoco'hay una edad 

promedio para su aparición. 

Respecto a lo anterior, se nota que en los diferentes 

cuadros psiquiátricos presentados, existe evidencia de que -

los pacientes qu~ manifiestan estos trastornos, ya traen con
sigo alg6hfactorpsicológico predisponente. Es también 169i 
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co concluir que las perscnas que han sufrido alguno de estos 

trastornos deben presentar algún daf'lo cerebral que va a afec

tar a la percepción visual, tema central de esta investiga- -

ción. 

Después de haber visto las caracteristicas más importan

tes de les cuadros psiquiátricos que son producidos por la in 
gesta excesiva de. bebidas alcohélicas, se menciona lo que di

ce una de las teorías psicológicas al respecto. 

Se sabe que existén varias teorias que han estudiado el· 

alcoholismo desde el punto de vista clínico, pero la inten- -

ción no es hablar' sobre lo que cada una de ellas dice acerca 

del alcoholismo. ~or tal motivo, solo Sé menciona 10 que di

ce la teoría psicoanalitica de Freud, pues se piensa que está 

muy fundamentada en cuanto al tema. También se hablo, de 0- -

tros autores que parten de los supuestos psicoanaHticos para 

explicar la dinámica familiar y el ambiente en el que se desen 

vuelve un sujeto alCohólico,y que son importantes,ya que de "7' 

alguna manera van a detenninar la personalidad del alcohólico. 

Freud (1905), exponente del marco teórico psicoanaHtico, 

explica el desarrollo de la personalidad mencionando diferen

tes etapas. Cada una se diferencia de las otras por el PredQ .' 

minio de una determinada zona er6gena (1 ) I de la cual s~ des-

prende su n0mbre, de tal forma qu~ la primera tiene como zona 
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er6gena (' ) él la boca t y se le llama Etapa Oral. La segunda, 

t.iene como zona primordial a la región anal, y se le denomina 

e:tapiJ Anal f La tercera se centra en los 6rganos geni tales, y 

no lú llama Etapa Pálica (Ver definiciones en el Anexo N° 2). 

Se le da importancia a la etapa oral ya que es en la que 

según la teoría psicoanalitica se da la fijación (2) para el 

alcoholismo. 

En la etapa oral se observa el predominio de la obten- -

ción de placer por la zona de la cavidad bucal, los labios y 

la lengua; de tal forma que SOI1 los principales órganos sexuª 

les de la criatura durante el primer afto y medio de vida (CU~ 

1i y Reidl, 1981). La pulsión (3) sexual originalmente se s~ 

tisface en apoyo sobre la necesidad de alimentación, pero lU~ 
goadquiere autonomía, y logra el placer en fc;>rma autoerotica .. 

Es decir, la pl..!lsión (3) se",ual se separa pronto de laneces! 

dad de alimento y busca en forma independiente su satisfac~ -

ción (Freud, Tres Ensayos Sobre un~ Teoría Sexual, 1905). 

Tanto las experiencias posítivas como las negativas van 

a producir en el sujeto una fijación (2), la cual, en el caso 

del alcoholismo, se da en la etapa oral. que se acaba de men

cionar, por su relación con el placer de succionar, de beber, 

etc. 
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Además de la fijación (2), se forma un "yo" (4) d~bil, -

que es incapaz de enfrentar las tensiones y problemas que la 

vida trae consigo, y por lo tanto. es un "ye" (4) con una fa! 

ta completa de responsabilidad. Su comportamiento está total 

mente ligado a las funciones del "ello" (5). De esta manera I 

el "ello" (5) va a predominar en la conducta del individuo, -

quien vivirá guiado por sus impulsos e instintos (6). En es

te caso los instintos lo conducirán a beber, para así satisfa 

cer sus impulsos. En con~ecuencia va a desarrollar un "supe!: 

yo" (7) defectuoso, que río podrá imponer la raz6n sobre el -

instinto (6). 

A continuación se presentan las conclusiones de algunos 

autores que parten de 105 supuestos psicoanalitico5. 

Los siguientes autores: Kolb (1981), Knight (en Gu~rner. 

1978) y Guarner (1978) coinciden en 5 puntos importantes en -

cuanto al dlcoh.)lismo: 

a) Las madres de estos individuos han sido sobreprotectQ 

ras. La madre trata sierrpre de satisfacer a su hijo, lo cual 

provoca a lo largo de la vida que busque pasividad y permisi

vidad en las personas que lo rodean. Cuando esto no suc~de. 

el sujeto que se embriaga se siente frustrado y con rabia o -

resentimiento. 
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b) Las actitudes paternas suelen ser al ternati~te sev~ 

ras y en exceso indulgentes; el nino desconcertado, se vuelve 

un adulto pasivo-dependiente. El padre del alcohólico es ge

n(~ra 1 r.ien tc- f d o e i na fect í vo. 

e) El alcoholismo puede presentarse en personas que, en 

ausencia de una figura conveniente con quien identificarse. -

nunca desarrollaron un "superyo" (7) que los estabilizara. 

d) Se piensa que el deseo de beber es una búsqueda del -

peche' materno. pero al mismo tiempo consti tuye un desafío en 

contra de la sociedad, la moral y los padres. 

e) El uso irrestricto del alcohol por parte de la fami

lia o los amigos adolescentes del futuro alcohólico es lo que 

p~rm:i te E;>l desarrollo de un del'eGto en el I'superyoll (7) que -

se traduce en la ingestión repetida del tóxico. 

En conclusi6n. la constituci6n del individuo y las expe

riencias emocionales del oino en sus transacciones familia~es, 

contribuyen a predisponer a la persona al alcoholismo. Las

influencias culturales refuerzan los patrones familiares y e~ 

tablecer la predilección por el uso del alcohol como un medio 

de aliviar la angustia y la depresi6n. Las experiencias pos

teriores de privaci6n emocional pueden actuar, y a veces 10 -

hacen en forma repetida, para precipitar periodos de embria

guez, C' para hacer que el individuo vuelva a tC11lar cuando ya 

había renunciado al hábito. 
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Así, se ha visto c6mo el te~~ del alcoholismo ha sido e§ 

tud:íado desde diferent.es puntos dE' vista, ya que este t6pico 

es tan extenso y abarca muy distintos campos de estudio desde 

donde cada investigador le confiere su propio enfoque al es

tudiarlo. 

En el siguiente capítulo se habla sobre la Teoría de la 

Gestalt y sus principios, debido a que la percepci0n visual, 

tema de esta investigación, está sumamente relacionada con 

los puntos que desarrolla dicha teoria. La Teoría de la Ges

talt dedica gran parte de sus estudios a la percepción visual, 

téma qUé tambi~n sérá tratado ~n el sigui~nt~ C3pítUlo. 
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CA?1.TULO TE~Cr.RO 

TEORlA DE LA GESTALT y PERCEPCION VlSUAL 

3. , A~JTECED::in::;s HT STOR 1 COS DE LA TEORIA DE LA GESTAL T. 

3.2 EL CONCEPTO GESTALT. 

3.3 PRINC~PJ.OS DE LA GESTALT. 

3.4 G~NERALlDADES DE LA PERCEPCION. 

3.5 ?E~CEPCION VISUAL. 

3.6 AL TERAC~ONES DE LA PERCEPCION 'VISUAL V DIFERENClAS UJDl-

V:,DUALES EN LA PERCEPCION. 

3.7 PERCEPCION VISUAL V ALCOHOLISMO. 

Para estudiar no sólo la percepción visual sino sus prin 
c:ipios, hay que apegarse a alguna teoría psicológica que se -

dedique a investigarla; en este caso la referencia es a la 

Teo~ía de la Gestalt, ya que es una escuela que se ha dedica

do específicaMente ál estudio de la percepci6n como ninguna 

otr-1, t:.-atando de encontrar por qué,'y c6mo es qúe vemos de 

t:al o cual man€ya y por :esto es que ha formulado algunos prin 

cipios que se incluyen en este capítulo. Estos principios 

dan una regla general de los patrones que seguimos9n la vir. 
. ~ 

sión de los objetos y cuando no se siguen, de algún mOdo estª 

rian seffalando que algo, está mal en el individuo. 

En el caso particular de esta investigación, se puede d~ 

éü~ que si una persona tiene danada la fund6n perceptual ca-
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mo consecuencia del abuso de bebidas alcohólicas. posiblemen~ 

te tendrá prcbH:mas en alguno( s) de los principios que propo

ne la Teoria de lJ Gestalt. 

3.1 ANTECEDENTES HlSTORJ.COS DE LA TEORIA DE LA GESTALT 

Se mencionan alguno.s autores, cuyas posiciones en di ver

sas teorías psicológicas. hicieron que se creara una escuela 

en oposici6n a dichas ideas, tal escuela fue la Gestalt, la -

cual formuló sus propios principios. 

La PSiCOlogía de la Gestalt surge principalmente enopo-

sici6n al Asociacionismo, cuya exponente más importante fue H. 

Wundt. El Asociacionismo descansa en la suposición de la re

productividad de los fen6menos mentales. Lo que precede al -

estímulo puede ser preservado y reproducido. Cualquier teo

ria se enfrenta con la dificil tarea de aportar las pruebas -

suficientes que contrarresten la simple y convincente lógica 

del Asoc1.acionismt:.'. Sin embargo, no pu~de negarse que los 

funcionalistas europeos tienen su parte de raz6n. Ellos pos

tulan que la conducta humana no puede ser reducida él una cad~ 

na de elementos sensoriales consecutivos. El problema que se 

plantearon los teóricos de la GestaH consis<:.e en saber si e~ 

teaseroto pudj.era presenta!'se de otra manera (\-101man. 1979). 

A pesar de lo anterior, existe también cier~a similitud 
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entre las d1.versas teodas psicológicas postuladas, y de las 

cua les los gestaH..i. stas tt;·maron algunas ideas para conformar 

osi, su propia teoria. A estos conceptos anteriores se les -

p<.xlr53 tomar como ideas precursoras del movimiento gestaltis

ta. Así, se tierien los siguientes precursores: 

\/undt: Su principio de la síntesis creadora implica cierte -

reconocimiente de la diferencia entre les todos y la suma de 

sus partes . 

.Tohn Stuart MilI: Sestuvo que al combinarse les elementes en 

totalidades pueden emerger nuevas características. 

franz Brentano; S05tenía que la psicOlogía debiera concen- -

~rarse en el proceso e acto de sentir antes que en la sensa

ción como elemento. Anticipé así, el método introspeccionis

ta de la Gestalt. 

Ernest Mach: Sostenía que las sensaciones forman la base de 

toda ciencia. Postu16 la e~istencia de des tipos de sensaciQ 

nes completamente nuevos: la sensaci6n de forma espacial (el 

caso de un círculo o cu~quier otra forma geométrica) y la 

sensación de forma temporal (una melodía). Mach afirmó que -

esas sensaciones son independientes de sus elementos. Por e

jemplo, los c~rculos pueden ser rojos, azules, grandes, pequ~ 

f1os, sin perder nada de su cirCUlaridad. 

Christian Ven Ehrenfels: Elaboró las nociones psicolÓgicas 

de Mach en una teoría a la que llam6 de la "cualidadgestálti 

ca" {Gestalqual'itatL Fue el creador del término Gestalt. 
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Estos hombres fueron precursores y postularon nuevos el~ 

men'.:os, pero no fuel'on pSlcc-logos gestal tistas (t~arx y Hillis 

1978 ). 

Entre los partidarios de la psicología gestaltista. re

sal tan: Erich R. Jaensch (1883-194·0) t mostró CJue para estu- -

diar la agudeza visual debían tomarse en consideración gran

des sistemas interactuantes. David Katz (1884-1957). publicó 

una extensa monografía sobre el mismo tema y una cuidadosa 

descripci6n fenomenológica de los diferentes tipos de colores. 

Describió las condiciones para poder ver cada tipo de color y 

no intentó explicar los diferentes tipos mediant~ la combina

ci6n de las sensaciones de color con algunos otros elementos 
(Op. ci t, t 1978). Edgar Rubin (1886-1951 ). psicólogo danés, 

cuyo nombre es asociado con el fenómeno de figuTü-fondo. El 

comenzó sus investigaciones en 1912 y lo publiCÓ en 1915: los 

gestaltistas lo aaecuaron rápidamente a su propio sistew4 

( Zusne. 1 970 ). 

Todos los autores anteriormente citados, contribuyeron 

en gran parte a la creación de la Psicología de la C,estalt 

con todas las investigaciones que llevaren a cabo, sin embar

go, son oficialmente los creadores de la Gestalt: Max '''er- -

theirrter, KurtKoffka y \'1olfgang 1«(\ehler; y se tiene como nac! 

miento oficial de la escuela de la Gestalt el arlo de 1912. f~ 

cha en que Max \'lertheimer publicó sus trabajos sobre el movi-
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miento aparente (lusne, Op. cit.). 

El creador y cerebro de la escuela de la Gestalt es Max 

Werth~imer, sus trabajos publicados eran concernientes al mo

vimiento visual p'ercibido, se trataba de exp~icar la percep

ción del movimiento que resultaba de una serie de estímulos -

inmóviles. Wertheimer denominó "fi" este tipo de movimiento. 

Es un fenómeno que no puede resultar de la suma de las estím~ 

laciones particUlares. porque al agregar una estimulación es

tática a otra estática, no se obtiene por sumaci6n una sensa

ción de movimiento. El movimiento aparente existe comounf~ 

n&meno real por derecho propio y es un fenómeno que no puede 

reducirse a sensaciones más ~imples, El movimiento aparente 

no existe más que en las situaciones en que tiene vigencia 

ciertas relaciones prescriptas entre los elementos. El movi

miento aparente, no nécesita una explicación. wertheimer sos 

tenía que los datos pl'imarios de la percepci6n son estructu

r8S (Gestalten) y no deben descomponerse en sus el~mentos - -

(Marx y Hillis, 1978). 

Wolfgang Koehler public6 la uPsicologia de la Gestalt", 

(1947) el documento más importante acerca de la percepción 4e 

la Gestalt,y por último, Kurt Koffka,quien es el más prolifero 

de lOS tres aunque no contribuyó tanto en términos de ori9in~ 

lidad como los otros dos.escribi6 un tratado enciclopédico a

cerca de la Psicología de la Gestalt en 1935, es, quizá, la -
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referencia más comunmente citada (Zusne, 1970). 

3.2 EL CONCEPTO GESTALT 

Los diversos procesos de organizaci6n del campo percep

tual llevaron a un grupo de psicÓlogoS alemanes a buscar un -

común denominador fundamental de tan distintas manifestacio

nes, esfuerzos que se concretaron en el término Gestalt (in

troducido por Ehrenfels en 1890) o Teoria de la Gestalt. La 

palabra alemana no puede ser traducida con toda exactitud, ~ 

ro alude a los conceptos de "estructura"., "foma" y "configu

raci6n", abarcándolos todos ellos y algunos mas. Lá caracte-:

ristica de una gestalt es que todas sus pártes, que forman un 

todo, tienen su valor específico en esa única configuraci6n, 

as!, una gestalt no puede dividirse en sus elementos sin que 

piérda su ,signHicaci6n y sirt que cambie el valor de cada par 

te. se puede decir que es oomo un todo integrado. Por ejem

plo J una pieza de música es algo más que la suma de sus soni

dos, como la gestalt es más que la adici6n de sus factores. -

cambiando una parte cambia el total, pero se puede cambiar el 

total sin caítlbiar la gestal t; sj, se transporta un trozo musi

cal a otra clave si.n cambiar su estructura básica. sigue sien 

do la misma melod~a, es decir, se mantiene la misma gestalt -

(Holff, 1976). 
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La definición de gestalt no fue inmediatamente dada por 

sus fundadores, significaba más Que una simple forma visual y 

no fue hasta que K(jehler dijo que era Itcualquier todo o uni

dad segregada" pero aún as5., no es una definici6n precisa - -

( Zusne. 1 970 ). 

Helson y Fehree (1932) llegaron a la siguiente lista de 

definiciones de gestalt: 

1) I.a forma de un todo concebido. 

2) Cualquier factor dentro de un gr.upo Que domina el to

do. 

3) La totalidad de condiciones detenniroando una percep-

c5.Ótl. memoria o patron de com~rtal'\liento. 

4) Estructu~as físicas. 

5) Estructuras fisiológicas. 

6) Estructuras biol6gicas. 

7) Estructuras lógicas. 

6) P.structuras psicológicas. 

9) Pr-op6sito. 

10) Condiciones necesarias y suficientes. 

De estas definiciones, la' primera, la cuarta, la quinta 

y la octava conciernen a la forma visual. Específicamente,

se refieren a: a) la forma vi6ible de un concepto general, -

b) los parámetros físicos de la forma visual, c) la contra

parte neurofisiol6gica de la forma en el cerebro y d) la es~ 
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tru~:ura~ión o reestruc~uración de la forMa como resultado de 

la act.iv:i.dad del s:istema nervioso c'm':ral (Zusne, Op. Cit.) 

Como consecuencia se puede decir que la Psicologia de la 

Ges:alt subraya que la percepción sigue las leyes preescritas 

por los obje~os mismos de la percepción, estimulando procesos 

intrínsecos del organismo, y que esos procesos no actúan ind~ 

pend:i.entemente,. sino en relación uno con otro. La percepción· 

no es un fen6meno aislado, sino que está determinado por est! 

mulos externos. En una figura no influye solo el fondo, sino· 

también otros muchos estímulos sensoriales. POI' tanto, el ag 

to de percibir e$ un acto de integración y de sintes;.s. A$i

mismo. la percepción es dirigida por la atención, el lnterés. 

la integración y otros factores psíquicos que relacionan el

concepto de percepción con los de resultado y utilidad (Wolff 

1976) . 

ContO vemos, en lo dicho anteriormente, la Gestalt postu

la que cualquier cosa se percibe como un todo y no como la 5~ 

W~ de partes de una figura. También, que los objetos que son 

percibidos, no lo son de una manera aislada, sino ~ue en dj

cha perc~pci6n intervienen dive~sos factores tales como la r~ 

lación ant.ecedente del que percibe con el objeto percibido. 

A manera de ejemplo de lo anterior, se puede decir que -

si una pC'rson~ perdbE' un árbol t no sole.' tiene conocimientc\ -
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del árbol, sino que' r.ar;lbién ¡:¡€'!'cibe el vientc', los pájaros y 

la hie~ba, en:re otros. 

Varios sent i d0S colaboran par,] que se forme una percep

ción y una imagen" mental: asi, el mismo objeto puede provocar 

distintas sensaciones. 

~!. 3 PRT.NC1PlOS DE LA GESTALT 

La Teoría de la Ges~a]t. es aón la 6nica teoría que pue

de expl:.car la percepción visual de un modo comprensible. A 

continuación se enumeran sus principios. Todos 10$ sigui en-

tes fuerJn tomados de Zusne (1970). 

A) -r:SO!{ORFlSt1O: 00$ eventos dinámicos que ocurren en una 

configura~i6n flsica, son paralelos a los eventos dinámicos 

del cerebro y de la percepci6n. Dado que el cerebro es un 

sistema ffsico, se puede ~ncontrar un fenómeno similar a aqu~ 

1105 encon:.rad05 en el reste de la naturaleza. Así, si el fe 

nómeno fisico muestra c0nfiguracicmes, así debe m0strarlas el 

cerebro. Los psicólogos de la Gestalt argumentaron que la 

forma visual está repreGentada en el cerebro, no simbólicamerr 

te, sino en términos de puntos de excitación correspondientes. 

Esta correspond~ncia no es topográfica, es topológica, esto -

es, que el o~den y las relaciones son preservadas, aunque las 

distancias, los ángulos y las curva:uras no 10 sean. 
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B) FIGURA Y FONDO: Una figura debe ser vista por encima del 

fondo, si existe alguna diferencia en sus propiedades dentro 

del campo en lo que respecta a los límites Que la definen 00-

mo forma, como: diferencias en el color. 

Sin embargo, existen algunas figuras lla~das rompecabe

zas, en las cuales no es posible reconocer tan fácilmente la 

figura de un fondo, porque ambas son igualmente fuertes en o~ 

ganizaci6n, cada una puede ser vista como figura o fondo. 

C) Una forma visual puede tener uno o varios centros de gra

vedad, dentro de los cuales la forma está organizada, El ceU 

tro de gravedad causa una influencia irreguiar en la forma,' -

Si un clrculo con un peque~o punto fuera de ~l pero a6n den-

~~O del mismo campo visual es ex?uesto. solO el circulo es 
visto; s~n emba~go, si el punto es ~ovido hasta el centro del 
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círculo, éste también será visto. Esto sucede, porque, de a

cuerde.' con la Gestal t, el punto habiendo sido movido dentro -

del circulo, se convierte en parte integral de él y antes, 

era solamente otra configuración. La referencia a múltiples 

centros de gravedad sugiere puntos que atraen la atención. 

o· O 
O) Las formas visuales son transpuestas: A diferentes pun

tos en el campo visual, a diferente tamano, a diferente orien 

taci6n, a diferente color, sin ~rder su identidad. Solamen

te los cambios en los pa:-ámetros de las figwas pueden alte

rarlas. 

o O 
E) .LeY DE LA CONSTANC!A:.DE LA F'OR."1A: Las formas t:i.enden a -

resistir el cambio y tienden a mantener su estructura en con

tra de fuerzas perturbadoras. Los objetos son vistos de la -

manera que los conocemos. La constancia es innat~. es direc

tamente dada por la organizaci6n de la percepción por el 5is

~ema nervioso central. La constancia ocurre de la siguiente 

manera: si el objeto se desvía de su ,posición normal, se crea 
un campo de pres;.on. y el observador tiende a mantener la 1'0-
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sici6n correcta del objeto. 

00 
P) LEY DE PREGNANC~A: La forma siempre será vista como bue

na mientras las condiciones prevalentes lo permitan. "Bueno" 

aqu1 significa regular, sim~trico, simple, uniforme, cerrado, 

con direcci6n uniforme. "Condiciones prevalentes" se refiere 

a patrones de estímulo. De aquí se desprenden? condic.i.ones: 

a) Las formas visuales poseen dife~entes grados de acen

tuaci6n o artlculaci6n: Las formas visuales pueden ser d~bi-

les o fuertes. su fuerza es determinada por el grado de cohe

sividad entre sus tniembros. Los ,untos son d~bi les y t;.e:1den 

a desaparecer mientras que las líneas forrl\an una configura- -

ci6n más fuerte. 

b) si no son "buenas", las formas visuales tienden a ser 

mejor. En condiciones tale~ como tiempo de exp~sici6n. poca 

intensidad, tamafto pequefto y reproducción de memoria: (1) las 

formas irregulares tienden a aparecer como regulares, (2) las 

formas complejas como simples, (3) las formas asimétricas co

mo simétricas I (4) contornos interrumpidos como ccmtinu(.'s, 

(5) acomodados en forma casual, tienden a ('rgan~.7.:lrs~ f:n gru-

pos. ~ 6) elementos desccmectados entre 51 tienden a cc.'nect.ar-
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f.e y (7) g!'U;K'S de elementos tienden a organizar'se en grupos 

J'MyCr'l'S y organizarjos. En g(Jneral, el campo visual t;.ende a 

volverse organizado. 

,,_. -.- .. " \ I ' , 
I , , " ' .. u. ",'"" 

G) LA SlMnITUD: Los elementos visuales que son parecidos 

tienden a formar grupos. 

O~OQOoOO 

'i) LEY DE LA P~OXUEDAD: Los elementos próximos en espac:i.o y 

:::i.émpo tienden a ser pércibidos juntos. Por ejemplo: las lí

neaij d~ la l'.iiguien1;;e figura t~.enden a ser vj.5ttl5 como pares -

de linean, más que de cualquier otra ~nera. 

1 ) LSY D¡': LA aUENA CONTY.HUTDAD: si existen diversos modo!:; en 

los cual C't, un elemento puede ser incluido en el grupo, se - -

Hende a escc.'ger el más sillple y ",,8 regular. 

gp 
,T) LEY DEL Df~ST!,NO CO'1UN: Los elementos que se desvían de un 

r:!od(\ simi lar re!:ipec~o do un grupo mnyc.'r. tiend(tn a su vez a 

\ , , 



agrupan .... 

oooooc 
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000 
e 
000 

ganizars~ en g:,upos. '1 
rr;.," •. s.,: ... ,-

~¡¡;i¡I~t.~ 
L) LEY DEL CIERRE: Las formas que están incomple:c!, tj~ :',:.' 

a ser percibida~ com~ completas. 

~n La~ forma!; visuales se pueóen unir para producl!" nu~··.:.: -

figu:-as ¡las figuras simples se unen más faci lm~n:E' <tUf" _ "! .C· -

complejas. 

N) LEY DE LA COHPENSACION: Un cambio en una pa:-tE:' o é;;~:~~ 

da una fC'rma visual afecta ~tr(\5' as~ec~os de la fc.'moa. 

la {croma y <;(' n:i npuliíJ dE' sur. partes i pt>rc carnblc>t, fin f,tJ 

plejidad ~ en ¡;IAS l'Ínf.'as s1 ah'cla la la forma. 
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ligono de 4 líneas a cinco, afecta el total de la forma. 

D Q 
Los siguientes principios fueron tomados de Marx y Hi-

llis (1978). 

O) LEY DE LA DIRECCrON: Se tiende a ver las figur.as de man~ 

ra tal que la direcc:i.ón continue fluidamente. 

00 00 
.. 00 00 

00 
00000000000000 

P) LEY DE LA DISPOSICION OBJETIVA: Cuando se ve un cierto -

tipo de organi~aci6n, se continua vi~ndo1a aun cuando los fas 

tores de estimulo que llevaron a la percepción original des~ 

rezean. En el sigutente ejemplo, si se miran los circulos -

progresivamente de izq\JÍerda a derecha. se tiende a continuar 

viendo pares de círculos como en la izquierda aúncuand" a la 

derecha el fac:or de proximidad ya no favorece esf:a organiza

ción. 

00 00 00 00 00 O 0000 

O) PARTE Y TODO: "1.0 DADO ft,;F;TA gN SI t·U.S~O ESTRUCTUR.O¡[)Q (GE§ 

TALTEN) EN GRADOS VARlABLES: Cons;.ste en todos y procesos t:2 

tales estructuritdos más (.' menos dúfinH) val'llE'nte , ccm· propiedª 
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ESTA TESIS 
SALIR k LA 

HO DEBE 
lSiSuIJfECA 

des y leyes del todo y determinaciones de las partes por el ~ 

tc~o. Los :rOl0S aparecen casi siempre como partes de proce

sos totalp.s·' (I'e::'theimer en 11ar.x y H:i.llis. 1978, Pág. 198). 

Lo anterior se refiere a que los objetos son percibidos 

como un todo integrado, y únicamente se pueden separar en par 

tes por motivo de estudio de cada una de ellas. 

Los siguientes cinc9 principios están tomados de Meneses 

(' 974 ). 

R) CONTEXTO: La percepción de cualquier e.stimulo es influida 

por el contexto o característica que rodea al estímulo. En

la siguiente figura. por ejemplo. los circulos del centro son 

del mismo, diámetro, sin embargo no parecen ser del mismo t~ 

fto por la diferencia de diámetro de los círculos que los ro-

de¿in. 

s) SEGRECAC~ON: Consiste en la discriminación de estimules 

en un momento dado sobr.e el organismo. Estos se agrupan en 

una pauta unitaria que funciona como un todo. En la siguien

te forma, los tres cubos se segregan inmediatamente de la fi

gura de la izquierda. 

7" 
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T) r,ONT~NUTDAD: Se tiende a percibir como un todo continuo -

las figu!"as cuyas partes están arregladas en serie contínua. 

Así, pOI" p.j('mplo, las sedes de puntos alineados en una recta 

o en un c!Tculo adqu~.eren el atributo perceptual de la con+:i

nuidad. 

• .- • -. • • e • • • • • • • ~ • 

U) l. NCLUS T.ON: Está relacionada con la continuidad. Se tien-

'de a pe':'cibir como un todo 1-3.s pautas que comprenden el núme

ro mayo::, de partes. En el ejemplo del eSlaoon, no se perd.be 

un cuad::-'.látero interno formado por el enlace de ambos eslabQ 

nes, sino un todo que es justamente el "'esultado de los dos -

eslabones unidos. 
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'.') I·~xnfp'l ~:NC' A J EXP;;:CTATV.'\: D; c,:' r!u(' 1él S pautas famil iares 

tienen ven~aja ~elativa sobre las pdu~as desconocidas en la -

percepción. En un g:-upo de personas desconocidJs ~odemcs lu~ 

go distinguir un rostro conocido, y la expectación afirma que 

la actitud del observador ayuda a determinar que va a perci

bir en un ca'TIp0 dado. Por eje~plo, s:i. uno tiene alguna idea 

de lo qu~ va a proyectarse en una pantalla, lo descubre ~ás .. 

facilmen~e. 

El último ;>rj.ncipio que se presenta, fue tomadc de "101-

man (1979). 

1:]) CAHPO PSlCOLOr,T.CO ~ Es un campo de fUf:'~llaS nL\r t:' ende a ('~ 

tablecer el mejor equilibrio posible, la configuraci6n Más si 

métrica, estable y siMple. Es el ambiente tal como es perc:

bido por el suje~o percibiente. 

Hastaaqu~ se concluye lo relativo a los principios de -

la nes';al t, estos princip5 os son irn;>ortantes para ten(lr un ¡r¡~ 

jor conocimiento de lo que es la Teo!'ia de la (~estal ~. 

Se puede resumir lo anterio~ de la siguien~e manera: -

"Consiste pues,la Teoría de la Gestalt en sostener que la 

p~rcepción radica en la ;n:egrac~ón o búsqueda de formas que 

orga~icen las divérsas partes que se nos presentan. y la cap

taci¿'n de esas formas en fU:1c:i 6n del todo de la act;.v:i.dad 50-
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ma:opsiqui.ca, afirmando, también, que el psiquismo del ser h!d 

mano no está hecho de aspectos fragmentarios, sino que es una 

estruc~ura, una organización general; en que el individuo 

trae consigo ya estructuras o formas (tanto perceptivas como 

morales, estéticas, etc.) que dirigen la actividad mental, a

justándola a ellas. Estas estructuras son comprendidas en 

función del total del sujeto y las experiencias a que ha sido 

sometido, arrojando como resultado una forma actual que abar

ca al ser y al medio, al presente y al pasado, como elemento 

a su vez, de Ui'la sUpérestructur3 universal o forma, que armo

niza al cosmos" (Carref"lo. 1983. pág. 59). 

Dado que esta investigación es sobre la percepción vi·- -

sual. es necesa!"io dedicar un espacio a su estudio, para así 

poder comprender loquees. cómo se da (se ven las etapas del 

. proceso perceptivo) t y se incluye un pequeflo bosquejo de lo -

que es el ojo humano y su funcionamiento. 

Después de ésto, se ve la relación que existe entre la -

percepción visual y el alcoholismo, con él fin de establecer 

una base sólida en la cual se pueda fundamentar este estudio. 

3.4 GENERALIDADES DE LA PERCEPCION 

El término percepción no ha sido definido con un crite

dc' únicc.'. sino que E'l concepto tiene varias acepciont'?s. Se 
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pf'(>s€.'n~.a a c<.'nt inuaci,:'n la defin~.c.i.ón que parece más complet:a 

y a la vez sencilla, y en la cual ha sido basado el presente 

'.raoajc.l • Est.a es la def';.nidón de Bar-tley (1980): liLa pe~'

c:epc~::'~ es la activ).dad general y total del organismo que si

gue inmediatnmente o acompana a las impresiones energéticas -

que se producen en los órganos de los sentidos. El aparato -

sens<.'rial es el mediador entre las actividades que se desarrQ 

llan en el interior del organismo y los eventos que tienen ly 

~a!' en el exter'ior, tal /TIediacié>n p~cede a. la utilizaci{m" 

( rág. 38 Y 39), 

Asi, si se toma en cuenta a dichos fenámenos se encuen-

t.t'él que consisten en: 

1 ~ El descubrimiento de las energías externas que exci~ 

tan los sentidos, sean éstas mecánicas, químicas, f6ticas. 

térmicas o de otro tipo. 

2) L~ transformación de las relaciones cuantitativas e

ne!Y¡ét::'cas en unconjuntp de relacione.,; de cantidad propias 

de 1 o~~ganisMo, agrupamiento de los impulsos nerviosos. 

3) El establ~cimiento de. nexos entr.e las pautas espec1 •. 

f5.cas de ;.r:1nreS;.ón con las seflales de rxstrones p!'evios, en 

términos de un código o sistema pr,ivativ9 al organismo como -

especie y como 0':"9an:i.smo particular que está !'ec:i.biendo una 

impres;'6n. 
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Además, se ~iene que el o~ganismo n0 es un simple espejo 

del ex:erio~, sino MAs bien es un ente activo que cons~ruye -

un mundo propio a pa"'t:ü' de una realidad no düectamente exp~ 

~inen:¿¡ble, cor.;(.' es la c:ue los físicos llaman energía. Por

tanto, al ocuparse de la percepci6n se estudia lo que el orgª 

ni. smc· experimenta '. no 10 que el mundo contiene o su naturale-

za (Bartley, Op. cit.). 

$~gún forgu5 (1979) el proceso perceptivo se organiza en 

4 etapas. oue son: 

1.- Energía Fisica (entrada): La percepción dirige la ª 
daptación dE'! hombre a i. medio. Por consiguiente, en el medio 

(".le lo rodea existirán un conjunto de eventos que pongan en -

movimiento tal proceso. Las condiciones estimulantes del me

d~.o :ce:;:i.dén en la energía física; ellas proporcionan la ener

gia para la percepción. 

2.- T"'ansducción sensorial: La in~erpretación de infor

mación fis:.ca en :;¡ensajes informativos que el s:i.stema nervio-

so pu~de utilizar es llamado proceso de transducci6n senso- -
!'ial. 

3,- Ac:ividad lnt.ercu::--ren t.e del Cet",bro: CuanGo los im

p~lS0S nerviosos o patrones de impulsos nerviosos llegan al -

cE.'!"'ebrC', pueden ocurd.r dos cosaSj eol cerebro !,>uede simp1ernen 
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te actua::-- (,'0;1(> un relevo y una (.'staci6n receptc'''a y ';l'ilnsrnl

I;ir la inforMación al sist€'ma de "espuesta COr1[)lC'tando ds5 el 

ac'.:o de la perce~ci6n (l puede, además, seleccic.'neH'. reol'g":t/ll

zar y modificar la infocmaci6n antes de tr'ansm; tirla al sist~ 

ma de respues!;.a. 

4.- La Experiencia perceptual o Respuesta (salida): Esta 

última etapa es simplemen~e la prolongaci6n de la tercera ete 

pa. La percepción ha ocurrido cuando la persona dice vOl'Dal

mente b a través de otro indice conduct:ual que ha percibido -

propiedades tales como: un color rojo, una línea corta, una -

cara familiar. una composición musical o la solución de un 

problema. 

Está última etapa que se mencion6 es en realidad una ta-

rea compl~ja que puede dividirse-en subtareas. Estas subta

reas pueden ser ordenadas en I.ma jerarquía de la más simple a 

la más compleja, en que cada progresión sucesiva ascendente 

en la jerat'qu:a :iMplica la extracción de, prcgre~jv",mf~nte, 

más información de la energía del estimulo. Estv: orden jerár 

quico de las segregaciones perceptuales tiene la sig~iente s2 

cuenda: 

1.- La detecd,(\n dE' la em>rg:(a d€'l e~.;t:f:nu¡0 (luz) y una 

discriminación del .cambio en la energia del estimulo. 

2.- La disc-tninaci6n dE' una brillantez un~f~ca~a 0 uni-
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dad de fi.guras c0nsideradas como separadas del fondo. 

J.- La determinación d~ detalles finos, que lleva a una 

figura más diferenciadd. 

4.- La identificación (\ reconocimiento de una forma o m~ 

delo. 

5.- La manipulación de la forma identificada; esto suce

de, por ejemplo, en la soluci6n de lo que es la percepci6n vi 

sual (Forgus, Op.· Cit,·), 

Hasta aquJ. solamente se ha visto lo que es la percepci6n 

en general. y cómo es que se da el proceso de la percepción, 

~~to fue con el fin de poder pasar ahora a· ver lo que es la -

Pft!'cepci6n visual. 

3.5 PERCEPCION VISUAL 

Bartley (1980), autor que se mencionó antes dice que: 

liLa percepción en el adulto es producto de un largo y multil~ 

tel;al desarrollo, siendo ésta una de las cosas más significa

tivas que pueden decirse acerca de la conducta básica,inme

diata y discriminativa que relaciona al individuo con su am

biente!' (pág. 129). 

Para pode·~ hablar de la r>ercepcié'n. vü;uaJ es r.I"cesario -

sabe~ lo que es la luz, ya que :;in ést;.a no se:~a posible que 

se diera 01 fenórn~)n0 de la P(H"c~!,ci.én v~.sual. Se pu(.·dr.' d~<:ir 

86 



, 
¡ : 

,,!ue la lUl, ya sea emít"ida po!" fuen:es (\ reflejada por cuer

P(>5 ptc·vc·ca la sens':;¡clón visual. La luz, en un medio hC'fllogé

nec· (COfllO (.'1 aire o el vidrio) se prc·paga en líneas rectas o 

rayc·s que se comportan como los radios de una esfera desde 

una fuente centra'l común (eohen, 1979). La luz es un fen6m~ 

no primordial para todas nuestras actividades, ya que casi t2 

das están guiadas por la percepci6n visual, por lo tanto, de

bemos considerar y valorar la luz como un instrumento muy com 

plejo que ayuda a relacionarse con el ambiente circundante. 

?e:cc' así come.' la luz es imprescindible para la visión, -

igualmente importante es el ojo, instrumento por medio del 

cual se per-ciben los estimulos que la luz y la naturaleza prQ 

porcionan. Por la im~o~tancia que tiene el ojo humano se pa

sa ahora a estudiarlo UII poco, para comprender su func:iona

miente'. 

3.5.1 EL OJO HUr~ANO 

Los ojos son instrumentos vivos para .descubrir aquella -

peque~ísima fracci6n del espectro luminoso. El ojo humano es 

el 5.nstrumento sensible a la luz más fino del mundo. ciertos 

inst.rumentos físicos o los ojos de otros organismos p~ ser 

r'lej0res para partes escogidas' del espectro radiante o para tª 

reas especiales, pero ninguno puede igualar la flexibilidad o 

amplia escala d~ capacidades del ojo h\~ano. su sensibilidad 
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a la IUl, distinci6n de brillantez y color, y agudeza de res2 

luci6n; 9S decir, sensibilidad al detall~ fino. La agudeza -

del ojo es tan buena en condiciones 6ptimas, que pude distin

guü' una línea normal de 6 milímet.ros de ancho ¿¡ una distan

cia de 2.400 metros. Y para distinguir la brillantez y el cQ 

lor, probablemente no tiene igual. Se estima que el ojo nor

mal puede distinguir casi 20,000 colores diferentes. Si se -

consideran los matices y tonos de cada color, las estim 'dciQ 

nes del número de posibles distinciones se eleva a 350,000 

(\'fhi ttaker, 1977). 

Las ondas luminosas atraviesan la córnea. ,que es lél for

nación externa del ojo y que por su dureza y trans;:>ar'enda 

protege las partes delicadas de este órgano. a la vez que per 

mite el paso de la ll..<z hacia el interior. La luz a':!'cwiesa 

la cámara anterit'r. quE? está llena de un liquido claro m,'b 

denso que el agua (humor acuoso), y penetra hasta la pupila, 

que j's un diafragma cuya abertura está regulada por el iris. 

que se abre (' cierra para permitiC' la entrada de la cant:.idad 

conveniente de luz. El iris es una lámina opaca y circula~ ~ 

Que está situada inmediatamente detrás de la córnea. Cuando 

el iris carece de pigmento, tienp color azul ci~lo. dehido a 
la difusión selectiva de la luz. Cuando tiene pigmento. el -

iris tiene color castano, verde o n~gro. La pupila. tiene un 

m~scui(' circular. el esfínter, el cu~l dilata a la pupila - -

cuando la luz disminuye y la "cc'h':f'i'le cuando la I'J7. auml?nta:el 
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Una vez ~~ds~asarla la pup~la, la luz llega al cristalino, 

qU¡;. ¡~',~ ur.) f:::,: ..... ·JCié,n ,;:o·.élda df.' cie!'~a elasticidad y cuya fun

c~.6n E'S ~)€'~e 53nl:<;O 3. la que desempefta el len::e de una cámara -

f0~C~~áfica, pues sirve para enfocar el ojo hacia los objetos, 

s0gÚr. la distancia a que éstos se encuentren, p~oyectando las 

(ndas l'1'n:inosas hacia la retina dcmde son captadas las imáge

nes vi3uales. La retina es la superficie sensible a la luz -

<::\..1(;' re-óbe la imagen. El área retiniana minúscula que :cesuel 

ve la '.;¡agen con mayor de:alle i o [óvea t se encuentra en el -

ejE' ¿·,p':~.co del ojo. Las imágenes de interés son desplazadas 

constan~emente hacia la fóvea po!' lbS movimientos del ojo. En 

la ',€"::l.na se encuentran terminad.emes nerviosas de dos tipos: 

has tones y eones. Los primel'os, ,:"eciben las :i.mpres:ones o e~ 

t~.'1ulos luminosos y, los segundos, las sensaciones de color. 

Lc.'s c~'nc'~; y los bastones están distribuidos desigualmente en 

la retina. Unij pequefla zona central, contiene cerca de 50000 

conos y nj.ngún bastón. Las zonas alejadas de la fóvea I tie-· 

r.en cada vez menos conos y más bastones. Los conos tienen 

gran agudeza y ocasionan sensaciones cromáticas y sensaciones 

acromát.:.cas y son sensj.bles aestimulos lumj.nosos de alto ni-

vé]. Los bastones tienen baja agudeza. ocasionan solamente.
spnsaciones ac:::-omái:icas y son sensibles a estJ.i!lulos luminosos 

dE> ba jo nj.vel. Cuandó los estímulos han s5.do recogidos por -

la ::"e':~.na. son conduddcls pC')' el ne"v'.c' 0ptico al ce~"eb!"0 en 
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f0~~a c0n~inua. d0nde se hacen conscientes las i~ágenes visua 

Ss '¡e:-'daG C]U(? la s:.mple expl~,cad('n anter~,or no compren-

de todc's 105 as;.>ect.os del complejo fund onamiento acular, que 

incluye cuestiones tan complicadas cc'mo la refracc5.ón de la'

luz debida a la forma de la córnea, etc.; pero proporciona un 

esquema global del proces0 óptico. 

3.5.2 CARACTEIUST1.CAS DE LA PERCEPCION VT,SU,\L 

Entre las caracterlsticas más importantes 1ue se dan en 

.. el proceso de la percepción V:iSUéI,l ,se encuent,rflll 1~5 siguiei! 

tes: 

1) Resoludóny Agudeza: El mecanismo visua 1 hUJllano co

mo. todos los siste)nas óp~j,cos, tiene un peder de resoluc~.ón -

limi tado para la detecóón de esd.mulC's pequei'\os: el poder. dé 

resol ud.én del ojo, denominado agudeza, <:'s PE'«!' que el poder 

de resolu6ón de algu11éls lentes foto~:r:,áf5.cas. Los' \2stimulos 

que tienen detalles no "'esuel tos se per-ciben cc'mo '5; fueran

~_dénticos a estimulas v~sltales sj.n dE·t,alles. 

2) Atención y ~5cud~i~a~iento; El ojo está ~n ~ovimien-

to casi ccmstan te. Los movimientos gruesos son vol unta:-io5 -

(pueden inh~birse) y ~xaminan la {magen pe~ceptuaJ. Los movi 
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")':rH.ro de las propiedades fenomenológicas de la percep

~i6n v~sual, se p~ede describir a és~as en términos de su apª 

~iencia, c~ganizaci6n y constancia. 

APARTF':Ncr A PE~CEP1'UAL: 

Las sensaciones visuales transmiten percepciones visua-

les simples denominadas Modos de Apariencia con '1 atributos: 

~) brillantez (o Claridad); b) matiz; e) intensidad de co

¡\.'r ~sClt\H'~ci¿'n)j d) tamaflo¡ e) forma¡ f) ubicación; 9)

flameo vacilante; h) centelleo; i) transparencia; j) puli

mente: y k) lustre. 

Las percepciones visuales son todas unitarias y cohesi

'¡as, organizadas según principios conocidos. Algunos de es-

~0S principios son los siguient~5: 

a \ Las p€'rcepcic.'n€'s mismas están organizadas en "figura 

y campo". La figura está colocada "hacia adelante" del campo 

que es~~ hacia atrás y la figura está es!ructurada, consigni 

ficado. Ri el campo no está estructurado, no tiene 5i9nific~ 

de. 

b) La p€'rcepci6n organiza las figuras en formas "buenas" .. 

e) La p€'l'cepdón organi za las fiqur-as en grupos. 
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CONSTANC1A P~:RCEP'T'lJAL: 

Las percepciones tienden a ser invariables en muy diver

sas condiciones: de mOrT'E'nto en moment:e. y de lugar en lugar: -

por ejernplo,el carbón alumbrado por el 501 es "negro" y la 

nieve alumbrada por la luna es "blanca", aunque el carron a

lumbrado por el sol refleja más luz que la nieve bajo la luna. 

Las percepciones tienen brillan~ez. color, tama~o y forma ca

si fijos e invariables para el observador. La verdad es que 

cuando se niega la constancia perceptual se niega tambi~n la 

real idad.: La constancia perceptm;¡l es la tendencia a hacer -

que las propiedades de un objeto permanezcan uniformes y sin 

cambio (Cohen, Op. cj. t. ). 

Con lo dicho antes, se puede pensar que un sujeto alcoh2 

lico que ya tiene problemas con su visi6n seguramente pierde 

algo de su c:apaddad para tener constancia perceptual. Proba 

blement:e lo que una persona normal ve como un cuadrado, el su 

jeto alcoh6li C(I lo ve como un ci rculo, y E:'SO nos dada una 

pauta para inferir que seguramen~e ya tiene un dano a niv~l 

cerebral que le impide ver las cosas como realmente son. 

De!5pués de haber hecho un bosque jo sc.'bre lA percepci6n -

visual, ~s necesario incluir una definici6n del concp.p~o. Es 

oportuno incluirla ~n esta parte porque viene a ~pr una espe

cie dE' rE'sumen de lo que SE' habló ant.eriormente y a!'ii podrá -

com¡H'endersE:' mE.'jc'r. SchE'nov (1 r l')?, (m ~('kolC'v, 19R?) conside 
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res y rp.fl~jos a la luz" (pág. 43), Y Snyakin (194R. en SC'1<g 

leN, 1982) aqreg¿': "Un estímulo visual establece una reac- -

citn ~0t01ufmica qu~ da lugar al sistema completo de reflejos 

f;'senciales para qllE' SE:' forme una imagen en la retina. Estos 

incluyen el movimiento conjugado de los ojos hacia la luz, 

converg(>ncía, acc·modací6n y cC'ntracción de la pupila. La ilu 

mi naci é<n t.ambH·n regula en forma ref le ja un número de fotorre 

c€-'ptc'res acr.ivc's ~n la retina" (Pág. 52). 

s~ termina aquí lo que se refiere únicamente a la perce2 

cE,n v·i sua 1, y A cc.'J'ttinuAei6n sé vén las difer-entes alterado ... 
nes qUE' existen en la percepción visual y diferencias indivi

d~ales de 1& percepci6n. 

3.6 ALTERAC1.0NES DE LA PERC.EPCION VlSUAL y DT.FERENC1AS INDl.- . 

V~DUALES DE LA pERCEPC10N 

En f:1 presente apartado se pretende mostrar los tipos de 

alteraciones perceptuales que se pueden presentar en algunos 

estados patológicos o en situaciones de intoxicaciones t6xi-

cas, ceme es en el alcoholismo. 

3.6.1 AGNOS1.AS 

Las agnosias son alteraciones de un tipo de percepci6n y 
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se acompaflan de lesiones cerebrales localizadas y corr€'spoo

den el alteracic1nes neurc.\l6gicas. La aqnosia visual ofrecí;' ~ 

tipos fundamentales: 

a) Agnosia a la forma u objeto, en la que el enfermo es 

incapaz de reconocer los objetos y su forma. En el caso con

creto de la escritura, en la que no se identifican los simbo

los escritos, se denomina alexia. 

b) Agnosia al color, en la que la comparación de un co

lor y otro ~~ puede hacerse y por ello no se pueden diferen-

d.c1Y'. 

c) Agnosia espacial, en la que el enfermo pierde su capª 

cidad para la captación de la organizaci6n espacial. El en

fermo puede desorientarse al no poder seguir un itinerario o 

al no sabeí-~ vol ver por ün camino aprendido (Susta..'!'.ante J 1971). 

La agnosia tactil o estereognosia puede producirse por ~ 

déficit del analizador, en la que el enfermo sin anestesia no 

puede reconocer la intensldad y extensión de las sensaciones 

tactiles, y realiza mal la discriminación del ~~so y la loca

lizaci6n espacial de los estimulos tactiles. La estereogn -

s1a sin alteraci6n del analizador, nos ofrece una alteraci6n 

en la que no se pueden reconocer los objetos a pesar de que -

se percibe adecuadamente su forma, dirección, peso, etc. (Bu! 
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tamdntP, Or. eH.). 

Las ilusiones constituyen la distorsi6n o deformidad del 

objeto percibido. A diferencia de las alucinaciones si son -

del.er'minada!.i por c·bjetos pero se perciben distorsionados o d~ 

formados (Bustdmante, 1971). 

También se puede decir que consiste en una malinterpretª 

ci6n perceptual de las imágenes perceptivas. La naturaleza -

de las ilusiones obedece particularmente al rasgo que prt"dl)mi 

na en el estado emocional y a las necesidades del paciE'Ilte 

(Kolb, 19B1). 

En las ilusiones, el sujeto se engaP!a, !lO ya en lo que -

se refiere a alguna o algunas cualidades objetivas, sino res

pecto al todo del objeto, como en el caso de la persona que -

en la semio~curidad percibe un m~/imieñto en el esp3cio de un 

objeto y que, tratándose de una sábana colgada, la interpreta 

c~no la figura de un fantasma con características definidas. 

En el caso de las ilusiones, ex:!~ste un objeto que provoca, d~ 

bido a las circunstancias en que se presenta, una p~rcepci6n 

de contenido distinto al objeto del que proviene (Carreno, 

1983) • 
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3.6.3 ALUCJNACIONES 

F:ste ap,1rtad':' y el sigulf'nte se enfocan más a trastornos 

visuales ya q\k este tl'ab'3je' está dedicadc' a este tipo de per 

loas al ud naciones son percepciones sin objetos que las -

determinan. Su ~studio, ofrece una mayor frecuencia de las -

visuales y con menor frecuencia las auditivas. olfativas, gu§ 

tativas, tactiles, cinestésicas y motrices, 

Se presentan en las altéracionés de los analizadores, 

por ejemplo, en casos de otitis; y las visuales en las de - -

glaucoma. Son de origen generalizado y no encuentran explicª 

ción. ni en la alteración de los arlalizadores ni en la de los 

que se produce un estado de pérdida de la conciencia o estado 

onírico capaz de crearlos. De igual modo, las que acompanan 

a los estados delirantes como en la esquizofrenia (Bustamante. 

, 971 ). 

Por otre ladee Kolb (1981 ) dice: "La alucinaci6n es un -

trastorno psicosensorial diferente a la ilusión; en su forma 

más caracter!sti~a, consiste en una percepción sin objeto. Se 

considera como producto mental que surge del interior y por -

ello no se relaciona con ningún estímulo externo" (Pág. '24). 
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~ste autor considura que la angustia a menudo tiene un papel 

jmp(,)rtan':€' en la gt.-np.sls d(· las alucinacionl?s. Est.as imáge

nf?!) alucinadas. fJue el paciente acepta c('mo realidades, repr~ 

sentan la proy~cci6n hacia el mundo ext.erior de necesidades y 

si tuñciones psicológi.cas tales como el cumplimiento de los d~ 

seos, el realce de la autoestimaci6n, la critica, la censura, 

el sentimiento de cul pa, el autocastigo, la satisfacci6n de -
• 

105 impulsos reprimidos y rechazados, o el deseo de una real! 

dad más satisfactoria (SlC). 

En las alucinaciones, no hay circuns~ancias o condicio-

11(l~ que muevan a engaf'1o y es percibida corno real una situa ...... 
ción u objeto totalmente inexistentes. Como ejemplo clásico 

de alucinación se tiene el de los viajeros perdidos en el de

sierto, que ven agua, vegetaci6n o caravafias, donde s6lo hay 

una superficie arenosa incapaz de sugerir, en condiciones nor 

males, ninguna forma concreta distinta (Carreflo, 1983). 

J\LUCPJACIONES VlSUALES: •. 

Las alucinaciones visuales tienden a ir acompa~adas de -

una cierta obnubilaci6n de la conciencia; en general, se lim! 

ta a los trastc.'rnos cerebrales orgánicos agudos y reversibles. 

Aparecen muy especialmente en los delirios de las enfenneda-
dades infecciosas agudas y de las psicosis tóxicas. Una de -

l~s formas más frecuentes del trastorno mental acompaflado de 

imágenes visuales es el oelirium Tremens (Kolb, 1981). 
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Las alucinaciones visuales son falsas percepciones visu~ 

les (visicnes)que pueden ser elementales, del grupo de las fQ 

r.c'psias (lucecita:;, llamaradas), o complejas (fig'Jr'as, esce-

nas, dibujos decorativos). pueden consistir en imágenes inm2 

viles o en movimiento, e incluso, a veces en espectáculC's ani 

w.ados de una transformación caleidoscópica. Las imágenes alu 

cinatorias pueden ser de tamafto natural, minúsculas (alucina

ciones liliputenses) o gigantescas (alucinaciones gulliveria

nas). Tienen un valor semiol6gico importante las zt~psias 

(delirios a1coh6licos) y a veces las imágenes tienen un carác 

ter~tificial: están aplicadas a las superficies de los obje

tos, sobre techos o sobre las paredes; otras veces, por el 

contrario, presentan una perspectiva, Con frecuencia e~~as -

visiones son colc1rli'adas, y se acompa!'\an de una tonal ídad afl?~ 

tiva euf6rica y exaltante (visiones místicas y estados de ~x

tasis) o apasionada (visicnes eróticas). La forma más C3~ac

terística de las alucinaciones visuales es su desarrollo (?sé:~ 

nico análogo a los sI.&el'los (onirismo). Este es particularmen

te el caso de las confusiones y de los delirios t6xicos (Ey, 

1980) • 

Tanto los errores de los sentidos como las ilusiones, 

son fenómenos más o menos comunes en la vida mental, a cuya -

prOducción contribuyen los procesos afectivos que se operan 

en los sujetos en Qué se dan. Por su parte, la alucinaci6n -
es un fen6rneno que se puede considerar anormal y que nada más 
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SI? produce en fWr'f.!S intellsamente excí tades, revelandc ~jU apa

rici6n la pre~0ncia de alteracion~s graves riel sistema n~rvio 

S(, y Id siqo.lls!f¡(\ (Carr(>í'lo, 19/33). 

3.6.4 PSEUDOALUC I 'Me IONES 

r.;stán desprovistds de los atributc's completos de la per

cepci6n de los sentidos, debido a que llevan consigo un impor 

tante componente repr'esentativo o psíquico, que hace que la -

actividad alucinator'ia pueda ser vivida por el alucinado en -

su imaginación o pensamiento. Es así como muchos enfermos no 

objetivan en Ed -mundo exterior sus alucinaciones, sino que 

las experimentan como fenómenos psíquicos raros o extraftos 

n:y, 1980), 

Las pseudoalucinaciones se observan con mayor frecuencia 

que las alucinaciones y se diferencian de éstas en que el su-

jeto di.ce percibirlas "dentro de la cabeza"lI esto es, que no 

se identifican corno objetos exteriores. El sujeto no duda -

de su realidad. se dividen en auditivas, visuales, gustati

vas. tactiles, viscerales, cinéstesicas, etc. (Bustamante, 

1971 ). 

PSEUDOALUCINACIONES VISUALES: 

puéden consistir en imágenes mentales inVoluntarias; en 
representaciones mentales escénicas en forma de ensonacionesi 

en imaginaciones intensas y extraordinariamente vivas; final-
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mente puede tratarse de ideas o de contenidos de conciencia -

aut.~át~~~s. Estas pseudoalucinacionesvisuales dan al aluci 

nade la irr.p~e5jón de '¡ivir de un modo repr·csentat.ivo escenas 

imaginarias, recue~do5, visiones int~riores o ar~ifickUes (Ey 

1980) . 

3.6.5 DlfERENClAS INDIVIDUALES DE LA PERCEPClON 

Las diferencias de experiencia, de conocimientos, de pu~ 

tos de vista, de intereses y de actitud emocional hacia 105 -

objetos y f~'n6meh6s I'eál~s. motivan gr-andes difel"f!ncias it'ldi-

víduales de la percepción. Estas se manifiestan en la compl~ 

jidad, en la exactitud y en la rapidez de la percepción, en 

el carácter de su generalizaci6n y en su colorido emocional 

( smil:'nov, 1960). 

Los distintos tipos de percepción se forman según-los h~ 

bitos y costumbres adquiridos en la experiencia y, por tanto, 

según los sistemas de conexiones temporales que se han creado 

antes. En unas personas, la percepci6n se caracteri7.a por 

una mayor integridad, un mayor colorido emocional y un análi

sis menos pr-ofundo (~ípC' sint~tico de la percepc\ón). En 0-

tras se distingue por su carácter analítico. por una concre

ción menos manifiesta y una integridad menor ~tip0 analitic0 

de la percepci6n). Finalmente, en un tercer t.ipc· de pers(\nas 

las percE'pciones son concretas, :íntf:'1r'lS ~! i31 mismC' t.ieMp0. -
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ana1:Í t:ic<2S (t.ipc sintédcC' anéll:í:t:icc\ de la percepción) (Smir-

nc'v, 0p. ei t. ). 

:".;¡s pers('nas del Plimer tipo prestan más atención a los -

h~ch0S: las del s~gundo tipo, a la significación y explicación 

de los hechos; las del tercer tipo combinan la observación y -

descripción de los hechos con su explicación. Las marcadas di 

férer.cias indiv:i.dualcs de la percepci6n están ~readas por el -

grade de generdlización y diferenciación de los sistemas de cQ 

ne){icw!s tempe>ra les formadas antériormente. Una direrenda-

':":1,é'n insuficiente de las conexiones temporales conduce a una -

falta de plenitud y dé exactitud de las percepcion~s que co

rrientemente se completan con distintas aportaciones subjeti

vas, 1(.· que se observa con gran frecuencia cuando hay una exc! 

t.abilídad emocional exagerada en el sujeto (Smirnov, Op. Cit.) 

Las deformaciones subjetivas de ia percepción también pu~ 

den ser consecuencia de la formación de estereotipos anormales, 

o sea de sistemas de conexiones sólidos, pero poco viables, 

que cambian con dificultad en las nuevas circunstancias. Estos 

estereotipos anormales y poco variables se manifiestan en los 
prejuicios que con frecuencia deforman la percepción y la ha

cen unilat8ral (Smirnov, Op. eit.). 

También es importante mencionar que la percepción es dir! 

gida p0r ~a atención, ~l inte~(~;, la integraci0n y otros fact2 
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res psíquicos que relacionan el concepto de percepci6n con los 

rj •. ? rr:sul';adc y uUlida--L AdE'más la percE'pci6n está determina

da p::·r la estructura del objeto qu'? se percibe, por el ambien

te que lo rodea, por determinantes psicclégicos internos y por 

determinantés psicológicos externos (Wolff, 1976). 

Una vez que se han revisado las alteraciones perceptuales 

y las diferencias individuales en la percepción visual, se pa

sa a relacionar lo que es el alcoholismo y la percepci6n vi- -

sual. 

3.7 PERCEPCION VISUAL y ALCOHOLISMO 

La afirmación que defini tivameríte salta a la vista es la 

de que el alcohol provoca deterior0 a 'nivel de sistema nervio

so, mismo que prc'yoca daMos a nivel pel'ceptual. 

Por lo que concierne a los problemas que pr0duce el abuso 

indiscriminado de bebidas alcohólicas en la percepción visual, 

se tiEme a los accidentes viales que dejan pérdidas enormes 

tanto en dinero CC'I1\O en vidas humanas: ocurre con frecuencia -

que los peat0nes alcoholizados cruzan o caminan por vías inade 

cuadas y como consecuencia son arrollados por algún vehículo. 
Esto lógicamente sucede por las alteraciones que produce el 

alcohol en el sistema nervioso. Cuántas veces se ha visto en 

la calle a personas en estado alcoh6lico que están presentando 
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alucinaciones y, por lo tanto, le hablan a una de ellas, o a -

cualquier objeto que tienen '?nfrente, ya s(>a una puerta, un fo 

CO, un coche, etc., y por le' mismo son causa de burla de todo 

~1 que pasa: esto puede suceder cuando el sujeto está en una -

banqu2t3 o en cualquier otro lugar, pero qué sucede si el suj~ 

to está en media calle y no hay nadie que lo auxilie. Segura

mente va a sufrir un accidente que puede ser de consecuencias 

serias. 

Existe otro tipo de accidentes debido al abuso de bebidas 
alcché'lic3S y constituye un grupo muy importante: los acciden

té"s lar)orales. Un peq'lef'lo error en la percepción visual a la 

hora de manejar una máquina de precisión o un aparato peligro

so, puede costar la vida del operador; este tipo de accidentes 

prcvoc:a un gasto muy grande ya que gran parte de los acciden

tes quedan parcial o totalmente incapacitados de por vida, tam 

bién se produce la pérdida o el dafio a equipo, inmuebles e ins 

talacíonE's. -

Se ha tenidc' c<mocimiento de que en países más desarrolla 

dos, se han tomado ciertas medidas para la prevención de los -

problemas m~ncionados anteriormente, como son el chequeo médi

co regular de los conductores, la suspensión de licencias de -

manejo de personas que han tenido o provocado accidentes por -

su man~ra de beber. También se utilizan métodos sencillos Pª 

t'a determinar la concentracié'n de alcohol en la sangre del con 
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ductor para así prohibirle el uso del vehículo si se encuentra 

en ~5tado de ebriedad. Estas medidas deberían también utili

zarse en México para prevenir y disminuir los accidentes que -

con tanta frecuencia ocurren por la intoxicación provocada por 

el alcohol. 

Habiendo terminado el capítulo, se puede de,cir que la per 

cepción vi sual (>s una de las funciones primordiales del ser' hl:! 

mano. Es la función por medio de la cual se tiene CQnt.acto 
con todo lo que nos rodea, por medio de ella nos integramos de 

una manera única al mundo exterior. I!:s un don preciado que 

tiene un valor incalculable. Sj n la percepción visual habría 

seres incompletos, aunque no por eso menos humanos; es decir, 

que no se puede pensar que una persona que .?stá privada de es-

ta funci6n no vale o es me,~iOS humana. 

Los ojos son unos 6rganos preciosos r perfectos, incompéu'~ 

bIes con cualquier máquina. 

Por otro lado, la naturaleza del ser humanQ es muy CQIl1pl! 

ja e incomprensible, y a veces por distintas causas que se con 

jugan (factores genéticos, hereditarios, psic01¿~icos. econ¿~i 

cos, socioculturales, etc.) la persc.ma puede cae~' en una de 

las enfermedades más terribles Que han act~panad0 a la humani

dad desd~ su inicios: el alcoholismo. Esta es una enfermedad 

atroz que destruye al ser humant' f'n ~.oda5 sus facC't.as. ya SE'a 
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en el aspec~o mental, físico, de relaciones interpersonales, -

ecc'n6mico, etc. Es el alcoholismo una enfermedad que pUéde 

llevar desde una pequeMa 6lcera ~a5ta sus óltimas consecuen- -

cias, com:' lo son los cuadros psiquiátricos, la locura comple

ta, o hasta la mu~rte. 

En el caso de esta investigación no se pretende estudiar 

todas esas facetas. sino una de las que corresponden al aspec

to ffsic0 y e~ la funci6n mencionada anteriormente: la percep-

ción visual. 

La percepción visual es un aspecto que ha sido muy poco -

estudiado en cua.nto a su relaci6n con el alcoholismo, pero es 

necesario tomarlo en cuenta. El alcohol va daftando de una ma

nera l~nta. pero gradual, constante, creciente y amenazante. -

Es un aspecto al que hay que darle la importancia que se mere-o 

ce. Ya se vió la graj, ,:;cüd.idad de tt'Ci5tN"nos que puede aca- -

rrE'ar el al coholi smo. También se vieron los diferentes tipos 

rle trastornos de la percepción visual. Si se unen se tiene un 

daf10 impresionante a nivel de la visi6n y a nivel cerebral. 

Co~o s~ mencionó al comienzo de este capitulo, la teoría 

psicológica en la que se basó para estudiar los efectos del ai 

cohc> 1 en la per'cepción visual, fue la Teoría de la Gestalt, 

por su app.go al tema y sus principios tan ad~cuados para la 

prueba que se utilizó, el Test de ~etenci6n Visual de Benton. 
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E.s d<? esta manera C0m0 se pueden relacionar los 3 concep-

tos p .. incipalL-'s manejados en el prt'sente estudie Alcoholismo, 

Percepción Visual y Teoría de la Gestalt. Se ve, entonces, -

que la relaci6n entre los 3 t6picos es clara y sencilla. 

Se pasa ahora a analizar la metodología que se llevó a ca 

be para realizar la investigación. 
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CAPlTULO CUARTO 

M2TODOLOG1A 

Tr'da invl?st1gadén necesí ta pero fuerza apoyarse en una e~ 

tr-uctur"r) básica compuest.a por ciertas condiciones o cri terios 

quE:' '/ayan di ciendo c6mo hacer las cosas. Es por esto que se -

nec(;,si ta segui r' un marco metodológico que indique los paráme

tros a seguir, de tal manera que los resultados que arroje la 

lnv~stigaci6n sean válidos y confiables. Solamente de esta 

for"ma. la investigación aportará algo a la ciencia y será apli 

cablp. para la vida práctica. • • I Se pasa, a contlnuaC10n, a ver -

esas condiciones o criterios necesarios para el presente estu

die>. 

4.1 .TlISTU'tCAClON 

Esta investigación es importante ya que la percepción vi

sual '25 la funci6n más necesaria para relacionar al individuo 

eN] su mundo exterior, ya que t?s el proceso por medio del cual 

un organismo recibe o extrae información del mundo circundante. 

por lo tanto, si esta funci6n se encuentra deteriorada, su re

lación con el mundo externo estará distorsionada y podría en-

tonces explicar que los individuos no perciban adecuadamente -

los estímulos. 

El presente estudio pudiera servir para la prevención. r~ 
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ducc:i6n dE'l ·[r.::!:('·Y· aL':'~'':'li5mC' y CC'm0 C'tro factor de diag

n6s':icc'. pctCju':' al dilr él conocer que esta enfel'medad provoca -

df~~_0ric·r(· ~m la p('r":'·€'pci(~n. exist.irá una l'3z6n más para preve

nir al púhllCC' en gen('ral se·br'e el abuse· del alcohol. Hacién

dose p6blic0s los hallalgos obtenidos se previen0 a la pobla

cj0n. 

Por ('l.ro lado, se podrían evita, accid('ntes dE' cualquiel' 

índole, si se hicieran exámenes concienzudos acerca del estado 

en que se encuentra la percepción de la per'sona y mediante és

to. llevar JI1 con+:rol nstri~t.r, ent.re las personas que manejan. 

por ejemplo, al otN"gdr 1 icet'lclas para conducir. 

La raz6n de que se haya escc\:]ido el maree.' teórico gest:.51-

tico para esta investigadón es que le da mayor importanda a 

la percepcié-n visual. terna centra 1 del estudie'. 

Finalmente, se desea que al conocer un poco más acerca de 

la relación p0 rcepci6n visual-alcoholismo, se pueda ayudar en 

el cC\nc'cl'TlÜmto de este grave problema que abarca t0das las á

reas de la vida de un país y el cual cada vez parece agrandar

Sl' más y más: y auxi 1 lar- en su prevención. detección y trata

miento, en beneficie' tanto del ser numano individual como de -

la comunidad en general. 
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1'\.2 PROBLEV¡A 

La presente investigación pretende ver si: ¿~xiste alte

racitn perceptual en individuos alcohólic05 (alcohólicos en ae 

tivo y alcoh6licos en rehabilitación), y bebedores sociales? 

4.3 OBJETJ.VOS Gf.NF:RAL y ESPEClf1COS 

Obsérvar si existendiféreneias pereeptuales entre indivi 

dl.lOS alcohóli C05 en tratamiento de rehabilitación (pasivos) I -

alcd:61 icos activos, bebedor'es sociales y abstemios, utilizan-

de para esto el Test de Retención Visual de Arthur Benton. 

As! mismo, se plantean algunos objetivos específicos que 

50n los siguientes: 

a ) Eva.l '.lar las habilidades pereeptuales entre alcohólicos acti 

VDS y alcoh¿,l feos pasivos. 

b) Evaluar las habilidades perceptuales entre alcohólicos acti 

vos y beb<:deres sociales. 

c) Evaluar las habilidades perceptuales entre alcohólicos acti 

vos y abstemios. 

d) Evaluar las habi lidades perceptuales entre a 1 coh6li cos pasi 
v<.'s y bebedores sociales. 

(, ) Evaluar la s habil idades pE?rceptuales entre alcohólicos pas!, 

V0S y abstemios. 
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f) Evaluar la~; habilidades perceptuales entre bebedores socia

les y abstemios. 

g) Establecer los antecedentes de frecuencia, tipo y cantidad 

de bebida en el grupo de alcohólicos pasivos. 

h) Establecer los antecedentes de frecuencia, tipo y cantidad 

de bebida en el grupo de alcohólicos actbos. 

i) Establecer los antecedentes de frecuencia, tipo y cantidad 

de bebida en el grupo de bebedores sociales. 

4.4 HIPOTESIS 

Ho.- No existen diferencias signHicativas en la percep

ción visual entre alcohólicos pasivos, alcohólicos activos, be 

bedores sociales y abstemios. 

Hi.- Sí existen diferencias significdtbas en lapercep~ 

ci6n visual entre alcohólicos pasivos, alcohólicos activos, be 

bedores sociales y abstemios. 

HIPOTESIS ALTERNATtVAS: 

A) El grupo de individuos alcohólicos activos presenta mª 
yor alteración perceptual que el grupo de alcohólicos pasivos, 

pero ambos grupos presentan mayor alteraci6n perceptual que el 

grupo de bebedorE's sociales, y los tres grupos presen!an mayor 

alteraci6n perceptual que el grupo de abstemios. 

De aquí se desprende que: 
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EY-lf:TEN DIFEI<ENC1AS SmNTF'1CATtVAS EN LA PERCEPCION VISUAL E:N-

TRE: 

a) Sujetos d lcohól icc's activos y alcohÓlicos pasivos. 

b) Sujetos alcc.'hólicos activos y bebedores sociales. 

e) ~ujetc's aleoh6licos activos y abstemios. 

d) Sujet0s alcohólicos pasivos y bebedores sociales. 

e) Sujetos alcohólicos pasivos y abstemios. 

f) Sujetos abstemios y bebedores sociales. 

4.5 DrF~NtcION DE TERM~NOS 

Para facilitar la comprensión de los términos utilizados 

en esta investigación, es necesario definir cada uno de ellos 

en dos formas: una definición teórica (aquella que aparece en 

los diccionarios) y una definici6n operacional (la que se da 

para este trabajo), 

a) DEFINICIONES TEORICAS 

ABSTEMIO: Oue no toma bebidas alcohólicas (Gran Diccionario En 

ciclopédico Ilustrado, 1979). 

ABSTINENClA: Virtud que consiste en priVijfSe parcial o total
mente de la satisfacción de los apetitos (Gran Diccionario En-

ciClopédico Ilustrado, 1979). 

ABUSO: Uso indebido, excesivo (' injusto (Pequeno Larousse en -

Color, 1972). 
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ALCOHOL: Líquido obtenidc' mediante la desti lación del vino y -

t't rcs licor'E'S fE'}!"'mentddos, tarnbH'n llamado "~spl d tu del Vino" 

y "alcchc.'l etílico" (Diccionario pequefío Larousse en Color, -

, 972). 

ALCOHOL!CO: Son los bebedores excesivos cuya dependencia del 

alcohol es suficiente para afectar su salud física y mental, -

así como sus relaciones con los demás y su comportamiento so

cial y económico, o bien que ya presentan los pródomos de ta

les manifestaciones (O.M.S., 1952 en Velasco, 1985). 

ALCOHOLtSMO: Excesos y abusos habituales, constitucional o so

cialmente determinados, con ansia y exigencia por el alcohol, 

a causa de sus efectos estimulantes, sedantes y sociales (Dic

cionario de Psicología, 1977). 

PERCEPCION: Es la actividad general y total del organismo que 

sigue inmediatamente o acompa~a a las impresiones energéticas 

que se producen en 105 órganos de los sentidos. El aparato 

sensorial es el mediador entre las actividades que se desarro

llan en el interior del organismo y los eventos que tienen lu

gar en el exterior (Bartley, 1980). 

PERCEPClON VISUAL: Schenov consider6 la percepción visual como 

un complejo de "actos fotOlTlotor€'s" y "reflejos a la luz" (Sch~ 

nov, 1952 en Sokolov, 1982). Un estímulo visual establece una 

reacción fotoquimica que da lugar al sistema completo de rerl! 
jos esenciales para que se forme una imagen en la retina. Es

tos incluyen el movimiento conjugado de los ojos hacia la luz, 

C0nver'gencia. accm0dación y ccmt.racción de la pupi la. l.a Ílu-
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mi nadón tambH'n regula en forma ref 1 e ja un número de fot.ofre

cep~ores activos en la retina (Snyakin, 1948 en Sokolov, 1982). 

bl DEPINICIONES OPERACIONALES 

ABSTEMtO: Persona que se ha privado de la ingestión de alco

hol por lo menos un ano. 

ABSTtNENCIA: Privaci6n total del alcohol por lo menos durante 

el último ai'lo. 

ABUSO~ Tomar bebidas alcohólicas por lo menos 3 6·4 veces a la 

semana y en una cantidad mayol' de: 

Vino - 4 copas 

Cerveza - 1 litro 

Bebidas destiladas - ! litro 

pulque - 1 litro 

Alcohol - ! litro 

ALCOHOL: Líquido que 

física o psicolé9ica. 

produce embriaguez y/o dependencia 

ALCOHOLICO: sujeto que ,llega a depender tanto del alcohol que 

se provoca dafto físico y/o mental, de tal forma que presentan 

problemas pSlcol6gicos, psiquiátricos, sooiales o económicos, 

como los presentados en el capítulo segundo. 
ALCOHOLICO ~CTIVO: Sujeto que haya estado abusando de las beb! 

das alcohólicas por un lapso de 3 a 5 al'los, que haya estado 

hospitalizado para desintoxicación por lo menos 2 veces, que -

pierda el control de su forma de beber y que haya padecido al-
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gún cuadro psiquiátrico provocado por el alcohol, de 10S men

cionados en el capitulo segundo. 

ALCOHOLICO EN TRATAf..llENTO DE REHABlL:tTACTON (PASIVO): Sujeto 

que haya abusado de bebidas alcohólicas por un lapso mínimo -

de 5 anos Y que tenga por lo menos 1 ano de abstinencia. 

ALCOHOLISMO: Enfermedad provocada por el abuso del alcohol que 

conlleva tanto a la pérdida de bienes materiales, relaciones -

interpersonales. laborales y puede conducir a la muerte y/o 12 

cura. 

BEBEDOR SOCIAL: Sujeto que consume habitualmente y/o en ('casio 

nes especiales bebidas alcohólicñS. corno en fiestas. reuniones 

o celebraciones. 

PERCEPCION: Es el acto de tener conocimiento de la existencia 

de los objetos cuya información la obtenemos por medio de los 

6rganos sensoriales. 

PERCEPCION VISUAL: Acto de conocer los objetos del mundo exter 

no por medio del sentido de la visión. 

4.6 VARIABLES Y CONDICIONES EXPERIMENTALES 

La definición de las variables es la siguiente: 

.lndeQ~!!g!~nt~; f.n este caso es el alcohol, su cantidad, fre-

cuencia y tipo que utilizan los sujetes. 
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lación con el alcohol, y los datos obtenidos de los cues~iona

ri0s (Ver Anexo N°, 3), 

Las variables controladas por constancia de las mismas 

condiciones fueron sexo y escolaridad. 

Las variables que se refieren a edad y nivel socioeconámi 

co estuvieron abiertas. 

Por lo que se refiere a las condiciones experimentales o 

ambientales del estudio fueron de la siguiente manera: 

a) Alcoh6licos Pasivos: Los instrumentos fueron aplica

dos en un salón de reuniones de un grupo de Alcohé>Ucos An6ni

mos d€' la Colonia San Miguel Chapultepec. se utiliz6 un salón 

de 3 mts. X 10 mts. 

b) Alcohólicos Activos: Los instrumentos fueron aplica

dos en un salón de clases ubicado en el Hospital Regional "1°. 

de Octubre" del tSSSTE. Los sujetos fueron personas que llegª 

ron intoxicadas al servi.cio de Urgencias y que cumplieron con 

los requisitos para poder tomar parte en el estudio. Dichas

características se encuentran en el apartado de Característi

cas de ia Muestra en este mismo capítulo. El salón que se uti 

lizó fue de 6 mts. X 6 mts. 

c) B~bedores So~iales: Los ins~rumentos fueron aplicados 

en un sal6n de clases ubicado en el Hospital Regional "1°, de 

Octubre" do} lSSSTE. Los sujetos fueron personas parientes de 
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los mis~~s que cu~plieron con log requisitos. El salón que se 

utilizó fue de 6 mts. X 6 mts. 

d) Abstemios: Los instrumentos fueron aplicados en un sª 

16n de clase ubicado en el Hospital Regíonal "1°. de Octubre" 

del lSSSTE. Se utilizaron pacientes sin enfermedad crór,ica. -

se utilizó un salón de 6 mts. X 6 mts. 

4.7 HETODO (Dl_SERO DE INVESTT.GACION) 

El diseno de investigaci6n es la estructura a seguir y su 

objetivo es dar la respuesta a las preguntas que uno se plan

tea al inicio del estudio. Existen diferentes tipos de dise

flos de acuerdo al tipo' de investigaci6n que se pretenda ha

cer. ~n este case se utili~Q el dise~o ll~mado Ex Post Facto. 

Kerlinger' (, 981 ) define este diseno de la siguiente manera: 

"La investigación ex post facto es una búsqueda sistemática em 

pirica, en la cual el científico nc' tiene ce-ntrol directo so

bre las variables independientes, porque ya acontecieron sus -

manifestaciones o por ser intrínsecamente no manipulables. Se 

hacen infe-renc.ias sobre las relaciones de ellas, sin interven

ción directa, a partir de la variaci6n concomitante de las va

riables independientes y dependientes" (pág. 26~). 

Este diseHo se utilizó porque la alteración perc~ptual 

qut' se estudió ya estaba dad(\t no se pudt' contrC'lar ni mQ(lifi-

caro ~amp0CO se pudo usar la asignaci6n aleatoria. Los suje-
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tos ya tienen ciertas características que los hacen pert.enecer 

a t.al o cual grupo y que no es posible controlar. Es por esto 

que para la presente investigaci6n el dise"o más adecuado fue 

el Ex Post Pacto, que es el siguiente: 

Donde: 
o y 

x ---indica una variable no manipulable - alcoho

lismo, tipo, frecuencia y cantidad de bebida. 

y ---indica la alteraci6n perceptual. 

x = x1 grupo dealoohólicos pasivos. 

x2 --- grupo de alcoh6licos activos. 

x3 - gi'upo de bebedores sociales. 

x4 --- grupo de abstemios. 

4.13 CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA 

La selección de la muestra no pudo ser aleatoria dado que 

no era conocida la pOhlación total de ninguno de los gr.upos y 

porque el estudio fue de .tipo Ex Post Facto, y por lo tanto. _. 

no fue posible asignar 105 sujetos a los grupos. pues ~stos ya 

poseían la característica que los hace pertenecer a tal o cual 

grupo. 

Para seleccionar a la muestra, se us6un procedimiento de 

tipo No Probabilístico, porque no se pudo estimar la probabili 

dad de que cada elemento perteneciera a la muestra. 
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Se utilizó un muestreo por cuotas porque de los cuatro 

grupos a estudiar se tomó la misma cantidad de sujetos en cada 

uno de ellos. Esto con la fin~lidad de tratar de tener la mi! 

ma probahilidad de errores en todos los grupos (Downie, 1973). 

4.8 • .&. C~T&C,sr";6.';' 911 &.OS SCJ".T<>s 

A) Cantidad de Sujetos: Se utilizaron 30 sujetos alcohó

licos pasivos, 30 sujetos alcohólicos activos, 30 sujetos beb! 

dores sociales y 30 sujetos abstemios. lo queda un total de -

120 sujetos. 

B) Procedimiento de Asignación y Selección de los Sujetos: 

Se seleccionaron únicamente los sujetos que cumplieron los si

guientes requisitos! se~o mAsculino (po~que son los que forman 

la mayor población dentro de los alcohólicos), edad abierta, -

nivel socioeconánico abierto y escolaridad mínima de primaria 

terminada. Por medio de los cuestionarios se rechazaron los -

sujetos Que habían sufrido golpes fuertes en la cabeza, que t~ 

nían enfermedades crónicas (cáncer, epilepsia, etc,) o que hu

bieran abusado de sl'stancias tóxicas (marihuarla, cemento, 9as2 

lina, etc.) 

La asignación de los sujetos a los grupos fue de la si- -

guiente manera: 

a) Para el grupo de alcohólicos pasivos se utilizaron sujetos 

que dbusaron dé las bebidas alcoh61icas por lo menos 5 aftos y 

que tenían como mínimo de 1 ano de abstinencia. 
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b) Para el grupo de alcohólicos activos' se utilizaron sujetos 

que abusaron de las bebidas alcohólicas por un lapso de 3 a 5 

afios. que estuvieron hospitalizados para desintoxicación por -

lo menos 2 veces, que perdían el control en su forma de beber 

y padecieron algún cuadro psiquiátrico provocado por el alco

hol, de los mencionados en el capítulo segundo. 

c) Para el grupo de bebedores sociales se utilizaron sujetos -

que ingirieron alguna bebida alcohólica durante el último afto. 

d) Para el grupo de abstemios se utilizaron sujetos que t.enían 

un ano de no haber ingerido bebidas alcohólicas, y que no te

nían problemas con el alcohol. 

Hay que hacer notar que originalmente la muestra era de -

50 sujetos para cada grupo, de tal manera Que el número total 

de sujetos iba a ser 200, pero debido a las diFicultades' éncOn 
tradas para obtener a los sujetos se modific6 la muestra de,já!!. 

dola en 30 individuos para cada grupo, de tal forma que el to

tal fue de 120 sujetos. 

Algunos de los obstáculos hallados fueron los siguientes: 

a) DifiCUltad de encontrar grupos de alcohólicos puros, ya - -

sean activos o pasivos. 

b) Dificultad en cuanto a tiempo para reunü' al grupo de alco

h6licos activos. 

e) La disponibilidad de los sujetos para cooperar en el estu-

dio. 
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4 • 8 ., • 1 EDAD 

La edad fUI? una variable ne' contl'olada ya que no hubo un 

límite de edad para aceptar o rechazar a los sujetos, sin r.m

bargo, descriptivamente es útil saber qué edades fueron las 

más representativas de los grupos. 

a) En el grupo de los abstemios la edad más frecuente que 

se dio fue de 25 aftos, representando un 13.33% del grupo que! 

quivale a 4 sujetos. La edad de 32 aftos se dio en 3 sujetos, 

representando un 10% de la poblaci6n. 

b) En el grupo de los bebedores sociales la edad que más 

frecuentemente se encontró fue de 34 anos, representarido un -

13.33% del grupo, que equivale a 4 sujetos: las edades de 26 y 

~6 tinOS t\4vieron una frec\¡encia de J$1,.ljetos que representan -

un 10% cada una de ellas dentro del grupo. 

c) El grupo de alcohólicos activos presentó la frecuencia 

máf' alta en las edades de 29 y 32 anos, con un 10% cada una 

Que representa a 3 sujetos para cada una de esas 2 edades. Las 

demás edades tuvieron porcentajes bajos. 

d) Por lo Que se refiere al grupo de los alcohólicos paS! 

vos las edades más frecuentemente encontradas fueron de 25 y -

29 anos, con un 10% para cada una y con 3 sujetos en cada una 

de esas.2 edades. 

Comparando lQS 4 grupos se puede observar que la mayor 

parte de 1(,\5 sujE'tos se dio entre las edades de 25 a 34 af'los -
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(Ver Tabla N°. 1 ). 

4.8.1.? ESTADO CIVIL 

El estado civil de los sujetos de esta investigación no -

se controló, de tal manera que no se incluyó c~o una variable 

que pudiera alterar los resultados. De todos modos se presen

ta un bosquejo de lo más significativo. 

a) Por lo que se refiere al grupo de abstemios, el mayor 

porcentaje fue de personas casadas con un 46.66% que represen

ta a 14 sujetos. 

b) En el grupo de bebedores sociales el mayor porcentaje 

fue ~l dé lo~ ~oltér-oS con un 56.66~ queequiva!ea 17 pérsc.. ..... 

nas. 

e) Por lo que se refiere al grupo de los alcoh6Hcos acti 

vos,' se encontr6 que los solteros ocuparon el mayor porcentaje

con un 40% que equivale a 12 sujetos. 

d) En el último grupo, el de los alcoh6licos pasj.vos, el 

estado civil más frecuente fue el de los solteros, obteniendo 

un 60% que represantaa 18 sujetos (Ver Tabla N°. 2). 

4.8.1;3 ESCOLARIDAD 

La escolaridad sí fueuna variable que se controló, de ... ,:,. .. 
. . 

tal manera que solamente se aceptaron sujetos con la primaria 

terminada. 
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Tabla N°. 1 
Distribuci6n de las muestras por edades 

1 EJ¿¡ar-'Aostem Ios--Tséoeoores-SocJAlcoFioI:--Acr: 1 Al coFiOf: Pas:-r 
Trrecüeñr-f%)-TFrecueñT-r~~rrecüeñT-f%I-Trrecuen! rro/-' 

I 'cía -, 9 da -~ 'cía -tI; I cia -, I 
r~T7-T---1-T3."33 2 ~:b~f--O- O 1 1 3.331 
I 1 8' O O' O I O 1 3. 3~! O I O 

I ~6 I ~ '1 ~. 33 g l' g ~ l' t ~~ ~ ~ .331 
, 21 I 2 6.66 1 3.33 1 3.33 O O 1, 
I 22 1 3.33 1 1 3.33 1 3.33 1 3.33, 
I 23 1 1 3.33 l' I 3.33 1 3 . 33 1 3.331 
I 24 I O . O 2 6.66 1 3,.33 2 6.66 
I 25 4 !13.33! 1 I 3.33 2 6.66 3 110 

I 26 I 1 I 3.331 3 10 2 6.66 1 I 3.33 
27 I O I O l' 3.33 O O 2 I 6.66 

I 28 I 2 6.66 3 10 2 6.66 2 6.~6 
I 29 I , I 3.331 1 3.331 3 10 3 10 
I 30 I 1 3.33 1 3.33 2 6.66 2 I 6.66 
, 31, 1 3 ¡ 33 O O 1 3.33 O I O 

32 I 3 10, I 1 3.33 3 10 2 I 6.66 
33 I 1 3.33, ".,0 ° 1 3.33 2 6~.66 
34 1 3.33, 4 13.33 O O 1 1 3.3'3 
35,,' 1 3.33 '1 3.33 O O I 2 I 6.66 

I 36 O O O O 1 3.33 1 3.33 
"37 2 6.6610 O O 01113.33 
! 38 I o o o o 1 3.331 1 3.33 
,. 39 I . O o o o 1 3.33 O o 
! 40' O O 2 6.66 1 3.33\ O O 
I 42 I O O o o . 2 6.66 O O 
I 43! 1 3.33 '1 3.331 O O' O O 
I 45 1 O O I O O, 1 3 331 O O' 

1 

46 I 1 3.33 O 
47" 3.3310 

, 48! , I 3.33 1 
1 50 1 3.33 1 
I 51 O O 1 

~
57 1 I 3.33 O 
~9 . O O 1 

. __ 9!' __ 3L_ 1 00 30-,-

I O I O O I O t ° O '.' O O I 1 I 3.33 

I 3.331 O • O ! O O I 
3.33 O I O ü O 
3.33 O O O O 
;) O O O O 
3.3:1 O o O O 

100 30 100 30 1ºº-.l 
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Tabla N°, 2 
Distribución de muestras por estado civil. 

TEstaoo---r-~Estemlos Be e ores S~~iCOhÓ!. Act.I Alcoh61 , ~as:r 
,Civil Trrecueñr-t%l frecueñT-r% frecuenl (%1 IfrecuenT~t 

ffi
~ cía de-¡ <cía de-I ~ia de-' cía de- I sujetos su'etos su'etos Isuietosl 

01 tero -- 12 40-- 17 5 . 1 40- , - C;O--r C~sado ~6.6r11 36.66 10 33.33~ f23.331 
Dlvorc. 'i 1

4
3,33 2 6.66 3 10 I { 3.33 

,S~p~rado 1 3.33 1 O I O 3 l' O I 3 10 

I ~~n~ L. 1 U~ g I g I ~ I ~. 66 ~ I ~ 3' I 
1 Totª-L- :=J9 1 O 3O-=h~30 100 30 1.JL~ 

Se estipulÓ la primaria terminada como condición ya que -

no es un Test que requiera de grandes conocimientos por parte 

de los sujetos. 

a) En el grupo de abstemios la escolaridad más frecuenté 

encontrada fue de Universidad Completa con un 36.66% que repr~ 
senta a 11 sujetos, después le siguió ia Preparat0ria C0mpleta 

con un 26.66% y 8 sujetos. 

b)En el grupo de los bebedores sociales la escolaridad -

más frecuente fue de Universidad completa con un<46.66%. equi

valente a 14 sújetos; después estuvo la Universidad Incompleta 

con un 16.66% que equivale a 5 sujetos. ~ 

c) Por lo que se refi"'re al grupo de alcohólicos activc·s t 

el mayor porcentaje fue para la Prepara~oria Incompleta con un 

20% que equivale a 6 sujetos, e igual número y porcentaje se -

dio en latJniversidadcompleta. 

d )La escolaridad en el grupo de alcoh6licos pasivos tuvo 

su mayor frecuend.a en el nivel de Universidad lnc~.mpleta con 
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un 30%, representando a 8 sujetos; despu~s le sigue la Secunda

ria Incompleta con un 20% que equivale a 6 sujetos (Ver Tabla -

N°. 3). 

Tabla N°. 3 
Distribuci~n de muestras por esooláridad 

4.8.1.4 EDAD Y CONS~O DE ALCOHOL 

Una vez t'stablecido el patrón de consumo de los diferentés 

grupos, es importante mencionar otro factor que es el de la e

dad én que empezaron los sujetos a ingerir bebidas en¡briagan~ 

tes, ya que esto puede dar un panor~ más cc~pleto de las di

ferencias entre los 3 grupos utilizados. 

al Bebedores Sociales: En este grupo la edad a la que ~ 

menzaron a ingerir alcohol va desde los 10 hasta los 34 aflos. 

La edad nlás frecuente que se encontró fue de 15 anos para un -

!X'rcel~ ta je del 20% <:on6 sujetos. 
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b) Alcohólicos Activos: En este grupo la edad a la que co

menzaron a ingerir bebidas alcohólicas va desde los 11 hasta -

los 21 anos. La edad más frecuentemente encontrada fue de 13 

anos, con un porcentaje de 16.66% para 5 sujetos. 

e) Alcohólicos Pasivos: En este grupo, la edad a la que cQ 

menzaron a ingerir alcohol va desde los 6 hasta los 19 aftos. -

La edad que más frecuentemente .se presentó fue de 15 aflos con 

un porcentaje del 30% para 9 sujetos. 

Parece ser que alrededor de los 15 anos fue donde más se -

dio el comienzo de la ingestión de bebidas alcohólicas (Ver Tª 
bla N°. 4), 

Después de haber analizado a los grupos por edad, estado 

civil. escolaridad y edad en la que comenzaron a ingerir bebi

da5alcohólicas, se Frosigue a hablar del instrUmento utiliza

do en la investigaci6n. 

4.9 DEFINIerON DE INSTRUMENTOS 

A) Cuestionarios: 

a) Para el gruo x1 (alcohólicos pasivos) se elaboró un 

cuestionario basadóen otros 3 sobre consumo de alcohol de la 

O.t-1.S. (1979) y consiste en 71 preguntas paraconstat&r que 

los sujetos cumplieron los requisitC's necesarios para penehe

cer a este grupo, y para determinar el patrón de consumo de 

los sujetos. CC'ntiene una parte enfocada al aSpp.ct.0 m~dico P2 
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,'abla N° I " 

Edad y CnnsulIK' d\¡> Alt'dwl 

IEOJO ªeDe 
I 

rec 
de s 

eaoressoCiaTesl~rcoliQI~o"~'AJ'- ~ rer, ~üencla '--rrr~ recuonc ¡f""ri ~ . N¡¡~ 
~~i~ -i5-'~_._' .g~_!M~~~~~!! -cr· ..... ~ .1!!~.1 

r-~ - o 
o 

I 9 
I 10 
I 11 

I ~ ~ 14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
25 
34 

.Tot. 3 

O 
1 
o 
o 
3 
1 
6 
3 , 
4 
2 
3 
o 
2 
2 
1 
1 
O 

o 
O 
O 
3.33 
O 
O 

10 
3.33 

20 
10 

3.33 
13.33 
6.66 

10 
O 
6.66 
6.66 
3.33 
3.33 

100 

O O 
O O 
O O 
O O 
1 3.33 
4 13.33 
5 16.66 
3 10 
4 13.33 
3 10 
4 13.33 
3 10 
O O 
2 6.66 
1 3.33 
O O 
O O 
O O 
O O r.---

30 100 

ra controlar que la percepción no esté afectada por trawnAt31t 

mo, drogas o enfermedad • 

. . 
b) Para los grupos x2 (alcohólicos activos) y K3 (b(fbOdo .. 

res sociales) se elabor6 un cuestionario basado en otro. 3 BQ 

bre consumo de alcohol de la 0.t·1.S. (1979) y que conBiste tn 

70 preguntas para constatar que los sujetos cumplieron 108 r! 

quisitos necesarios para pertenecer a determinado grupo, y PI 

ra estáblecer el ~atrón de consumo de los sujetos. Contiene 

una parte enfocada al aspecto m~dico para controlar que la -

percepción no est~ afectado por traumatismo, drogas C' onfqrm! 
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dad. 

e) Para el grupo x4 (abstemios) se elaboró un cuestiona

rio basado en otros 3 sobre consumo de. alcohol de la O.M.S. -

(1979) Y que consiste en 34 preguntas para corroborar que los 

sujetos eran abstemios, y contiene una parte enfocada al as

pecto médico para controlar que la percepci6n no esté afecta

da por traumatismo, drogas o enfermedad. 

Los cuestionarios en sí no son el inst~rwnentÓ principar 

para demostrar si la percepci6n está daf'iada o no. El instrU

mento que realmente se ocupa de la percepción es el .Test de 

Retenc:i,ón Visual. 

B j 'l'est de Retención Visual de Arthur L. Benton( Revisa-

do): 

Se decidió utilizar este test porque se encontraron mu"::> 

chas investigaciones en las que se aplicó el Test Gestáltiq:;> 

Visomotor (Bender) y se buSotó otra prueba que solamente·e$'::' 

tuviera enfocada a la percepci6n visual. Además. es una pru! 

ba Que casi no se conoce en México, y por lo t.anto, no exis

ten aplicac4.o"';:·s hechas con ella. Por otro lado, es una pru! 

ba muy sencilla para aplicar y también para calificar y Que -. 

puede dar bastante informaci6n para el presente trabajo y de 

esta manera lograr los propósitos y objetivos planteados 
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riormente. 

El Test de Retenci6n Visual es un instrumento clínico y 

de investigación, dise~ado para evaluar la percepción visual 

y las habilidades' viso-constructivas. Existen 3 formas alter: 

nadas de la prueba (Formas C. D Y E). Cada forma consiste en . 

10 disei'los.y cada dise~o contiene 1 6rnás figuras. El tiem

po requerido para ,'la admi ni straci6n de una forma es' de cerca 

de 5 minutos. 

Los diferentesmoclos deadministraci6n de la prueba son 

los siguientes: 

Administración A: cada dise~o es expuesto durante 10 se

gundos. séguidos por úna repr'Oducci6n inmediata de memoria 

por el sujeto. 

Administración B: cada diseno es exp\1esto durante 5 se-'

gundc's. seguidos por una reproducción inmediata de memoria -

p':lr '2l sujeto. 

Ad~inistraci6n C: cada diseHo es copiado por el sujeto -

con vl diseno expuesto a la vista del sujeto. 

Administración D: cada diseflo ,es expuesto durante 10 se

gutldou, r.eguidos por una reproducción de memoria por el suje

to derspu(!o de un lapso de 15 segundos. 

Cunlquiera de las 3 forma's puédeser usada en cualquier 

tipo do ~dm1nistración. 

l· ¡ 
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En este estudio se utilizó la Administración e porque in 
teresa únicamente la percepción visual. 

Administraci6n c: Se le dan al sujeto hojas blancas de 

papel y un lápiz con goma. Se le dice que se le vaa enseftar 

una tarjeta que contiene 1 ó más figuras. y que él va a co- -

piar el diseno dibujando la figura lo más parecido que pueda 

con la original. La tarjeta se le da a la vista al sujeto -

mientras realiza la tarea. 

Dos sistemas de puntuación se pueden utilizar para la e

valuaci6n ,de la ejecución del 'sujeto: "- .. 

a) NCunero de Reproducciones COrrectas; Da ·la medida de 

eficiencia general en la ejecuci6n. Cada diseno es juzgado -
en una o ninguna base y le es dado un puntaje dé 1 6 O; por -

lo tanto, el rango de pWltuación posible de una sola forma de 

la prueba es de O a 10. 

Los principios para la puntuaci6n de cada disenocie.las 

formas C. DyE, v~enen ejemplificados en el manual de la - -

prueba (pp. 12 a41 ). 

. b) Puntuación Incorrecta: Lleva la cuenta de los tipos 

específicos de errores hechos por el sujeto. Este sistema de

evaluación clasifica los .errores por tipo y nos da un resulta . ..... .. -
129 
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do total de puntuación incorrecta; además de dar una medida 

de eficiencia general de ejecución, facilita el análisis de -

las características cualitativas de la evaluaci6n del sujeto. 

Los tipos específicos de errores Que pueden ser hechos -

han sido agrupados en 6 categorías: Omisiones, Distorsiones, 

perseverancias, Rotacienes, Desplazamientos y Errorés.de T~ 

no. Para ver cada tipo de error hay Que consultar el manual 

.en ·las páginas .4a. 11 . 

Además de los 6 tipos de errores que se califican en 1él 

prueba, existen otros datos que son indicadores de lesi6nce~ 

rebral que se censideran importantes y por le mismo hay que -

tomarlos en cuenta. Estos indicadores se menciona.n en el - -

tlTest Guestáltico·Visomotor" de Lauretta BendeZ' (197~). No-

se utilizó ese test. pero el instru,-nento aplicadO' en esta in...; . 

vestigaci6n es sumam~nte parecido a él, tienen las mismas ba~ 

ses y los mismos principios. 

i 
I 
! 

I 
1 

I 
1 
d 
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I 
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En total, los indicadores son les siguientes: . 

, ) DificUltad de cierre. 

2) Dificultad de angulaci6n. 

. .. ~ 

.¡. 
1-

3) Cenvefsión( distorsi6n). 

4) Simplificación (distorsi6n). 

5) Retaci6n. 

6) Tamano (macropsia o micropsia) 
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7) Omisión. 

8) falta de control motor (temblor). 

9) Enmar'camiento. 

10) Desintegración (distorsi6n). 

11 ) Perseveraci6n. 

12) Repaso de líneas. 

13) Desplazamiento. 

14) Dificultad de ondulación. 

'Hay quemenciónarque no todos los indicadores se encuen 

,'tran presentes en las figuras, nitampocOtPd,6S los princi- -

piosde la Gestalt rigen a todas las figuras, pero esto se -

menciona en el capituló de .esultados. 

con el fin de apoyar la validez de la prueba están 105 -

estudios de: zwaan y cOlaboradores (1967), que reportaron un 
coeficiente de correlación de 0.79 a 0.84 entre las 3·formas 

(C Vs. D: C Vs. E; O Vs. E) para la administraci6n A; Bras- ...; 

field( 1971 ) aplicó la administraci6n e a 194 nif'los de pt'ees

colar en 2 c.casiones con intervalo de 4,ríi~$es y encontró una 

correlación de 0.75 entre las 2 aplicaci6n~s. arown y Rice • 

(1976) y Rice (1968) no encontraron diferencias en el nivel 

de dificultad entre las 3 formas, cuando éstas fueron dadas 

bajo la administración c_ en grupos ,de niftos con retraso meri~ 

tal (Benton" 1974)! 
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Hay que aclar<'lr' que> no se CnCt)ntrat'on antecedentes de 

que (1st!) pruobl..l haya sido llpltcllda (ln H6xico, pOT' lo que se -

hace fUrerencta Onicamente a investi~aci0n~9 extranjeras. 

Peor' otr(,\ lado. Be ha observado que en algunos libros se 

mf'ncionél que los r('sts No-Verbales están más exentos de in- -

fluoncia cultural, CC'ITIO en la siguiente cita de un libro de -

rhc.1rndike (' 9S2): "Se han hecho varios intentos para elabo

rar testsQue estlm eXE'ntos de la influencia cultural, o que, 

por 10 menos. controlan la influencia de la cultura. Estos

están estrechamente relacionados con los restsNo-Verbales y 

de Ejecuci6n, porque un test exento de influencia cultural es 

casi necesariamente, de carácter no verbal. y también ha de -

estar exent.o de cualquier cultura en pa~ticular" (pág. ,82). 

A pesar de esto. se sabe Que este no es eleaso en todas las' 

pruebas, y por ¡.o menos, en el caso del Test de Retención .'Ii-
sual de Senton, se ha visto que l~ misma prueba aplicada a ni 
i'los norteamericanos y nil'los peruanos no da los mismos re~ultª 

dos ya que éstos últimos. puntean más bajo (Benton. 1974) y -

por tanto, dado que no hay suficientes pruebas que aportar~ 

ra demostrar que eL Test de Retención Visual está exento de ..;. 

influencia cultural, se Considero necesario efectuar un pequ~ 

1'10 piloteo de la prueba para constatár que realmente discrim! 
na entre una percepción alterada y una no alterada •. 
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4.9.1 DEFINICION DE PERSONAL 

Fueron dos las personas que participaron en la aplica- -

caci6n de cuestionarios y pruebas, las autoras del trabajo. -

Para minimizar la influencia del personal en los resultados. 

una persona aplic6 los cuestionarios y la otra aplic6 las ~ -

pruebas. LaG dos personas fueron del sexo femenino y pasan

tes de la carrera de Psicología. 

4.10 PROCEDIMIENTO 

Los pasos que se siguieronpar'are~~izar la presente in

vestigación en 10 que se refiere a la pat~epfáctica fueron

los siguientes: 

1°.) Para comenzar esta investigaci6n se realizó un pilo 

tea del Test de Retención Visual. Un piloteo es utilizar el 

instrumento principal de una investigaci6n, pero con un gru

po pequefto de suj~tos que presentan ciertas caracteristicas -

. de tal manera que el primero llamado "grupo Control" difiera 

en los resultados con el otro grupo. oe"estamanera sefJu~e 

conocer si el ihstrumentoesserisible aes~sdjferencias o cª . 
'-". :" - , "'-, 

racteristicas y conocer as! si el 'itl~trwnento sirve para una 

determinadapoblaci6n. El piloteo se hizo con 40 sujet.os: 

20 sujetos que tuvieron alterada la percepción visual y que 

esta alteraci6n (daf'\o cerebral) fuera diagnosticada por un m~ 
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di::o, un neur6logcl o un psiquiatra. Los sujetos fueron seleg 

donados de un hospital. El otro grupo const6 de 20 sujetos 

que no tuvieron diagn6stico de dano cerebral. Después de ~a

ber realizado la aplicaci6n de la prueba, se compararon los -

resultados de ambos geupos para saber si los resultados de la 

prueba coincidían con los diagn6sticos efectuados por los mé

dicos. se aplic6 una prueba estadistica , la ehi Cuadrada, pª 

ra dos muestras, con el fin de demostrar estadísticamente que 

si hay diferencias significativas en los dos grupos. 

2°. >,Aplicaci6nde los cuestionarios para detenninar qué 

sujetos fuerona.cep,tados y cuáles fueron rechazados. 

3°.) Una vez obtenido el número de sujetos necesarios pª

ra la investigación, por medio de los cuestionarios se obtuvo 

el patrón de conSlRnO <.le alcohol. 

4°.) Aplicación del Te~t de Retención Visual de Bénton. 

5° .) Calificaci6n del Test de Retenci6n Visual de Senton. 

60 .) A.'iálisis estadístico para la obtellci6n de los Te- -

sultados. 

7°.) Rechazo oaceptaci6n de las hipótesis. 

4.11 RESULTADOS 

Dado que las muestras son independientes porque pertene

Cén a 4 grupos diferéntes, se utiliz6 la prueba a Chi Cuadra

da (x2) para k muestras independientes con el fin de determi-

nar la significación de las diferencias entre k grupos inde-
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pendientes. También se us6 la prueba para 2 muestras indepen 

dientes cuando solamente relacionamos o comparamos a 2 grupos 

entre si. (Estadística No Paramétrica). 

La prueba fue de 2 colas. ya que interes6 únicamente de

terminar si existí~n o no diferencias perceptuales entre los 

4 grupos. y no si esas diferencias eran mayores o menores. 

En esta investigaci6n se utilizó un nivel de significan 

cia de 0.05 de manera que se tuvo un criterio estricto, pero 

. no demasiado amplio (Siegel.198S). Como la prueba fue de 2 

colas, el nivel de significancia se dividió en 2, de tal man! 

~a que éste fue de 0.025 para cada cola (Mendenhall, 1918). 

Después de abordar el marco metodOlógico y de dar a con2 

cer las condiciones e~peJ'imentales del mish'o. se pasa al si

guiente capítulo donde ·se encuentran los resultados y todó el 

trabajo estadístico necesario para probar lás hipótesis y po

del" llegar entonces a algunas conclusiones. 
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5.1 PILOTEO 

CAPtTULO OUlNTO 

RESULTADOS 

5.'- TEST DE RETENC10N VtSUAL DE BENTON 

5.3 INCIDENCIA DE TRASTORNOS VISUALES EN LA MUESTRA 

5.4 PATRON DE CONSUtiO DE ALCOHOL. 

Para obtener conclusiones con respecto a ésta investiga ..... 

ci6n, fue necesario. en primera instancia; establecer un mar-
., . 

cornetodológico que permitiera. a través de los resultados.sQ 

fneterajuicio las hipótesis planteadas en ,el capítulo anté-
. . 

ríor, mismas que fueron rechazadas o aceptadas según el caso. 

Por ésto, en el pt'ésenté capituloseobseMlan los t'esultados . 

arrojados por la investigación, mismos qUe permiten tener un 

cct\ocirniento glebal y especifico del compOrtamiento de la m~es;.. 

tra. 

_ 5.1. PI LOTEO 

El piloteo es un estudi.o pequei'lc que se hace antes de .,.. 

una investigaci6n cuando se quiere. demostrar o comprobar· que 

el instrumento de medici6n.que se va a utilizar es confiable. 

En este trabajo fue necesario realizar este estudio porque En 
. . . 

Test de Retenci6riVisual no es conocido en M~xico,·y no'hay 
.. ~ 

investigacionesque'.apoyen su eficacia, y además s,e querla 

'-, ,,\,' 
,. <,_,0;,-_',0-_" '.¡. -, .0_',. <-
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ver qué tanto medía el ins~rumento, para de esta manera poder 

se apoyar en él. Este instrumento determina en Qué casos hay 

dano cerebral y cuándo no hay. Llevando a cabo este piloteo 

se quiso demostrar su eficacia, y poder así, seguir este tra

bajo, sabiendo que el Test iba a ser útil a los propósitos 

planteados. 

5.' .1 TEST DE RETf.NClON V1SUAL y MUESTRAS 

Para el piloteo de la prueba fueron utilizados 49suje

tos: 20 con daf'lo cereQral diagnosticado por un neurólogo. Que 
: ,"-

fueron tomados del Hospital Regional "1°. de Octubre" del 

. U3S5TE y 20 sujetos 'sin diagnqsticc de dano <;ei-ebral, tctnaO¡;;\S 

',cie 1á población en general. se aplic6 la prueba estadística 

dé Chi Cuadrada para dos muestras. pay.a demostrar Que sí exi§_ 

ten-diferencias signiticativas entre ambos grupos. 

Al grupo sin dafto cerebral se le llamó "grupo control" -

(grupo 1 ) Y al grupo con daf'lo ce\"ebral se le llamó "grupo ex-

.pe1"imental" (grupo 2). Para la parte estadística únicamente 

se tomó en cuenta el total del punta5e cor"'ecto, ya Que en e! 

ta calificación solo se toma en cuenta si hubo error o no, es 

decir que cuenta como' 6 como 0, lo cual permite hacer un 

cálculo de lo que los suje':ospuntean (frecuencia observada) 

y de lo Que se espera que punt~en (frecuencia esperada), en -
cambi0, si se toma en cuenta el puntaje incorrecto, como un -
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mismo sujeto puede tener una can~idad el~vada de errores en -

una sola figura, no se podría calcular la calificación esperª 

da. 

a) Grupo Control:' 

En el grupo control (grupo 1 ) se encontró que predominó 

el sexo femenino con un 55% que equivale a 11 sujetos, mien

tras que el sexo masculino obtuvo un 45% con 9 $ujetos (Ver -

Tabla N°. 5). Por lo que se refiere a la edad, la menor fue 

de 17 aftos y la mayor fue de 59 aftoso pero las edades Quemas 

se dieron fueron los 25 y los 27 afios con un 15% para cada -

una de ellas, que equivale a 3 sujetos, y también los 26 y 29 

anOS con un 10% para cada una de ellas. que equivale a 2 suj~ 
tos por edad. Los anteriores datos indican que el 50% de la 

muestra cae entre los 25 y los 29 afios {Ver Tabla N°. 6). 

Tabla N°. 5 

Distríbuci~n de la muestra por sexo 

I pOrcentaJe L- .. sexo 
I frecuencla 
J , de sujetos I ( % ) 
I 

i masculino I 9 I 45 
I I I 
I femenino I 11 I 55 

t-- I I I 
I Total I 20 I 100 

I i 

'. '~ :,'. ~ ,-: ¡ -

I 

I 
í 
I 
I 
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Tabla N°. 6 

Distribución de la muestra por edades 

íeaa¿reñ---rf' recuencla:"TPorcen ta}e-r 
}-¿l'Io~ _____ TI -Q~¿~ .. ,t~to§'-TI __ .J._?f_l_-+ 
,17 1 5, 
I 20 t , t 5 I 
I 23 I 1 I 5 I 
! 25 I 3 1 15 I 
I 26 I 2 I 10 _ I 
I 27 t 3 I 15 - I 
I 29 t 2 I - , O _ 
I 30 , 1 I 5 I 
I 32 I 1 I 5 I 
1 33 I 1 I 5 I 
I 36 I 1 5 I 

39 . _l' 1 5 I 
I 56 1! _ 5 I 
I 59 '1 . 1 I 5 - I 
I r 
I Total 120 l' 00 __ i 

Por lo Que se refiere a la prueba, un sujeto puede tener 

una cálifieaci6n máxima de 10 y una mínima de 0, ya que son -

10 láminas y cada. una cuenta cerno 1 Ó O; como participaron 20 

sujetos en el grüpo, se pueden obtener un total de 200 puntos 

correctos, pero en este caso, su.rnandbtodos los puntos corre~ 

tos de los 20 sujetos, se tuvo un total de 170 puntos; el 45% 

de la muestra que cOrres.,6nde a 9 sujetos obtuvo las 10 cali:..;. 

ficaciones correctas, y por lo tanto, casi la mitad de la 

muestra cayó E'n E'stacalificación. El 20% de la muestra, o -

sea 4 sujE'tos, tuvieron calificación dE' 7, Y el 15~ que equi

valea 3 sujetos' obtuvo calificaCión' de 8. De esta manera se 

puedé observar que la mayor parte de,la muestra obtuvo califi 

caci6n de' 7 o más (Ver Tabla N°. 7). 
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Tabla N°, 7 

Distribuci6n de puntaje correcto (grupo ~ontrol) 

r-calirIcacloñ-r-rrecuencfa-TtotaI-ae-puntosTporceñfa}eT 
~_"2!2!:~;2i99· __ -t..Q~¿5k!2~t-_f:2!:!:e~t2~_-+_-( 3 _l __ ~ . 
1 2 101 O 101 
I ~ ! O I O lo! 
! 4 I 1 I 4 I 5 I 
1 5 ! O lo! O I 
'6 '1 I 6 I 51 
I 7 i 4 , 28 I 20 I 
I 8 '3 t 24 15 I 
I 9 I 2 1 18 I 10 I 
+ __ -1_º ______ ~-2--_+-. ---2Q---TI---~L-_+ 
. Total l. 20 _ 170 . 100. 

b) r,rupo Experimental: 

~n el grupo experimental (grupo ?) 5e encontró que pred2 

min6 el sexo masculino con un 55% que equivale a 11 sujetos, 
y el sexo femenino obtuvo un 45% que representa a 9 sujetos -

(Ver Tabla N°, 8). Por lo que se refiere a la edad. la menor 

fue de 20 aMos y la mayor de·59 ai'tos, pero las edades que más 

frecuentemente se dieron fueron de 20, 32. 39; 49 Y SO aftos, 

con un 10% para cada una.de ell.as que~quivale a 2 sujetos pª 

racada edad (Ver Tabla Ne. 9). 

Tabla N°, 8 
Distribuci6n de la muestra por sexo 

T--sexo-,--rrecuencia -, porcentaje T 
~ ___ ...-_I ~~..!~tos , __ .l~.L.-+ 
I mascullno t 11 ! 55 I 

t ~~{~!no~J:f-~6--+-- ,66 -4 
-" --_._---- -----------
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Tabla N°. 9 

Distribución de la muestra por edades 

recIad en -'ITecuenda r porcenta}eT 
f aMos f . de sujetos f (%) f 
r--'2-o---r 2- r- 10 -T 

f 21 I 1 5 I 
I 22 I 1 5! 
! 28 1, C; 1 
I 30 I 1 5 
I 33 I 2 10 
I 35 I 1 5 
! 36 1 5 
f 38 I 1 5· 
I 39 I 2 10 
! 40 .. I 1 5 
, 49 .... I 210 

'" 50 I 2 .fO 
f 52 l , I . 5 J 
! . '·591 1 . I 0.5 .., 
L'fQTAL;.. ___ .. r=..:._20 ___ ,:,,_. _1_.·~10º-_.,I 

Recuérdese que el grupo experiment~l es el grupodesuj~ . 

tos que presentan daflo cerebral. Déntro de este conjunto, S!?· 

encontro que la mayor incidencia fue de sujetos con secuelas 

de Traumatismo Cr-aneoencefálico con 6 personas que represen

tan un 30% de la muestra. El 20% de la muestra (4 sujetos)

correspondió a Cisticercosis, y el 15% (3 sujetos) cO'crespon-' 

di6 a 'Accidente Vascular Cerebral, por lo tanto, las.3clas! 

ficaciones anteriores acaparan el 65% de la muestra (Ver Ta-' 

bla N°. 10). 

En'el grupo experimental el total de puntos correctos(!! 

ciertos) fue de 118; solamente un 5% de la muestra que equivª 

le a 1 sujeto obtuvo las 10 calificaciones de 9. y otro 20% 

0btuvo cal if'icación de 'j; un 15% (3 sujetos) obt.uvc' tí d~ cal! 
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Ficación, y otro 15% legr6 calificación de 4. También un 10% 

de la muestra obtuvo 3 de calificación, y otro 10% (2 sujetos) 

obtuvo 7 de calificación. De aquí se puede notar que la ma

yor parte de los sujetos, un 70% tuvo calificaciones que es

tán entre :3 y 7 (Ver Tabla N°. 11). 

Tabla N°. 10 

Distribución de'lamuestra por tipo de daflo cerebral 

r-flpaaeaaHo " I Frecuencia 1 porcentaje , 
J ' " ' ' de sujetos I (%, I 
t cisticercosis " I 4 120 T 
! Secuela de Trawnatismo Graneoence- I 1 ' I 

fálico !6 t 30 ! 
Accidente VascularCérebral I 3 1 151 
~ecuelade Encefalitis I 1 151 
Tumor Cerebral ' 2 110 I 
Secuela de Bala:l;o ! 1 I 5 I 

~ I ~ 1

, 
Arterioesclerosis I 

I Epilepsia I 
Secuela de Meningitis 1, 11 5 I 
n~- 120 I 100 l 

Tabla N°. 11 

Distribución depuntaje correcto (grúpo experimental) 

TCá~lrrcaciOñ~ecuencja 'Ito,tal de puntos!porcentaJe--r 
I obtenida 'de sujetos correctos,! (%)' I r 1 'T ,O I O I O T 
I 2 I 1 I 2 I 5 I 
I 3 I 2 6 i 10 I 
I 4 ! 3 I 1 2 I 15 ! 
I 5 ! 4 20. 20 ' l. 

I 6 3 I 1 8 I 15 t ' 
7 2 140 '1 10 

1; ~ I 36 1 2g I 
i:m!~ 26 I 1~~ I 1061 
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Para poder comparar los resultados de los 2 grupos, se -

reproduce la columna de "calificación obtenida" y la columna 

de "porcentaje" de ambos grupos. 

Se puede notar que los porcentajes de aciertos en el gr~ 

po control se acumulan en las calificaciones más altas t de 7 

ca 10. mientras que en el grupo experimental, se acumulan en

tre 3 y 7. De esta manera se nota que la ejecuci6n fue mejor 

en el grupo control (Ver Tabla NC'. 12).' 

Tabla N°. 12 

c~paración de calificaciones en ambos grupos 

rCaI¡ ca ificadon grupo' control Igrüpo experrmenrar-r 
obtenida porcentaje I porcentaje I 

rl~(~a~C~i~ef~t~o~s~)~~ ____ ~(%~)~ _____ 11~ (0%) -+ 
2 O I 5 , 
3 O, 10 I 
4 5' 15 I 
5 O, 20 I 
6 5' 15 I 
7 20' 10 
6 , 5 I O , 

I 9 I , O • , ?O , 

t-fotal
O---4---'-;,::-=606<--- _J_' __ -.:.-'oª._----=--==t 

Una vez que han sido descritas las dos muestras del pilQ 

teo. hay que comparar los datos obtenidos por medio de la Chi 

Cuadrada y ver así la significancia de los resultados. 

Hay que recordar que el gr'upe 1 es de sujetes sin daflo -

cerebral (grupc\ control) y el grupe 2 es (>1 de sujetC's con d~ 
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n~ cerebral (grupo experimental). 

El grupo 1 obtuv~ 170 puntos correctos 0 aciertos y para 

alcanzar la cifra máxima que se puede obtener, que es de 200, 

faltan 30 puntos: El grupo 2 obtuvo 118 puntos correctos y -

le faltan 82 para llegar al número máximo, 200. Como se men

cion6 ccn anterioridad, únicamente se tom6 en ,cuenta el núme

ro de errores. Por lo tanto, la Chi Cuadrada queda como si

gue: 

Aciertos 
( observado) 

grupo 1 FrZo-r-3OT 200 
grupo 2 1,8 , ' srf 200 
tNal - 288 112- 400 

X2 = ( o - e )2 
e 

o ::; frecuencias observadas 

e = frecuencias e~peradas 

grupo 1 
grupo 2 
total 

Aciertos 
(esperado) 

x2 = i.1 70_=_11112 + (JO - 56 )2 + ('18 - 144 )2 + ~2 ._ 56 )2 
1 44 ' 56 144 56 

x2 = ~.694 + 12.071 + 4.694 + 12.011 
2 ?< __ =-11.:2.J 

Graoos de Libertad:: (r - 1 )( c - 1 ) 

g1 := (2 - 1 )(2 - 1 ) 

9.l_~1 

~ .... , ..,., 
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2 Para 1 g1 Y un nivel de 5% que vale 5.023. la x es ma-

yor (33.53) t por 10 que se comprueba que pI r€'!;ultado si es -

estadísticamente significativo, de tal maner~ que si hay una 

dife'rencia en cuanto a percepci6n visual entre el grupo con -

dano cerebral y el grupo que no está daMado. De esto se con

cluye que el Test de Retenci6n Visual sí discrimina entre da

flo y no daMo cerebral, y por lo tanto, si es útil para el ob

jetivo de esta investigación, que es ver si existen o no dif~ 

rencias perceptuales entre individuos alcoh6licos en trata- -

miento de rehabilitación (pasivos). alcohólicos activos, bebe 

dores sociales y abstemios. 

5.2 TEST DE RETENClON VISUAL DE BENTON 

centrándose directamente en los resultados obtenidos en 

el Test de Retención Visual. se prosigue a hacer, en prirnel' -

lugar una comparación de los porcentajes de sujetos que fall~ 

ron en alguna de las Hguras en cada grupo, es decir, los su

jetos que tuvieron er~res en alguna de las 10 figuras. Esto 

es con el fü¡ de tener un panor.ama que permi ta ver las dife

rencias en cuanto a ejecuci6n de cada grupo. Asi. pues, en -

un histograma es como se presentan dichos porcentajes. En el 

eje "f" se marca el porcentaje de sujetos que cometieron errQ 

res, y el en "x" se marcan tanto los grupos come.' el número de 

figura. 

145 



Toda la información presentada S~ encuentra en el Histo

grama General de Frecuencia que está en la página siguiente. 

5.2.1 ANALISIS DE LAS FIGURAS 

Para ser un poco más explícitos en cuanto al tipo de e

rrores que los sujetos ~ometieron en las figuras. se va a de~ 

tallar ése punto. -- Se menciona nuevamente el tipo de errores 

que pueden aparecer en cada figura • así como la ley o prinCi- _ 

pio de la Gestalt que rige a la figura . También aparece 

_grupo de sujetosyelporcentajede sujetos con errores. 

Figura N°. 1: Regida por la Ley de pregnancia. (Ta-blaN'J 

13 ). 
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Tabla N°. 13 

TAlcOhÓl. leos-Pict. ----P.lcohól. Pas .IBeoeaores SOC:-IAbstemiosl' 
rorrr¿üItaaoe Cierre ------- ------ - ~ -
I 86.66% ~ 80% I 16.66%! 10% 
rDIrrCültaa-ae~ñgülaclon --r 
I _63.3~1_ -~---l 63.~3% I _ 13.33% ! 3.33%' 
tconverSlon [Dlstorslon} --r 
I 6.66% !. 3.33% L O O I 
tsrm.mPIi. fi.cación (DIStorsión) - j 
T
1----L0?5-r--. _______ L 6.66% I O O 
Rot.aClon 
~ 50%'·· I 20% I 10% 3.33% 
. Tamano *(Macropsla - fhcropsl.a) . 10% 10% I 
I . ~3; 33% . '.' '. '. 143.33% ' 

. TFaltade Control MotorTfemblor) l' 
180% .' . !23~33%1 13.33% 10% . 

. Fma3~3~~ento .... .. ... "'. . .0 0'1 O I 
sintegraciónCDrstorsión) 

10% lO O I O I 
+=e~r~s~e~verancia I 
tRepa~O<leLlne.s · O O J O I 

36.66% 13.33% 10% 10% 
DesplazamIento - T 

. . 70% 30% ~O% 13.33% I 
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Figura N°. 2: Regida por la Ley de Pregnancia y la Ley de -

Constancia de la Forma (Tabla N°. 14). 

Tabla N°. 14 

TAICOhOl.Áct. JAlcohoi.Pas.!Bebedores Soc.IAbstemiosl 
TbIFicurtao de cierre-- - ----r 
i - 13.33% ! 70% 26.66%_~~20~% I 
tDit1cultad de Angulacíon ----t 

r 56 ~ 66% ,1 50% , 6 .66% O ¡ 
Conversión { DlstorslCm' ---r 

~..,..2'"1i0%' t O O, O , -I simplificación (oi stOrs':'!""io~n~)t----L..-.._-~----------, 

t Pi " 3 • ~3% ! • f) .66% o ----, -~º---l' ", ~otaclon, - ' , 
I "'50% I ' ~3ó33% 10% , O 
tTamafto ( Macropsra-- Micropsia) "'---~ 
I 76.66% ! 43.33%' '16.66% I 6.66%! 
lr:'alta ae-Control Motor (Temblo¡:;¡-------------------r 
183.33% I 23.33% I 16.66% t 6.66%,' . 
iEnmarcamiento -,-
I 10% I ~33% ( O I O I 
1 De.; nt.,,~stürS1 3¡¡ r--~---- ---'---- --1 
I 10% _---1-~.33% .J ______ 0 ___ 1_ ° 
PerseVeranCld -

j O I O I O I O 
IRepaso-áe Lira?as ~ 
I -6~~ l __ J~ 20% _-'--'!_QL-,-
n;eSplazam.lento I 

J 56.66% 36.66% 20% I 10% I 
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Figuf'a N°. 3: Regida por la Ley de Pregnancia y la Ley de -

Proximidad (Tabla UO. 15). 

Tabla N°. 15 

1A!cCifiOrrCOs-A~t.· I Alcohól. Pas:JBebedores Soc.1 Abstemio1 
tih rIcul tad re Cierre 
I • 63 . 33~ '. l' 60%' I 20% I 1 6.66% t Di ficuItaO de Angulac16n . .' ! 
I 60% . . .! . 43.33% I 20% I 1 0% ! 
I Conversion (bistorsi n , ...... 1, 
I 300: '3.33% lo I O 
TI sriñprrncaclón (bistorsión) I 
. 23.33% '13.33% O 0--1-
fRotacIón 
I 40% ~ 23.33% 13.33% 3.33% I 
Ttfamarro-macrops. ia -icropsia) . . I 

76.66% I 26.66% 10% 3.33% 
om~. sión ----.~ '. -,-

+ 30% I 13.33% 3.33% O i 
v.aTta Te Control Motor ( Témblot' ) 8 

I BO% I G~ 23.33% 10% •......•. 
fEnmarcamiento' I o 
, 16.66% O O· 
Tl5esintegraCiOn ( DlstOi'SIOñ"J . '. 
I .' 1 0% 1 3.33% o o I 
H'erseverañcia 

fe~i~3~~ Lineas 2:.6§Ll2: ':.6;i 
. Desplazamlento '. I 
I 6 .66% , 40% I 23.33% 13.33% 
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Figura N°. 4: Regida por la Ley de Pregnancia, la Ley de Pro

ximidad y la Ley de Constancia de la Forma (Ta

bla N°. '6)' 

Tabla N°. '6 

ores SOCo A steml0S 
I 

I , 6.66% 1 0% I 
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Figura N°, 5: Regida por la Ley de Pregnancia y la Ley de -

Proximidad (Tabla N°, 17), 

Tabla N°, 17 

TAlc()hólicos Act, rA:.;rc::.::o=o:.=:l..:.. • .:...:pa:..:s::...:.~==:;:...;:.=-.;=:..:....L.:.:=.;::..:..;===+ 

F
lrrcultaa-ae Clerre -

66 .66 % . I 4. % 
rricultaa-~Angu aClon 

26.66% '36.66% c¿;ñver5rón{ DistorsrOn}---=~-~. -=~....L-__ ~~~--L,--~~ 

I 30% .. l· 6.66% 
TSTrñpÜflcación (Dlstors:!.on) . 

~
ll;..ll% ___ ~-L 

(.'tac~on . 
. 30% '.' I 

amaño {Macropsia - Mle 
. 53.33%_ I 

mlsi6n 

3.33%' fJ , O 

26.66%-L 3~33% I 3.33% 
ropslar 

I 36.66% .. , 26.66% 10% --
40~ I 

a ta e ControT Motor 
70%_ ~. 

+iE=nm~ar:?:c::-::aml en to 

20% L 3.33~ .l. O 
(Temblor) 

:-¿3.33% I 26.66% I 6~66% 

10% , 
esintegrac2"Ón Ct5lstor.s 

1 3 . 33% . I 6 .66% O O .' l. 
f5erseverancia -r 
R __ O -:r .j~_"º-___ l __ .,o.::... __ -!...----.. . ...:.:.O,~· 
l~epaso ue Lineas 

40%' I 40% I 20% 1 0% . . 
Desplazamiento 

36.66% '20% I 6.66% 3.33% 
~l~lC~u~ltaa-ae Ondulaclon 

O I O I O 
iOnT 

-'-__ ª~ , 66.66% l' 30% 1 3.33% 
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Figw'a N°. 6: Regida por la Ley de Pregnancia y la Ley de Pt'2 

~imidad (Tabla N°. 18). 

Tabla N°. 18 

~~~I!cos Act. I ;.Iconol. Pas.1 BeQeoores: ~oc. I ADs temlos 
lCU taa-de cierre 

~..,.y..6~'''T6-r:6% ~ 46.66% I 1 3.33% ...1 6.66% 
1 lCU ad de AngUl.aCloo------.... --- . 

6.66 __ 1 40% _1 __ 10% 3. 33'L1 
lstorslon) ~ 

40% 1 26.66% O O I SimpliFicaciC'5n ( Dlstorslon) -_ .. 
.. 23.33%. ! 13.3;'~_. _ 3,.33% O 
~otacion 

26.66" 1 23.3~" I 10% 6.66% 
Tamano (Racropsia - Micropsia --

60% '1 43.33" 1_--=2::...::3..:,.,.3 ..... 3="_1 
omisión 

13.33% 

46.66% I 20% I 0 ___ '_. --,-O __ 
Falta ae Control-ROtor {Temblor¡-
E.~~~~'ento I 5Oi'tí I 30% I 10% __ \ 
. 1 3.33% I 3.33% O 1_2-__ 
Desintegraci6n-rbistorsion) 

1 3.33% 1 3.33% O I 0.::.-_ 
Perseverancia 

1 0% I 3.33%0 __ I ___ º-__ 
ire¡;a so ""7:Ie"Ll neas-'-

63 o 33% -' _---t.:43~.~l~3%=-- ___ 1.:..:6~.~6~6";.:;.._I.,' 3.33% 
Desplazamíento 
___ 43.13=,%=---__ 30% 6. 66ro 1 __ 6.66K:., 
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Figura N°. '7: Regida por la Ley de Pregnancia (Tabla N°. 19) 

Tabla N°. 19 

A CO lCOS Act. lAlcoh6i.Pas.JBebedores Soc.IAbstemlOs 
lTicuItáarae-cierre 

1 

___ 51.t33% I 33.33%' 1 º" 
DIfIcultad de Angulaci6n 

. _5.0% ___ 1 33.33% 3.33% 
'Conversión (Distorslóñlí 

3.33% 

hHm~~riCaCIOn (bist~rsi6~i·33" __ ........ 0 ___ ' __ 0 ___ . 

I 
30% I 1 0% O, O 

ROtaclOn 
2~.3r% I 16.66% I 3.33% I O I firt'l~. o r.1aCrops1a - Micropsia) --=---

1
,_·~2l!~;~ ... ____ ...... _I . .-..1~_I __ .l~._ --'~~ 
Oml,s¡On 

33.33% '16.66% I O 'O 
Falta de Control Motor (Temblor' - --=----

/ Enr.!~aiñ1eñ~o---_I_. 40% 1 6.66% 3.33% I 

! 5esi~~egraci6n (DlstbrsTOñt-llL..I_- O O 
26 . 66% 1 1 0% 'O O perseverañCia--- ---=:--
6.66% 1.. O ' __ .....;:0:-____ 9 

Repaso de Llneas'-- "'----
56.66%..--__ , _1 40% I .13.33% 6.66% 

Desplazamlento 
__ 33.33% <-a--:>¡ I 20% , ___ ..;..10%=-__ 1_0 __ _ 
orrIcultad e undulaclon 

16.66% __ 1 10% . ' __ ~O ___ ' O 
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Figura N°, 8: Regida por la Ley de Pregnancia (Tabla N°. 20) 

Tabla N°. 20 

SOCo A stemlOS 

'0% 

conve;sión ( Di s toiSí 
16.66% 3.33% 

J6.66% 
Slmpliflcaclón ( Dist 

l' 3.33% 3.33% 
~~~~~ ----~~~--

·2J ·83% -Rotacin· 
O O 

30% 6.66% 3.33% 
Tamaño ( Macropsia - I 

46.66% 

I 16.66% 
~1ffiopSla ) 
1 33.33% _---:..;'6=.=6=6%""--_1 . 6 .66% 

l)jñisi6n 
2~'a3%' ralta -e OOntróIlMOt 

1 13.33~ 1 ______ 3.33% or (Temblor) 
I_º-__ 

~6.66% 
Enmarcamiento 

I '4('.66% 1_--,-13.3JL.1_6.66iL·· 

O 
oesinte~raC16n 

16.6 % 
Perseverancia 

3~33% . 

I O 
ol'si6n J (Djst 
I 6.66% 

1 O 
Repaso de Uneas 

L_ 33.j3% 

,__ 13.33% 
~33% sp azamient-o-----

26.66% 

O I ~-=o_---,-

O 1_-=0_-,--

o O 

__ ';...;;.0%.=.. ___ 1_ 6. 662:''!-

_0"--__ ' O 
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Figura N°. 9: Regida por- Ja Ley de Pregnancia y la Ley de Pro 

ximidad (Tabla N°. 21) 

Tabla N°. 21 

AlcohollCOS Act. IAlconOl.Pas.IBebedores Soc.IAbstemlos 
Dlflcultaa-are>Clerre 

36.66% I 20% 
iSIlliül taaaé"Añguladón 

63.3J~_ .' t· 43.33% 
Converslon fDlstorsion) 

1 ____ ~3~.~3~3%=__1 __ ~0 __ __ 

I 10% 1_.;:;...0 __ 

26.66% 1 16.66%! O I O 
Simplificaci6n ( Distorsión) --~--- --=----
_~% '3.33% 1 O '_.;::..;0 __ 
Rotaclon . 

3.33% 1 6 • 66% . 1 1 6 .66% I 6 .66% I 
Tamalio ( Macropsla - Mlcropsla) -

50% _ I 36.66%' 20% 1 Oñ\isi6n ---==--"---
13.33% 

F'al~~·g~%control Mot~r (T!moglor) I O .1 ___ 0 ___ _ 
,23. 33~ I_~. 66LI_--:,=6.:.;.6=6=%_1 

Erlmarcamlento 
6.66% 

-= 3.33% .,--I-'-"-rrO 1 ° I O ~síntegraclón ( Dlstorslon -------
1 0% I 3. 33~ I O I O 

Perseverancia ----
..... p¡ =--::':='O""-~r~~ __ I_----:o~ ___ I ___ -=O~ __ ' _O~ __ 
",epaso de Lineas 

¡ =,,",o.4f.5T6..;..' 6::.::6;!.:%~-.--_ .. __ 1_~33~.~3=3%<.:._1_2;;:.;0%~·. ' __ 1_ 13.33% 
Desplazamiento . 

30% ' I 10% I O .\ 3.33% 
DifIcultad de OndulaCIón 

~~fo 1_~'0%~ ___ 1 ____ ~3~.3=3=% __ 1 3.33% 
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Figura N°. 10: Regida por la Ley de Pregnancia. la Ley de PrQ 

ximidad y la Ley de Constancia de Forma (Tabla 

N°. 22). 

Tabla N°. 22 

A co l1cos Act. 
D~ .lCU ta e Clerre 

, 46.66% I 33.3j% 
Dificultad de Angulación 

30% ! 26.66% 
Conversión (Distorsión) 
, 23.3~% I 13.33% 
srmpIlflcación (Distorsión) 

16.66';1 ° Rotación ---=---

I 

I 

,;:¡ ,~ (M ¡ '-M1_!QZ) '-

ores Soc. stenuos 

10% 3.31 

6. 66% _-,O~ _____ I 

O __ ~O~ __ _ 

° _-'°'--__ 1 

3.33% _-,,0'-__ 1 

66.66% ' I 50% 1_~26;...:,..' 6.;..;¡;6L-1 10;" I
lamano acropsla - , J.crops1a 

omIsIón . 

1 
23.33% I 6.66%0 I o " 

¡¡'alta de Control Motor (Temblor) 

I Énm:~~:~rento I 30% , l· 33% 1-.1.0%_ 
O l' ° ° I ° " DesIntegración (DIStorsión) 
3.33'f. ' I 3.33% _.1 O '_..;:.0 __ 

1 perseverancia 
~ O I ° I.----:o=__ ____ 

~epaso ue Lineas 
_4..!.;3~.:...:3~3%r.::...-,,:-c-:-_'__ __=.;26~':..::.§.:.s6%~ I 16.66%1 6.66% 

Desplazamiento 
36.66% I 20% _ I 3.33% _-,,0 __ 

5ltiCultad de Ondulación 
23.33% I 13.33% 6.66% " 6.66% 
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De acuerdo a lo anterior se puede notar que hubo ciertos 

indicado~es que aparecieron con mayor frecuencia que otros, -

dependiendo del grupo de sujetos. En el grupo de alcohólicos 

activos los más comunes fueron: DifiCUltad de Cierre, Difi-

cultad de Angulación, Tamafio, falta de Control Hotor y Des

plazamiento. En el grupo de alcohólicos pasivos: Dificultad 

de Cierre, Dificultad de Angulaci6n, Falta·· de Control Motor y 

Repaso de Líneas. Por lo que toca al grupo de bebedores so-. 

ciales hubo: Dificultad de Cierre. Tamano, Repaso de Líneas y 

Falta de Control Motor. En lo referente al grupo de abste- -

mios: Dificultad de Cierre y Repaso de Líneas. 

En todos los grupo5 hubo errores, pero no en todos se 

dieron con la misma frecw~ndá. 'l'ambién huhó alguno~ como 

Perseverancia que nunca aparecieron ni el grupo de bebedores 

sociales ni en el de abstemios. 

Despu~s de estos cuadros comparativos sobre los tipos de 

errores de cada grupo, se prosigue a analizar los resultados 

desde el punto de vistaestadistico. 

5.3 :1NCIDENCIA DE TRASTORNOS VISUALES EN LA ~mESTRA 

El hecho de utilizar el Test de Retención Visual fue 

porque no es una prueba conocida y, por lo mismo, la informa-

ción y los resultados pudie~an esta~ ~enos contaminados, ya -
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que utilizando una prueba conocida es difícil tener un crite

rio uniforme ya que existen muchas maneras conocidas de apli

cación y de interpretación. 

Los resultados arrojados por los cuatro grupos en el - -

Test, simplemente indican cifras aisladas, sin significación 

real y que no dicen mucho, por tal raz6n, para ser más objeti 

vos y concretos se deddió realizar un análisis estadístico -

de tal manera que se pudieran comparar los resultados de los 

diferentes grupos. Para esto. se hicieron los distintos cru..., 

ces entre todos y cada uno de 105 grupos, de tal manera que -

se obtuvieron 7 comparaciones. 

Para el análisis estadístico se utiliz6 la prueba de chi 

CUadrada (x2 ) t pues es un método sencillo que sirve para de

terminar si existen o no diferencias entre los gr'upos, de a

cuerdo a las frecuencias o resultados observados y frecuen~ ~ 

cías esperadas. 

Al igual que se hizo en el piloteo,SOlaInt>nte se usaron 

los aciertos o puntaje correcto como frecuencia observada y ~ 

poder así, calcular lafrec,uencia esperada •. 

5.3.1 COMPARAClON ENTRE GRUPOS 

Las hipótesis planteadas aquí fueron las siguiente!): 
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Ho.- No existen diferencias significativas en la percepción -

visual entre alcohólicos pasivos, alcohólicos activos, -

bebedores sociales y abstemios. 

Hi.- Sí existen diferencias significativas en la percepción -

visual entré alcohólicos pasivos, alcohólicos activos, -

bebedores sociales y abstemios. 

Para esto se hizo una comparación entre los resultados -

de los cuatro grupos: 

grupo 1: Alcohólicos activos - 129 aciertos, faltan 171 a

ciertos para llegar a 300 que es el número máximo. 

ya que $on10 puntos por 30 sujetos • 
• grupo 2: . AlcohólicOs pasivos - 2201 aciertos. faltan 79 acier 

tos para 300. 

grupo 3: Bebedores sociales - 251 aciertos, faltan 49 acier- o 

tos para 300. 

grupo 4: Abstemios - 261 aciertos, faltan 39 aciertos para -

300. 

Observando los resultados·anteriores. se puede ver que 

el ,grupo que tuvo mayor número de aciertos fue el de los abs

temios y el grupo que tuvo el menor número de aciertosf'.le el' 

de los alcohóHcos activosjambos resultados eran esperados -

así como los resultados de los bebedores sociales oQue tuvie
ron más aciertos que los 2 grupos de alcoh61icos, pero menos 
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que los abstemios. 

El análisis estadístico entre todos los grupos arroj6 -

los siguientes resultados: 

Gruoo 1 
Grupo 2 
O!"'upo 3 
Gr-upo 4 
Total 

Aciertos 
( observado) 

+-,¡..;f:""'¡"-.:..,IrZ-+ 300 
300 
300 
300 

1200 

Aciertos 
( esperado) 

Grupo 1 300 
Grupo 2 300 
Grupo 3 ~~~~~+ 300 
Grupo 4 300 
Total, 1200 

Las calificaciones esperadas se obtienen por 2 métodos: 

1U • Multiplicando en este caso. 862 por 300 y dividiendo en

tre 1200, variando los nÚIner-os según la casilla que se va a -

ocupar; 

2°. Dividiendo 862 entre 4 y 338 entre 4 (porque son 4 grupos) 

X2 = (o _ e)2 --e--
x2 .. U~_· 215.5)2 + (11]. - 84'2)2 + 1.221 - 215.5)2 + (79-84.5)2 

?15.5 84.5 215.5 84.5 

.~ 1.221 - nhli + {49 _~2 + (261-215.5)2 + (3~-84.2.12 
215.5 84.' 215.5 4.5 

x2 = 3.470 + 8.852 + 0.140 + 0.357+ 9.606 + 24.5 + 5.848 + 14.914 

2$:"=': 61.682 
Grados de L~bertad = (r - 1 )(C - 1 ) 

gl = (4 - , )( 2 - , ) 

9 1 =..1 
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Para 3 g1 Y un nivel de significancia del 5% que equiva

le a 9.3'l8. la )(2 es mayor (67.687). por lo que se rechazó la 

Ho y se acepto la Hi, es decir. que sí hubo diferencia esta

dísticamente significativa entre los 4 grupos en cuanto a par 

cepción visual se refiere. Este resultado no indica cuál es 

el grupo más significativo, y por esto se hizo una compara- -

ción entre grupos. 

La presentación de la comparación entre los grupos está 

hecha en base al nlli~ero de aciertos obtenidos por los diferen 

tes grupos. comenzando por el que tuvo el mayor número de e

rrores (m~nor número de aciertos) hasta el que tuvo el mayor 

número de aciertos; es decir. del grupo de alcohólicos acti

vos al grupo de absterrtios, pasando primero por los alcohóli

cos pasivos y despu~s por los 'bebedores sociales. 

A) ALCOHOLICOS ACTIVOS y ALCOHOLICOS PASIVOS 

L~5 hip6tesis planteadas fueron: 

Ho.- No existen diferencias siQnificativas en la percepci6n -

visual entre el grupo de alcohólicos activos y el de alcQ 

h61icos pasivos. 

Hi.- si existen diferencias significativas en la percepción -

visual entre el grupo de alcoh61icos activos y el de &1-

coh61~cos pasivos. 
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Esta fue la comoaraci6n de los dos grupos que se supuso 

estaban más dal'lados por el consumo de alcohol. Era de espe

rarse que la diferencia, si es que la había, fuera grande, dª 

do que el grupo de alcohólicos pasivos tuvo 221 aciertos mien 

tras que el grupo de alcohólicos activos tuvo 129 aciertos. -

se piensa que la razón para que exista esta diferencia en los 

puntajes fue el tiempo de abstinencia de los alcohólicos pas1 

vos y la actual toxicidad del grupo de los alcohólicos acti

vos. 

grupo 1 - alcohólicos pasivos - 221 aciertos, faltan 79 acier 

tos para llegar a 300. 

grupo 2 - 129 aciertos, faltan 171 aciertos para los 300 • 

Aciertos 
( observ~dQ ) 

Grupo 1 fi I 79 r 300 
Grupo 2 ~ . ¿7" 300 
Total 3 2 O 600 

Aciertos 
(esperado) 

g~~~.1 F ~7~ ¡ ~2§ r ~gg 
35. 2~O 600 

Las calificaciones esperadas se obtienen por alguno de -

los dos métodos mencionados anteriormente. 

)(2 = !g _ e)2 
e 

x:? _. (221 - 11212 + il~líl2 t ill2... - , 75 )2 + (' 71 - 1 2~2 
1 15- ----r2, 175 125 

)(2 ~ 12.091 + 16.928 + 12.091 + 16.929 

~~8.~ 
164 

t 
J 

I 
i ¡ 
J 
I 
¡ 

. ! , .. ' 



Para 1 gl Y un nivel de significancia del 5% que vale -

5.023. la x2 es mayo!' (58.038) por 10 que 51 se encontr6 difg 

rt:'Ocia significativa entre el grupo de alcohólicos activos y 

el de alcc'h6licos pasivos en cuanto a percepci6n visual se r~ 

fiere, por lo tanto, se rechaza la Ho y se acepta la Hi. La 

diferencia fue sumamente grande, lo que confirma la suposi- -

ción en cuanto a que exi~te diferencia entre ambos g-rupos. 

B) ALCOHOLICOS ACTIVOS y BEBEDORES SOCIALES 

Las hipótesis planteadas fueron: 

Ho.- No existen diferencias significativas en la percepción -

visual el\tr~ ~l grupo de alcohólicos activos y el de be-

bedores sociales. 

H:!..- Slexisten diferencias significativas en la percepción -

visual entre el gr~po de alcohólicos activos y el de be

bedores sociales~ 

Aunque pudiera pensarse que los resultados de ambos gru

pos llegaran el ser similares dado que los dos ingieren bebi-· 

das alcoh6licas, lo cierto es que la diferencia entre las ca

lificaciones fue muy grande: los alcohólicos activos tuvieron 

129 aciertos, mientras que los bebedores sociales obtuvieron 

16; 

,'" ... -...... 
,~ •. ' _, ., '. _ - .,\. ',- ,"",' I "~'.', .'" l :.h"".· '.-, • .' .... , •.. " ._, .. 1· 

I 
I 
I 

I 



251 aciertos. Esto podria conf~rmar que el abuso de las beb! 

das embriagantes si deterior.a a la percepción visual. De to

das formas fue necesario y conveniente realizar el análisis -

estadístico que apoye los resultados obtenidos en el Test de 

Retención Visual. 

grupo 1: alcohólicos activos - 129 aciertos. faltan 171 para 

300. 

grupo 2: bebedores sociales - 251 aciertos. faltan 49 para 300 

Aciertos 
(observado) 

~~~~ ~ I §~~ I :~g 

x2 = l.Q...=.~2 
e 

300 
300 
600 

Aciertos 
( esperado) 

Grupo 1 . 300 
Grupo 2 +-::-Ti<-'+~¡..r.+ 300 
Total 600 

x2;; (lil9 ... 190 )2 + {171-11 O )2 ot. (251-190 )2 + (49-11 O )2 
190 110 190 110 

x2 = 19.584 + 33.827 + 19.584 + 33.827 

x2 - 1 06' • 822. 

Grados de Libertad ~ 1 

Para 1 gl Y un n~.vel de signif:i.cancia del 5'~ que vale -

5.023, la x2 es mayor ~'06.822). lo que indica que la difererr 

cia en cuanto a percepci6n visual entre los dos grupos fue -

verdaderamente muy grande y estad!sticamente sí es ~uy s19ni-
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ficativa. Por lo tanto, se rechaza la Ho y se acepta la Hi. 

C) ALCOHOLlCOS ACTIVOS y ABSTEM!OS 

Las hipótesis planteadas fueron: 

Ho.- NC' existen diferencias significativas en la percepción -

visual en':re el grupo de alcohólicos activos y el de ab~ 

temios. 

H1.- si existen diferencias significativas en la percepción -

visual entre el grupo de alcohólicos activos y el de ab~ 

temios. 

Los alcohólicos activos óbtuvieron 129 aciertos y los 

abstemios obtuvieron 261 aciet'tos. La diferencia de puntajes 

entre ambos grupos fue verdaderamente grande, f'\le de 132 pun- . 

tos. Por supuesto que estos resultados eran de esperarse y -

concuerdan con la realidad, dado que se éstá comparando al 

grupo que se supone est~ más dai'lado y al que se considera -

más sano. Así como 105 resultados del Test de Retención Vi

sual fueron muy diferentes. se ve que lo mismo sucede con el 

anális!s estadístico. 

grupo 1: alcohólicos activos- 129 aciertos t faitan 171acier 

tos para llega~ a 300. 

grupo 2; abstemios - 261· aciertos, faltan 39 aciertos pal'a 300 
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Aciertos 
( observado) 

x2 = (o _ e)2 
e 

Aciertos 
(esperado) 

x2 = (129-195)2 + (171-105)2 + (261-195)2 + (39-105)2 
195 . 105 195· 105 

x2 = 22.338 + 41.485 + 22.338 + 41.485 

x2 = 127.646 

Grados de Libertad = 1 

Para 1 g1 Y un nivel designificancia del 5% que equiva

le a 5.023. la x2 es infinitamente mayoZ'(127.646) y con esto 

se ve que la diferencia entre ambos grupos en lo que se refie 

re a percepción visuaL fue sumamente significativa. Con esto 

se rechaza laHo y seac::epta la Hi .. Esta diferencia era de -

suponerse dado que el grupo de alcoh6licos activos está swna

mente daf1ado por el abuso de bebidas embriagantes yno as.! ~ 

105 abstemios. 

D) ALCOHOLICOS PASIVOS y BEBEDORES SOCIALES 

Las hipótesis pla.nteadasaquí fiJeron las siguientes: 

Ho.- No extsten diferencias significat.ivas en la percepción .. 
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visual entre el grupo de alcohólicos pasivos y el de be

bedores sociales. 

Hi.- sí existen diferencias significativas en la percepción -

visual entre el grupo de alcohólicos pasivos y el de be

bedores sociáles. 

La diferencia en cuanto a puntaje en estos dos grupos no 

fue muy grande, los alcohólicos pasivos tuvieron 221 aciertos 

Y los bebedores sociales obtuvieron 251 aciertos, es decir, -

que la diferencia fue de 30 puntos. Analizandoestadística

mente estos resultados se pudo verifican la diferencia entre 

ambos grupos. 

grupo 1 - alcohól:cos pasivos - 221 aciertos. faltan 79 para 

los 300. 

grupo 2 - bebedores sociales - 251 aciertos. faltan 49 para -

los 300. 

Aciertos. 
( obBervado ) 

*~~~ ~ q~111ji I ~gg 
X2 = (o _ e)2 

e 

grupo 1 
grupo 2 
Total 

Aciertos 
( esperado) 

8H I H-r ~gg 
• ·.47 1 600 

x2 (22~3~36)2 + (796t')2+(25~3~36 )2 + ( 49á4 )2 

" '"",.,'"' ",' ~! , """"" ," 
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2 x a 0.953 ~ 3.515 + 0.953 + 3.515 
,,'2 00 
~_-=-~.!.::,.!.2 

Grados de Libertad -- 1 

Para 1 g1 Y un nivel de significancia del 5% que vale 

5.023. la x2 obtenida es mayor (9.889). por lo que sí existe 

una diferencia significativa entre el grupo de alcohólicos pª 

sivos y los bebedo~es sociales en cuan~o a la percepción vi

sual. La diferencia fue grande aunque no tanto como la que 

existe entre alcoh6licos pasivos y alcohólicos activos. se 

podría pensar que el nivel de ejecución entre los dos grupos 

varía, pero tienen cierta tendencia a ejecuciones un tantQ ~ 

recidas. De esta manera se rechaza la Ho y se acepta la Hi. 

~) ALCOHOLICOS PASIVOS y ABSTEMIOS 

Las hipótesis planteadas fueron lélS siguientes: 

Ho.-' No ex5.sten difer~nciassign~,f:i.ca:~.V'asen la percepción

visual entre~l grupo de alcohólicos !)asivos y el de ab§ ,> ' 

temios. 
, ' 

Hi.- s5. ex5.sten diferencias significat5.vas e~ la 

visual entre el g::-upo de a1cohóLcospas:tvo5 y el de 

temios. 
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Es~a compa~aci6n abarca a los dos grupos que no ingieren 

alc')hol. La dife~~end.a es qUE> el de los alcohó!:i.cos pas;.v05 

es un grupo que abus6 de las bebidas embriagantes y el de los 

abste~ios, no; era de pensarse que habría una diferencia sig

nif~.ca':i. va en el 'análisis estadístico, ya que el grupo de los 

alcoh6licos tuvo ?21 aciertos en tanto que el de los abste- -

mios ~uvo 261 . 

grupo 1 - alcohólicc~ pa~ivos - 221 aciertos, faltan 79 acier 

t05 para llegar a 300. 

grupo 2 - abstemios- 261 aciertos, faltan 39 para 300. 

Aciertos Aciertos 
(obser'vadó) (esperado) 

G~ur>o 1 Lªi~=Hi~5gg Grupo 1 1 ~~~ 1~'1i 300 
Grupo 2 Grupo 2 300 
Total 4 2118 600 Total 4 21 . 600 

2 3. 
X :: (o - e) ---e--

x2 := (2~ -·241 )2 + i19-59.)2 + (261 -24112 + ~9 ~a, 
241 59 241 59 

2 . x - 1,659 + 6.779 + 1.659 + 6.779 
2 ~_'6.8.1§. 

Grados de Liber~ad = 1 

Para 1 g1 Y un nivel de significancia del 5%" que vale 
5.023. la x2 es mayo~ (16.876), po~ 10 que se observa que sí 
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existe una diferencia significativa en la percepci6n visual -

en1:re estc's dos grupos. Por lo tanto, se rechaza la Ho y se 

ac~pta la Hi. La diferencia fue grande como se esperaba da

das las características entre los integrantes de los dos gru-

pos. 

F) BEBEDORES SOCIALES Y ABSTEMIOS 

Las hipótesis planteadas aquí fueron lasque siguen: 

Ho.- No existen diferencias significativas en la percepción

visual entre el grupo de 'bebedores sociales y abstemios. 

Hi.- si existen diferencias significativas en ia percepción -

visual ºnt!'~ eH gl"'upo d~ beb9dor~s soeia19s y abst9mios. 

Era de esperarse que la diferencia entre estos dos gru

pos fuera grande, pero no sucedió así. Los bebedores socia

les tuvieron 251 aciertos y los abstemios, '261. Así, a poyán·, 

dose en los resultados de las comparaciones anteriores se po

dría pansar que el grupo de los bebedores sociales no estuvo 

muy afectado por la ingestión de bebidas alcohólicás dado que' 

la dif~rencia entre estos dos grupos fue muy pequei'ia, ~pena~ 

de 10, puntos y probablemente no fIJera estadísticamente signi

ficativa. 

grupo 1 - bebedores sociales - 251 aciertos, taltan 49 para -

172 

r 

I 
I 
I 

I , 

i 
I , 

1 
¡ 
1 
I 
I 

• í , I 

I 
,1 

:/ 
:¡ 
,j 

, 
1 
¡ 



300. 

grupc- 2 - abstE-mios - 261 aciertos. fah~ ~ 39 para 300. 

Aciertos 
( observado) 

g~~~ ~ FU83fJ ~gg 
512 88 600 

x2 = (o - e)1o. 
e 

Grupo 1 
Grupo 2 

Aciertos 
( esperado) 

x2 = (22L- 256 )2 + (49-44 )2 + (261-25612 
-1- (39-44 )2 

~6 44 256 44 

x2 ~ 0.097,+ 0.568 + 0.097 + 0.568 

x2 =-.' .33 

Grados de Libertad = 1 

Pa~a 1 gl Y lID nivel de significa~cia del 5% que vale ~ 

5.023. la )(2 es menor (1.33) lo que quiere decir q\.le efectivª 

mente. la dife~~encia en cuanto a percepción visual entre am

bos grupos no fue significativa, fue sumamente pequefia. y por 

10 tanto, el nivel de ejecución de los dos grupos es muypar~ 

d.do. De esto se despí'endeque se acepta la Ho y se recnaza 

laHí. 

5.4 PATRON DE CONSur10 DE ALCOHOL 

Además de conocer el cC'lTlporta:n~.en'l;O de las muest\'as' ante 
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pI ~.nstrU!nen1:o u':ilízado, se consider6 necesario incluir los 

háb. tos de consumo de la misma pa.ra de esta manera poder. com

prender el por qué de los resul:ados, es decir, que es indis

pensable es~ablecer el patrón de consumo de alcohol de los 3 

grupos que lo ingirieron, ya que el cuarto grupo (abstemios) 

no lo ingirió. Ya se sabe que esos tres grupos fueron bebedQ 

res sociales, alcohólicos activos y alcohól:i.cos pasivos. 

De esta manera, se pudieron ver las diferencias que sur

gieron entre loS grupos. El patrón de consumo se divid:i.ó en 

3 partes: 

a) tipo de bebida. 

b) cantidad de bebida. 

e) fl'eclAencia de consumo. 

5.4.1 TIPO DE BEBIDA 

Se dividieron las bebidas embriagantes en cinco clases: . 

vino, cerveza, bebidas destiladas, pulque y alcohol puro. 

a) Bebedores Sociales: En el último aMo de consumo la bebida 

preferida fue .la cerveza con 25 sujetos para un porcentaje -

del 33.78~ del grupo. 

b) Aleohól ieos Activos: En el último a7l0 de consume' las bebi 
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das preferidas fueron: la cerveza con 29 sujetos para un por

centaje del 26.61% y las bebidas destiladas 29 sujetos para -

un porcentaje deJ 26.61%. 

el Alcohólicos Pasivos: La bebida predilecta en el último -

a:'1o de consumo fue la cel'veza con 23 sujetos para un porcentª

je del 28.04% (Ver Tabla N°. 23) 

Es importante mencionar que los totales del número de 5~ 

je":os fueron todos diferentes y no suman 30. ya que un mismo 

sujeto pudo senaIar hasta 5 bebidas, y por eso las cifras - -

siempre fueron diferentes. Esos totales se tomaron como el -

100% Y en base a eso se sacaron los porcentajes para cada be

bida. 

Tél.bla N°, 23 

Tipo de Bebida Consumida en el Ultimo Afio 

. TSebidaTIféDedores Soco 
! frecuencia (%..) 

i
ViñO-'T---2-3 - -31:Da 
Cerveza 25 33.78 
B.De5t. 23 31.08 
pulque 3 4.06 
Alcohol 00 

trota,! 74 __ f::éiOO=<---+ 

5.4.2 CANT1DAD DE BEBIDA Y FRECUENCIA DE CONsm10-

Al igual que el :ipo de beb~dat la cantidad y la frecuen 
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da son dos factores sumamente importantes para establecer el 

pa .:rón de consumo, Al hablar de cant~.dad de bE'b~.da, se tomó 

como base una ocasión típica (\ común dentro de su manera de -

beber, tal como lo estipulan los cuestionarios creados por la 

O. H. S. (' 979 ). 

Se presenta entonces el análisis de cantidad y frecuen

cia de cada bebida y de cada grupo, comenzando por el vino. 

1) VINO 

a) Bebedores Sociales: En este 9~Up0 el consumo más fr~ 

cuente del vino se encontró en la opción de 2 - 3 copas (en .. 

ocasi6n típica), con 10 sujetos para un porcentaje de 43.47% 

(Ver Tabla N°. -24); por otro lado, el vino fu€' la bebida que 

más se ingirió dent!'o de la categoría de ·'J!lenos de 1 vez al -

mes, pero cuando menos 1 vez al afio·, con 9 sujetos para un 

porcentaje del 36% (ver Tabla N°. 29). 

b) Alcohólicos Activos~ El consumo más frecuente de vi

no se dio en la opci6n de i Lt. con 8 sujetos para un porcen

taje del 44.44% (Ver Tabla N°. 24). En este grupo, el vino -

tuvo su mayor frecuencia en la opción de '" ó 2 veces a la s~ 

mana:', con 5 sujetos que representan un porcentaje del 45.46% 

(Ver Tabla N°. 30). 

e} Alcohólicos Pasivos: En este grupo el consumo más -
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frecu(:m;.€ de vino apar'eci6 en la 0pcié\n de + 1 Lt. t con 8 su

j¡:tos para un pc.''''centaje del 50% ~ Ver Tabla ~P. 2"!): [)(\r lo -

que se:- ~'Idiere J la frecuencia testa bebí.da fue mayorMente e

l('g~.da en la opci6n dI? "3 o más veces al Ma" (Ve!:' Tabla N°. 

31 1. 

Tabla N° 24 

Cantidad de Vino Consum5.do en el Ultimo AMo 

~I) CERVEZA 

a) Bebedores Sociales: En este grupo el consumo más fre 

cuente de ce~veza fue encontrado en la opci6n de 2-3 vasos. -

con , O sujetos que x'epresentan un 40% de la muestra (ver Ta

bla N°. 25); la cerveza fue la bebida que más se ingir:i.6 den

tro de las catego!"!as de "1 ó 2 veces a la semana" con 7 suj~ 

tos que representan un 38.88% y "2 6 3 veces al mes", también 

con 7 sujetos. pero que en este caso representan un 43.75% 

b) Alcohólicos Activos: Se encontró que las cantidades 

más frecuentes fU€':ron ? Lts. y.:. 2 lts., cada una con 9 !;uje-
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~OS, para un 31,03% para cada una de ellas (Ver Tabla N°, 25); 

en este grupo, la cerveza tuvo su mayor frecuencia en la op

ción "3 o más veces al día" con 11 sujetos que "'epresent:an un 

50% de la muestra ~Ver Tabla N°. 30). 

e) Alcohólicos Pasivos: En este grupo el consumo más 

fr'ecuente de cerveza fue el que se refiere a + 2 Lts. con 13 

sujetos para un porcentaje de 56.53% (Ver Tabla N°. 25); por 

lo qu.e se refiere a la frecuencia. la opción más elegida fue 

"3 o más veces al día" con 6 sujetos que representan un ?oS. 57% 

de la muestra (Ver Tabla N°. 31 ) •. 

Tabla N°. 25 

Cantidad de cerveza Consumida en el Ultimo ~o 

111) B~B~DAS DESTILADAS 

a) Bebedores Sociales: Este grupo mostró mayor inciden

cia de las cantidades de 1 vaso y·2-3 vasos, cada una con 9 -

sujetos que equivalen aun porcentaje del 37.5% para cada can 

tidad (Ver- Tabla N°. 26); por lo que se refier'e a la frecuen-
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cia. las opciones más escogidas fuer"c'n "2 6 '3 veces al mes" -

con 7 sujetos que equivalen a un p0rcentaje del 43.75%, y "m~ 

nos de 1 vez al mes, pero cuando menos 1 vez al a~o·'. también 

con 7 sujetos pa~a un 28.0 % (Ver ~abla N°. ~9). 

b) Alcoh6licos Activos: La opción más frecuentemente -

escogida fue la de + 2 Lts. con 10 sujet.os para un porcentaje 

del 38.46% (Ver Tabla N°. 26): referente a la frecuencia de -

C0nSUITIO, se encon~r6 Que ~a opción más escogida fue la de "3 

o más veces al día" con 11 sujetos para un porcentaje del 50% 

(Ver Tabla N°. 30). 

c) Alcohólicos Pasivos:· En este grupo la opción Que más 

frecuentemente apareció fue la de 1 Lt. con 8 sujetos para un 

porcentaje del 38.09% (Ver Tabla N°. 26); sobre la frecuencia 

de consumo en ~ste grupo, la opción más escogida fue la de "3 
o más veces al día" con 6 sujetos para un porcentaje del -

28.57% de la muestra (Ver Tabla N°. 31). 

Tabla N°. 26 

Cantidad de Bebidas Destiladas Consumidas en el Ultimo Afio 

ICant. !Bebedores Soco IAlcohól. Act. IAlcohól.Pas. I 
I 'frecuencIal l ~ ~ I Frecuencial ( % ) I Frecuencla! {%) ¡ 
" vaso' 9 ! 37:5 '--0---1 O I ". O ! O 
12-3 vas' 9 I 37.:> I 5 I 19.23 I 1 I 4.77· 
li Lt. I 3 12.5 I 6 I 23.08 I 6 128.57' 

1
1 Lt. I 2 ! 8.34 I 5 ! 19.23 I 8 138.091 
+ 2 Lt. 1 1 I 4.16-+- 10 I 38.46 I 6 2R.57 

ITotal _1--24=-_~1 00 , 2';";6~-=rr-T7'"0~~:¡;"O,"-=-_:":'::~I::"~2~1 --MI 1;';';O;;'0~1 
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T.V) PULQUE 

a) Bebedores Sociales: Solamente hubo 3 sujetos que in

girieron 1 vaso por ocasi6n típica y que representan al 100% 

(Ver Tabla N°, 27); por lo que se refiere a la frecuencia de 

consumo, lo más usual fue la opción de "menós de , vez al mes, 

pero cuando menos 1 vez al al'lo" que congreg6 a los 3 sujetos, 

que representan uu 12 % (Ver Tabla N~. 29). 

b) Alcoh6licos Activos: En este grupo hubo 7 sujetos 

que eligiE'!ron la opción de + 2 Lts., que representan un 50% -

de la muestra (Ver Tabla N°. 27); por lo que se refiere a la 

frecuencia de consumo, la opción más elegida fue "menos de 1 

vez al mes, pero cuando menos 1 vez al ano", con 6 sujetos y 

un porcentaje del 42.B6% de la muestra (ver Tabla N~. 30). 

e) Alcohólicos Pasivos: El pulque tuvo su mayor f'recue!! 

cia en la opción de + 2 Lts., con 4 sujetos para,un porcenta

je del 50% de la muestra (Ver Tabla N°. 27); en la frecuencia 

de consumo, se encontró 2 opciones como las más usuales: "3 o 
rnás veces al ,día" con 2 sujetos para un porcentaje del 9.53% 

y "2 veces al día" con 2 sujetos, que en este caso represen

tan un 14.30% (Ver Tabla N°, 31). 
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Tabla N°. 27 

Cantidad de pulque Consumid0 en el Ultimo A~o 

V) ALCOHOL PURO 

a) Bebedores Sociales: En e.ste grupo ningún sujeto ingi 

rió alcohol puro. 

b) Alcohólicos Activofli Tola cantidad de alcohol puro que 

más frecuentemente se ingirió fue de i copa, con 13 sujetos -

para un p~rcentaje del 92.85% de l~ muestra (Ver Tabla N°. 28) 

en la fr('cuencia t se tiene que la opción m&s elegida fue "me

nos de 1 vez ,~l mes, pero cuando menos ,. vez al afio!!. con 7 

sujetos para un porcentaje. del 50% de la muestra (Ver Tabla 

W). 30), 

e) Alcohólicos Pasivos: La opción más frecuente fue de 

2 - 3 copas por ocasi6n típica. con 4 sujetos que representan 

un 36.37% de la muestra (Ver Tabla N°. ~8): en la frecuencia, 

hubo 2 opciones que fueron 1 as más elegidas: "casi todos los 

días" (5 o más veces a la semana)". con 4 sujetos que repre-
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St;mtan un 1.14 .44~~ de la muestra I y "menos dE" 1 vez al m€'s t pe

ro cuando menos 1 vez al afio", también con 4 sujetos que en -

este caso representan un 57.15% (Ver Tabla N°. 31). 

Tabla N°. 28 

r.an~jdad de Alcohol Puro Consumido en el Ultimo Ano 

ICant. TBeóedores Soco IAlcohol. Act. IAlCOhOl Paso I 

I 1 
rrecüeñcrarr%}-I frecuencla I { % } .. Frecuencia I( %) T 

';-Copa - O I O - --'-3 --'92.85' 2 I nr.nrr 
1
2-3 cop! O l. o. 1 I 7.151 4 .136.371 
; Lt. I O O_~O O 3 .27.27' h Lt. O •... 0 . O O. 2 18.181 

f:!:.'I'2 t:"~Jt:-r-----.O .. J Q .Q O O _11 g.-!. 
.• C'~._ 0--+-014 '.0 . 11 h-50! 

.~_._--_ .. _--~-------~-- -

Con esta última tabla se.da por terminado este capítulo 

'. en Qond~ se desglosaron lOS datos obteniQo~en los 4 grupo~

u.tlizados en este trabajo de inv-estigación. Con esto, seper 

cató dE' la :i:--';T.rtoncia que representa el problema del alcoho--

1i5mo y 105 efectos que esta enfermedad puede acarrear. Pasª 

mos por último a las conclusiones a las que se lleg6 al final 

de l~ investigación. 
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F'recuencía 

3 o más veces al día 

Tabla N°. 29 

Frecuencia de Consumo en el Ultimo Afto 
(Bebedores Sociales) 

----,-
vino cerveza beb.dest. pulque alcohol total 

1-------------------- ------- ------- ------- -------- -------- -----,--
2 veces al día 

.. 

--:-a-:---:-Z-t~-1-C'-:-i-~-o-s-a-l""a-5-)""'"-.. '-~_-_- ~~~~------- -------------- -------------~,~~~~~=~-I-----, 
(5 o mis veces a la 

_semana 

3 Ó 4 veces a la sem. 

, 62 veces a la sem. 

rr~ecuenda-a~-l 
' !;uj<HoS 
I E : (%) I 
. _ ....... ---------

5 7 18 
____ ~___ 100% 

·'6· -

100% ----- ----~- --;-;---.-

33. 33 _..-",-,,20~_ 1 00% 

:: -1 ': ,-r:-- _...,...--_ -~5 100%_1 



Tabla N°. 30 

Fr€'cuencia de Consumo en el '.'ltimo Ano 
(Alcohólicos Activos) 

r-;;~~~~~ª '-
I 

3 o más veces al día 
-

I 2 veces a 1 día 

I 
1 vez al día 

casitoaos los dlas 
(50 m;s veces a la 
semaM 

3 6 4 veces a la sem. 
-- -

1 Q Z vece~ a la &em~ 

2 6 3 veces al ¡leS 

-
al~dedol' de 1 vez 
al mes 

-iñeoos de 1 vez al mes, 
pero cuando menos 1 
vez al afio -

rrecuenCla e 
sujetos 

(% ) 

I , 
I 

-
vino cerveza -- 11 

2 4 
. 50 

~ 
la.12 

5 
36.36 

T 
18.7~ 

5 
31 .2." 

9.09 4~.~ 
2 3 

25 - ... 37.15 
5 

~ 
~~.46 , 

,. 2z·n 2·09 

20 -1 

. ..l.1!_ 

-
beb.dest. pUlque alcohol '1 --
4 

50 
1 

5 
36.36 9.09 

3 

~ 
31 .2~ , 18.7~ 

1 
36.36. 

1 
2.02 

1 

12.~ 
T 2 

12.5 
; 

12.5 

218~Z 16.18 2·02 
1 -; . ,--5 
~-~ 2 

2·~ -2 ~·1fj 

6 
~o_ 

7 
40 

_.<:. 42.861----2.º-.-

total 
22 

11 '00% 

100% 1 
16 I I 

100% I 
-'1 

8 
1~ 

100% ,,--
-~<ml 

100% 
5 " 

100% 
14 I 100% 



Tabla N°. 31 

Frecuencia de Consumo ~n el Ultimo Afto 
(Alcoh6licos Pasivos) 

¡-;-~cuenCia vino cerveza beb.dest. 

II--;:~-~~ces al día 5 6 6 
___ ~J.80 28.~? 28.57 - -,--- -y-~ 5 --

2 veces al día I 
1 ___ ,_________ - 7.1 !- 3 35.11 1 35.71 

'1_' '!Iez al día 
caSI tOdos los días 

i (5 o más veces ala 
, 15 

4 
25 

I semana)" I 3 I 5 11.12 4 44.44 
I 1 Ó 4 veces a la sem. 

lUl'!."" t'coho' --,total -r 
__ ---'9~.5=3. 9.53 _ 10º" 
2 1 14 

14.30 

4 

7 • 1 ~ -4""-, 00%_ 

100% 
T 

I-~·------ - ~L,", -r1L..6..Z .,-J~I.,----- ---1 

I 1 Ó 2 veces a la sem. 

¡i ~, ........ ~, ... _ •.. - .. --... -_ ... 3~:.a _1~! nt i 11.:.~~_ .'1 ' 1; ?~ ---- _,-1 00% I 
? Ó 3 veces aA mes .. . I 

I I ISO " . 20 20 '. 1 00% I 
I-~l;e(jed(:;'-de 1 vez al I i 1-----, 1-'-'--- --'---'-'2---¡ 
1-~~C.'S-d~-r-Vt~Z armes-;I,-2 50 --,1----1----1-, ~o - -4---- -7-'00% I 
I poro CUdn(\C' menOs 1 I . I 
I_y~.: a.í. a!'l~ ___________ I __ .~~.!.íZI ___________ '_. __ 14.~ªI ___ 2h!í _-..J..QQ% , 

T r¡;i>cüeñCia-ae----·-r 
'l;;U.¡"t.<.'s ¡ 

j 1 00 I 
1 ___ . __________ . .-!. 
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L:'iNCLUSIONES y COMENTARIOS 

6.1 INCIDENCIA DE TRASTORNOS VISUALES EN LA MUESTRA 

6.2 PREFERENCIA DE BEbIDA 

6.3 VARIABLES 

6.4 COMENTARIOS 

Después de plantear un marco te6rico, uno metodológico y 

de obtene~ resultados, se pasa a la parte final de esta inve~ 

tigación que es ~n la que se llega a las c<:mclusiones y a los 

comentarios. Es decir, que en este último capítulo, lásób

servaciones fueron vinculadas a las hipótesis, las cuales fu~ 

ron aceptadas o rechazadas en el capítulo anterior, y a los -

objetivos. Tambi~ri se da una explicación a los datos obteni-

(l05, 

Es en este capitulo donde se comparan 'los resultados con 

los obtenidos en las investigaciones presentadas al inid,o de 

este estudio. 

6.1 INCIDENCIA DE TRASTORNOS VISUALES EN LA MUESTR~ 

Uno de los objetivos del presente estudio fue determinar 

si había diferencias perceptuale~ entre los indíviduos alCQh~ 

!icos pasivos. alcoh6licos activos, bebedores sociales yabs-
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temi(1S. utililando para esto el Test do Retencié'n Visual de -

Benton. 

Los resultados encontrados demuestran que sí existen di

ferencias perceptuales entre los 4 grupos. Simplemente el n~ 

mero de aciertos por grupo dice mucho: los alcohólicos acti

vos tuvieron 129; los alcohólicos pasivos tuvieron 221 acier

tos; los bebedores sociales sumaron 251 aciertos y por último, 

los abstemios obtuvieron 261 aciertos. Era de esperarse que 

los resultados arrojados fueran esos por las características 

de los sujetos. Como se mencionó en el capítulo cuarto, se -

utilizó un nivel de significancia de 0.05 para tener un crit~ 

rio estricto aunque no demasiado amplio para la aceptación de 

las hipótesis. Como la prueba fue de 2 colas, el nivel de 

signifícancia se dividió. de tal manpra que fUf: de 0.025 para 

e:lda eola. 

En general, los datos arrojados si compruebar: las hip6te 

sis y se cumple con los objetivos planteados. Por ejemplo, 

la comparación entre los alcohólicos acti vos y los pasivos: -

aunque estos 2 grupos están danados por el alcohol, la dife

rencia entre ambas ejecuciones fue sumamente grande (X2 ::; 

58.036) lo cual hace pensar que aunque no existe una recuperª 

ción completa de las habilidades perceptualC:s, los sujetos sí 

mejoran en su ejecución después de habcT suspendidQ por com

pleto la ingestión de las bebidas alcohólicas. Estos reslJltª 
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dos son apoyados por las investigaciones realizadas en 1979 -

por Parsons y Jenkins, y en 1980 por Parsons. Leber y Jenkins. 

las cuales concluyen que sujetos con once semanas de abstinen 

cia tienen una ejecución superior a la de sujetos con tres s~ 

manas de abstinencia. Los resultados del presente estudio 

confirman entonces que las tareas visoespaciales quedan afec

tadas per el abuso del alcohol y que esta sustancia daf\a pri

mero a las funciones del hemisferio cerebral derecho. Es im

portante detenerse en este punto referente a la mejoría de la 

ejecuci6n porque surge la pregunta de por qué sucedió esa me

joría. Posiblemente los sujetos con mayor tiempo de abstinen 

cia se encuentrarl más desintoxicados que los que tienen poco 

tiempo de no ingerir bebidas alcohólicas. Se sabe que el da

no que el alcohol produce en el sistema nervioso es irreVers! 

ble ya que las neuronas que mueren 110 son sustituidas, pero -

también podría suceder que el sujeto desarrolle ciertas habi

lidades adaptativas que le permiten desempefiar sus funciones 

con mejores resultados; a esto se le llama Principio de NeUr'Q 

biotaxis de Kappers, el cual se define de la siguiente manera; 

"Fenómeno básico para la rehabilit;ación del Sistema Nervioso 

Central daftado o inmaduro. por medio d~l cual la estimulaci6n 

de las regiones adyacentes permitirá las prolongaciones de la 

neurona que cubrirán el área necrosada y de esta forma tendr~ 

mas una mejor respuesta, lo cual permite una rehabilitación -

de los problemas sensoriales" (López Antúnez, 1980, Pág. 639). 

Por lo que se refiere a las demás comparacionf:s, se en-
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contró que los resultados sí indican que existen diferencias 

significativas entre algunos de los grupos. Para ser más pr~ 

ciso, las diferencias entre alcoh6licos activos y bebedores -

sociales fueron muy grandes, lo cual muestra un dano cerebral 

muy severo en el grupo de alcoh6licc's activos. La compara- -

ci6n entre este último grupo y los abstemios demuestra una di 
ferencia aún más grande, pero entre alcoh6licos pasivos y be

bedores sociales la diferencia en la ejecución es muy pequena, 

lo cual podría indicar como se sel'la16 anteriormente, que sí -

existe una cierta mejoría en la ejecución de los alcohólicos 

pasivos, pero ésta no es completa. En lo concerniente a los 

resultados de la comparación entre alcoh6licos pasivos y abs

temios. se tiene que los datos obtenidos eran los que se esp~ 

raban, debido a que aunque, los dos grupos no ingirieron alco

hOl, el primero ya estaba da nado por esa sustancia, Se pens6 

que iba a existir una diferencia significativa entre ambos, -

grupos, y así fue. 

Aunque hubiera podido pensar~e que los resultados entre 

bebedores sociales y abstemios iban a tener alguna diferencia 

significativa, no fue así, sino por el contrario, se encontró 

que no hay diferencia significativa en los niveles de ejecu

ción de ambos grupos. Es decir, que aunque el grupo de bebe

dores sociales ingiere bebidas embriagantes de manera mod¿ra

da, el alcohol no ha afectado aún tanto al sistema nervioso 

de los sujetos. por lo qUE.' su percepción vi.sual. y de igual -
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fot'ma su e j('cución Cden dentr'o de lo que se podría llamrlr - -

"nC'rmal" y es par'ecida a la de los abstemios. 

Los resultéldos de todas estas comparaciones confirman -

los datos arrojados por la investigación de silberstein (1978) 

que concluy~ que hay ciertas áreas del cerebro que son más 

susceptibles de sufrir daMo por el alcohol que otras, como el 

área de tareas visuales, las de ejecuci6n y las que se refie

ren a memoria para realizar dibujos. También otra investiga

ción de Silberstein (1979) concluye que sí existen danos a ni 

vel cerebral por la ingesta inmoderada de alcohol, opinión 

que comparten Jenkins y Parsons (1979), ya que, ellos mencio

nan que el alcohol altera las funciones cognitivas. 

Otro estudie> más apoya los resultados y viceversa, el 

realizado por Parker, Parker, 9rody y schoenberg(1982). el 

cual concluye que hay cierta semejanza entre el deterioro men 

tal produddo por la edad y el producido por el alcohol. 

6.2 PREFERENCIA DE BEBIDA 

Dentro de los sujetos investigados hubo representantes -

de todos 105 estratos socioeconóm:i,cos. No se pueden se"alar 

cifras en cuanto al dinero que percibían dado que gran parte 

de la población se negó a contestar ese, tipo de preguntas en 

el cuestionario, pero sí se pudo percatar que la gran mayoría 

de los individuos no tenían muchos recursos económicos. Por 
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1(' mismo, se pued(> pensar que la causa de que la bebida más -

consumldct CUE-ra la cerveza es debido a quc> se encuentra Í<!fitre 

ldS bebidas alcohólicas más baratas, más fáciles de encontrar 

y que se v~nden sin tantas restricciones. 

El cuestionario ayudó a saber en qué colonias vivían los 

sujetos, eso di6 una idea de la posición sC'cloeconómica y con 

este dato, se puede confirmar lo dicho anteriormente. Por lo 

mismo, estos sujetos generalmente acuden a los servicios m~di 

cos del sector Salud y casi nunca recurren a servicios médi

cos particulares. Todo esto hace pensar que si esta investi

gación se hubiera realizado en un hospital o clínica particu

lar seguramente el estrato socioeconómico de los pacientes hg 

biera sido otro, personas con más posibi.lid~des que probable

mente pudieran ingerir bebidas alcohólicas de mayor precio y 

calidad. 

Hay que sena lar que el pulque es también una bebida de -

ba jo precio, per·o se cree que no es muy consumida porque la -

cerveza es más popular y porque el pulque se acost~~bra a in

gerir con mayor frecuencia y cantidad en zonas rurales. En

ciudad se ingiere más la cerveza que el pulque y dado que es 

te trabajo se llevó a cabo en zona urbana era de esperarse 

que los sujetos ingirieran más cerveza que pulque. 

También las bebida~ destiladas fueron consumidas en gran 

cantidad, aunque un poco menos que la cerveza. La causa de -
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esto tal vez sea que aunque generalmente su costo es elevado. 

st:' pueden encontrar marcas POCQ conrx:idas o descol1C.lcidas a muy 

ba jo precio. aunque más caras que la cet'veza, y esas bebidas 

se prefieren al vino porque tienen mayor concentración de al

cohol., y como con'secuencia embriagan con más facilidad. 

Por lo tanto, se puede, hablar del tipo de bebidas más 

consumidas dentro de la poblaci6n estudiada, pero no se puede 

hacer una generalización sobre el tipo de bebida más consumi

da en nuestra sociedad. De todas formas, la población selec

cionada refleja parte de nuestra realidad. 

6.3 VARIABLES 

Es importante senalar que en esta investigación no se hi 
cieron comparaciohés entre se~os, eda.d, estado civil,escoia

ridad u otras variables que podrían ser importantes como fac

tores determinantes para los resultados. El objetivo era ún! 

camente comprobar si el alcohol daftaba o no a la percepción -

visual, pero el interés no era saber cómo afectaban o en qué 

alteraban los resultados esas varíables. Aún así, se encon

traron datos relevantes de esas variables. 

6.3.1 ALCOHOL Y ESTADO CIVIL 

se encontró que en la población estudiada los sujetos 

que consumierort más alcohol fU0ron los que pertenecen al grupo 
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de los solteros. Este es un dato muy significativo que hace 

pensar en las posibles causas de esto: 1) podría ser que los 

individuos que son solteros no tienen tantas responsabilida

des y obligaciones. y eso l~s da mayor libertad para beber; -

2) los sujetos solteros tienen mayor disponibilidad de dinero 

para gastarlo en lo que quieran; 3) los solteros por su mis

ma situaci6n pueden llegar a sentirse solos y deprimidos, lo 

que los empujaría a buscar un escape ingiriendo alcohol. 

Curiosamente el grupo de los abstemios fue el único don

de se encontr6 el mayor porcentaje de sujetos casados, lo - -

cual puede llevar a confirmar la suposici6n de que los hom- -

bres casados al contrario de los solteros, tienen mayores re§. 

ponsabilidades. menos dinero para ellos 50165 y menósliber

tad, lo cual los podr:íainducir a beber menos o a no beber. 

. 6.3.2 ALCOHOL Y ESCOLARIDAD 

En 10 que se refiere al nivel escolar se encontró que el 

mayor porcentaje de sujetos con estudios universitarios térm! 

nados se dio en los g~upos que no tienen problemas con el al

cohol, es decir, en los abstemios y bebedores sociales. Se

podría pensar pero no asegurar que posiblemente el hecho de -

tener mayores conocimientos. preparaci6n y educaci6n escolar 

fuera un factor determinante para que no se diera el abuso de 

las bebidas embriagantes en estos grupos a diferencia de los 
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alcoh6licos activos y los pasivos. Teniendo más instrucción 

hay mayores oportunidades de que una persona se informe sobre 

los danos que le puede acarrear el consumo de bebidas alcoh6-

licas y detenfo?f' el abuso de ese consumo. En el grupo de los 

alcohólicos activos la mayor parte de los sujetos tuvieron la 

preparatoria incompleta que fue el menor nivel escolar encon

trado. En contraste con el anterior, el grupo de los alcoh6-

licos pasivos tuvo un mayor porcentaje en la universidad in

complétay aunque no se 90nfirm6, se puede suponer que tal 

vez ahora algunos de ellos reanudaron sus~estudios. 

6.3.3 ALCOHOL Y OCASIONES PARA SU CONSUMO 

~r. el C!uést~y.io no hubo ninguna p~agunta qU9 investig! 

ra las ocasiones en las que bebe la persona. pero por la cla

se social a la que pertenecen los sujetos, se sabe que son in 

dividuos que acostumbran a beber por un sin fin de motivos 

que tienen t'aíc~s aritropol6gicas, socioculturales y religio

sas, como lo menc~onamos:.en el segundo capítulo. - Celebran en 

grande los bautizos, las bodas, los XV anos y hasta la muerte. 

se sabe que antiguamente los ritos religiosos eran acompafta

dos por el alcohol pero en una forma moderada y organizada, -

de tal manera que no todos tenian derecho a ingerir las bebi

das. posiblemente ese es el origen de tomar alcohol en las -

fiestas, como para celebrar algún acontecimiento importante. 

Hay que aclarar que nada de esto fue corroborado, sino que -
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son suposiciones basadas en los resultados. 

Aunque las celebraciones son ocasiones importantes para 

tomar', existen otros factores que inducen a las personas a tQ 

mal'. Por ejemplo, el hecho de no tener empleo puede llevar a 

una per'sona a una depresión, y esto puede conducir al alcoho

lismo; el hecho de sentirse solo también lleva a veces ~ la -

bebida; los problemas que provoca el sentimiento de pobreza, 

el no poder cubr-ir las n~cesidades básicas para la supervive!! 

cia; el hecho de tener que vivir en el hacinamiento y la nec~ 

sidad de alimento 50n también factores que puden impulsar a -

una persona a entregarse a la bebida. 

6.4 COMENTARIOS 

Para terminar este trabajo, se mencionan dos conclusio

nes :importantes a las que se llegó: 

1 ) El abuso de bebi~as embriagantes sí altera la percep

ción visual. 

2) Después de tomar bebidas embriagantes en exceso y de

jando pasar hasta un al'lo completo de ábstinenciá~', las habil! 

dades perceptuales no se recuperan por completo. se pudocom 

probar que si existe una mejoria de la habilidad', pero nQ se 

podría decir en qué porcentaje se da esto, y en cuanto a o
tras investigaciones, tampoco se tienen datos concretos. 
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Para finalizar se hace una integración de todo el traba

jo presentado. 

Es necesario hacer notar que existen puntos que no eran 

esenciales en la investigación y por lo tanto, no son puntos 

centrales de ésta. Se puede decir que, incisos tales como Ti 

po de Bebidas, Edad, Escolaridad, entre otros, son en reali

dad partes accesorias que se agregaron con el.fin de comple

mentar el trabajo, ya que estos datos fueron surgiendo a medi 

da que se obtenían los resultados. 

También hay que hacer notar que en sí, el marco teórico 

y en general toda la parte teórica. surge también como un in

tento de, proporcionar una visión global de lo que es el pro

blema del alcoholismo, demasiado complejo como para querer -

tratar de describirlo en unas cuantas páginas. Fue por este 
motivo que. se pens6 en abarcar los puntos más importantes de 

este tema. 

En realidad. la intención es la de hacer saber al lector 

cuán grandes pueden ser' las consecuencias del abuso del alco

hol; lo que se presentó en el inciso dedicado a los factores 

ps:i.col6gico5 y psiquiátr:icos pretende hacer énfasis en el da- . 

1'10 psicológico que causa el alcoholismo así como los orígenes 

de la personalidad del alcohólico. Ahora, en la parte prácti 

ca St' comprueba el hecho del dano a nivel físico que produce 
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el alcoholismo y del cual se habló también en la parte teóri

ca. Esta enfermedad afecta a uno de los sentidos que se eons! 

dera como el más importante para el ser humano. como es el de 

la vista, imprescindible para la interacci6n entre el hombre 

y el medio ambiente que lo rodea. 

Por último; se puede decir en conclusión que si bien es

,ta investigación como un hecho aislado no representaría una -

,gran consecuencia. aunada a las demás problemáticas presenta

das, los resultados comprendidos en ella son dignos de serto 

'madosen cuenta como otro punto más a'considerar en este gra

Vé problema. 
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(1 ) NEI1ROTICO 

(2) INCAPACES 

DEFINICIONES 

- tndividuos constitucionalmente afectados 

por trastornos nerviosos menores. (pág.242) 

- Falta de aptitud para manejar le5 pn:pios a5ll!} 

tes a reusa de un d?sequilibrio mental. (pág. -

176 ) 

(3) :::f~!,~!'~~,.'\.!; - Lo contrario a madurez, que es el estado o 

c~nsecución de un desarrollo general compl~ 

to de ~a vida mental y la conducta, en un -

• individuo. (Pág. 211) 

(4) DEPENDIENTE -Relación social de un individuo para con o

triO o para con la sociedad, de tal índole, 

que el individuo en cuestión, que es el de-

pendiente, recibe ayUda o está bajo el con

trol de ott'O u otr-oS. (Pág. 85) 

(5) FRUSTRACION - Tensi6n psicológica suscitada por la exis

tencia de un obstáculo que dificulta l'€'ali

zal' un objetivo. (Pág. 147> 

(6) PE~VERSIDAD - Degeneración o alteraci6n patol¿~ica de -

cualquiera de les instintos 0 tendencias 

fundamentales. (Pág. 265) 

(7) INDIGNIDAD - Carácter de una persona o cosa indigna. Hal 

dad, perversidad. (Pág. , 79 ) 

(8) PRIVACION - F~l tadea 19o deseado. (pág. 215) 
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(9) EMOCIONAL - Experiencia o estado psiquico ca,acterizado 

por un grado muy fuerte de sentimiento y a

companado casi siempre de una expresi6n me

tora a menudo muy intensa. (pág. 106) 

Nota: Todas estas. definiciones fueron extrafdasdE!l Dicciooª 

riodepsicologia del. Fondo de Cultura Económica. 
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(' ) EROGF.:NA 

( 2) FI,JACION 

, 
~ . 

(3) rULSION 

(4) YO 

DEF'IN:tCIONES 

- Que> guarda relación con la producci6n de una 

excitación sexual. (pág. 121) 

~ La fijación hace que la libido se una fuel't~ 

ment~ a personas o imagos. reproduzca un de

terminado modo de satisfacci6n, permanezca -

organizada según la estructura característi 

ca de una de sus fases evolutivas. La fija

ción puede ser manifiesta y actual o consti

tuir una virtualidad prevalente que abre al 

sujeto el camino hacia una regresi6n. (pág. 

161 ) 

Proceso dinámico consistente en un empuje 
(carga energética. factor de motilidad) que 

hac.?tendér al organismo hacia. un fin. Se

gún Freud, una pulsi6n tiene su fuente en 

una excitaci6n corporal (estado de tensión); 

su fin es suprimir \?l estado dE" t'~'nsiún que 

reina en la fuente pulsional¡ gracias al ob

jeto, la pulsión puede alcanzar su fin .. (pág. 

337) 

Instancia que Freud distingue del Ello y del 

Superyo en su segunda teoría del ap,]rat.':.> p:;i 

quico; Desde el punto de vista tópico, N.~ 

Yóse encuentra en una r·elación de df.·¡-,~"íldt:'n":' 



(5) ELLO 

cia, tanto respecto a las reivindicaciones -

del Ello como a los imperativos del Superyo, 

y a las exigencias de la realidad. Aunque

se presenta como mediador, encargado d~ los 

intereses de la totalidad de la persona, su 

autonomía es puramente relativa. (pág. 476) 

- Una de las tres instancias distinguidas por 

Freud en su segunda teoría del aparato psí

quico. El Ello constituye el polo funcional 

de la personalidad; sus contenidos, expr'e- -

si6n psíquica de las pulsiones, son incons

cientes, en parte hereditarios e innatos, E:n 

parte reprimidos y adquiridos. Desde el ~u~ 

to de vista eCOnÓfnÜ;Q, el f.llQ e~ p«ra fr~ud 

el reservorío primario de la energía psíflUi

ca: desde el punto de vista dinámico (m ~ r'd -

en conflicto con el Yo y el Superyo que, de§ 

de el punto de vista genético, constituyp di 

ferenciaci6n de aquel. (pág. 1'1) 

(6) INSTINTIVO - Referente a instinto, término titil izado p<.'r 

algunos autores psicoanalíticos franu'sps co 

mo traducción o equivalentt:dl?l t.{-rmin0 freu 

diano Tríeb, para el cual, en una terminolo

gia coherente- convienp recur-rir al tÉ'rmin<\ -

francés :ipulsión". (Pág. 206) 
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(7) SUPERYO - Una de las instancias de la personalidad 

descr;ta por Freud en su segunda teor{a del 

aparate' psíquico: su función es comparable 

a la de un juez o censor con respecto al Yo. 

. Freud considera la consciencia moral, la a~ 

to observaci6n, la formaci6n de ideales, c2 

mo funciones del Superyo. clásicamente. el 

Superyo se define como el heredero del Com

plejo de Edipo; se forma por interioriza- -

ci6n de las exigencias y prohibiciones pa

rentales. (pág. 440) 

Nota: 8stas definiciones fueron extraídas del Diccionario de 

psicoanálisis de LaPlanche y Pontalis. 
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CUESTIONARIO SOBRE CONSUMO DE ALGOHOL 

(abstemios) 
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("IESTWNARrc SOBRE COI\SliMO \))~ Ai.COI!(JL, 

Ficho de i,hmt.tficadón: 
HCJIIlbre (initiales) ______ EdAd ____ St:IfO ___ _ 

L.<¡tod" Cidl - Soltcro Ca¡;üdo Unión Ubie ' . -
Viudo _' __ Di\'orciatlo __ Séparado __ 

Dclel8eibn o .unidpio en que vive 

Colonia en la 'que viVe 

- - - - - - -.- - - - - -,- - - - - _.~ - - - - - - ~ - -,--
EScOLARIDAD: 

1.- Sabe usted leer? SI NO 
2.- ¿1Iu::a Qucaiio estudiouÍlted? 

_lIinescue18 

----.. prllaaria1ocOlllPl.etc4 

~ pl'i~.ar1a eOlllpt,ei:a 

_8eCúndllrla lncooplctn 

_,_"'_' _'" educ~ técnica' oprC!J'I. illN·ru. 

__ educ,t'cn1co o prcp. e;O!IIrl. 
univerl'lJd2d tnc<>mpbta 

unlver!dd:.d C(IIf.II1.~tn 

~ secundaria comp1etn _ elJtudiof> .Je PQ1>tgr .. do 

!RABi.JO: 

:>c o'· ¿Trnbajll ust~d octunlllleotc? SI 
4.- ¿Cuánto UCilIpO tíena en su actual trabajo? 

__ ftiiO& _,_~!'IC1l 

5.- Si U9t~ trabaja, ¿qll~ ho~ari" de tru!vJjo tiE-ne'! 

_ trabajo de tie:r.po lC:oÚtplPto durallte el dio 

._ tr:1l>njo de tiempo t;OIIIr1eto por turnos allernados Jt1/1l0dH' 

__ trnLnjo do l1('mpo cMlpleto por las lJoehes 

__ trnbll.1o de 14cdi o tiempo 

6. - Si u~ted trnbllJlI, ¿qué UFO c1c trnb.,j¡; llene? 

_ troLa jo pn!' salarlo fi.i.l1 

___ tr:thuJa 110l i1olhlr.lr;(J~1 

_ •. __ trnl"'.ln por dl'Ml'llo 

_' ____ tr;\h:l.fo ¡lOr Cllent.1 III'Ól,11I 



'7.- Si usted Of) trabaja octúillIl1C:nlC¡ ¿cuM CE lo ruzón? 

___ retiru~o (jubilado) 

__ ' intápaci t¡j(Jo pti'rnt¿lfI(mlIJInCnle 

__ .lncapuc1tado lcmporulrncnte (o enfc'rmCl) 

__ desempleado temporalmcntC! 

__ busca trabaju y no lo enc.uentra 

__ no quien: trabajar 

__ otras ("spacifique) ______ _ 

8.'" ¿En qu& trabúja actualmente o cuál fue su último trabajo? 

_____ comerciante 

_____ profebional 
__ empleado 

lIl<lestro 

NI VEI; :;oc IOECONCl1 rco: 

obrero 

oficio 
olros (l!spcd (iqU") __ ._. _ ' ... 

9.- ¿Cuánto dinero gana actualmente en su trabajo a"nstin!r.:cnlc" 

de $4G,ÓCO a $50,000 

de $50,000 a $60,OOG 
__ de $60,000 a $70,OnO 

_. __ de $70,000 a $80.(()~ 

_, __ !MS 11;, $80,001 (t;sp~cifique) _____ ~--'-

10.- LAlguien más aporta dinero en su casa aparttl (!c usl~d? SI NO 

11.- ¿Quién o qUf.énes t\portán dinl'ro? 
____ padre mádrc __ espo:-3 

__ hijos __ hermano.s otron 

12.- ¿Cuánto ganan ftctlialmcnte c:utrc todos en 8U I:lHm í1lenslÍalmi"¡t~? 

___ de $70,000 3 $80,000 

__ de $80,000 n $1)0,000 

_ de $90,000 a $100,000 

_____ de! $100,000 a $110,000 

__ '_ n!lls de $110,001 ({lqll'l'i[JI!UO) __________ _ 
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13.·· Tipo dé casa: 

casa familiar individual 

casa familiar compartida 

__ ....;c:tiarto/casa de huéspedes 

_'_ ... departamento 

'vecindad 
~ ótros (especifique) __ '--___ -'---' 

14.- Su casa es: 
_____ propia réntadli _. _0_ otros (especifique) o 

15.- CoruHctbn de lá C8S8 o uiildad habitaclonsi dél entrevistado: 

__ ~ casa con iÍtati;!tiales de desecho 

casa con paredes de í:abicbn 

casa con paredes enyesadas J p1ntada5 
casa con 81~unos acahados de lujo (piso de sranfto, ventana--

le8~ ett.) 
16.- Su casa cuenta con servicios? (señnle los que tenga) 

tel'iono 
__ ._ 8glta 

luz 

ASPECTOS GENERALEs DE SALUD: 

baños 
__ drenaje 

___ gas estacionario 

otros (especifiqUé) __ "'--'-__ 

í7.- ¿Cómo ha sido su estado general de salud en el último OilO'! 

excelente bueno _ regular malo _ "ésilllo 

18.- ¿C6mo ha sido su estado genetal de salud en eí 61timo mes? 
excelente bueno _ re8ular malo _ p~¡'lmo 

19.- ¿Ha tenido usted algún accidente (lesibn) o enrer~cdnd grave duran 

te los últimos doce meses? (especiUque) ....... ...:.... __ -,-_____ _ 

20.- ¿HateÍlido usted álll~n accidente (1ed~n) o enfi!!r~dnd grave e~.el 
curso dc sU vida? (t!specHiquc) ________ _ 

21.- ¿Tiene usted alguno incllpacidad o enfermedlid crónica· o (lt!lmllDC!/llt!1 

(espetifique) __________ _ 

; 
¡ 
¡ 

I 
¡ 

I 
I 
I 

I 
I 



22.- Indique 01 n(¡1lW /') de VC!f;(W, "lIe ht! tenido 1'0& sigtli(!Iltes problemas 

durantt> el ó I tlrr.o eñó: «('oloque una ,x l'n (1 J esracio correspondien

te) 

rux:t1 el1 d ,110m de \liD IJIlII W!'Z 

últ;flJf..l ;ñJ \'e7. 81 ~ al llI:'S 

lPU'fi 
"'-tLoli .. ~ 
rutar ebJo.. 
Q/Ú0l 

diarrC8 
.. 

8gl'1!l"r;1 

dWru1túd 

I~"I'(IS~J l'a! 

PfIlpl~ ., 

do~.; Je 

i.!$1\'tld;¡ ,,-
ca.1l!1f./l.'e$ 

wr<: • .1.Jr'!:!t 
.. -

6ulCt!"tit! 

~ 

diIkJH:y1 

plCOo'r.'C11t C<!.l'11E.' 

dHll.ltlU/(1 

r/d(J¡1l!u 1) 

desv'rlar 

te',t,lvr de lInIIlri 

crl úis (CfrlVul-

si VfI'i. drom.Jyno.;) 

Il'Oltt.llUlf I 

~lIUlt,'>l 

ln'j tal!l Ud. Id 

lot!,'Vi."!-JYm, 

¡¡"ll>iHLxI 

... : .... .... .! 



'fatisl --a¡;etito 

~ 

fd~ 

del~ 
s&.~diP1 

rubo~ 

w 
~ 

23.- De 108 18 81\0$ eS!. adelante. ¿hn tenido Qolpes duros en la Cabe7.11 -

en loa que haYG tenido? (indique cuáles) 
_ fr$Ctura de cráneo _____ hospitalización 

~ sangrado por oidoa amnesia 
_ incondencia _ otrOI\) ('lspec:iUque) ___ _ 

24.- Durante el último año, ha sido hospitalizado? sr NO 

Si ha sido as!. ~ncione po~ eu&nto tieMpu y por QU& ~oti~o? 
__ meses __ SftMl1l días motivo ____ _ 

2j.~ ¿Padece o alguna vez ho padetldo de1¡ 
diagnosticado po~ unmédiCO) 

anemia 
art¡itis o reusotismo 

cáncer 
prol:!.em.1s cr6nicos del M-sado 

diabetes 
pre.t¿n alta 
problema. del riftón 
tuberculosis 

úlcera 
epilepsia 

(\:Qnte:;te SI, 

SI 
SI 
SI 
sr 
SI 

SI 
SI 

SI 

S1 

SI 

561061 fue --

NO 

NO 

NO 

~m 

NO 

NO 

NO 
NO 

NO 

NO 

, I 

I 



2(,,- ~a durtlnt~' l\.id úll irnOR do(" 1II(!f¡CS, hu t.omllclo n1&UIlIl I!wdirlnn !¡1I1! • 

afl'clru:, f.U CS',UC\') de ónlmo, cutdt!s han sid/} eSQ~; mecljt.i;l'I~; y rn'l' 

quh frccucnc1n las h~ to~dn7 
I1\U"11 Jmu ~le,tm8 11 1ICIlu.1o {rrcuml!:. p.; f1. ItTI:iHlS (iJi. 

ili que l:l ore i ón) 

~Wla.q~ 

au..'f"gi:l.'i 

nrr(':;lniJ\~<; 

(ootJr.ll~t(1f; ) -anUht6ticoo 

NatUC1m:shw 

ti."IJlirirt"&S 
-

p!!Itillt.\S (nCa 

clietA 

laY.imt es 
p\SliU3S p:L'lI 

dota-

¡\l9t j U!l9 IAIll 

dl!l1!l.lr 
aoUl.lIImt.03 

p/iJrURCSti~ 

t.mty!d1Jmn'.~1 -v!lmltUi 

27. - 3i du,..wl(' l'il' úllimoo dúc(' rr.,~:'c~ hn ~a:l!:~' ,,! Cllr.) !'IU'>' •• nt. in t I'J~ l.: 1\ I 

.:dhm tI'''' t>ido ('hQS fluf\tnt.dilS )' :;on qlll> frcclIcncin )M' !In 11'1:1110'; 

l.lh':, 

1 HII'I'I 1 

(fY·.Jln , 
1'111 ¡lll¡ttl 

(Ir"! 1:' 

lIllt"·" --" ti .. , 

•• .m. \Y'/. ftl~c; 

'.'tu" 

-

(1J~'hl'" j. ¡. 

r.I/.fl) 

.-
~-



I Li ~I 
OOMSUKO DE ALCOHOL: 

28.· En 81 61tiso afto, ¿ha ingerido alSuna bebida alcohólica? SI NO 
29.· Si conteat6 ne8at1va~nte la pregunta anterior, diaa J razones ---

principales por las cuales no bebe: 
a).- ________________ _ 
b).- ____________ _ 

c).- ____________ _ 

30.- ¿CuAnto ti .. po tiene 81n probar alguna bebida alcohÓlica? 

31.- ¿Én los óltiaos cinco sAo. ha tenido usted alguna experiencia en -

le que 8e haya Hlborraehado? SI NO 

32.- ¿Cuántos aftos antes de esta encuesta tuvo usted eso experiencia? 
anos 

33.- ¿En .u familio hay olluien qUq tensa o haya tenido problemaR de al 
~~holismo? sr ~o 

JI •• - Si contest6 aCirll8t1v8Jlente la pregunta Dnter iur. ¿ qul~r. o quié-

nee? 
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CUESTIONARIO SOBRE CONSuMO ~ALCOHOL 

(~~ores sociales y alcoh6licosactivos)' 
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CiiESTJO~AP YO SOCRE et:: ,:;l:N(¡ Dí .... !.CO;iQ~ 

Ficha óe identiíictlciún: 

HomhrE' (ini ei :;les) _____ _ Edad ___ _ 

Estado Civil - SDlter~ Unlón Ll iJl t' 

Viudo 

l.a~ilci(, 

1)) vore:iariD SeparaDo __ _ 

J)ciegltCiólI o lIIunilipio en que vive 

Culonia e:, l!., que \·i"e _-.,. _____________ _ 

ESroLARIUAD: 

l.~ Sabe ust,~ leer? 
2.- ¿!i:!sta <jIIC Di,o estudio usted? 

sin,t!scutlla 

____ '_ primaria incompleta 
__ primar iácor.ipl eta. 

___ , secund:or.iá incompleta 

letundarla completa 

TRABAJO: 

SI. 

J.- ¿Trl!baja usted actudmente? sí 

NO 

,educ: .• técnica o prt:p_ incor. •. 

educ./técnica oprPJl. ccmp. 

unj versidad ineOlup) el;. 

uníversid~d co~rlct~ 

estudj OS dc' pO!itgr:llJ.: 

NO 
4.- ¿Cuánto tiempo tiene en su actual trabajo? 

__ .años 

5.- Si u:::t.ed trsb"ja, ¿qué horario dí' tlsbajc. tjl'nt,? 

___ tl"ilbajo dí' tiempo c,ompleto durarilé el dh. 

__ '_' trabajo de tiempo comp]et(, pOl turrlos alternarlos din/lloch(> 

___ lral.aje> ele tie!llp<l compl~to flor la::< lIoc:hr.~ 

__ tl'nb3jo de mcdi(i t if'ffij'1" 

6.- Si u~ted trabajA, ¿qué ti lOc. rlc' Unlu'lje. tiene? 

--- trabajo por tfa];,,:-: (' ilJCI 

--- lr~bQjo por hO:lOr::u' ~ es 

--- trnl,.:.Io ¡IOr tlt.!Sll\j~1 

--- t rnl1íl.:~' pllr ':\I\:01 it )11 "I,li"< 

'; .. -:, . .,." 



7.- Si usted no trabaja actualmente, ¿cu61 es la ra~ón? 
_____ retirado (jubilado) 

__ ln(';~padtado ¡;erll8nent8i1i18nte 

__ incapacitado teeporallll8nte (o enfeflllO) 

__ des .. pleado t.póra1aente 

__ busca trabajo '1 no 10 encuentra . 
__ no qutar. trabajar 
__ otras (e.pecifique) ____ , ____ _ 

8.- ¿En qué trabaja actualmente o cuAl fue su último trabajo? 

obrero 

óficio 
cOIIerciante 

__ profesional 

__ empleado 

l18e8tro 

otros (especifique) ___ _ 

9.- ¿CuAnto dinero 8ana actual_nteensU trabajo _nsual_nte? 

_'_ de $40,000 8 $50,000 
_ de $SO,OOO • ~,OOO 

__ dé $60,000 A S70,OOO 
__ de $70,000 a $80,000 

__ lllás,de $80,001 (especifique) 

lO.-¿Aiguien eás aporta dinero en 8U cosa aparte de usted? SI 
11.- ¿Quién ° qUiéMs aportan dinero? 

__ ,padre', 
__ 'hijos 

118dre',. 

h"!rmanos 

__ esposa 

__ otros 

12.- ¡,Cu&nto gsnsÍl actualilente entre tados ,en su c:aaa llensua1aente? 

__ de $70,000 a $SO,OOO 

__ de $80,000 8 $90,000 
__ de $90,000 8 $100,000 

__ de $100,000 a $110,000 

_más de $1l0,O()l (especifique) ______ _ 

,:.,'[ .. 
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IJ.- tipo d~ cesa: 
casa familiar índivLdual 
caso familiar tompartida 

______ cuarto/casa de huéspedas 
_~ departamento 

vecindad 
_ótr~s {espeCifique) ___ ..... _____ '-

)4.- ~iI (:l1sae.s: 

_,' __ propia _' __ rentada __ otros (especifique) 

15.- ,C..ondici6n de la casa o' unidad babitacionaldeferitr,evistado: 
- • ,- .~- > ' • -. 

easá ton uletiáles dé délilecho 

__ Cl!flScon patedes .de tabicón ,. 

___ Gasa con paredes' enyesadas y pintadas 

_' _ tl1A~ ton 1111!11¡~OJ acabados.de lujó (piso do granito., Vl!ntBna

lflJS, etc.) 
16.- Su cusa'cuenta con servicios? (señale los que tenga) 

, .... 
teléHmo __ e bailos 

__ 8g,18 __ drenaje 

lú"' __ las elStacionario' 

otros (eapedfique). __ ----

ASPtCWS GENERALFS DE SALUD: 

17.- ¡.Cómo ha sido su estado tener.sl de &nlúd en el últilao afió? 

c:ccclenle bUf'no _ regular _lo _ pésillO 

18.- ¿Có:no ha Gido su ('stado general dI." as1ud en el últ11110 _s1 
éxcelp.ntc bueno __ resular 11810' _ pésimo 

19.~ ¿n.1 tenido URtctl o]eún lIcdd~nto (lesión) o én(orJDedad ilrave duroA 
t.o los úlUlIOs doce nese.? ( •• pedUque) _______ _ 

20.- LH:t l<111tdo.usled n'eGn Itcddonttl (losil>n) o c:nC"reedod ,tavó en el 

curno ,1(1 lolU "ido? (cupecHiqtll'l 
21.- I.T4COI" uotC'<.I ul&lInl\ ill(":¡pnddaJ o enfllrme<.lall crónico o III~rmnncnt(!? 

(Vl<\lL·,'tf1llUl') _._--_.,-_ .. _--
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22.~ Indique el número de veces que hn tenido los siguientes problemas 
durante el óltimo dl\ol (coloque una x en el espado correspondien

te) 

~ 
watoB 
rá.aIoe 
dolor~ 

mizBl 

d.iarrea 

'fi&rur8& 

difiCl1Ítad 

plrespiriJr 

pslpit:admes 

!kJlorde 
es¡nlda 

. c:Uanhre< 

IJllSC:UWI\:S 

dolor de 

catez:\ 

difícu1tSrl 

pI ctn:.entrarse 

~icu1ta1 
p/dormiro 

dL-spertar 

tamlor da liIIIDI 

crisis (cmvul.-

&; \'US. desJnyos) 

p-obleJIDS 

aexu.1lM 

1rri tDbU idad 

ruv!osisrD, 
:wriedod 

trlstar.a 

IlI1Ca en el . llD'lCJII de llM 

últirm a/I) vez al lB!. 

. 

--

,,. 

. 

, 

diario o ami 

diario 

, 
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¡ . , 



'1, (.It· ~ ~~ I 

i i.o .. IlJ;J~ 1: \.1~1 

!n.;~r.rl-, '.1:'1 

t··~, d' 2--"lti., 

'C 

L~.- De 108 13 años !;!11 adelllltl.l', ¿ha t~niC:o tiu1Iii!;; durO!j en Ja (olll'"· . .1 -

eh Ji}S que hflya tenido? (1I1Ilil./u:> c;1¡;;1es) 

f I"llclura dE! ·C.dlM!(, 

___ Mngr.1do por o1,l<,~ 

___ . __ he .1" lid í.>.?C ;':11 

(lt¡.,í(·~ i J 

__ Qtros ·(I!/ipecHi,I'.:\.) 1I1COl':c1I1:1C la 

24.~ Dura~te el Gltlmo áfio ha si do II(I .• pi t.;,! L~odó'! SI 

__ IZIeE!es Ir.Qtivo .. ____ .. _ .. _.~ 

25.- ¿Padecoa o IJ!¡:,una "ez ha 1" :cddo d<!f: (colltmit(· ~l, :;.;h, :d t'JI~ .

d:l ugllosticnJo ver unM~r:, cr ) 

on/-'1I10 

artl'1 tis ~ .reurroLi:;Dlo 

cáncer 

pr"blema,; cr6nic()8 del h!¡'.adl) 

d1ahe~cl-1 

prc&.l.J1! fl] tfl 

problcMfl!" del riñón 

.tuberl'1!)osf~ 

úlcera 

SJ ~(I 

SI NO 

sr ~.lI 

SI NI) 

51 : .. tI 

~.l t:ü 

SI \0 

." :", ... 
Sl :,0 
SI '\0 

j 

I 

. i 

1 
¡ 
1 
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2(,.- ~í ti ··,"\tl' 1. .... {1~: j'!lO!; do¡.' mcs(¡~', 1>'1 'uma.lo a1euna IIIcdicinll (lile -

or'.·'t •• rLl I:U (wllJ(I':1 (lt: ¡,'.in,o. CU&h:H ',on lildo ellas M~dicin¡)!I )' con

Ilul· CrJcu{ nr.jo la:; tia h~mlJllc'( 

J&t.illLl!, Jura 

D f('l' ... irL'l 

lu,1J .V'l.... j#ll'l 

dil'la 

p:l~.LU1::s ¡nt~ 

c'.c!(lT 

1r1:'.I·; 11 .... ~ ¡n.-a 

domir 

IlUIC:.Q IlUll r.le.ro;l 8 IIUllllo fnaelt!. tN fL lLTDD ~~ (in-

Yef. dique la op:Joo) 

'1..7.- Si dur •• nte 10$ (d.limos doce ilIfiSCS ha I:~ndo alguna sustancia tÓXiC80 

cuál e:. hlln t<illo CS3S sustallcias y C(¡il quó frccuc-ncia las ha usado? 

",.,(.' I.,m vez alguon'l a lIeIltdo frmmt~ f.N lL H;mO ~fS 

c.iOO) 

ht'1ub,. 

c~r:lli'D 

ftl\rila. 'f\f' 

0".,6.. tltu 

li h •• 'r 

!: ~') 

I 

T ¡ 
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1::.1 I I 
COHSl!HO DE ALCOHOL: 

A) ASPECTOs GENERALES DE USO: (tipo, frecuencia '1 cantidad de bebida) 

28.- In8ier~ usted actualmente bebidas alcoh6Iica.? SI NO 
29.- ¿A qu~ edad comen~6 usted a inaerlr ala~ bebida alcoh6Ii~? 

Edad en aft08 __ _ 

30.- Durante el 6ltLDo afto,¿qu6 tan a ~nudo ha ta.ado U8ted cualquier 

tipo de bebida que tuviera alcohol. sea vino. cerveza, bebida des

tilada (ron, brand,. tequ11a,'odka), pulque, alcobol puro o cual
quier otra bebida? (aarque una respuesta) 

tres .0 más veces al día 
~ dos v!!c:es al dia 

una v~z al dia 
casi todos los días (5 6 más veces a la se.ana) 
tres o cuatro vecea a la semana 

__ un!! o dos veces por 8e11aM 

dos o tres veces al .es 
alrededor de uns vez al .es 

__ IOOn08 de una vez al IlleS, pero cuondo _noa una vez al afto. 

31.- Durante los últiMOS doce meses, ¿con qu6 frecuencia ina1ri6 alguna 
bebida alcohÓlica? (IIIIlrque una respuesta ¡;or tipo de bebida) 

3 6 llIÍI VIla!8 al d1a 

2 Wlf3 al dfa 
1 W!2 al dfa 

cut talos los dfas 

(5 6 .. WItClS B la 1m.) 

364 wr:asa la .... 

1 6 2 veces a la OIIIIIRI 

I 
l 



2 ó 3 YaCeS al lIQi 

al.ie:1Ildoc de l vez al lES 

lIIDlS de 1 'ME al .a, 

32.- En 108 últimos doce meses,¿cuánto usualmente ingirió de la bebida

en Una ocasión t!pica? (excluir diciembre) (señale una opción por

bebida) 

VÜJ) 1 cqIl 2-3 cqas 40-5~ 112 litro + 1 W:rü 

ClI!t'Yl!m 1~ 2-3 V8II08 1 litro 2 litros +2 litros 

bebo d6st. 1 VIIIiO 2-3vaa 1/2 litro 1 litro t2litmi 
pW¡ue 1 "., 2-3 VII!ItJS 1 Utro 2 Ut:l'W +2Utros 

alMwll 1 cqa 2-3 C:qIU ll2litro 1 litro ... 2 litros 

33.- Durante el últiao mes, ¿con qué rrecu~ncia ingirió alguna bebida -

alcohólica? (marque una reBp~e~t8 por tipo de bebida) 

viro Cl!l'VeI:II bI!.bida des:!:. pul.quP a1cdnl puro 

3 Ó .. \I8Cee al dJa 
2 \I0CIIS al d!a 
1 vez al d!a 
casi tabI los .u. 
(5 ó aés wc.es par ... ) 
l 6 4 \IIeC8i pcr __ 

1 Ó 2 WCII!8 por __ 

2" Ó 3 YeCE8 al lES 

al.redeISor de 1 vez al 
la 

1 



34.- Durante el Gltimo 8eS, ¿cuánto usualmente 1ngiri6 de la bebida en 
una oC8si6n t!~ica? (señale una opci6n por bebida) 

viro 1 m¡a 2-3 cosas 4-S cqos 1/2 litro + 111tro 

cerYeZa 1 \1111) 2-3 VIBl8 1 litfO 2 litros + 2 litros 

beb. detIt. 1 \1111) 2-3 VIIII06 1/2 litro 1 litro + 2 litros 

p&lque 1 vaso 2-3 \'I8l8 . 1 litro 2 litros + 2 litros 

al.cxIW 1 CXIpJ 2-3 cq:as 1/2lit::ros 1 litro + 2 lit::ros 

35.- Podria decirme en d6nde y con qu6 frecuencia ha ingerido bebidas -
alcoh6lic8s durante los últLDoa doce .... a7 

CSIt1na/ber otros (espec.ificp!) 

3b_al dfs 
2 __ el ella 

1 wc al cda 
eaai ... 108 cUea 
(S " ..¿, YeOeS a la _.) 

1 b 4 lo'8C&I por .-na 
1 6 2 veces poi" _rm 

2ó3Y&:e81Ü~ 

Illrededar de 1 YeZ al 
lIe'a 

GB10S de 1 YeZ Ill. _. 
pero CIado lIBIOS 1 YeZ 
al/ñ) -CItro6 (espdfiqIP.) 

36. M Durante los últimos doc;e Rses. ¿con c¡ui'n o qUi'nes ha acostUllbrA 
do beber y con qu' frecuencia? 

solo 

lmIp 

p!rlent.es 

l!flIX8l 
" .. 

otroJ (eIflCCJ.f1qlle) 

, 

f ¡ 
l 
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'37,- lIurante los ültllllOS doce mese!>, i.con Qué frl'CUCnC1B h .. llel,lBáo Uf

r.ed 8 sentir 10& elect.os de la bebida'! 

., ~ fiI! lIlV'&lW se IDltJa alegre 5aII1lÜ81UJ 

wdos la;. días o casi todos 
10& cUas (~ Ó .. \IIICeS por 
..,.) 

3 Ó 4 veces F IBII'III 

162waspar ..... 

de1alva:esalllli!S 

de ., a 11 \U'.eS en el úl-
t:iMl rsh.J 

de 3 a 6 W!CeS eJI el úlq 
lID año 

~ veces en el liltim tJi.() 

]VI!'l81e1¡¡OO 

39.- Durante el óltimo mes. ¿con qué fre~uencia ha llegado usted il se~-

tir los efectos de 18 bebida? 

todoo los dla..c¡ o casi todos 
loo dfas (5 6 más va:cs ¡m 

. 1MI1lIl'.l) 

3 ó 4 veces JU lI!IIlnI 

1 6 2 Yea!S par SBI&lJS 

de 1 B 3 'lIeCES al m!S 

39.- La última vel que usted ingirió alguna be~ida alcohólica. ¿~ul lj

po de bc'bida conFumió? 
__ vino solamente 

cerveza solamente 

_____ destilado o alcohol solament~ 

__ pulque solamente' 

_____ vino y cerveza 

_____ vino y de~ti18do (~ alcohol) 

Cl'rveza y destlludu (o OlCOhul) 

I 
I 

/ 
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_____ vino, cerveza, destilado (o alcohol) 
__ pulque '1 otra bebida 

40.- ¿Cuántas copas ta.ó en esa ocasión? 

número 
41.- ¿Estaba usted solo? SI 

B) PROBLOOS RELACIONADOS CON EL AUXlHOL: 

NO 

42.- ¿Considera usted que tien~ probles88 por su Danera de beber? 
SI NO Diga por .qu6 

43.- Durante los últimos doce meses, ¿ha perdido algún trabajo p~r cau-
88 de la bebida? SI NO 

44.- Si contestó afiraativaaente la pregunta anterior, ¿por cuánto ti~ 
po eltuvo o1n empleo? 

años aeses semanas 
45.- Si estuvo sin trabajo (desempleado) por causa de su Meaera de be-

ber, usted considera que cuando estaba sin t.abajo bebla: 
mBS bebidas alcoh61icaa de lo habitU31 
menos bebidas alcoh61icas de lo habitual 

__ És o llenos igual cantidad 
__ no bflbla alcohol cuando eatfloo sin empleo 

46.- Si durante loa últiao3 doce meaes, ha tenido alguna dificultad por 
beber mucho, ¿qu' tipo de dificultad ;~ tenido? 
__ probleM/J de salud 
__ probleMa de dinero 
__ proble.as fui liares 

dificultades en su vecindario 
______ dificultades con la policta 
__ dificultade. COA 108 _iIO. 

______ Solpas, fracturas o lesionea 
otras (especifique) .. ______ _ 

I 

I 

I 
I 
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1 

1 
.! 

41.- Si ha tenido alguno dificultad con la polic!a Que haya estado rel~ 

cionod4 con su formu da beber, ¿qué tipo de dificultad ha tenido? 
__ 8e etlborrach6 en público y lo arrestaron 

_ Be pele6 

__ diec:ut16 con la policla u otra autoridad 

______ manej6 borracho y lo detuvieron 

__ atrope116 8 alguien 

_ .. t6 8 alguien 
__ laati116 a 81lulen 

rob6 
otras (especifique) ________ _ 

INFORHACION ESPECIFICA SOBRE EL USO DEL 1I1..co/lOl.: 

EN LOS ULTlMOS DOCE MESES: (señale uno sola opci6n) 
48,- ¿No ha comido por estar bebiendo? 

_siempre _DlUchas VE'ces _algunas veces --pocas veCl>S _.nunca 

49.- ¿Ha notado Que no puede parar de beber una vez Que ha empezad.'.? 

_siempre _lIIuchas veces -"lcunas veces --pocas veces _nunca 

50.- ¿Ha necesitado tomar bebidas 61cohólicas en la moñana despu~s rlc -
haber tomado en exceso? 

_siempre _ muchas v~ces __ !lIgunas veces --..Jl0cas ,'cces _nUI,( a 

51.- ¿No ha podido recordar qU6 sucedi6 la noche anterior mientr~s be-

bio? 

_sielllpre _muchas veces _algunas veces --pocas veces __ hunca 

52.- ¿Ha estado en situaciones en las que ha Iicbi<lo más quP. sus amil1.os! 

__ si~pre __ muchas veces __ algunas vec~s --pocas veces __ nunca 

53.- ¿Ha bebido rápidaaente para acelerar el efecto del alcohol? 
_siempre _mucha:; V('CeS __ algunas veces JOC,IS \'~Cl.'S _Ilunnl 

54.- ¿!la l3l1ado en sus obligaciones habituales por estar LelJieulo,' 

_siempre _lIIuchas vetes _algllnos veces -potas veces _nunca 



55.- ¿Se ha I18ntenido intoxicado varios dias seguidos? 
__ si .. pre ~uches vecea __ 81Bu~es veces ~8a ve~es __ nunca 

56.- ¿Ha necesitado .Aa alcohol que antes paro lograr loa efectos dc--

aeados? 
__ siempre ~uchaa v~ce. __ sl¡unas yeces --pocas veces --punca 

57.- ¿Ha tratado de reducir la in¡eoti6n de bebidas alcoh61icaa sin con 
.¡uirlo? 
__ sie.pre ___ .uchas yeces __ algunas vecea --POCAa veces __ nunca 

58.- ¿Ha necesitado tomar bebidas alcoh611cas en horarioa en los que hA 
bitualmonte no bebía? 
__ siempre __ muchas veces ___ a18unas veces --pocas vocea --punca 

59.- ¿Le han teablado las manos al dia siluiente de haber bebido? 
___ .ieMpre __ muchas vecea __ a18un.s yeces --fOCa. vecea __ nunca 

60.- ¿Ha recibido ,olpes o contusiones fuertes en la cabeza? 
__ sit'Oipre _lIIuchos vetes _,llunofl ,ocel! .,.¡oc;aa veI;es _nunca 

61.- ¿Con qu~ (recuencia se ha deprimido despu's de haber bebido? 
__ siempre __ muchas veces __ algunas yeces __ pocas yeces __ nunca 

62.- ¿Con qué frecuencia se ha s~ntldo contento despu6s de haber bebido? 
__ siem~rc __ muchas veces __ sl¡un&s veces --pocas yeces __ nunca 

63.- ¿Alguna V~l ha intentado dejar de beber? SI NO 
64.- Durante 109 últimos doce seses, ¿ha intentado dejar de beber? 

SI NO 
65.·· Si cont~Gtb afirmativamente la presunta anterior, ¿cuAnto tiempo -

duró sin beb~r? (el período .68 largo) 
__ lIeses __ aeunas __ dla8 

66.- Durante el ~ltlfiO mes,¿ha intentado dejar de beber? SI NO 
67.- Si conlest6 afirmativamente la pregunta anterior, ¿cuánto tiempo 

duró sin beber? (el por lodo .As larao) 
__ se!!lllnas 

68.- Durante el 61t1mo mes, ¿cu6ntos dios de la 61lima semano bebi6? 

dfns 
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i 
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69.- Le. personas beben diferentes cantidades de bebid~s alcohólicas en 
distintas épocos de su vida. En el último afto, ¿ha habido algún 
periodo en que usted haya bebido .&s7 
NO - _____ sIempre he bebido la mi.-a cantidad 
SI - _____ he bebido·mAs en el último afto que en cualquier otro-

periodo 
Hubo a11uno razón especial para beber en cse periodo? 
__ estaba bajo tensión 
__ por desempleo 

_ tenia IÚ. dinero 
_____ no tenIa responsabilidades 
__ eataba con un grupo que bebia IllUCho 
_____ no tenta otra cosa que hacer 
__ no podfa dejar dé beber 

______ por problemas fa.111arel 
__ por. problemas emocionales 
__ sin razón especial 
__ otras (espeCifique) __________ _ 

70.- ¿Hubo alguna razón especial para dejar de beber al final de ese P.E. 
dodo? 

__ lÍo dej' do beber al Unal dI> ese periodo 
___ sin razón especial 

__ lastos 

__ contrajo lIIBtdmonio 
__ eapoan ae 'opuso 
___ novia se opuso 

~ presioncs fam~liares 
__ presiones de amistades 
______ por entrar o un prolrama de trata.lento 

__ por _la salud en aen4!ral 

_____ por sentImientos de culpabilidad 

_ otra' (especifique) ... ~w,. 

GRACIAS POR SU COl.ABORACION 
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CUESTIONARIO SOBRE CONSUMO DE ALCOHOL 

(aleohólieos pasivos) 
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CUF.5TTONAKIO SO&RE CO~:;,¡;MO lit: Au:otlOl. 

t'icha de identificaciólI: 
NOIIIhre (iniciales) _____ Edad ____ Sexo ___ _ 

!Atado Civil - SQltero __ . Casado Unión Lible 

Viudo __ DivorcJado __ Separado ___ _ 

Do1eaac:1ón o lIIunidpio en que vive _________________ _ 

Colonia ~n 10 que vive 

ESOOLAIIIDAD: 

i.- Sobe usted leer? 
t.- ¿Ha.,ta qué oño estudio usted? 

sin aKut!la 

_--, priDarla lnc.ODIplcta 

--.0_ r~im&ri~ cOMpleta 

__ secundada ine04llpleta 

__ secundada completa 

'3.- ¿Trab4ja usted actllalíiente? 

SI NO 

__ educo técn'\cn (1 prél'. ;l'~O!~ •• 

~ ~duc.ltEcnlCil o prep. COilp. 

_ univf:rsldnd tnccD,:>lcll\ 

__ '_ uni versidád cen l,l~t "1 

__ estudios de postgrad;> 

s: NO 

4.- tCuénto tJt'IIIpo tien. en su lIetuo1 trabajo? 
__ lIiiolt __ lIese'! 

5.- Si u"tp.11 trah"ja, ¡'«IljÓ horario de tlubGJI' tif.'nt'? 

__ t rrtb:) jo de t it'rnpo CClIIf,1 roto !lUI u~te el día 

___ u'lloojo de tit'Dlpo cOIIpJelo por t urr.Oll oltcrnadQs d13/nodlt' 

__ t .... t .. :.Jo de- ';;",I'J'o ct'llllll\rln 1101' 10:\ lIoche!; 

__ trnb3jo de mcdi" ! 1 <:lIIp'" 

6.- S1 utlted trabaJa, i.qué tipo de trabajo tiene? 

__ ,rnb3.1o p01' salorio fijo 

__ l rllbnjo flor h:,r,(l:':lT~ es 

_ l mh .. ío pOi 11Clil i\.i~ 

____ trnt>.,!';) !,<lr ,-"erln 1'I'''I'in 

I 
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7.- ~;i u:.Hcd, Ji(¡ ~:~¡' l.1n ::!r:tH~l~lentl'. ¿LIt! .. f.'~ lu rilZ~~n? 

___ rl:t i rado (lililÍ 1:\.1,,) 

___ i n~í1p"ct todo I'u m.lnr-ntl!IIU'nl,' 

__ inCO¡li1citlldo t~lI'l,orallr.enll' (1' enfermo) 

. ___ . dM:ar.,plc!o<!o lClIIl'Ofllllllenlc 

___ ltuuen lI'ultaJo y 110 ]0 enl.ul·¡,lru 

___ m' quierl;t trabajar 

___ otro;; (es(lI!c.1rt'lu(') 

8.- ¿En qué ll'l)boja Bctu31n:cnte o 'cU/il fue ~u Ú]lil~lI l·rab',J"? 

cO'.lere ionte 

_____ profn~ionAl 

___ e:n·plco!lo 

m •• estlc 

NIVEl. SOCIOF.cO:\()IlCO: 

_. _ ~e 540,000 /j $50,000 
____ de 550,00'.1 D $6U,OOO 

__ o de $úO,O<h') a $70,OOJ 

__ de ·':'70,000 a $80,000 

obrero 

oficio 
otros (e~pccifÍ;,UI)' ____ _ 

__ más do? $00,001 (espec.Hiquc) ____ _ 

10.- ¿Alg¡,icn mjs 8port~ dil'.cro en l>U casa IlJl.utc ¡le usted'? SI 

11.- ¿Qu161! o quiénL's aportan diner·.~'1 

____ .. ~"Hln~ 

__ hijos 

D:tlltre 

h\.·rJllllllos 

_. __ •. ('¡::¡;o.;;¡ 

otro¡; 

12.- ¡.Cuánto 8.loan n.:tuil]",p,nlH ('ntu' todo~ '1fl su CBro.' meli:'u .• h\\!nl\l? 

de ~7C'.()ij(J n SKJ,OOfJ 

C<' S~tl,OOO 11 $(JO,(JJ{J 

de S90,(.oOO n $Joo,OOO 

_._._ d., $100,(}'" ~. ~ 1 ". ,000 

¡ 
'1 

¡ ,. 
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13,- Ti pe. ,JI.' rIl); •• ; 

Cft!lfl fnftlil L.r j .JlU ·,idu:ll 

__ Cl!/KI fomiliar cQmpnrt lda 

__ cuartolctlR,l de huéspel1l'1I 

__ cJcpllrtamento 

vC!<.indnd 
____ otros (cspecif.tque) ________ _ 

1/ •• - Su cm,a (!fl: 

_. __ j>lopia rentada __ otros (especifique) 

1,.- ('.ondJ ción de la casa o unidad habitac10nal del entrevistado: 

rnsaCon mDtcriales de desccho 
casa con paredes do·tabl,6n 

caRa con paredes enyesQda~ y pintadas 

casa con algunos acabados de lujo (piso de gr~41to. ventar.d-
h:s. et.c.) 

16 .. SU OS!! c.Utlnlu tOIl 4H\lJeioa? (fte?.altl lOA /lOé téngs) 

teléfono 
___ o agua 

lu!. 

A~l'E{''TO~; C/:::l:IlALES DE SAWT>: 

17. - ¿C¿!r¡{¡ ha sido SIJ eatado 

eJrcelcnte bu(!no 

baños 
__ urenaje 

__ ·ga:f estacionario 

otros (especifique) ____ _ 

generol de. salud en el último año? 

_ regular aalo _ pbsilllO 

18.- ¿Cómo ha sido 3U estado general de salud en el 61tilllO mes? 
C'xcelcnlc bueno _ rl'Bular __ Illal0· __ p~sill!O 

19.- ¿lIn tcnido .u!;ted a~;¡ún acr.idenle (1e8i6n) O enfermedad grave durtan. 

tE' los (¡ltimos docp. IICSCfI? (especHil{ue) _____ • ___ _ 

20.- I,Mn tenido usted algón IIcctdente (lesi6n) o enfcrml!dad grovc en pi 

rurno de su \'1111'11 (capccHlquc) _________ _ 

21.- ¿ner,e- usted atjluna Jnc"r'u:i:d:¡d o en(crlllf:d:Jd crlmiro o pcrr.-I,1nont('? 

·(m:j'ldfl rlllU) ~-----

.,.,,1.,. _ •. 



22 •• 11J'¡lr¡l!1: ,,] I.Ú,¡,,,rr: ,Ir! V\:ICt!b 'lue hn teniua Iv!> ,lgui~nU!9 probkll:nf! 

dtllaf;lt! (!l íllllcno llfio: (colu'l'Jr' 11110 )( en el o/lpnc.io corrf'flpondicm

t ( ) 

n\ln:a ( n .'1 IIlW~ Ik: 'm lb\:. \"1.. \IlD ve: IX)(' 

Ú 1 t.i:ro d~ vez 111 11(,'8 ul IIL'S tDIIlI'\l 

!f1<1("',1 

vrn,!tre 

n'ilaau'; 

Or)lor .. h!-r 

1.~iJ'.11 

,!J:'rl';' 

0W111"'" 
dHiculu.t 

I¡fH~;i,lr,lr 

1l3l¡,it .:.J~.ef' 

IIolu (\(1 

1~'I'.lh!il 

ca1/l"1.Ln'5 

Iln'~,ul •• 1 es 

!'.olor ,1, 

C;:d~4i 

.!iíil ~,~tsl 

i'¡C¡Il~r;'ntr ar!.,c 

111 n,: '.llul'l 

plrlL-l1 J~ o 

de-j>:t1¡u' 

UrlJl0· ':C 11\1IU1 

(,J Üil5 (r'u:'!ul-

sh'a:~, ,1, '!m.I}V~) 

prohlu" Ll 

WAI01lli 

j .. rh:!I.llid~: 

".'IV.ur:Í!Ul. 

:tilo":::"! "! 

¡ 

I 
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f:,)f~~' 'orlo doJ 

tr •• I' -fwj(.JOOS 

23.- De lor. 18 años en adelunte. ¿ha tenic!o golpes dur(J~. en 1.. cal-n.n -

<:n los ql:e Inyn l·mi '.lo? (i nrÚque l:u.Ílcs) 

fraclura dc (-¡-.Jnco ___ hospi Lol t~ild¡jL 

___ sangrodo púr utdo!> adlnesia 

1nconc1enciíJ __ olros (espc!::ifiquc) ___ _ 

24.-· J)uraale el t.lUmo aiio. h:1 tiiúo hn!:pilalh:ó1.IQ? ~l r··) 

Si hn gí:lo :ud. 11C'tld(\lle ptJr CI',íl'llb t ll·tulle. y !,or -qut- l'O~ :, Uf! 

___ "em:IOss dlas motivo _________ .. _. _ 

25.- 1.1'",l',ce 'J ulgmt:l \-c? ha pl!dl'c:lrlo de?: (cunll'lil (: SI. :;bl.~ 1..1 ( •• ,: ... -

dingn?st lcnco ·pe.r unmédicl;.') 

anemia 

nrtt i l i!l o reurrolltislIlO 

cáhcer 

(lroh1<;II\:'I1l crón! C(lfl del hj ~"llo 

diaL'('U.'s 

Vr('sión ,11 tn 

prohl cmas ¡In 1 - r ii,ún 

t.ullerculou ¡.; 

úlcera 
epi t.:psin 

S1 

~l 

sr 
SI. 

SI 

SI 

SJ 

Sl 

SI 

SJ 

NI) 

110 

rr. 
!\\) 

~!, 

1\0 

:~\.I 

:;~ J 

NO 

!i;) 

.1 



26.- 51 durante los Ílltlmos doce meses, ha tomado alguna IKQ1Clna que -

afectara su estado de Animo, cuáles han sido eSBS ~dicinas y con

qué frecuencia las ha tomado? 

ran:a rBl'O alpai 11 lI'E!fUIo fl'l!lCUl!llt!. EN 11.. lUOO tfS (in-

vez Y8Ce8 lBIte dique la opc1lil) 

paltm. pn 

alIr¡WI 

anfet&lld.raa 

(estiJIul.antee ) 

stUd6tJcm 

antideJresivoe 
~ 
¡mti]las p¡ra 

cUaa 

laIBlte8 

¡a;tillas .-re 
dow 
psstillas pera 

dormir 

I!5ldt~ 

p/inU~ 

tran¡uiH7S\I:.eS 

vit:aalms 

27.- Si dUl'onte 109 últillOs doce uses ha ulJado alguna 8ufltancia t6xka. 
cuáles han sido esas sustancias '1 coo qu¡ frecu~Dc:la las ha usado? 

..mm 
ax.a1m 
aoritwm 

a.nto 

th1mlr 
1m 

lU'lC8 m'ft Ya alaInIs !1 lI!DI5o fre::uIIrq ~ 11.. l1J'1K} IfS 
veces .me (in1i.que la op- . 

d.6n) 

! 
! 
i 
1 

1 ¡ 
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lit I I I 11 
CONSUMO DE AUX>HOL: 

A) ASPECTOS GENERALES DE USO: (tipo, frecuencia, cdnlidad de beblda) 

28.- ¿A qúé edad comen7-ó usted 8 ingerir alguna bebida I'Ilc(\h611ca1 
Edád eJl años ____ _ 

29.- ¿Hace cuánto tiempo que no ingiere usted alauna bebida alcoh61ica? 

años .. ses 

30.- Ene! ~ltimo sAo en que usted bebi6, ¿qué tan a menudo ta.oba us-

ted cualquier tipo de bebida que tuviera aleohol. sea vino. eerve

Ea, bebida destilada (ron, brandy, tequila, yodka), pulque, alco-
hol puro o cualquier otra bebida1 (marque unl'l respuesta) 
__ tree o más veces al dia 

dos veces al d!a 
una vez al dia 
cssi todos 103 dias ( S 6 ~s veces a la seaans) 

__ tres o cuatro veces por serIIlna 
__ una o dof' veces por semana 
__ o dos o tres veces al mes 

alrededor de una v('z al lIIeR 

__ lfICn'os de una \'CZ e.l IN&. pero cuando menos una vez al año 

31.- En el ~ltillo añu en que usted bebió, ¿con qué frecuencia lo hizo? 

(marque unB respuellta por tipo de bebida) 

vil" 0!I'W28 bebida dest. ~ alamlwro 

36a8s~ald!a 

2 W!a!9 al d!s 

1 \"IlIZ al día 

c:MI. tocios los dlas 
(S 6 m\s ~ por !It1mM) 
3 6 4 voces pe.- 8IIDlB 

1 (, 2 voces por Smuu 

I 
! 



lIIIRlS de 1 vez al _. pero 
cunIo ...:18 1 Y8E al aro 

32,- En el último afto en que uated bAbi6, ¿cuánto usualmente ingerta de 

la bebida en una ocasi6n tipica? (excluir diciembre) (seftale una -

opción por bebida) 
vino 1 copa 2-3 ccp. 

c:erve28 

bebo cbIt. 

1 VMO 

1 YIISO 

1 Ya90 

1 cqQ 

2-3~ 

2-3 V8IIOIJ 

2-3 Ya9Il& 

Z~J cqm 

llitro 

1/2 litro 

1 litro 

1/2 litro 

1/2 litro 

2 litnlS 

1 litro 

2 litroo 

1 lit.ro 

+ 1 litro 

+ 2 lilroB 

1- 2 lluu; 

+2Htros 

t Z Hum 

33.- En el últl.o mes en que usted bebió. ¿con qué frecuencia lo. hizo? 
(.arque una respuesta por tipo de bebida) 

vino cenwa bebida dest pulque a1cxml ¡uro , 

3 6 • veces al dh -2 wces al d1a 
1 \!el: al cita 
alfil blOOs loe dfat¡ 
(56. WO!S 1" a:m) 

t------:-
3 Ó 4 YeCeS por 8I!IEIIIl 

1 6 2 \\aOI!S por ue;mna 

2ó3wx:esalmes 

alrededor de 1 vez al 
111!8 

34.- En el ú1~i.o mes en que usted bebió, ¿cunnto usualmente ingerta de 
lo bebida en una ocasión típico? (señale una opción por bchidn) 

oeneza 
bebo <!est. 1 v<t8D 2-3 \/3SIlS 

4-5 c;:qI» 

1 litro 
1/2 litro 

1/2 litro 

2 lJt:JoM 
1 litro 

+ • litro 

.. 2 libn9 
+ :.! lIuU!; 

1 
1 

, I 

I 
i ¡ 
{ 
¡ 
¡ 



1 vaso 
1 copa 

1 ~ litro 

1/2 litro 

2 litro't 

1 litro 

+2 litros 

+ 2 litral 

35.- ¿Podrla decirMe en dónde y con qu& frecuencia inaerla bebidas alc~ 

hélicas en el último ano en q~e usted bebió? 

aa resl:8UrMt cmt:imIbIr otros(Gllpl!lCifique) 

36 náe \'8lB al dla 
2 W!ICeS al di. 
1 vez al dla 

cad t.OOos los dta. 
(S Ó .. vecea 1"' -) 

3 " 4 wca Id" -.JI 

1 Ó 2 vecat por .... 

2 " 3 \Ul!fI al li1!8 

alrededor de 1 WIC ~ -lIII!mS de 1 YeI! al _. 
paro cunio lIIIftIlI 1 la 

al"" . , 
otros (NIJI!Clfl~) 

36.- En el último afto en que usted bebió. ¿ con q~i'n o qU16nea acost~ 
braba beber , con que freeuentla? 

lVIC8 nn ,. al¡\nIII-- • ....to ~b 

atlo 

llllip ,-
¡nrlEr.t&I 

espota 

otn>5 (espsc.1fique) 

37.- En el último enQ en que usteó bebi6. ¿con qué frecuencia 11eaó ua
ted • Mntir los electos de 1. bebida? 

le aimld... ...... .1Sda alIire ~ 



1 Ó 2 WIOI!f! a la aeMm 

dela3~&_ 

de 7 a 11 WICeII 11\ el 
últ1m .,., 
2 ,... SI el últJa:¡ a¡\o -1_81"" 

38.- En el 61timo .e8 en que usted bebi6, ¿con qu' frecuencia llegó us-, 
te~ a aentir loa efectos de la bebida? 

...... aa::blba Be.... 11ft M1t1 &l.I!gre amlimto 

aas1 taJoII 1cxI dt. o c.:l 
tabI 101 dfas (5 6 .. ~ 
ces &U,...) 

3 ¿ 4 WICe8 par ..-a 
162 __ 1d' __ 

dele3~81_ 

39.- La últilll8 vez que usted ingiri6 alguno bebida alcoh6lica. ¿quP. ti-

po de bebida consumió? 
vihO floJamente 

cerveza solamente 

-.- destilado o alcohol .olaaente 
___ pulque aolauente 

_____ vino y cerveza 
__ vino '1 destilado ( o alcohOl) 

_____ cerveza y destilado {o alcohol) 
_____ vino, cerveza J destilado (o alcohol) 
______ pulque y otra bebida 

40.- ¿CuAntas COpAS tomó en eFR ocasi6n? 
_ nÚllero 

41.- LE.to'" uated &010? SI NO 

42,.- ¿Durante cuAnto tiempo eltuvo tOllndo en forllO conlltnntc, (j~ mane
ra que afectara su s~lud 11aica ,lo mental? 
_all08 

1 .,c 

j 
I 



B) PROBLOOS RElACIONAOOS CON EL ALCOh'OL: 

43.- En el últilDO allo en que u!\ted bebió, ¿perdió algún u:abajo por ca,!!. 

ea de la bebida? SI NO 

44.- Si ~ontest6 afir.etivaaente la pregunta anterior, ¿por cuánto tie~ 

po estuvo lin e.pleo? 
aftas --... lleses semanas 

45.- Si estuvo sin trabajo (desetlpleado) por cauaade su _nera de be

ber. u.ted considera que cuando estaba .in trabajo bebla: 
______ .As bebidas alcoh6licas de lo habitual 

.enol bebidl9 oleob61ieas de lo habitual 

_____ IÓs O ~no. lauol cantidad 
_____ no hebra alcohol cuando estaba 8in e.pleo 

46.- 51 en el últiao ano en que usted bebi6 tUYO alallna diHcultad por
beber .ucho, ¿qué tipo de dificultad tuvo? 
__ •. probleIMs d~ salud 
__ problemas de dint'ro 

___ probll'lII1s familiares 
dificultades en su vecindario 

___ dificultades con la poUcla 

__ dificultades con los olgos 

_ golpes. fracturas o lesiones' 
__ otras (especifique) _______ _ 

47.- Si tuvo alguna dificultad con la policla que haya p.stado relacio~ 
da con .u for.. de beber, ¿qu¡ tipo de dificultad tuvo? 

_____ se e.bOrrath6 en público J lo arre.toron 
__ se pele6 

discutió con la policís u otra autoridad --- . 
____ unej6 borracho J 10 d~tuyierOll 
___ atropell/' a alguien 

__ mató a nlguien 

¡ 

.: , 

., 



__ lastiaó B alguien 

robó 
_ otras (especifique) _____ _ 

INFORHACIOH ESPECIFICA SOBRE EL USO DEL ALCOHOL: 

EN EL ULTOO ARo EN QUE USTED BEaIO: (señale una sola opción) 

48.- ¿No ~omi6 por ester bebiebdo? 

___ siempre ~uchas veces ___ algunas veces --pocas veces __ nunca 

49.- ¿Not6 que no podía parar de beber una vez que había empezado? 

___ siempre __ muchaa VéCl!S ___ algunas veces., --pocas veces _nunca 

50.- ¿Necesitó tomar bebidos alcohólicas en In mañann d~HPUÓS d@ hab@r
tomado en exceso? 

' ___ siempre ___ muchas vec~s __ algunas veces --pocas veces __ nunca 

51.- ¿No pudo recordar qué sucedió la noche anterior mientras heM.a? 

_s1ePlpre _lDUchaS veces _algunas veces _Jacas ,'('ces -1lunca 

52.- ¿Estuvo en situaciones en 188 que bebió más que sus amigos'? 

_siell'pre _lIUchl!ls .«es _algunas veces --pocas veces __ num.a 

53.- ¿Bebió rápid&2ente para ~celerar el efecto del alcohol? 

___ siempre __ auchas veces _Dlgunas vp.ces --poc3S veces ___ nunca 

54.- ¿Falló en sus obligaciones habituales por haber bebido? 

_siempre ___ uch.lIs VKes __ slganas veces --pocas veces ___ nunca 

55.- ¿Se mantuvo intoxicado varios di8S seguidos? 

__ siempre __ ~uchos veces __ algunas veces --pocas veces __ huncn 

56.- ¿Necesitó m&s alcohol que antes para loarar los efectos deseados? 

__ siempre __ auchaa Y~ces __ algunas veces --pocas ve~es _nunca 

57,- ¿Trat6 de reducir IR ingestión de bebidas 31cohólic:~s sin cOlIse---

8uirlo? 
_aiempre _IIIUChas t'etes _al¡unas vt'ees ---pocas vecéS . __ nunca 

58.- ¿Necesit6 ta.ar bebidas 1I1cohólicns'en horarios en los qut' h .. bi--

tualmente no bebla? 

___ siempre ___ lauchas veces __ alsunas veccs --pocas vec('s _nunci! 

~ 
;;! . 



59.- ¿Le temblaron la8 manOD al día siguiente de haber bebido? 

__ siempre __ muchas veces __ algunas veces --pocas veces __ nunca 

60.- ¿Recibió golpea o contusiones' fuertes en la cabeza? 
__ siempre __ mucha. veces __ algunas veces --poca~ veces __ nunca 

61.- ¿Con qué frecuencia ae'depriaió después de haber bebido? 
__ sieapre ___ DUChaS veces ___ slguna8 veces --pocas veces ___ nunca 

62.- ¿Con qué Crecuencia Se aintió contento después de haber bebido? 
_siempre ____ uchas veces ___ algunas veces --pocas veces _nunca 

63.- ¿Alguna vez intentó dejar de beber? SI NO 
64.- Durante el (¡ltimo año en que usted bebi6, lintentó dejar de beber? 

SI NO 
65.·' 51 contestó afirmativamente la pregunta anterior, ¿cuónto tiempo -

dur& sin beber? (el per!~o .&s la~8o) 
__ lIIeses __ semanas __ días 

66.- ¿Durante el último ~s en qu~ usted bebió, ¿intentó dejar de bebes? 

sr 
67.- Si contestó afirmativamente la pregunta ~nterior, ¿cuánto tiempo -

duró sin beber? (el periodo ~s largo) 
__ semanas cUas 

68.- Durante el último m~s ~ que u3ted bebió, ¿cuántos diag de la últ~ 

ma semana estuvo bebiebdo? 
cHas 

69.- Las personas beben diferentes cantidades de bebidas alcohólicas en 

distintas épocas de su vldo. En el últiMo año en que usted bebió.

¿hubo algún periodo en que usted haya bebido mAs? 

NO - _____ Bi~Mpre beb{ la misma cantidad 

SI - __ bebl IlÓs en el úlU.a año que en cualquier otro periodo 

Hubo a1aune raz6n especial para beber en eH periodo? 

_____ estaba bajo ténlibn 
__ por de.e.pleo 

tenia más dinero 

no tenta responsabilidades 



__ estaba con un grupo que babio mucho 

__ no tenia otra cosa que hacer 

__ no poda dejar de beber 

__ por problelllas f8llliliare~ 

-----por probleaas eaácionalea 
_' __ sin razón especial 

otras (especifique) ______ _'__ 

70~- ¿Hubo alguna r8:!.ón eBpecial para dejar de beber al final de ese ~ 

periodo? 

_ no dej6 de 'beber al fill81 de ese, periodo 

_____ slrtraz6n especial 

_'_ gastos 
_ contrajo .. tri..aniQ 

_____ e.p6M se ópuso 

__ novio 1M! opuso 
_____ preslonea familiares 
__ presiones do ami$tadea 

__ por entrar a un programa de trat8Jlliento 

__ pl)f IIIIla salud en general 

__ por IJenU.lentos de culpabilidad 
_, __ ~trl\. (especifique) ______ _ 

71.- ~Cuál fue la razón para que usted dejara de ~ber en fOr8a defini-
tiva? _____________ _ 

(,'UCIAS POR SU OOLABORACION 

! 
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