s~ ( kN \) ™~
S -
TN

UNIVERSIDAD DEL VALLE DE 5%@@@% '

ESCUELA DE PSICOLOGIA ,ZJQj
PLANTEL TLALPAN
CON ESTUDIOS INCORPORADOS A LA
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

EFECTOS DEL ALCOHOL EN LA
PERCEPCION VISUAL

1L I8 CoN
BALLA LE ORIGEN

s

T g S I S
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:

LICENCIADO EN PSICOLOGIA
P R E § E N T A N

FLORES KING MARIA GUADALUPE
MILLAN DE LA O ANDREA

CONDUCTOR: LIC, ARTURO ROSAS ESQUIVEL

MEXICO, D. F. 1990



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

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

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



TNDICE

PAG.
TNTRODUCCTON . o v vt v v inr et tsnnnrernnnosesnnnnss 1
CAPITULO PRIMERO: ANTECEDENTES..w.vivvevrvseass 1
1.1 Historia del Alcoholismo............
1.2 Investigaciones sobre Alcohoiismo.... ..... 10
CAPITULO SEGUNDO: ASPECTOS ANTROPOLOGICOS, SCC{0-
CULTURALES, ECONOMICOS, BIOLOGI-
C0S, PSICOLOGICOS ¥ PFIQUIATRI-
COS DEL ALCOHOLISHO..ovqevesvson 2
2.1 ASpECtOs ANtrOPOlOgICOS. . vvviveaiusoesvanssns 23
2.2 Asnectos SocioCuitusrases...,.. Cine s eme s s st 28
2.3 AsSpectos EcondMMicos...ovveencennnrenns 36
2.4 Aspectos Bioldgicos.......... e iesieesennen 38
2.5 Aspectos Psicolbgicos y Psiquadtricos....... ‘e a4
2.5.1 Intoxicacién Patolégica......ceeveevnn.. 48
2.5.2 DRlirium TremenS. .. courecevsnrvasovnsoncs 50
2.5.3 Psicosis de Korsakoff............ 53
2.5.4 Alucinosis Aguda. . ..cvciiivanrssnnnnnss . 55
2.5.5 Parancia Alcohdlica..........ovvvunnnnn.. s7
CAPITULO TERCERO: TEORIA DE LA GESTALT Y PERCEP-
CION VISUAL., . ... cvvevvssssnnnns 64

3.1 Antecedentes iistéricos ce la Teoria de la Ges

L8 5 I 85



3.2 El Concepto Gestalt..... e tesereeerenaes 69

3.3 Principios de la Gestalt........... Ceee e 72
3.4 Generalidades de la Percepcifn.......... e 82
3.5 Percepcidn Visual......... Rt 86
3.5.1 El1 Ojo Humano.........cous.. e .o 87
3.5.2 Caracteristicas de la Percepcién Visual.. 90

3.6 Alteraciones de la Percepcién Visual y Diferen-

cias Individuales de la Percepcidn............. 93
3.6.1 AQNOSI@S. ... eussveserosvasensnassssnsas 93
3.6.2 Tlusiones..........cvuvnn. Cheieessioeeas 95
3.6.3 AlUCINAciones., v vvvivrveenrrrnenececanannss 96
3.6.4 P5eudoalucinacion@s......covevenrcrnnnnsss 99
3.6.5 Diferencias Individuales de la Percepcién 100
3.7 Percepcidn Visual y Alcoholismo..... e 101
CAPITULO CUARTO: METODOLOGIA.......... e s er e . 107
4.1 Justificacidn. . vieieineinenannans et e et 107
4.2 Problema..... ees e eea e, e ser e . 109
4.3 Objetivos General v Especifices.......... vereen 109
4.4 HipOtesis..vvv e iviiieoneocononsnnroneannenns . 110
4.5 Definicidn de Términos.....vcvvievnvenrnsnocass 111
4.6 Variables y Condiciones Experimentales......... 114
4.7 Método (Diseflo de InvestigaciOn)ivseesvvussiass 116
4.8 Caracteristicas de 1la MUesStra.......cceevevevnee 117
4.8.1 Caracteristicas de los Sujetos........... 118

4.8.7.1 Edad......iiiiiiiiiiiiiiiieiienan 120



4.8.1,2 Estado Civil. .o v i i ennnensn 121

4.8.1.3 Escolaridad. .. o.ovvii i, 121
4.8.1.4 Edad y Consumo de Alcohol........ 124
4.9 Definicidn de InsStrumentosS. . ......... e 125
4.9.1 Definicién de Personal......... e 132
4.10 Procedimiento. v iiieisnsssaninnnnunnas . 132
4.11 Resultados.........ovvuvvnn e Ceerie e 134
CAPITULO QUINTO: RESULTADOS.....icvvveevcssonnseas 136
b T o T I o = S 136
5.1.,1 Test de Retencidn Visual y Muestras..... 137
5.2 Test de Retencidn Visual de Benton............ 145
5.2.1 Andlisis de 1as FigQuras.......ocecevosos 147
.3 Incidencia de Trastornos Visuales en la Mues—
L . ot ittt st st esnusnensoaernsnaaseesesesnsnsons 159
5.3.1 Comparacidn entre Grupos..... e 160
5.4 Patrén de Consumo de AlCOhOLl.....oveerue-vians 173
5.4.% Tipo de Bebida..........cev0. cereaen i 174
5.4.2 Cantidad de Bebida y Frecuencia de Con-
SAMO...vcvnn, N cheareennaan cesans . 175
CAPITULO SEXTO: CONCLUSIONES Y COMENTARIOS........ 186

6.1 Incidencia de Trastornos Visuales en la Mues-

1 & e 186

6.2 Preferencia de Bebida.......evvccennne e 190
6.3 vVariables...... ittt et e 192



6.3.1 Alcchol y Estado Civil...... e
6.3.2 Alcohol y Escolaradad. ..o,

6.3.7 Alechol y Ocasiones para su Consumo....

6.4 COMBNLAIIOS . vt v tnrrnriren e rtronsnsnsons

BIBLIOGRAFIA

ANEXO0S:

Anexo n°. 1 Definiciones

Anexo n°, 2 Definiciones

Anexo n®, 3 Cuestionario Sobre Consuno de Alcohol
(abstemios)

Anexo n®. 4 Cuestionario Scbre Consumo de Alcohol
(bebedores socialez y alcohdlicos ac-
tivos)

Anexo n®., 5 Cuesticnario Sobre Consumo de Alcohol
(alcohdlicos pasivos)

Anexo n°., & Test de Retencidén Visual de Benton

192
193
194
195



6.3.1 Alccohol y Estado Civil...vvvveivninnin,
6.3.2 Alcohol y Escolaridad........vevuvennn.
6§.3.3 Alcchol y Ocasiones para su Consumo....

6.4 Comentar‘ioslll=l'.llll!.ll.ll.lll‘.l.bl.ll..'
BIBLIOGRAFIA
ANEXO0S:

Anexo n°, 1 Definiciones

Anexo ne°,

N

Definiciones

Anexo ne°.

[N ]

Cuestionario Sobre Consumo de Alcohol

(abstemios)

Anexo n°. 4 Cuestionario Sobre Consumo de Alcohol
{ bebedores socialez y alcohdlicos ac-
tivos)

Anexo n¢., 5 Cuesticnario Sobre Consuno de Alcohol

(alcohdlicos pasivos)

Anexo n°., 6 Test de Retencién Visual de Benton

192
193
194
195

— et e,



INTRODUCCTON

Desde tiempos inmemorables, el alcchol ha formado parte
d¢ la vida del hombre, no solamente como amigo ocasional, si
no tambhién como compafiero nocivo y perjudicial para la salud

tanto fisica como mental.

£n la actualidad, en este mundo modernc donde los seres
humancs que lo habitamos estamos rodeados de constantes cam-—
bios, tanto econdmicos come peliticos y sociales, donde nos
sentimos continuamente amenazados por una guerra fria, en -
donde estamos siempre a la expectativa de un alza de precics
o de dna baja de la moneda, parece ser que la bisqueda de -
sustancias que conllevan a una evasidén se ha tornade mds a-
ﬁremiante. ¢Evasidén en cuanto a qué? En cuanto a nuestra -
realidad cotidiana, respecto a la falta de recursos econdmi-
co$, €n cuanto al ambiente tan agresivo en el que estamos vi
viendo, en cuanto a un cin fin de situaciones como los pro-
blemas familiares y los laborales que aigunos de nosotros -
desgraciadamente nc estamos capacitados a enfrentar conscien
temente, Podemos deducir que el hombre tiene miedo de en- -

frentarse a la vida.

Asi, el problema del usc y abuso de drogas se agrava no
tablemente, ya que éstas no se toman Unicamente para sentir-

se bien, sinc como una necesidad mds apremiante del sujetoe a



permanecer en un estade de inconsciencia, ya sea total o par

cial, de la realidad que lo rodea.

Se sabe de antemanc que existen diversas sustancias me-
diante las cuales cualquier persona puede ig¢grar dicha eva-
sién, sin embargo, dnicamente nos avocamos al usc y abuso de

una séla droga: el alcohol.

- Como se mencidhéba a1 principio, el alcohol puede provo
car dafios £1sicos como: 1esicnes 1eVés'pQ}'caid35. hematomas,
daﬂqs en el sistemalhemético,ven'el sistema hepético (cifbo—
sis), en el sistema digestivo (gastritis;}ﬁlcéra, anorexié,::
nduseas, desnutricién, etc.) y sobre todo dafics tal vez.ibrg'

~versibles en el sisﬁema nerviosc (neuritis periférica, atro-
fia cerebral, muerte neuronal, etc. ). .
También se ha dicho que el alcohel provoca dafios a ni;
vel mental o psicolégicos, taies como: depresiones y cbmo .
consecuencia suicidios; alucinaciones, psicosis por intokica
cidén y por el uso prolongado dé este productoe, celos patolé-

gicos que pueden conducir al homicidio, demencia, etc.

A nivel familiaf. el alcohol es causante de conflictos,

principalmente desintegracién familiar, divorcios, pérdidas

en el ingreso econémico; cabe la posibilidad de que algin -

miembro de la familia que nc es el padre tiene que salir a -

T
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trabajar para mantener el hogar dado que los ingresos no son
suficientes; cuando viene la desunién familiar, a veces los
hijos no reciben la atencién necesaria y por ello, sucede -
que comienzan a bajar su rendimiento escolar, otras veces a-
bandonan los estudios y se dedican a la vagancia, al vanda-
lisme y a la delincuencia. También puede suceder que se - -

vuelvan alcohdlicos, pues buscan un refugic a sus problemas.

El alcohol représenta un serio problema en la comunidad

perque les alcchdlicos se vuelven seres improductivos que en

‘ocasiones, por la falta de recursos econémicos para propor-
 ¢ionarse la bebidaiilegah a robar y cuéndo la necesidad se -
vuelve mis apremiante; Llegah inclusive a matar por obtener
dinero. Por otro lédo;'aunque algunos tfabajén, porrlo geng
ral faltan constantemente a su trabajo, 1o cual también re-
presenta una pérdida econdémica a las empresas y a la nacién.
También muchas de estas personas trabajan solo eventualmente
para obtener dinero con el fin de conseguir la bebida y lue
go dejan el trabajo o‘sgn‘despedidas, 10 cual provoca pérdi-

da tanto econdmica como de tiempo.

Estos son sélo algunos de.1os muchos problemas que aca-

rrea consigo el uso inmoderado de las bebidas alcchdlicas. -
Otro problema que ha sido poco estudiado es el de la rela- -

cidén existente entre el alcohol y la percepcidn visual.
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En el presente trabajo vemos lo que se cree que fueron
los inicios del contacto del hombre con el alcchol y su rela
cién a través del tiempo. Se dan a conocer algunas investi-
gacicnes importantes realizadas que sirven como base para -
fundamentar el trabajo. Comc €l alcoholisme es un problema
complejo, se estudia desde varios puntos de vista: el antro-
polégice, sociocultural, ecendmico, biolégico, psicolégice i
psiquidtrico, en donde se da una pequefla explicacién del al-
coholismo segin el psicoanilisis, dade ~u~ es una de las teg

‘rfas bien fundamentadas que ha estudiado el tema.

Por otrorlado, se aborda la Teoria de la Gestalt y sus

principios, ya que ha estudiado muche la percepcidén visual y

ese es el tema principal de esta investigacién. También se

ve lo que es la percepcién visual, sus alteraciones y la im-

portancia de su relacién con el alcoholismo.

bespués del marco tebérico se pasa al‘harc@ metodolédgico
dcnde se plantea el problema, los objetivos, las hipdtesis,
la definicién de términos, disefio de investigacién, la pobla
cidn, los instrumentos, el personal y el procedimiento nece-
sario para llegar al cobjetive principal que es ver si exis-
ten diferencias.perceptuales entre individuos alcohédlicos .en
tratamiento de rehabilitacidén (pasives), alcohdlicos acti-

'vos, bebedores sociales y abstemios.

v
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Por Gltimo, estd la obtencidén de los resultados, comen-
tarios y conclusiones, Se ve la incidencia de trastornos vi
suales encontrados en la poblacidén y se establece una compa-

racién entre los resultados de los diferentes grupes.

Esta investigacién pretende ayudar a plantear solucio-

nes a problemas sociales y a la prevencidén del alcoholismo;

problemas econémicos, porque al realizar la profilaxis pudig
‘ra disminuir el indice de alcoholismo y reducir asi la tasa

de accidentes, se perderia menos dinero y vidas humanas.;Pér
otra parte, este estudio también puede ayudar a médicos, es-
pecialistas en salud mental y a instituéibnes dedicadas al -

problema del alcoholismo, como diagnéstico diferencial y al

dar a conccer el deterioro que produce el uso proiongado del

alcohol a nivel de percepcidén visual. De esta manera es po-
sible incluir a la percepcién visual como un factor mds a to
mar en consideracién dentro de los programas preéventivos, -

diagndsticos y rehabilitacidn de los alcohdlicos.




H
b3
i
i
§-
H
i
!

CAPITULO PRIMERO
ANTECEDENTES

1.7 HISTORIA DEL ALCOHOLTSMO
1.2 INVESTIGACTONES SOBRE ALCOHOLISMO
El consumo de alcohol ha sido por siempre un problema -

qué ha crecidq paralelaméhte al desarrollo e historia del -

hombre a través del tiempoe. Los problemas y consecuencias -

de la“ingestiénrde bebidasvalcohélicas SQn»muChos y muy va-

riados, como los accidentes, y por otro lado, se ha usade
también para simbolizar a la felicidad en las celebracicnes,
pero es poco lo que se sabe de €1, Se pretende dar un bos-

quejo general sobre el alcohol, su férmula, sus caracteristi

cas y formas de obtencidén. Se ve la evolucién acerca del -

uso y abuso del alcohol a través de diferentes épocas y cul-
turas, mencionando desde la época neolitica hasta estébéiglo,
y los diversos usos que cada una de ellas le ha ccnferidém -
Por otra parte, se ven investigaciones ilevadas a cabo én Es
tados Unidos (esto es porque no se encontré ninguna hecha a-
qui en México) sobre aspectos relacionados con la percepcién
visual y al alcoholismo que sirven para cimentar la investi.

gacidn
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1.1 HISTORTA DEL ALCOHOLISMO

No se sabe con exactitud cudndo fue que el hombre empe-
z6 a ingerir el alcohol, pero parece ser que en el aflo 7000
a.C. ya se usaba este producto vegetal. El hombre neclitico
desarroll6 la agricultura y con la existencia de granos el -
hombre descubrié la cerveza, que nacid en Egipto, donde se -
lé;da crédito a Osiris por este descubfimiento ya que la éeg

veza era muy valcrada por los egipcios,fy que la elaboraban

~-en gran escala en el Egipto predindstico. Gracias a los Cel

tas, la cerveza llega al conccimiento de los germanos en - -

tiempos de'Cristo (deriguezrkomén. Tesis UNAM, 1983).

‘ "En cuanto al vino, se cree que la vinicultura nacié en
Mesopotamia y Egipto en tiempos prehistéricos y en el perio-
do micénico entrd en Grecia. La vid llegd a China hasta el
afic 128 a.C. Los chinos conocieron las bebidas alcohdlicas
hechas con arrcz y mijo fermentados. Si bien los irlandeses
reclaman para ellos el conocimiento inicial de la destila- -
cién, los 4rabes se consideran los inventores a(n 200 afios -
antes de aquellos. En la civilizacidn griega Socrates previ
no contra el viﬁo. diciendo que su consumo produce hdbhito. -
Los romanos desaprobaban el beber en exceso, y entre los éra
bes estd prohibido el consumo de bebidas alcohdlicas por el
Cordn (libro sagrado de los 4rabes) (Rodriguez Romdn, Op. -
cit.),
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Al igual que en el Cordn, el Cbdigo de Hammurabi (con-
junto de 288 leyes dictadas por Hammurabi, rey de Babilonia
en el siglo XXI a.C.) hablé de las restriccicnes del abuso -
del alcohol. En China durante la dinastia Shang-Ying se pro
mulgarcon decretos que prochibian el uso excesivo del alcohol.
En Tapdn el poeta Hotomo aconseja hacia el afio 800 8.C, evi-

tar el abusco del alcohol {Rodriguez Romdn, Op. Cit.).

Por lo que se refiere a nuestra era, en el afio 1 100, -

en Rusia ya se aceptaba que la gente bebiera con moderacidn,

‘pero el problema creci6 y el Zar Ivén IV tomé el control de
las tabernas. ‘Hacia el afio 1 600, en Eurcpa el alcoholismo
 ya se consideraba un serio problema (Rodriguez Remdn, Op. -

Cit.).

En lo que'se refiere a México, la tradicién de los mexi
cas gira alrededor de una mujer llamada Mayahuel, la cual -
por ser muy fecunda fue transformada en maguéy y fue la pri-
mera perSona que'Supo sacar el aguamiel. En el Valle de Tu-
lancingo, los arguedlogos han encontrado raspadores de hie-
rro para maguey que tienen una antigliedad de 25 a 28 siglos,
hallazgo que demuestra que los preclasicos utilizaban el ma~
guey desde 15 6 19 siglos antes de los toltecas (Romdn Ce-

lis, en Sociedad ‘texicana de fieograffa y Estadi{stica, 1983),

La importancia del Pulque {QOctli) se ve scbre tode en -




it b St i

el papel que desempefiaban en la religidén los dioses de la be
bida y de la embriaguez. E1l 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 se
rian borrachos. ‘Se dice que todas las culturas del altipla-

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

'mlsxble a.kﬁ sacerdotes a los guerreros y a los que 1ban‘f
morir, tamb1én a los mayores de 50 aflos ya.las parturlentas.
[xven fan*o que el resto de la. poblac1on podia consumirla una -
 'vez al- aﬂo, pero sin llegar a la embr1aguez, 1a cual era con

's1derada ent"e los 1ndigenas un dellto muy grave y era ardua

mente castlgado con azotes, destrucc1on de la casa del bebe-

dor, no darle trabajo, e:ic (Bernal Sahagun, 1983).

Como se puede ver, antes e la llegada de los espaﬂoles
se respetaban las leyes que castigaban el exceso en 1a beb1-
da, pero a rajz de que se consumd la conquista, deJaron de -
estar en vigor las leyes con las que se castigaba a los que
bebian en exceso, y ldszindigenas dejaron de ver en el pul-
que la bebida de los valientes y los sabics, convirtiéndose
en licor de los vencidos., La gente empezd a beber cada vez
mis, con el propbsito de olvidarse de la forma de vida que -
llevaban, para soportar 1os trabajos inhumanos que tenian -
que realizar, Hubo una terrible alcoholizacién entye 105 in
dios y mestizos, nuesto que los grupos dominantes encuentran

que una poblacién enviciada es mds fécil de dominar, de con-

A




trelar y de someter {Bernal Sahagin, Op. Cit.).

Con la llegada de los e:mafloles, se inicié el cultivo -
de la uva y del olivce. La cerveza se comenzd a fabricar en
1534 en México. Como el alcoholismo crecid demasiado en el
 pa¢S en 1594. el rey Felipe 1I de Espaﬂa y Portugal prohi-

' blO la entrada de vino a México. _ En- 1751 volvieron a tener

VlQOP algunas de las leyes ant1a1cohol ‘que habian surgido an. n.ﬂ‘?lff; By ,
terlormente (Roman Celis, en Soc1edad Mexicana de Geografia S B

y Estadist1ca 1983)

,También,el~tequi1a se conocia en-1a época de‘lasfghltuf  f,

rac indigenac. Se dice que fue la tribu de leoe "tiquiles®,
quienes déspués de que habian aprendido a cocer el cogoyo -
del maguey y su prbaeso,complementabio elaboraron en'Amati—gzg S !

tlédn dicha bebida (Romén Celis, Op. cit.).

i Se encontrd en €l transcurso de la historia de Mékico'—.

que Guadalupe Victoria, Valentin Goméz Farias, PO"fJ“lO Dxaz.

Pascual Ortiz Rubio, Manuel Avila Camacho y Adolfo Looez Ma.
i teos, promulgaron leyes que regulaban la venta y consumo de -

bebidas embriagantes (Romin Celis, Op. Cit.).

Como se puede ver, las bebidas alcohblicas han occupado

un lugar importante en la sociedad humana y aln permaneceren
ella, Los males psicolégicos, fisicos y sociales a que da -

WV
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lugar al consumo excesive de alcohol han acosado a la humani
dad desde que se integrarcn las primeras comunidades (Velas

co, 1982).

‘Después de Haber heche una revisidén histérica del uso -

del alcchol, se pasa a hablar acerca del origen de‘la pala-

« 2

-bra alcohol, los diferentes tipos, métodos de obtencidn v su

~clasificacién dentro de los firmacos.

El alcohol es una palabra proveniente del &rabe, que = =
significa “COSA SUTTL". El nombre se éplicaba‘al polvo finf
simo de antimonic con que se pintaban ojeras las mujeres o=

'gientalés {Diccionarfo.éequeﬂo Larousse :en,Colér, 1972).

Actualmente, la pealabra alcohol SG‘utiliza para desig-

nar a varias sustancias cuya molécula se compone de carbohb,fw
hidrégeno y uno & mis hidréxilos (OH); los alccholes ligeros

son 1iquidos miscibles con el agua, otros mAs espescs son-a~

ceites y los mds densos son ceras. El mis conocido e¢s el al

cohol etflico o etanol, cuya presencia en el vino observaron

Aristételes e Hipbcrates, que lo llamaron "Espiritu®.  La Bi

blia lo menciona como zumo de uvas fermentadas al hablar de

la embriaguez de Noé. Fue destilado por primera vez en €l -

sigle X1 y su férmula es: CRHS50H,

G
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OH

o of
—CQ—X
rn—0—X

Dentro de las caracteristicas del alcohol etilico, en-
contramos que es un liquido incoloro, voldtil, inflamable, -
de sabor ardiente y olor grato, ingerido tiene efectos em- -
br1agantes y se encuentra en todas las bebidas fermentadas;
'se prepara por fermentac1on de azlicares y granos o 51ntét1ca
mente del etileno y se usa en la_fabricacién de licores y co
mo disolvente en la‘elabqracién dé lacas, explosivos y ceiu—

loide,'b

- 0tro tlpo ds alconhol, €l metilico o metanol (Cﬁavﬁ,, e

descub1eruo por Boyle en 1661, llamado también alcohol de‘mg

dera (se obtenfa por dest11ac16n destructiva de la madera),

-es un liquido incoloro, voldtil y altamente téxico, que se

_prepara sintéticamente de mondxido carbénico e hidrégeno y

se usa como combustible para cohetes, en la fabricacién de -

pblvora sin humo, etc. EL alcohol quirdrgico, solucién de

alcohol métiliCo con esencia de glauterio y aceite de ricino,

se emplea como esterilizante en cirugfa. Otros alccholes -~

importantes son el propilico, el butilico y el amflico. tbs
alcoholes tienen muchis1mas aplicaciones como vehiculos y di
solventes en ia medicina, la perfumeria y la industria (Gran

Diccionario Enciclopédice, 1979).
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En este tema, €1 tipo de alcohol que interesa es el al-
cohol etilico, el cual se puede clasificar de acuerdo a su -

obtencidén de la siguiente forma:

1.- Bebidas Fermentadas:son las que se obtienen como -
.bebida alcohdlica resultante de la fermentacidén alcohblica -
del producto o sustancias que sirven de base para la fabrica

“cidn de ia méhcionada bebida. Estas bebidas tienen un cier-
e to valor nutr1t1vo. La cerveza, per eJemplo, que proviene -
de la maJta o cebada gernlnada contiene carbohldratos y pro--
' teiras, tamb1én ciertos minerales 1nd15pensables para el - -
“cuerpe humano ceme: €l Fosforo, calcie, h1erro, potasmo y al-

gunas vitaminas.

‘ | 2}4Y‘Bebidas Destiladas: son aquellaS*Que se~obtien§ﬁ '
pofidésti;aCién de 1iquidos fermentados que se hayan elabofg
do arﬁartfr de productcs vegetales en 1cs queilaftotalidad o
una‘parte dé los’azuéares fermentables péovéniéntes de 165.57

hidratcs de carbono que ccrtengan,hayan sufrido como princi-

palutprmentacién la alénhélicagrsiempré,y cuando el destiia-v->'

. do no haya sido rect1f1cado de ta1 manera que quede pr:vado

2;de lecs productos formados durante 1a fermentac16n s destlla-f,ffj—

~cién, 'y que son caracteristlcas de cada tipo de bebida duran'77:5' o

te la fermentac1én y destilacién; se podran aﬂadlr product05 :.~~ Ny

vegetales como aromatzzantes cuande la bebida a obtener asi'

lo requiera. 'La destilacién produce una mayor concentracién

8




del alcohol, por 1o .que las bebidas come el vodka, la gine-
bra, el whisky, el brandy, el tequila y otras muchas se lla-
n "bebidas destiladas”,

3.~ -Licores: se les llama asi a los productos elabora
dos a base de bebidas alcohdlicas destiladas o mezcladas de
espiritu neutro, alcohol etflice puro y agua, en ampos casos

aromatizados (Vvelasco, 1985),

No impcrta élltipo de bebida que se ingiera, los efec-~

" tos dépenderénrdel gradc de alcohol etilico que contenga y -

no;del,sabbr. aroma,u otras caracteristicas.

De CUBlQUlEP manera Gl alcohol @tlllCO es el MQYIOS da-
fAino (de Frutaa). Le 51guen en orden de menos a.mis el pro—

p111co (de granos), el butilico (de tallos y hojas de planra)

.y el metilico (de tallos lefiosos ).

For otra par .e, el alcohol se claslf)ca dentro de 105 —f‘f 8

‘:farmacos en. la. s1gulente manera:
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Narcédticos

Estimulantes

FARMACOS = Depresores

Alucinégenos

Inhalantes

=3

-Derivados del Opio

Anfetaminas

Cocaina

Barbituricos

ALCOHOL

LSD .
Mezcalina-Peyote
Marihuana

=

Pintura

Pegamento

Gasolina, etc.

{Cuadro tomado de Weinswig, 1981).

Asi, una vez que se ha visto brevemente céme el alcchol
ha acompafiado al hombre a través del desarrollo histérico de
las sociedades, un resumen general de lo que es y su clasifi-

cacién dentro de los farmacos mds comunes, pasamos a revisar

algunas investigaciones referentes al tema.

1.2 JINVESTTGACTONE3S SOBRE ALCOHOLISMO

| CERVEZA, etc.

Heroina

- Morfina

| Codedna

Bencedina

4 Dexedina

Metedrina

"Seconal
Nembutal
Tuinal

| Amital

GTNEBRA
TEQUILA

Las ca‘pacidades cognitivas abarcan diversos factores que

ain siguen en proceso de investigacién y entre las cuales se

encuentran memcria, aprendizaje, sintesis, andlisis, juicio,
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razonamiento, abstraccién; entre otras (Mcrales, 1982); y den
tre de estos factores también se incluye a la percepcién, E-
xisten pocas investigacicnes que se avoquen al estudio dnice
de la percepcién, y menos a(n, de la relacién percepcidn vi-
sual-alcoholismo. Se quisc cimentar esta investigacidén pre-
sentando estudics que se realizaron en Estades Unidos, ya que
en México existen investigaciones scbre alccholismo, pere no
se encontré ninguna que se asemejara a este tema. Dichos es-
tudios muestran alguncs resultados obtenidos en relacién a -
las funciones cognitivas, y que pueden dar una visién global

de las investigaciones que se han hecho al respecto.

§¢ tiene por ejemplo a Silberstein (1978\'quien réa}izé

un estudio liamado "Mujer y Alcohol: Funcionamiento Cagnosci

. tivo en Mujeres Alcchblicas y No Alcchdblicas" en el cual se -

tratd de investigar si existia un decrementc en el funcicha-

miento cognoscitive en mujeres alcchbdlicas. Los sujetos fue-

" ron 15 mujeres alcohblicas v 15 mujeres no alcohélicas. Las

pruebas psicclégicas que se aplicarch fueron en dos fases: -

Fase 1.- Escala de Tnstitute Shipley-Hartford (S1LS}, que es

una prueba breve de inteligencia verbai, las Matrices Progresi

vas de Raven y un juego de cuesticnaric de apoye; Fase 2,-

" tnclufa las 3 subpruebas verbales y 3 subpruebas de ejecucién

del YA1S, el Test de Categerfas de Halstead, la Prueba de Sor

teo de Cartas de VWisconsin v la Prueba de Pibujos por Memoria

(MFD). Los resultados mostraron que nc habia diferencias sig
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nificativas extre alcohdlicas y ne alcohdlicas en ningln resul
rade del 51LS o del Raven; en el WA'S las alcohdlicas dieren
resultados mds bajos que los controles en la escala WATS to-

ral, ©.1, Verbal, de Ejecucién, en Simbolos y Digitos y Dise-~
fic de Cubos, Se éncontraron deficiencias relacicnadas con el
alcchel en la Prueba de Categorias de Halstead, perc nc en la
de "isconsin., Parece ser que las alcohdlicas estadn dafladas -
en el aprendizaje de conceptos mas dificiles en la Prueba de

Halstead. &n elvMFD las alcohélicas se comportaron significa
tivamente de maneravmés pobre aue las no alcohblicas. Esto -

indica que 1la memoria a cortc plazo en una tarea visual no -

verbal estd relativariente daflada en alcohélicos, mientras que
una tarea de memoria no verbal no lo estd. Hste estudic con-

firmé los wes‘ultadog"dé‘algunas invesctigaciones previas (Hatfe' -

cher y colaboradores, 1977 y Tarter, 1975) que hallaron defi-

~ ciencias cognoscitivas en alcohdélicos, pero tal vez la mues-.
tra usada no fue lo suficientemente grande para ser significa

tiva (Silberstein, Judith A., en Alcohol Technical Reports, - .

1978). De acuerdo a los,. resultados que arrojé esta investiga

cién, se puede comprobar que hay ciertas &reas que son mids -

susceptibles de sufrir dafic por el alcohol que otras, como -
son las tareas visuales, las de ejecucién v las que se refie-
ren al uso de la memoria para dibujos, y dade que este estu-

dico se refiere a aspectos visuales, se cree que es convenien-

te apoyarse en dicha investigacién.
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Un aflo mis tarde, la misma autora, Silberstein (1979) -
realizé otro experimento llamade "Mujeres Alcchdlicas. Impac
tos dél Alcchelisme en Mabilidades del Pensamiento”. E1 obje
tive fue apreciar el funcionamiento cognoscitive de mujeres -
alcohélicas, para saber si el alcohelisme produce diferentes
déficits cualitatives o cuantitatives en hombres v mujeres. -
Se ‘hicieron 2 estudios para comparar y se utilizarcn 25 muje-
‘res no alcohdlicas y 25 mujeres alcohélicas.  En el primer es.
tudic se aplicaron tareas para habilidades verbales: VAIS 'y -
el Test de Ejecucién Tactil. En el bloque 2 se aplicaféﬁbta—r
reas perceptoﬁotobas: el Test de Bender-Gestalt, eIVPrOCedi—

‘miento de Interferencia de Canter y la Prueba de Dibujés'por

Memoria (MFD). E1 bloque 3 consté de medidas abstractas: EsQ '

cala Abstracta de Shipley, Categoria de Errores Totales de -

Halstead, la Prueba de Distribucién de Cartas de Visconsin, -

las Matrices Progresivas de Raven, las medidas espaciales de

YA1S y el Test de Seguimiento de Pistas. En el seégundo estu— -

dic se aplicaron las mismas pruebas excepto el Wisconsin y la -

Py

versién especial del Test de Ejecucién Tactil. En ambos estu

dics los alcohélicos tuvieron menos puntuacién que los contro
les en el bloque 3. FEn el primer estudic los alcohélicos tu-
vieron una ejecucidn mds pobre que los controles en 5 de 8 me
didas, mientras que en el segdndo estudic los alcohélicos tu-
vieron menor puntuacién en 7 de 8 medidas. Los resultados de
los estudios 1 y 2 demostraron que las mujeres alcchélicas pre

sentan  déficits cognoscitives que suceden en los mismos ti-
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pos de habilidades que estan dafladas en el hombre. Estos re-
sultados no muestran diferencias de sexo en los efectos del -
alcohol. Las mujeres alcohbélicas mostrarcon mayor dificultad
en tareas abstractas y espaciales, especialmente en las que -
requieven véloc{dad {silberstein, Tudith A., en Alcohol Tech-
‘n1ca1 Reperts, 1979). En este estudico llevado a cabo por la
' ”mlsma autora se encontrd que si existen diferencias entre los

'resultados de las muJeres alcohollcas y no alcchélicas, aun-

que en algunas éreas no. Fueron muy 51gn1f1cat1vas dichas dife

renc1as; Segtin parece, en este ‘estudic se encontrd que estd

més'afécrada el area que'abarca las medidas absrractas. Aun-

que realmen»e evra investigacidn no se enPoca a la percepcidn
unicamente, si va 1nvolucrada Juntc con muchas otras funcio-
nes cogn0501t1vas y dentro del 4rea ded1rada a las tareas per
cept -omotoras se encontro que se apllco el Test de Bender-Ges-

talt, que tierie 61ert3751m111tudAcon la pruzba que se aplicd.

Pontlnuando con la 1nvestlgac1ones, Jenklnq Yy Parsons -
'1979) red117aron una xnvesrlgac16n 1lamada "Deficiencias Cog
’noscztlvas,en Alconéllcos varones segiin la Medicién por la -
Pruéba dé Distribuc ié’ de Cartas de Wisconsin Modificada - -
{(YCST ). Eéta'investigacién consté de 2 experimentos: el pro
pbsito del primero fue comparar la conducta de sujetos aicohé
licos en el YWCST Mcdificade, con la conducta de pacienfes con
dafio cerebral frontal y no frontal y con sujetos de control -

usados en el estudic de Nelson 11976), EL WCST Modificade -
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per Nelscon ne es tan sensible comoe el WCST original a las de-
ficiencias tipicas observadas en pacientes alcohélicis. En -
un segundo estudio (1979), la sensibilidad del WCST de Nelson
fue aumentada introduciendo algunos cambios de procedimientos
adicionales a esta téchica. Esperimento N°., 1,- Se utiliza-

ron .30 pacientes Qarones. Antes de la prueba completaron la

Escala de Shipléy-Har;Ford; El WCST fue administradd indivi-
dualméhte a todos los pacientes alcohéiicos usandc materiales
y prdcedimiéntos de Nelson. Los resultados indican que los -
alcohdélices hacen'significétivamenté mehos errores que los su
jetes con dafio cerebral frontal, pero no difieren de los pa-

cientes con dafio cerebral no frontal o los controles. Experi
mentp n°®. 2.- Se usaron 30 varcnes alcohdlicoes y 30 varones -
saludables no élcohéliéos como contrel.  Se administrd el - -
wesT individﬁalmente a todos los sujeﬁos.' Los pacientes alco
hélicos completaron menos categofias’de71é5'que cempletaron -
105 sujetos control. Los alcohélicosrhiéiefon mis errcres to
tales que los confro1es. Los alcochdlicos con menos ca;ego; -

rias tenian mis erroves que los controles. El patrén de defi

ciencia es similar a) de los pacientes con da%o cerebral fron
tal, Estos resultados sﬁgieren'quevel foco de los daﬁos*del: .

, : e e ,
comportamientc observado en alcchdlicos crénicos puede ser a-~

sociado con la calidad de funcionamiento de la corteza fron-
tal y Susf¢ohexignes'diehceféiicés. :Se'céncluyé que el uso =
crénico del alcohdlfconduce a dafics en la conducta similares

a los observados después de heridas frontales cerebrales, Sin
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embargo, las deficiencias pueden ser no tan severas y pueden
sobrellevarse mds fdcilmente que en pacientes con dafio fron-
tal ('enkins y Parsons, en Alcohol Technical Reports, 1979),
La‘investigacién realizada por Jenkins y Parsons no da como -

muy confiable el resultado del primer experimento, por lo que

“centrdndose en el segundo, se encontrarcn deficiencias en los

resultados de 10s sujetos alcohdlicos, de tal manera que se —

"conc1uy6 que-el alcchol produce dafios semejantes a las heri-

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

que el alcohol si: produce daﬁos a nivel cerebral, que pueden

“alterar las func1ones cogn1t1vas dentro de las cuales se en-

= cuenfra la percepczén visual.

Los autores anteriores, Parsons y Jepkins, y sumindose a

ellos los esfuerzés de'Leber. realizafon en: 1979 un estudio'e

llamado: "La Recuberacién de las Capacidades de Pensar y kesolﬂ

“ver Problemas eh Alconélicos Abstinentes"; FEl prcpéslto del,

estudio fue determlna" si los déficits neurop51colog1cos eSpe

£

c1f 1cos encon;vados en alrohollcos son permanentes o 51 la —7

:7?persona que se abstlpne du“ante un periodo largo de tlempo -

";paede perar *evupprar el func1onam1ento "normal" p51cologl-'“

Una bateria de pruebas neurop51cologlcas fue dada a gru—

';pos de pac1entes alcoholzcos separados pero comparables ajda

S ~;11,semanas de des1ntox1cac1on y: a- un grupe de contreles: norma

les. Se m1d1eron 4 éreas de capac1dades cognoscitivas y per-.

ceptomotoras.' La capac1dad verbal fue medida por la Escala -

16




de Vocabulario de Shipley-Hartford (SILS) y la prueba deriva-
da de comprensién del WATS, Las medidas de abstraccién y ra-
zonamiente incluyeron las Matrices Progresivas de Raven, la -~
Prueba de disefic de bloques de WAIS, la Prueba de abstraccién
de SILS y la Prueba de Distribucién de Cartas de Wisconsin. -
Para examinar aprendizaje y memoria usaron la de Dibujos por

Memoria (MFD), la Prueba de Retencién de digitos del VAIS y -

la tarea de aprendizaje de pares verbales y pares espaciales

visuales de Stark.: Finalmente, para medir el funcicnamiento -

perceptomotor se administraron 6 pruebas de la bateria neuro-

e psicolégica receptible de’ Rennik.

-Diferencias significativas fueron encontradas en abstrac .

cién, aprendizajé'y memoria, y_percepciéﬁ‘ﬁotriz,_pero no en’

;1as med*ciones de 1la inteligencia verbal, Hay solémente 2 di

5 ferenc1as 51gn1£1cat1vas entre los grapos alcohél1cos, la pri

mera es en 1as Matrlces Progre51vas de Raven: el grupn de 3 -

semanas es notablémente mas baJQ enrpuntuaclén que €l grupo -

- de 11 semanas, La segunda diferencia significativa es en el.

Dibujo por Memoria: otra vei'el-grUpo'de_S'semanas es notablg

mente mis bajo que el de 11 semanés‘ Para las mediciones"de

‘;abstracc16n, aprend1za;e y memovla y 1a bateria de Rennlk
"los dos grupo» alcohél;cos d1f1r1eron de los controles. Los

' hallazgos actuales son cons1stentes con reportes previos que

1nd1can que un. deterzoro s1gn1€1cat1vo en el func1onam1ento -

| intelectual ;puede;persunr hasta 2 meses o mis de haber deja

.17
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do de tomar, Estos reportes sugieren que el camino a la recu
peracidén de hecho es large. En resumen, después de casi 3 me
ses de abstinencia, los alcohélicos manifiestan patrones de -
déficits neuropsicolégicos que sugieren canacidades adaptati-
vas detericradas (Parsons, Leber y Jenkins, en Alcohol Techni
cal Reports, 1979), Esta investigacidén concluye que las fun-
ciones cognitivas resultan detericradas por el abuso del alco
hel. En lo que se refiere a tareas perceptomotoras se encon-
rré cue los alcochdlicos tienen resultades mds bajos que los -
no alcohblicos, por lo que se puede concluir que el &rea de -
la percepcidn esté dafiada, y por lo tanto, ese estudio apoya
el presente trabajo.

Estos mlsmoq auteores, en 1980 h1c~eron un segunda estu-—

‘ifdlo ulbulado "Recuperac1on del ‘Aprendizaje Visual-Espacial y
‘f&emcrla en,Alcohqlicos Crénicos" y tenfa como propésito inves - .
' tigar sifiaé funéiones del hemisferio cerebral derechc son - -
“sensitivas ai‘abuéorcfonico del alcohol. Se utilizaron 3 gru

pos: uno de alcohdlicos <con 3 semanas de abstinencia; otro de

alcohélicos con 11'semahas de abstinencia; y un Gltimo grupox
con . ho alcoﬁéiicds.‘ Los quetos realizaron la Prueba de Memo
ria de'Stérk. Los resultados mostraron lo s1gu1ente. a) par
te visua1;espac1a1: los‘alcohélicos con 3 semanas de abstinen
cié‘hiCieréﬁ el mayor nlmero de errcres, los de 11 semanas de
abstihénqié_hicierbn:menos,errobes y los no alcohédlicos hicie

ron aun menos errores. b) parte verbal: no hubo diferencias

18




significativas entre los 3 grupos. El nivel de ejecucibn de

los 3 grupos fue el mismo. La comparacidn de los controles -
con los de 3 semanas de abstinencia indicd que la memoria vi-
sual-espacial estd deteriorada en alcohdlicos crbnicos, por -
lo menos en las primeras semanas de desintoxicacién, y el da-
fio de alcohblicos 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. Es
tos datos son consistentes en que son primariamente las fun-

ciones del hemisferio cerebral derecho las sensitivas al abu-
80 crénico del alcohol. E1 estudio encontrd que la memoria -
visual-espacial esti daflada en alcohbdlicos por lo menos‘dUr§Q
te 3 semanas de abstinencia y sugiere‘que estas habilidades -
no estdn completamente recuperadas desﬁués de 11 semanas de -
abstinencia (Leber, Jenkins y Parsons, en Journal of Clinical
Psychology, 1981 ). Los resultados muestran las tareas visoes
paciales que quedan afectadas por el abuso del alcohol y que

esta sustancia dafla primero a las funciones del hemisferio ce
rebral dereche. Estos resuliados junto con ia investigaciéﬁ

anterior apoyan el presente traba jo.

Parker, Parker, Brody y Schoenberg (1982) publicaron un
estudio llamado '*Patrones Cognoscitivos que se asemejan a En-
vejecimiento Prematurc en Bebedores Sociales Masculineos", El

propdsito de este estudio fue examinar el deterioro relaciona

do con la edad en el funcicnamiento de abstraccién en dos - -

19
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muestreos diferentes de hombres empleados y se compard este -~
patrén con deteriorcos de abstraccién asociados con el uso del
alcohol. Los dos estudios emplearon la Escala del Instituto
Shipley-Hartford (SI1LS). Los estudios basados en la comuni-
dad reportados adqui, indican que edad avanzada y aumentos en
la cantidad de alcohol tfpicamente consumida en un tiempo da-
do son asociados independientemente con un funcicnamiento dis

minufido de abstraccién.

Las contribuciones independientes de edad y usc de alco-
hol apoyan la nocidn del peligro doble de siendo viejo y to-

mando mucho constituye un riesgo mas grande en el individuo -

.para pérdida en abstraccién que uno de los factores en si. La

ingestién de grandes cantidades de alcohol en una ocasién ti-

‘pica de tomar es asociada con gente que’désempeﬂa en la pafte

de abstraccién del SILS como si fueran mds grandes que su e-
dad cronolégica reai.‘ En este sentido, ciértos pétronés 9“ * ~
el uso de alconhol son asociadoé con patrohes cognoscitivch'-
Se sugiere que la eficagia cognoscitiva podria mejorarFén_geg
te que reduce la doéis de ‘alcohol que cénsume tipicamente a -
la vez (Parker, Parkef, ‘Brody y ‘Schoenberg.m.Alcdwlism Clini
cal and Experimental Research, 1982). Este estudio prétende

mostrar que hay cierta seme janza entre el deterioro mental -
producide por la edad y el producido por €l alcohol. Con esto
se confirma que el alcchol es nocive para las funciones cog-

noscitivas y, por lo tanto, puede afectar también a la percep

20
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cidn visual,

Como se puede observar en los estudios presentados ante-
riormente, aunque existen diferencias entre elles en cuanto a
las funciones cognoscitivas estudiadas, todos 1llegan a la con
clusibén de que el uso frecuente del alcohol tiéne relacién -
con el deterioro en diversos patrones cognosctivios. Por lo
tanto, siendo la percepcidén visual tambLién una funcién cognos
citiva, es de pensarse que consecuentemente se hallard afecta
da.

Una vez revisados los aspectos histéricos del alcoholis—

mo y-habiendo presentado investigaciones referentes al tema.ﬂ;~

es conveniente adentrarse en los diferentes aspéctos que invo

lucra al alcoholismo como son: el antropolégico, el sociocul-

tural, el econdémico, entre otros.
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CAPITULO SEGUNDO
ASPECTOS ANTROPOLOG1C0S, SOCIOCULTURALES,
ECONOMICOS, BLOLOGICOS, PS1COLOGICOS Y
PSIQUTATRICOS,

n
"

ASPeCTOS ANTROPOLOGICOS

" 2.2 ASPECTOS SOCIOCULTURALES
. 2/3° ASPECTOS ECONOM1COS
2.4 ASPECTOS BIOLOGICOS |
7 7;32}5 ASPECTOS PSICOLOGICOS Y PSIQUIATRICOS

" El alcoholismo es un problema en €l cual se entrelazan =
:fmﬂlfiples Factores que es necesario tomar en cuenta y anaii——'

,ff”éa’?' No se puede estudlar al alcohollsmo desde un’ soio punto:

7§v1sta ya que hacer eso seria como mutllarlo y no se. com—.

"vprenderla completamente Es necesarlo 1nvestlgar varlos fac

toreﬁ que lo rodean para compxementar su. estudlo y tener una :

me jor compren516n del problema. Se presentan los factcres -gﬂ"
que a nuestro crlterlo son los mis relevantes y - son 1os 51—1:
guientes: a) antropolégicos: aspectos del hombre bajo el 95“
timulo del alcohol y dentro de su marco cultural; b) sbﬁib;~'

'culturaleS' se tocan los aspectos relacionades con la famllla;

la organizacion soc1a1. con la d1spon1b111dad de las bebldas

alcohblicas, asi como caracteristlcas de los grupos sociales
con mencor numero de'a1¢ohélicos; ¢) econémicos: se da una pe

quefla visién del aspecto consumista: d) biclégicos: los efec

22
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tos daflinos que produce el alcohol sobre el cuerpo humano; y
@) aspectos psicoldgicos y psiquidtricos: se mencionan cier-

tas pautas referentes a la personalidad alcohblica, los dife-
rentes cuadros psiquidtricos producidos por el abuso del alco
hol y generalidades del alcoholismo desde el punto de vista -

45;§":T:3;Lfvw,: psicoanalitiéo.

2.1 ASPECTOS ANTROPOLOGICOS

El consumo de alcohol es un tema que ha despertado el in.-

terés de los antropdlogos. La antropologia es una disciplina ERREE

cientifica cuyo centro de interés es la interrelacion entre =

" los factores bioldgicos y los sociales que ‘sori-el fundamento

»fdé la actividad humana {Romén Celis, en Soc1edad Mexlcana de

;;Geografia y Estadistlca, 1983).

El alcohol -es un producto que ha sido utilizado por el ;ﬂ=

hombre desde hace milenios, tiene efectos farmacologlcos cla-.
ros, pero el mds importante es aminorar las fun01ones del S1s
tema Nerv1oso y alteraw la conducta. Es .en este sentido, que
é al antropélcgo le interesa el estudlo del alcohol. Represen-

~ ta la oportunidad de estud1ar al hombre bajo el estimulo de -

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

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

llalobos, en Socxedad Mexlcana de Geografia y Estadist1ca. -
1983).
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Asi, se puede hacer un andlisis de la interrelacién en-
tre la biologia y la cultura y de esta manera se puede ver -
los diferentes comportamientos de las comunidades ante un -

mismo estimulo,

En forma partlcular, la antropologia ha estudiado y ana- .
lizado el fenomeno del alcohol1smo de dlversas maneras: segunA
5;[@‘72 ;' R : i3 Murdock, por eJemplo, en su -guia para la clasificacién’ de da—;f .

tos culturales incluye' clases de bebidas alcohdlicas usadas

(cerveza. vzno. 11cores), técnlcas de preparac1on (fermentar.j'

destllar)' aparatos (alamblque)' consumo (consumidores cant1f,"f :

i
i
i
i
4

dades, ocaslones); deseo de bebldas alcohdlicas; ‘embriaguez y
conducta de los embriagados; creencias y practicas sociales;

control social y legal.

Otro éngulo de interés desarrollado por la antrob010§iaf»fJ:1:ijf1 g
médica respecto al alﬂohollsmo. se reflere al anallsls de loﬁff; : N
‘trasfondos culturaxes que t1ene la bebida en relacién con la e
salud y la enfermedad, mas aun, se ve de qué manera afeCté,aVL_ib
los. bebedores COlate’“améﬁteraejando estigma hereditario oen

sus habltos nutr1c1onales. Al hablar de trasfondos cultura-

_,1es se puede pensar en los famosos "curanderos" que las pepso.,fﬁt,;';'

Anas plensan que realmente txenen poderes -y qv° utilizan el al. P

cohol como ofrenda a santos 'y deidades, ademés de que muchas’

veces beben o hacen beber al enfermo.
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De esta manera y con los antecedentes de nuestra cultura,
e encuentra que el alcoholismo es uno de esos temas difici-
les de investigar, ya sea por el seflalamiento social que algu
nos grupos le confieren al alcohdlico y a su nicleo familiar,
o por la falta de precisidén o estandarizacidén en su defini- -
cién, incluso por los sentimientos ambiguos que se pueden te-

nér sobre el usoy los efectos del alcohol.

Se sabe que en muchas sociedades el alcohol es valorado

:.;como un a11mento nutrltlvo, fac111tador de 1a digestién, pro

5”:Ltector contra el frio'y relajador de 1a fatlga y la. tens1on'

'ff,como tranquilizante y depresor del: Slstema Nervzoso. como me-—

" dicina para aliviar el dolor y para tratar enfermedades espe

‘5*{¢ci€1cas (como el 1nsom1n;o). Tamblén se piensa que el alco-

- hol ayuda a disminuir el aislamiento y la distancia social, -

71F6ttaleciendo iés nexos grupales (funcién integradora) ya que

se ha utilizado para propiciar diversos ritos simbdlicos como
nacimientos, bautizos, béd&s;*graduaciones, cerrar un nego- . -

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

en Sociedad Mexicana de Géografia v Estadfstica, 1983).

Asi, estas situacionés‘de "célebracién“‘son buenos pre- -
textos sobre todo para. los mexxcanos para- reun1rae y consumir ‘

bebidas alcohblicas de una manera '11c1ta" ya que segun la -

;gente hay motivos que Justxflquen dlcha 1ngest10n.
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Dicho lo anterior, se puede uno percatar de que si bien
el consumo de bebidas alcohdlicas es producto de muchos afios,
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 ingestidén de alcohol se deriva -

de una conducta socialmente aprendida en donde cada grupo es-

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

lasvtransgresiones establecidas por el propio grupo. Por ello,

.cada’ soc1edad tzene sus formas pecullares de beber, sus bebi-

das tipicas, sus iugares €S hleczdos e 1nc1uslve las. pa51o-
nes y 109 11m1tes que marcan 1o que socialmente es aceptado -

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

:produce el abuso del alcohol, las diversas sociedades siguen

haciendo uso de é1 y ésto significa que debe cumplir alguna -

‘funcidén importante, aunque la mayoria de las veces no la ve-

mos con claridad.

La Func1on menc;onada anterlormente ha sido descrlta por—

-los antropologos, qulenes afirman que el alcohol Favorece la
'tend°nc1a gregarla a pertenecer a un grupo por razones ps1co—

loglcas y esa pertenenc1a se reallza con estatus y roles de-

termlnados, es. dec1r p051c1ones y obgetivos especiflcos con

base en dlversas categorlas soczodemogréf1cas tales como: e~

-~ dad, sexo, n1ve1 de educac16n y soc1oeconom1co. etc. Todo -

grupo, por otra parte desarrolla dxversas normas que regulen

el comportam1ento ‘e integracidén de sus miembros a fin- de ase-
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gurar la pertenencia y permanencia del conjunto. Asi, el al-
cohol tiende a disminuir las diversas barreras existentes en-
tre los seres humanos, favoreciendo su integracidén y aproxima
cién, ademds de las funciones que cumple al reducir la ansie-
dad (Berruecos Villalobos, en Sociedad Mexicana de Geogrersia | .

y Estadistica, 1983).

Para terminar, se dice que el antropdlogo social estudia

la cultura de un grupo, si por otra parte el consumo del alco A
.os .7 hol tiene una fase de gestacién provocada entre otras cosas -
por la interaccidn de diversos factores causales o desencade-

e L - nantes, tales como los sociales, econdmicos, politices

i3
o

K

i
I

1les y religiosos, los fisicos y otros, y ademds tiene un cur-

so de desarrollo y evolucién que culmina con estados de pato-

logia que es cuando intervienen lus especialistas de la salud.
. Es obvio que'el estudio de este complejo fenémeno multicausal

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

diversos enfoques_y técrias que expliquen quién bebe, por qué

'Eebe, a2n qué circunstancias, debido a qué factores y qqé’féa

percusiones implica esta ingestidén exagerada (Berruecos Vi= -~

llalobos, Op. Cit.).
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7 Algq.que,hay que remarcar,y'nuncakoividar'es que:la'ahe ;a

tropologia porAsi sola no puede explicar este;problema; la -

teoria antropdlérg_irca, algo tiene que aportar en el intento de -

explicar el fenémeno en términos de que si bien cohesiona a =
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los miembros del grupo que ingieren alcohol socialmente, esta
ingestién, cuando es excesiva, es motive de ruptura social. -
Los problemas de la ingestién que aparecen dentro de un con-
textce social no deben verse nunca como sintomas 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 alcohdlicas en nuestro pais tiene un aspecto antro

polégico muy importante que es néC‘sario tcmar.en cuenta al -

nabilar del tema, paré7asiAconocer y céﬁocérnos mejor en cuan- -
to a nuestra relacién como seres biolégicos y entes cultura-
les que tienen una herencia antropolégica muy importate y ri-

ca.,

2.2 ASPECTOS SOCIOCULTURALES

Se sabe que en todas las sociedaqésiserdispone de algu-
nas: sustancias psicotfépicas, pero la mas difundida es el al-
cohel, ya'Qhe €1 hombre la utiliza como canalizador de las -
tenciones yitambién para la interaccién sccial. Se puede de-
cir que lé sociedad cdndiciona el uso de las drogas, creando
la tensién y permitiendo su consumo para aliviarla; es por és
to que interesa estudiar al alcohclismo desde un punto de vig
ta sociocultural.'dadé que el problema tiene sus raices den-

tro de una sociedad.
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Por lo que se refiere al consumo de alcohol como proble-
ma, nos interesa recalcar que lejos de ser una constante de -
diversos tipos de sod¢iedades, los estudios realizados mencio-
nan una tradicién del consumo moderado al consumo problemdti-

co. De manera muy esquemitica, puede considerarse que en una

primera etapa los hdbitos tradicionales de consumo, enmarca-

dos en los patrones culturales que lograban un control social
relativamente consistente, mantenian el usc del alcohol en ni

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

_el*conéumo broblemético es atribuido al desarrollo de la in-
dustrializacién y el comercio internacional que entre otros -
“;efectos;tuvieroh‘éljde debilitar las restricciones implanta-
das por lag costumbres tradicionales {Velasco Mufioz-Ledo, en

‘Sociedad Mexicana de Gecografia y BstadiSticé, 1983).

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

destruyendo costumbres y tradiciones que limitaban en alguna

forma el uso excesivo de las bebidas embriagantes. de tal ma-

nera que esa destruccién ha provocado un problema social.

Se resumen a continuacién 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 culturales que intervienen en el desarrollo del alcoho-
lismo. Los enfoques empleados en su estudio difieren conside
rablemente y se relacionan con distintos aspectos que van deg
de la presencia de un alcohblico de un grupo hasta factores -

vinculados con la situacidn de pobreza y hacinamiento.

Existen aspectos importantes que hay que tomar en cuenta
en el desarrollo del elcoholismo: se tienen por ejemplo, la -
desintegracién familiar, el divorcio, los ingresos, el hacina
miento, la pobreza, la desorientacidn y otros que son emplea-~
dos como instrumentos Gtiles en la explicacidén del alcoholis~
mo, v pueden ser enfocados todos el1o: degde el punto de vig-

ta de formacidén de la personalidad.

Basandose en lo anterior, se puede inferir que en el ca-
so de la desintegracidn familiar y el divercio, un individu
que no recibe el carifio y la atencidn que necesita por parte
de los padres o que los ve peleando constantemente, posible-
mente querrd refugiarse u olvidarse de los problemas y qué me
jor forma que con el alcchol que es fdcil de conseguir y tie-
ne efectos tranquizantes., En el aspecto de los ingresos, un
sujeto que tiene problemas econémicos y deudas que no puede -
pagar, es un sujeto que se va llenando de tensiones, por lo -
que es fAcil que caiga en el consumo inmecderado de bebidas em
briagantes, La pobreza y el hacinamiento pueden inducir a un

individuo a querer escapar de una realidad incémoda y doloro-
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$a y entregarse a la bebida.

Hay que seflalar que al ser la familia el primer elemento
con que el individuu debe enfrentarse, del que toma los prime
ros elementos del aprendizaje, los valores, normas, costum- -
bres, tradiciones y en general todos los aspectos del llamado
proceso de "socializacién", los miembros de este nicleo desem
peflan un factor primordial., Todas las experiencias individua
les que provengan de la familia o del exterior constituyen €l
proceso experimental del desarrollo de la personalidad; si -
las experiencias son negativas, contribuyen a crear desorien-
tacién e insatisfaccién y por lo tanto, a la bisqueda de sa-
tisfactores como el alcohol y otros fadrmacos (Velasco Mufioz-

Ledo, Op. Cit.).

b) Aspectos relacionados con al organizacidn social: Se
ha sugerido que el alccholismo puede ser considerado como,unr
comportamiento altebnativo, que responde a la frustracién per
manente producida por el estado constante de desorgénizacién
social. Asi, los rédpidos cambios, la creciente industrializg
cidn, el individualismo exaltado junto a la interdependencia
funcional, la competencia intensa, constituyen elementos que

producen tensidn en el individuo, misma que lo conduce a redu

cirla mediante la ingestidn de farmacos como el alcohol.

Se ha dicho que en funcién del estatus, existen una se-
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rie de funciones que un sujeto debe desarrollar y un conjunto
de tareas que debe de llevar a cabo; cuando éstas entran en -
contradiccidén con la personalidad del individuo y/o sus prin-
cipios morales, se produce un estado de frustracidn y/o ansie
dad que puede conducir a la bGsqueda de satisfactores (Velas

co Mufioz-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
alcohélicas; en cada comunidad adquieren diferente significa-
do y da como resultado diferentes patrones de consumo. Es -
por €sto que el alcoholismo es un problema social y difiere -

- en vada sociedad en que se pretenda investigar.

c) Aspectos relacionados con la disponibilidad de bebi-
das alcohdlicas: 'se ha atribuido a la propaganda el caricter
de "variable causal" del alcohoiiSmo, aﬁnque falta'muchb pbr ,
investigar puede decirse que la propagahda desempefia un papei'f
de "reforzador" de la conducta y modifica patrones de consumo,
al mismo tiempo que contribuye a crear una idea errédnea de la

realidad y de los atributos de estas sustancias. o S 3

Por ejemplo, es comin observar en muchos anuncios bebi-
das aleohdlicas que se asccian al prestigio, al compafierismo,

éxito y felicidad en general. Pretenden hacer creer al consu

midro que si ingieren tal o cual bebida, pueden alcanzar un -
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mayor nivel de vida y bienestar. La mayor disponibilidad del
alcohol, el debilitamiento de las restricciones para consumir
lo, la incorporacidén al mercado nacional de marcas comercia-

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

con 1los niveles de alcoholismo de una poblacién,

Por otra parte, mucho puede decirse respecto a los efec-
tos negativos del consumo excesivo de las bebidas alcohdlicas.
Los efectos que son mads facilmente apreciables son los que se
relacionan con la vida de la comunidad: violencia, dafios a la
propiedad, accidentes, ausentisme laboral, pérdidas en la pro
duccidn, etc. Asi, practicamente no existe esfera de la vida
social que no se vea afectada por la ingestidén inmoderada de

alcohol (Velasco Mufioz-Ledo, Op. Cit.).

Enfocdndose a otro aspecto del alcoholismo come problema

sociocultural, se tiene que los grupos sociales con menor ni-

mero de alcohdlicos presentan las siguientes caracteristicas

segin la clasificacidén del doctor Rafael Velasco:

a) los nifios ingieren bebidas alcohdlicas desde pequefios,
pero siempre dentro de un grupo familiar unide, en poca canti
dad y muy diluidas;

b) generalmente las bebidas mis consumidas son las de al
to contenido de componentes no alcohdlicos;

c) las bebidas se consideran principalmente como alimen-
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tog, y se consumen generalmente con las comidas;

d) los padres son ejemplos de consumidores moderados de
bebidas alcohélicas;

e) no se da a las bebidas alcohblicas ningln valor subje
tivo; asi, el ingerirlas no es virtuosc ni vergenzose, ni - -
prueba de que el bebedor sea mas viril;

f) la abstinencia es una actitud socialmente aceptable;

g) en cambio, no es socialmente aceptable el exceso de -
beber que conducg‘a la intoxicacién.

h) finalmeﬁte,bexiste un acuerdo éompleto respecto a lo
que pueden llamarase las "reglas del'juegokde beber" (Velas-

co, 1985),

Por lo que se refiere a las tecorias que intentan expli-

car al alcohclismo desde un punto de vista socioldgico, se -

tiene en primer lugar la del doctor pales (Bales, 1946 en Ve -

lasco, 198%), quien supone que una sociedad que produce ten—
siones internas agudas como la culpabilidad, la agresidén con-—
‘tenida, los conflictos sociales y la insatisfaccidn sexual, y

cuya actividad hacia el alcoheol es la de aceptarle utilitaria

mente como reductor de tales tensiones €s una sociedad que -

tiende a producir un altoiporcentaje de alcohflicos. 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 cetémohias‘feligiésas; c) uso social en condiciones

de convivencia: d) usc utilitario en el cual la razén para
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beter es individual. Esta actitud utilitaria es la que se -
considera mds importante en el planc de la patcgenia del alco

holismo (SIC).

Otra teoria interesante de caricter 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. Este estado psicoldgico especial, que ha recibido el

nombre de "anomia" facilita la compulsién a ingerir bebidas -
alcohblicas, y en general a usar drogas que causen dependen~

cia. La anomia se define como el resultado de una ruptura s¢

ciocultural, debida a un desfasamiento y a una tensidn excesi
va entre las metas propuestas y los medios legitimos queApue¥
den usarse. Los valores culturales de aiguna manera Suscitan
conductas que van en su contra y ecta desarticulacién de la —
cultura y la sociedad, conducen a una disolucién de las nor-
mas. El coricepto de anomia es importante como explicacién'de

muchas conductas desviadas y no solo como factor influyente -

en ciertas formas de alcoholismo. En fin, esta explicacidn -
podria aplicarse al menos a un cierto nimero de individuos -

pertenecientes a un cierto tipo de sociedad (Velasco, 1985).

Se han visto las relaciones del consumo excesivo con di-

ferentes aspectos de la corganizacidn social y familiar, pero -
al no existir una Gnica teoria que sustente esas relaciones.,

no puede llegarse a una definicién que explique la naturaleza
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social del alcocholismo.
2.3 ASPECTOS ECONOMICOS , .

Enfocdndose a otro aspecto, los niveles y estructuras de
la produccidn, distribucidén y consumo de bebidas alcohdlicas
en México crecen en funcidén del esquema consumista. Por la -
manipulacién publicitaria de la demanda se promueve €l consu-
mismo de bebidas-con altoe y bajo contenido de alcohol, y por

el embrutecimiento masivo de grupos sociales importantes se —

mediatiza la capacidad critica del modelo de produccion y dis

tribucién imperante. ' " . ;

La industria de bebidas alcohélicas constituve un sector :‘7

de swna importancia para la economia mexicana. En ccnjunto,

la produccién aumentd significativamente entre 1970 y 198G, - .

con la censiguiente creacidn de empleos directos e indirectos: @
la industria contribuye a la expansidén de otras ramas y:écti—
vidades primarias, sécundarias y de servicios tales como la -

produccién de cafia y vid, produccién de envases y el éstable-

cimiento para su distribucién al mayoreo y menudeo; al mismo

tiempco, una fuente importante de ingresos fiscales derivados

de la produccién, el trabajo, el capital y el consumo (Ber- = - |
nal Sahagin, 1983). : ) R

Hay que referirse ahora a los porcentajes de produccién
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en México. En el esquema de produccién de bebidas alcohdli-
cas destacan fundamentalmente dos productos: la cerveza y vi-
nos y licores, Para 1980 la cerveza absorbid el 58%, le si=-
guid la produccién de vinos y licores con el 32.4% y muche -~
mas abajo la fabricacién 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 ape
' nas representaban el 3.2% de las empresas y ocupaban el 78% -
~del personal, casi un 12% mayor con respecto a 1970. En rela

- cién con la concentracién del valor de la preduccién en 1975

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

1970 el 2.4% de las empresas producia el 85¥%. Las empresas -

que ejercén 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 sahagin, Op. Cit.).

Tambiéﬁ:la publicidad juega un papel muy imporﬁéhte den-

tro del aspecto econbémico. Las empresas transnacicnales - -~ E

traen consigo agencias publicitarias del mismo origen.. De -

las 21 agencias publicitarias responsables de la publicidad -
“de bebidas alcclidlicas en México en 1975, 11 éf;n de capital

“extranjero (Bernal Sahagin, Op. Cit:).

Pasando a hablar sobre los factores negativos del alcoho

lismo éstos se identifican como costos sociales, econdmicos

y politicos y violencia fisica. Entre los primeros destacan
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la poblacién econdmica incapacitada por el alcohol, pérdidas
econdémicas por ausentismo, gasto piblico destinado a la reha-
bilitacién, gasto por daMo a la propiedad, pérdida de ingre-
sos por unidad familiar, endeudamiento o desequilibrio econd-
mico familiar, pérdida de autoridad, presidn sobre organismos
publicos, etc., y en cuanto a la violencia fisica sobresalen
: ,suicidios,,mortalidad, accidentes de trabajco, homicidios, ac-
cidentes viales y rifilas (Olivares Sosa, en Sociedad Mexicana

de Geografia y Estadistica, 1983).

En el aspecto econdmico, el alcoholismo produce dos efec’

1os contrarios: por un lado crea y por €l otro, destruye, - -
Crea en cuanto a divisas, empleos, publicidad, etc., y destru
tf5ye en lo que se refiere a gastos por pérdidas materiales de -

.cualquiér,tipo. accidentes y otros. Es decir, que el alcoho-

lismo es un problema que también tiene consecuencias que afec .

tan a la econcomia nacicnal, y por lo tanto, es necesaric tra-

tar de reducirlo.
2.4 ASPECTOS BIOLOGICOS

7 Existén algunos estudiosren el campo de la genética (Par
i[ffaneﬁ,rBruun y Mark Kanen, 1966; Jellinek, 1945; Amark, 1951;
vv‘:eh"Velasco, 1985) en donde se ha llegado a la conqlusién de -~
que existe alguna evidencia de que el alcchclismo estd deter-

minado en cierta medida gernéticamente pero, la herencia por -
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s{ misma no explica la mayorfa de los casos. Por otro lado,
no hay acuerdo sobre la naturaleza misma del mecanismo genéti
co y tiende a predominar la idea de que se trata de un desa-
rreglo de la quimica cerebral, Es por ello que se han plan-
teadc algunas teorfas para explicar este trastorno desde el -

punto de vista fisioldgico y son las siguientes:

1) Teoria de la Alergia: postula la presencia de un fag
tor humoral especifice que sensibiliza para favorecer la in-

gestidn excesiva del alcohel (Velasco, 1985).

2) Teoria Cenetotréfica de R. Williams (Williams, 1959
en Velasco, 1985) y colaboradores : sugiere que los alcohdli
cos sufren de un defecto genético en la produccién de las en-
zimas necesarias para metabolizar ciertos materiales alimenta
rios y la deficiencia nutricional que resulta prcevoca una €s--

pecie de “apetencia fisioldgica" por el alcohol (SIC).

2) Existe una hipdtesis segiin la cual los individuos al-
cohblicos tienen un defecto en el metabolismo de acetaldéidg,
lo que daria por resultado la produccién de ciertos compues-
tos en el organismo que son precurscores de los alcaloides o-
pidceos. Pareceria entonces, que el cuerpo producé Sus pro-
pias sustancias adictivas y que existieran bases fisioldgicas
comunes a todas formas de farmacodependencia, lo que también

explicaria por qué 10s alcohdlicos desarrcllan con frecuencia
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ne solo tolerancia hacia el alcohol sino hacia otras drogas -

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

Los efectos que produce el alcohol pueden ser los si-
guientes: tomado ‘en pequefias cantidades, el alcohcl es estimu
lante y produce una sensacién 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 -
disminucién de la temperatura corporal. El alcohol deprime -
ademds el sistema nervioso central y actiia como anestésico de
la corteza cerebral que rige la conducta. Normalmente, gran-—
des cantidades de alcohol conducen a la pardlisis de los cen-
tros nerviosos. Asi, por ejemplo, en un alccholizado existe
ﬁarélisis de los capilares de toda la superficie del cuerpo,
que se enfria gradualmente, por lo que los alcohdlicos tien-
den a helarse rdpidamente (Rodriguez Romin, Tesis UNAM, - -
1983).

Las primeras manifestaciones clinicas vienen caracteriza
das por la excitaciédn intelectual y motriz, una sensacidén de
euforia, de optimismo, de facilidad, pero al mismo tiempo e-
xiste una disminucién del dominio de s{ mismo y de la vigilan
cia, una anormal locuacidad, frases inconsideradas y a veces
cierta irritabilidad agresiva. El constante abuso conduce a

menudc al estupor, al delirium tremens y a otros estados reve
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ladores de graves daflos organicos (Ey, 1980).

El alcohol, al contraric de los alimentos, no necesita -
ser digerido antes de su absorcibn, sino que pasa directamen-
te a la sangre. La velocidad de absorcién es mucho mds rdpi-
da que la de eliminacién, de lo cual resulta que una inges- -
tidén exagerada origina una concentracién considerable (velas-
co, 1985).

Dependiendo de su fuerza, el alcohol ejerce efecto en la
mucosa de la boca, del eséfago, del estémago y de la parte su
perior de 1os intestinos. Cuando una perscna ingiere una be-
bida embriagante, el 20% del alcchol es absorbido inmediata-
mente en forma directa a través de las paredes del estémago y

el otro 80% es *“procesado" mds lentamente (Velasco, 1982),

La eliminacidén se efecta sobre todo por los rificnes y -

los pulmones, de ahi el aliento alcohblico de quien ha bebido.

El temblor, la sudoracién, el dolor de cabeza y el malestar -
gdstrico que se presentan a la maflana siguiente de haber bebi
do en forma excesiva, son manifestaciones de este proceso de

eliminacién y que se puede dar en cualquier bebedor (Rcdri-

guez Romdn, Tesis UNAM, 1983),

La tolerancia al alcohol es la capacidad constitucional

(preadaptativa) de un organismo para soportar los efectos del
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alcohol, evaluada en proporcibén a la concentracidén de alcohol
en la sangre que afecta primero una funcién determinada; gene
ralmente se concibe en términos de los efectos adversos, es -

decir, el deterioroe de ia funcidén (velasco, 1985).

Durante el proceso de adquisicidén de tolerancia las célu
las del cuerpo se acostumbran al alcohol de manera que una -
concentracidén dada les afecta menos de 1o que solia afectar-
les. Nadie sabe cémo se desarrolla la tolerancia. No tiene
nada que ver con la tasa de absorcién, metabolismo, o de eli-

minacién del alcohol (Kessel y walton, 1982).

Los efectos generales del alcohol se presentan en todos
los sistemas del organismo. Desde el punto de vista somdtico,
ia consecuencia mas seria del alcoholismo es la desnutricién.
Esto se manifiesta en dos formas: el alcohdlico crénico no co
me lo suficiente y lo que come no le nutre como deberia. El
enfermo no como lo suficiente, en parte porque sus gananéias
pueden ser pequeflas pero.mayormente porque redistribuye éus -
ganancias para comprar mis algohol y consecuentemente, menos

comida (keséel y Walton, Op. Cit.).

El alcohol puede producir esofagitis y se ha descrito co-

mo un factor predisponente para el desarrollo del céncer eso-
fdgico; da lugar a gastritis aguda y crénica; 1la pancréatitis

aguda puede alcanzar una mortalidad del 30%; en forma cidnica
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puede provncar una mala absorcidn, destruyendo las vellosida
des del intestino delgado y entonces no se abscrben los ali-
méntos. El beber excesivamente trae como consecuencia las -
enfermedades hepdticas como laAhepatitis alccohdlica, el higa
do graso, la cirrosis, la colestasis inducida por el alcohol
y otras mis (Kersenovich, en Scciedad Mexicana de Gecgrafia

y Estadistica, 1983).

La ingestién de una cantidad excesiva de alcohol espe-
,Cialmente cuando ésta es repetida puede pro&ucir alteracio-
nes no sélo en todo el tejido hemitico, sino también, en for
ma indirecta, en los elementos sanguineos protéicos que in-
tervienen en 1avcoagu1aci6n de la sangre. Se han encontrado
alteraciones no'soio en las 3 lineas celulares de la sangre
periférica: eritrocitos, leucocitos y plaquetas; sino tam- —
bién en las progenitoras de aquellas, localizadas en la médu
1la bésea. Entre las alteracionesrméé comunes del sistema he-
matico encontramos: macrocitosis, crecimiento de los eritro~
citos; anemia megalobldstica por carencia de acido félico y
vitamina B12; disminucién de linfoCitoé; aumento de vacuolas
en el nucleo de los eritoblastos, etc. (Sanchez, en Socie-

dad Mexicana’de Geografia y Estadistica, 1983).

La falta de vitamina B puede ocasionar la neuritis peri
‘férica. Llas fibras nerviosas padecen un choque en esta con-

dicién y los nervios periféricos, aquellos que unen tode el
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camino de la médula espinal hacia el final de los miembreos -
son los mids involucrados porque su necesidad de vitaminas es
mayor, por lo tanto, la neuritis es periférica. En los alti
mos estados, los nervios de las coyunturas se encuentran tan
daflados que el paciente puede no saber en qué posicidn se en
cuentran sus manos, O sus pies, consecuentemente se cae con

bastante frecuencia (Kessel y Walton, 1982).

La llamada demencia alcohdlica se debe a una atrofia -

nr rvam va Ao 1a oprtoxa As 15z 1AkG1as £
n recyva 42 13 ooriexz

dios neurorrad1ologlcos han demostrado con51stentemente que

los alcohblicos tienen anormalldades morfologlcas de las es-'

tructuras cortical, ventricular y cerebelosa, sugestiva de g

trofia cerebral, 5e tiene la hipdtesis de querlos cambios -

morfoldgicos observados son las causas de las fallas neuro-

psicolégicas, que son comunes al alcoholismo crdnico {(Wil-
kinson, 1982).

~

Una vez que se han visto los efectos del alcohol en di-

ferentes sistemas se continua con las etapas de intoxicacién
y las fases del alcoholismo: los efectos inmediatos de una - -

copiosa ingestidn de bebidas embriagantes pueden describirse

de acuerdo con la gravedad y progreso derla,ihtOxicaCién:

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

sociable y desinhibide. Parece excitado.

- .
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SEGUNDA ETAPA.- Conducta esencialmente emocional, errd-
tica. Pobreza del juicio y del pensamiento, problemas senso
riomotrices (cierto grado de anestesia cutdnea, incoordina-
cibén muscular, trastornos de la visidn y del equilibrio).

TERCERA ETAPA.- Confusidén mental, tambaleo importante -
al caminar, visién doble, reacciones variables de comporta-
miento: miedo grave, agresividad, llanto, etc. Serias difi-
cultades para pronunciar adecuadamente las palabras y para -
comprender lo que se dice.

CUARTA ETAPA.—- Inranacidad para sostenerse en pie, vomi -
tos,'incbntinencia dé la orina, estupor, aproximacién a la -
total inconsciencia, | '

QUINTA ETAPA.- Inconsciencia, ausencia de reflejos, ver
dadero estado de coma que puede llevar a la muerte Hor para-

lisis respiratoria (Velasco, 1982).

Primordialmente existen tres Fases en el curso del alco
holismo, a@nque'no se presentan exactamente iguales en todaé
las perscnas; ya que también influye la historia de cada in-
dividuo.réus experiencias y problemas psicolégicoé. Estas -
faSES sevélasifican segin los sintomaé,'pero no seon tajantes,
el paso entbevuna y otra fase es casi imperceptible y los -
sintomas pueden no darse en todas las personas.ni de igual -

manera. Las fases son las siguientes:

EXCESO EN LA BEBIDA.- Los signos temprancs del alcoho-
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lismo son varios, asi encontramos que la persona empieza a be
ber mis que el resto de sus amigos y mis de lo que generalmen

te bebia, la persona pasa mds tiempo bebiendo.

ADICCION AL 'ALCOHOL.- Beber es ahora una necesidad. El
sujeto hebe mds y comienza a perder la memoria, cuando estd -
sobrio no recuerda lo que hizo mientras bebié. Cuando el su-
jeto no puede decidir cuanto debe tomar, es que ha perdido su
- capacidad para regular su bebida. Empieza a tomar mas de lo
que é1 quisiera y pierde el control. Se convierte en un bebe

dor compulsivo,

ALCOHOLISMO CRONICO.- El sujeto no come lo suficiente.y

casi no tiene apetito, continuamente tiene niuseas, estd des-

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

alccohel el sujeto estd ebrio. El sujeto se convierte en una
vietima de miedos terrorificos. Presenta trastorncs graves -
como cirrosis, neuritis periférica, delirium tremens, etc, -

{Kessel y Waliton, 1982)...

| 2.5 ASPECTOS PSICOLOGICOS Y PSIQUIATRICOS

- En este punto es pertinente mencionar que la dependencia

psiéoiégiéa'que se da en un individuo con respecto al alcohol
es tan fuerte que se produce una habituacién del uso de la be

bida, debida a que dicha sustancia proporcicna alivic a la -
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tensién y a la incomodidad emocional.

Respecto a los factores psicoldgicos, no se ha comproba-
do que exista una personalidad alcohdlica definida, ni hay -
rasgos que puedan explicar el origen o evolucidn del alccho-
lismo; sin embargo, también se han formulado diferentes hipd-
tesis en busca de una "personalidad prealcohdlica o de los -~
rasgos tipicos del alcchol", Se han seffalado que las carac-
teristicas mds comunes y predominantes de los individuos alco
hélicos son las siguientes: "Se trata de personas neurdticas
(1), incapaces»(z)-de relacionarse adecuadamente con los de-
még, sekual y embcionalmente inmaduras (3), tendientes al ais
lamiento, dependientes (4), que manejan inadecuadamente sus -
frustracicnes (5), que tienen sentimientos de perversidad (5)
e indignidad (7). También se dice_que suelen ser sujetos que

sufrieron en la infancia privacién (8) emocional (9) y las =

consecuencias de preoblemas afectivos en sus hogares, pero ta-

les caracteristicas de personalidad pueden darse en indivi- -

duos que desarrollan otras formas de reurosis e incluso en in

dividuos que alcanzan un desarrcllc normal® (Velasco, 1985).

(Ver definiciones en é; Anexo N°. 1).

Por lo anterior, se puede confirmar entonces que no exis .

te una sola personalidad alcohélica sino que existen diferen-
tes tipos de individuos alcohdlicos cuyas perscnalidades y -

rasgos psicopatolégicos difieren ampliamente, pero que puedén
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cumplir algunas ceracteristicas comunes.

Centrdndose mds directamente en las causas del aleoholis |

moe, s¢ sabe que no existe una sola razdn que explique satis- g
i

r

factoriamente la etiologfa de la enfermedad, sin embargo, hay

diferentes factores predisponentes. Los individuos que mayo-

res posibilidades tienen de convertirse en alcohélicos, de a-
cuerdo al doctor Velasceo (Op. Cit.) son aquellos que:

R 1.~ Responden a las bebidas alcohblicas en cierta forma
o o " -(quizd determinada fisioldgicamente) que les permite experi-
mentar intenso alivio y relajacidén .

2.- Poseen ciertas caracteristicas de personalidad que -
sor 4 .

les impiden enfrentar con éxito 1os estades depresivog, la an

siedad y la frustracidn.
3.- Pertenecen a culturas en las que se provoca culpabi-

S

lidad y confusién en torno a la conducta del bebedor.

: Con respecto a lo anterior, se vé gue no existe una sola

: causa que explique al alcoholismo.

Ahora se revisan ailqunos de los cuadros psiquidtricos. -
mds importantes que se pueden presentar en enfermos alcohdli-

cos. Cabe aclarar que estos cuadros se presentan cuando el -

padecimiento ya es muy avanzado y después de varios afios de -

consumo inmoderado de bebidas alcohélicas. Se puede decit -

que son las consecuencias mds serias del alccholismo a las
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que estd expuesta una persona con antecedentes de un alcoho-
lismo avanzado. Es conveniente seflalar que en muchos casos -
el alcohol sirve solo para liberar una reaccién que es prima-
riamente psicdgena, con factores intrinsecos de la personali-

dad. En otros casos existe tal interaccién entre factores

psicdgenos y metabdlicos, que el cuadro se vuelve mucho mis
complejo. Por ejemplo, el Sindrome de Korsakoff no se debe a
efectos tdxicos del alcohol mismo, sino a una deficiencia de
tiamina, AUn en este cuadro la personalidad es decisiva. Los
cuadros psiquidtricos que se mencionan a continuacién no se -

encuentran en orden de importancia, ni de prevalencia, ni tam

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

ue se prosentan tomados al azar.
2.5.17 INTOXICACION PATOLOGICA

Ocasionalmente, un individuo de personalidad inestable -
puede presentar, debido a la ingestién de alcohol, un estado
mental transitorio de mucha mayor intensidad y gravedad que -
el que corresponde a los sintomas de embriague£z; su principio
es dramiticamente repentino. La conciencia esté alterada, y

el paciente esta confusc, 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 emociona

les son profundeos y pueden consistir en furia, angustia o de
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presidn, a veces con intentos suicidas. El cuadro dura de -
unos cuantos minutos a un dfa o mds, y habitualmente es segui
do de un sueflo prolongade, después del cual el paciente sufre

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

Las personas con temperamento histérico o epileptoides -
son mas propensas a estos episodios. Este sindrome cerebral
agude se produce tras una ingesta alcohélica minima (una o -

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

Existe Qna tendencia -cada vez mayor a considerar que es-
tos episodios, con sus trastornos de la conciencia y posibles
cfimenes violentos, son en realidad variantes de la epilepsia
locometora liberada por el alcohol en personas predispuestas

a dichas crisis (Kolb, .1981).
En el material revisado no se encontrd a qué edad prome-
dio puede aparecer este padecimiento, ni bajc qué condiciones

se puede dar.

2.5.2 DELIRUM TREMENS

Es una psicosis aguda que puede desarrcllarse en el alco

hélico crénico después de un exceso especialmente intenso o -
prolongade. Durante muche tiempo se considerd que se trata-

ba de una psicosis aguda que se desarrollaba durante la em- -
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briaguez; en la actualidad, sin embargo, muchos creen que se
trata de un sindrome de abstencién, precipitado en los alcohd
licos crénicos por la interrupcidn sbita del téxico. El trag
torno puede surgir también de alteraciones metabdlicas como:
metabolismo defectuoso de los carbohidratos, disminuciédn en -
la funcién desintoxicante del higado, oxigenacidn deficiente

del cerebro y otras (Kolb, 1981).

El delirum tremens es raro en una perscona de menos de 30
atios de edad o en alguien que haya sido alcohdélico crénico du
rante menos de 3 & 4 aflos. Habitualmente el cuadro va prece-
dideo de aversidén a la ocomiaa, inquietud, irritabilidad y sue
fio perturbado, durante el cual aparecen pesadillas aterrado-
ras. Llas alucinaciones visuales a menudo tienen el cardeter
de objetos que parecen estarse moviendo, y en especial repre-
sentan animales repulsivos de formas fantdsticas, que aterro-
rizan al paciente y lo hacen jue luche por escapar de e€llos.
A veces las alucinaciones pueden ser sugeridas. No es raro -
que se presenten alucinaciones tactiles, probablemente debi-
das a neuritis periférica. Pueden aparecer alucinaciones ol-
fatorias, y no és;raro que se agreguen las de tipo auditivo -

(KoLb,rOp.'Cit.).

“El paciente manifiesta un estado intensamente alucinato-
rio: gestos interminables repetidos, biisqueda incesante de ob

jetos, ilusibén de pequefias bestias en las esquinas de su habi
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tacidén, actitudes asustadas. Se encuentra completamente deso-
rientado en el tiempo y en el espacio. El temblor estd gene-~
ralizade a toda la musculatura del ~uerpo. La temperatura, -
en dos o tres dfas se eleva hasta los 39 & 40 grados y proba-
blemente persista durante varios dias antes de desaparecer. -
La tensién a:terial y el estado cardiaco deben ser controla-
dos_atentamente,.puestdique a menudo la muerte resulta de un

~accidente cardiovascular (Ey, 1980).

El estado de &nimo es habitualmente de irritabilidad, =

miedo, aprensién, o incluso terror. En ocasiones, es de eufo

ria, diversidn, tonteria & esta caracterizado por un'macabré
sentido del humor. La conciencia estad obnubilada y el pacien
te puede hallarse en un estado de confusidén profunda, con de-
sorientacién respecto al tiempo y el espacio. E1l habla a me~
nude es incoherente. La atencidn es fugaz y las impresiones
se retienen s6lo un momento. Generalmehtg le es imposible =

conciliar el sueflo (Kelb, 1981).

En la exploracién fisica, las conjuntivas y la cara es-

tan generalmente congéstionadas, Las pupilas estén dilatadas

y a menudo reaccionan con lentitud. Casi siempre se halla
temblor generalizado de grandes oscilaciones, que aumenta - -
cuando se provoéa ter’isiéﬁ muscﬁlqr. Elfpulso es rdpide y a -

menudo irregular y débil. La temperatura estd elevada y en -

algunos casos puede haber fiebre franca. Lla piel estd himeda:
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la cara con frecuencia muestra sudacidn abundante. Los refle
jos tendinosos habitualmente estadn aumentados, y a veces au-

sentes debidc a la neuropatia (Kolb, Op. Cit.).
2.9.3 PSICOS1S DE KORSAKOFF

En algunas ocasiones se nota que 1o que parece ser un ca
so ordinario de delirium tremens, presenta remisién de las a-
lucinaciones y del delirio agudo, pero el conjunto de sinto-
mas se funde con un cuadro caracterizado pdp amnesia, deso- —
rientacibn respecto al tiempo y el lugar, y falsificacion de
la memoria, asociados a sintomas y signés de neufopatia peri-
férica. Otras veces este sindrcme se desarrolla en el alcohd
lico crénico que no ha sufrido previamente delirium tremens,
pero que ha abusado de la ingestidén de alcohol durante varios
afos. A causa de su frecuente asociacién con el alcoholismo
crénico, desde hace mucho tiempo la psiceosis de Korsakoff se
clagifica entre las psicosis alcohdlicas lo que es estricta-

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

Este padecimiento es uno de los diversos sindromes que -
resultan de la deficiencia de vitamina B,'a la cual el alcohd
lico estd especialmente propenso debido a su absorcién intes-
tihal alterada, su dieta limitada principalmente a alcohol, -
sin vitamihés, y su elevado requerimiento vitaminico, resul-—

tante del gran efecto calérico del alcohol. Las variacicnes
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en estos sindromes deponden primoerdialmente de jas partes del
sistema nervioso en las que se halla localizada la degenera-
cibén neuronal. Si ésta ge encuentra principalmente en ¢l ce-
rebro y en les nervios periféricos, aparcve e} sindrome de Kor

sakoff (Kolb, Op. Cit.).

La fase del comienzo se asemeja a la de todo ¢gtado con-
fusional: cefaleas, insomnio, trastornos del humor, Se aha-
den, en este caso, trastornos de la marcha, algias y parosto-
sias en los miembros inferiores. El sindrome pafquico ostd -

_constituido por un estado confusional genoralmento discreto,

la primera manifestacién de la debilitacién de ia sintenin -
iﬁsiquiCa en un déficit de la atencién, E1 paciente estd dine
"graidc y sigue cificilmente. Sin embargo, la temporalizacidn
de la percepcidén es la que estd alterada electivamopte, £l -
enfermo es incapaz de fijar un recuerdo, siendo ovsta amhesia

de fijacién el sintoma fundamental del sindrome, Por €1 con-
trario, la rememoracién o memoria de evocacidén de hechos anti
guos, puede persistir intacta o ser alterada tan solo por lAs
Vconfébulaciones y los falsos recuerdos. §2 observa también -
uné descrientacidn en el espacio andloga a la observada en -
cuantc al tiempo. Los trastornos de la sintesis mental (con-
fusién v desorientacién) favorecen una modalidad del pensa- -
miento denominada fabulacién. El estade afectivo, por lo gew
neral, corresponde a una especie de puerilidad euférica y de

indolente distanciamiento. El estadc general es la mayor{a
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de las veces poco satisfactorio: adelgazamiento, astenia, in-
suficiencia hepdtica. Pero la caracteristica somdtica mis im
portante es la polineuritis de los miembros inferiores (al-

gias espontdneas, parestesias, atrofia muscular, disminucién
0 abclicién de los reflejos rotulianos y aquileos). La afec-
tacién de los nervios de los miembros superiores o de los ner
vios craneales es excepciOnal. Esta enfermedad es relativa-

.

wente mis frecuente en el sexc femenino (Ey, 1980).

Al igual que en la intoxicacién patoldgica, no parece -
que haya una edad especifica para este padecimiento, pero si
es importante mencionar que la condicidn principal para que -

se dé, es 1a falta de tiamina.
2.5.4 ALUCINOSIS AGUDA

La tendencia actual es con51derar este trastorno como -
una reaccidén ps1cégena 11berada por el exceso alconollco y no
comoe unha expr951én puramente téxica. Parece: raconab‘e aflr—
mar que las caracteritiscas clinicas estén determinadas per -

factores de la perscnalidad (Kolb, 1981).

Se trata de una psicosis alucinatoria en la que predomi-
na la actividad alucinatoria auditiva mis que visual, sin des
estructuracién considerable de la conciencia. El: sujetc que-

da bien corientado, sin obnubilacicnes ni trastornos de la me-
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moria (Ey, 1980).

El comienzo consecutive a un exceso alcohélico, estd mar

cado a menudo por alucinaciones de tipo elemental que sobre-

. vienen a la caida de' la noche y que son dificiles de distin-

guir de las ilusicnes (ruidos insélitos, ruido de conversacic

nes) (Ey, Op. Cit.).

v La reaccién puede'nesumirse como un cuadro de alucinosis
auditiva que se presenta sin alteraciones en los drganos de -
10s sentidos y se acompafia afectivamente de un miedo intense.
Elrc0ntenidp de ;asvalucinaciones suele ser acusador, amena-
zante o de amb6s'tipos. Existe especial tendencia para que -
las voces achseh alvenfermo de practicas homosexuales y le a-

pliquen nombres indecentes. Las voces de las alucinaciones a

menude se refieren al paciente en tercera perscna y 1o amena- .

zan. No es raro que cuando €l paciente se ocupa de manejar -
alguna maquina, las alucinaciones parezcan al principio prove
nir de éstary sean sincrénicas con el sonido ritmico de su -
Funcionamiéntd, A veces las alucinaciones scnoras son benig-

nas y pueden afectar‘ofnéi1§:¢pnducta—del enfermo. No es ra-

ro encontrar alucinaciones olfatorias e ilusicnes visuales. -

La conciencia permanece clara en la alucinosis alcchdélica; el-

paciente permanece orientadc y proyecta sus alucinaciones ha-
cia un medic ambiente real. -Después de la recuperacién ne e-

xiste amnesia respectc a los incidentes ocurrides durante el
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curse de la enfermedad (Kolb, 1981).

Son frecuentes las ideas de referencia y la adquisicidn o
de un sistema deliranté'elaborado, y a menudo el paciente res
ponde a sus ideas. Aprensién y temor se acompafian a menudo -
de ira o débresiéh. Son frecuentes los intentos &e suicidio
(Freedman,‘{975), |

No se encontré una edad necesaria para la aparicién de -

“esgte cuadro.

2.5.5 PARANOIA ALCOHOLICA

En esta afeccidén puede haber un factor comin (el'imbulsO]
‘ , homosexual reprimido) que explique el alcoholismo y la psiCoQ
sis al mismo tiempo. Habitualmente el enfermo nunca ha esta-
biecido una relacién heterosexual adecuada y madura. Psicolég
gicamente las condiciones del enfermo eran favorables para eI; 
b : :; desarrollc de una psicosis_ahfes de que la ingestidén de alco-

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

cirse que ya existia:&ﬁé psicdsis-laienfe y que el aicbbélzsé- :
lo apresuré su aparicién. El patrén previc de la personalidad’ -
de estos pacientes habitualmente se caracteriza por terquedad, = |

desconfianza, resentimiente, proyeccidn y otros mecanismos de
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fensivos (Kolb, 1981).

El término de paranoia alcohdlica alude a un estado para
ncide que se desarrclla en alcchdlicos crénicos (habitualmen-
te varones) y esta marcadoe por ideas delirantes de infideli-

dad o celotipicas (Freedman, 1975).

A causa del desarrollo incompleto y la mala integracién

--de su pe:sonalidad, estos pacientes son especialmente ineptos

para sétiéfécér.la demanda prolongada de adaptacibén social -
que implica el matrimonio; acusando a su esposa del interés -
que ellos experimentan hacia otros hombres, aseguran el ali-
vio de su angustia, A veces, debido al uso excesivo de sus-

tancias téxicas, se desarrolla impotencia producida por la ac

cién del alcohol sobre el sistema nervioso central; esto au-

menta la sensacién de inseguridad e incompetencia del pacien- .

te. Para no reconocer ésta Gtlima tienen que desarrollarse -

ideas de infidelidad (Kolb, 1981).

Parece ser qde en este padecimiento tamprofhay.una”edad

promedio para su aparicién.

Respecto a lo anterior, se nota que en los diferentes -
cuadros psiquiétti@és’presentados, existe evidencia de que -
los pacientes_qde;manifiestan estos trastornos, ya traen con-

sigo algln factor'psicclégico predisponente. Es también 16gi
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co concluir que las perscnas que han sufrido alguno de estos
trastornos deben presentar algin daflo cerebral que va a afec-
tar a la percepcién visual, tema central de esta investiga- -

cidn.

Después de haber visto las caracteristicas mds importan-
tes de lcs cuadros psiquidtricos que son producidos por la in
gesta excesiva de bebidas alcohllicas, se menciona lo que di-

ce una de las teorias psicolégicas al respecto.

Se sabe que existen varias teorias qne han estudiaddfel-
alcoholismo desde el punto de vista clinico, pero la inten- -
¢ién no es hablar sobre lo que cada una de ellas dice acerCa
del alcoholismo. Por tal motivo, solo sé mencicna lo que di-
ce la teoria psicoanalitica de Freud, pues se piensa que estéd
muy fundamentada en cuanto al tema. También se habla de o- -
tros autores que parten de los supuestos psicecanaliticos para
explicar la dindmica familiar y el ambiente en el que se desen
vuelve un sujeto alcOhéiico,y que son importantes,ya que'deyﬁ _V

alguna manera van a determinar la perscnalidad del alcohéiiéé;

Freud (1905), exponente del marco teérico psicoanalitico,
explica el desarrollo de la personalidad meﬁcionando diferen-
vtes‘étapas. Cada una ¢e diferencia de las otras por el predo
‘minio de una determinada zona érégena (1), de la cual se des~

prende su nombre, de tal forma que la primera tiene como @éna
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erégena (1) a la boca, y se le llama Etapa Oral. La segunda,
tiene como zona primordial a la regidn anal, y se le denomina
Etapa Anal, La tercera se centra en los brgancs genitales, y

¢ le llama Etapa FAdlica (Ver definiciones en el Anexo N° 2),
Se le da importancia a la etapa oral ya que es en la que
segun la teorfa psicoanalitica se da la fijacién (2) para el

alcoholismo.

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

cibén de placer por la zona de la cavidad bucal, los labios y- _'_1'
la lengua; de tal forma que son los principales 6rganos sexua =

leg de la criatura durante e) primer afic y medio de vida (Cug -

11 y Reidl, 1981), La pulsidén (3) sexual originalmente se sa

tisface en apoyo sobre la necesidad de alimentacidn, pero lug

goladquiere autonomia, y logra el placer en forma autoerdtica..

Es decir, ia pulsidn (3) sexual se separa pronto de la necesi
dad de alimentc y busca en forma independiente su satisfac- -

cién (Freud, Tres Ensayos Sobre una Teoria Sexual, 1905);

Tanto las experiencias positivas como las negativas van'
a prodpcir'en el sujeto una fijacién (2), la cual, en el caso
-ffdei alcoholismo,1sé da en la etapa oral, que se acaba de men-
cicnar, por su réiacién con el placer de succiconar, de beber,

etc,
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Ademds de la fijacién (2), se forma un "yo" (4) débil, -
que es incapaz de enfrentar las tensiones y prcblemas que la
vida trae censigo, y por lo tanto, es un "yc' (4) con una fal
ta completa de responsabilidad. Su comportamiento estd total
mente ligade a las funciones del "ello" (5). De esta manera,
el "ello" (5) va a predominar en la conducta del individuo, -
quien vivird guiado por sus impulsos e instintos (6). En es-
te caso los instintos lo conducirdn a beber, para asi satisfa
cer sus impulsos. En consecuencia va a desarrcllar un "super
yo" (7) defectuoso, que do podrd imponer la razén sobre el -

instinto (6).

A continuacidén se presentan las conclusiocnes de algunos

auteres que parten de 10s supuestos psicoanaliticos,

Los siguientes autores: Kolb (1981), Knight (en Guarner,
1978) y Guarner (1978) coinciden en 5 puntos importantes en -

cuanto al alcoholismo:

a) Las madres de estos individuos han side sobreprotecto
ras. La madre trata sierpre de satisfacer a su hijo, lc cual
'brovoca'aylo largo de la vida que busque pasividad y permisia7_f
'vidad en las pérsonasvﬁuef}§ fodean. Cuando esto hd:shcede;
‘el ‘sujeto que se embriaﬁa;ééisiente frustrade y con7rabiardgffjw

resentimiento.
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b) Las actitudes paternas suelen ser alternativamente seve
ras y en exceso indulgentes; el nifle desconcertade, se vuelve
un adulto pasive-depepdiente, El padre del alcohdlico es ge-
neralmente frio e inafectivo.

¢) El alcchelismo 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 desec de beber es una blisqueda del -
pecho materno, pero al mismo tiempo constituye un desafio 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 alcohblico es lo que
permite el desarrollo de un defecto en el Msuperyo! (7) que -

se traduce en la ingestidn rep°t1da dPl tbéxico,

En conclusidn, la constitucidn del individuo y las expe~
riencias emocionales del nifio en sus transacciones familiares,
contribuyen a predisponer a la persona al alcoholismo. Las -
influencias culturales refuerzan los patrones familiares 9 es

tablecer la predileccién por el uso del alcohel como un medio

~de aliviar la angustia y la depresién. Las experiencias pos—

tericores de privacidn emocicnal pueden actuar, y a veces lo -
hacen en forma repetida, para precipitar periodes de embria-
guez, o para hacer que el individuc vuelva a tcmar cuande ya

habia renunciadc al hédbito.



Asi, se ha visto cémo el tema del alcohclisme ha sido eg
tudiado desde diferentes puntos de vista, ya que este tdpico
es tan extenso y abarca muy distintos campos de estudio desde
donde cada investigadeor 1le confiere su propic enfoque al es-

tudiarlo.

En el siguiente capitulo se habla sobre la Teoria de la
Gestalt y sus principios, debide a que la percepcién visual,
tema de esta investigacidn, estid sumamente relacionada con -~
los puntcs que desarrolla dicha teorfa. La Tecria de la Ges-
talt dedica gran parte de sus estudios a la percepcién visual,

tema que también serd tratade en el siguiente capitulo.
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CAPITULO TERCERO
TEORTA DE LA GESTALT Y PERCEPCION VTISUAL

3.7 ANTECEDEWTEZS HTISTORTCOS DE LA TEORIA DE LA GESTALT.

1,2 EL CONCEPTO GESTALT.

3.3 PRINCIPIOS DE LA GESTALT,.

3.4 GENERALIDADES DE LA PERCEPCION.

3.5 PERCEPCION VISUAL,

3.6 ALTERACTONES DE LA PERCEPCION VISUAL Y DIFERENCTAS TND1-
VlDﬁALES EN LA PERCEPCION.

‘3.7 PERCEPCION VISUAL Y ALCOHOLISMO.

Fara estudiar no sélo la percepcion visual sino sus prin

“cipios, hay que apegarse a alguna teoria psicolégica que se -
dedique a investigarla; en este casoc la referencia es a la -

;'Teo”{a de la Zestalt, ya que es una escu2la que se ha dedica- .

do e;pecwflcaﬂente al estudio de la percepc16n como nlnguna -

otra, tratando de encontrar po; qué y cémo es que vemos de -

“*tal o cual manera y por esto es que ha formulado alqunos prln

cipios que se incluyen en este capitulo. Estos principios -
_.dan una regla general de los patrones que segu1mo e-ila‘vie 
'signrde los objetos y cuando no se siguen, de,algun modo estg

- rian1séﬂé1ahd§ qﬁeialgo-es;é mal en el individuo.

En el caso pa“tlcular ‘de esta’ 1nvest1nac1on se- puede de_

que si una persona tiene daﬂada 1a Func:on perceptual co~
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mo consecuencia del abuso de bebidas alecohdlicas, posiblemen-
te tendrd prcblemas en alguno(s) de los principios que propo-

ne 1a Teorfa de la Gestalt.
3.1 ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA TEORIA DE LA GESTALT

Se mencionan algunos autores, cuyas posicicnes en diver-
‘sas teorfas psicoldégicas, hicieron que se creara una escuela
'en op051c*6n a d1chas ideas, tal escuela fue la Gestalt, la -

tual Formulo sus proplos pr1nc1p1os.

La Psicologia de la Gestalt surge principalmente en.opo-
sicidén al Ascciacionismo, cuya exponente mas impertante fue V.

vundt. El Asociacionisme descansa en la suposicién de la re-

T S O O TR P

productividad de los fen&menos mentales. Lo que precede al ~

estimulo puede ser preservado y reproducido. Cualquier teo- | %;'
ria se enfrenta con la dificil tarea de apcrtar las pruebas -
suficientes que contfarresten la simple y convincente légica

del Asociacionisme. Sin embargo, no puegde negarse que los -

funcionalistas europeos tienen su parte de razén. Ellos pos-—

4 tulan que la conducta humana no puede ser reducida a una cade
“na de elementos sensoriales consecutivos. El preblema que se - P
plantearcn los teéricos de la Gestalt consiste en saber si es

te,aserto:pudiéra1presentarsevde otra manera (Wolman, 1979).

A pesar de lo anterior, existe también cierta similitud
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entre las diversas teorfas psicolégicas postuladas, y de las
cuales los gestaltistas tomaron algunas ideas para conformar
asi, su propia teorfa, A estos conceptos anteriores se les -
pedria tomar como ideas precursoras del movimiento gestaltis-

ta. Asi, se tierien los siguientes precursores:

Ylundt: Su principio de la sintesis creadcra implica cierto -
reconocimiento de la diferencia entre los todos y la suma de
sus partes. |

John Stuart Mill: Sostuvo que al combinarse los elementos en
totalidades pueden emerger nuevas caracteristicas.

Franz Brentano: Sostenia que la psicologia debiera concen- -
:iarse en el proceso o acto de sentir antes que en la sensa-
cidén como elemento. Anticipd asi, el método introspeccionis—
ta de la Geszalt,

Ernest Mach: Sostenia que las sensaciones forman la base de .
toda ciencia. Postuld la existencia de dos tipos de sensacig"f
nes completamente nuevos: la sensacién de forma espacialv (el"'

casc de un circule o cualquier otra forma geométrica) y la -

sensacién de forma temporal (una melodfa). Mach afirmbé que -

esas sensacicnes son independientes de sus elementos. Por e-
jemplo, 1los circulos,pueden ser rojos, azules, gréndes, péqug
flos, sin perder nada de su circularidad. ,
Christién'vonthrgﬁfeis: ‘Elabord las nociénes_pSicolégicas -
de Mach en una teorfa a la que llamé de la_"cualidadAgéétélti

ca" (Gestalqualitat). Fue el creador del términc Gestalt.
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Estos hombres fueron precursores y postularon nueves ele
mentos, pero ne fueron psicdlogos gestaltistas (Marx y Hillis
1978).

Entre los partidarios de la psicologia gestaltista, re-
saltan: Erich R. Jaensch (1883-1940), mostrd que para estu- -
diar la agudeza visual debian tomarse en consideracién gran-
des sistemas interactuantes. David Katz (1884-1957), publicd
una extensa monografia sobre el mismo tema y una cuidadosa -
descripeidn fEﬁomenoiégica de los diferentes tipos de colores.
Describié las condiciones para podér ver cada tipo de color y
no intentd explicar los diferentes tipos mediante la combina-
cidén de las sensaciones de color con algunos Otros elementos
{Oop. Cit,, 1978). Edgar Rubin (1886-1951), psicdlogo danés,
cuyo nombre es asociado con el fendmeno de figura-fondo. El
comenzd sus investigaciones en 1912 y lo publicd en 1915; los
gestaltistas lo adecuaron rdpidamente a su propio sistema -~ -

{Zusne, 1970).

Todos los auteores anteriormente citados, contribuyeron -
en gran parte a la creacién de la Psicologia de la Gestalt -
con todas 1a5~investigaciones que llevaron a cabo, sin embar-
go, son oficialmente los creadores de la Gestalt: Max Wer- -
theimer, Kurt Koffka y VWolfgang Xdehler; y se tiene como naci
miento oficial de la escuela de la Gestalt el afic de 1912, fe

cha en que Max- Wertheimer publicé sus trabajos scbre el movi-
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miento aparente (Zusne, Op. Cit.),

El creador y cerebro de la escuela de la Gestalt es Max
Wertheimer, sus trabajos publicados eran concernientes al mo-
vimiento visual percibido, se trataba de explicar la percep-
cién del movimiento due resultaba de una serie de estimulos -
inméviles. Wertheimer denominé "fi" este tipo de movimiento.
Es un fenémeno que no puede resultar de la suma de las estimu
lacicnes particulares, porque al agregar una estimulacién es-
tdtica a otra estitica, no se obtiene por sumacidn una sehsa-
cién de movimiento. El movimiénto aparente existe como~uﬁ*fg
némenc real por derecho propio y es un fernémeno que no puede
reducirse a sensacicnes mds simples., El movimiento aparente
no existe mis que en las situaciones en qué tiene vigencia -

ciertas relaciones prescriptas entre los elementos. El movi-

mientc aparenté, no necesita una explicacidén. Wertheimer sos -

tenfa que los datos primarios de la percepcién son estructu-
ras (Gestalten) y no deben descomponerse en sus elementos — -

(Marx y Hillis, 1978).

Wolfgang Kééhler‘publicé la "Psicologié de la Gégtéit".a
(1947) el documento mds importante acerca de la pefcepciénrde
la Gestalt,y por ﬁltimo.Kurt-Koffka,duien es el mis prolifero
de 10s tres aunque no contribuyd tanto en términos de origina
lidad comec los otros dos,escribié un tratado enciclopédico a-

cerca de la Psicologia de la Geétalt en 1935, es, quizd, la -~
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referencia mds comunmente citada (Zusne, 1970).

3.2 EL CONCEPTO GESTALT

Los diversos procesos de organizacién del campo percep-
tual llevaron a un grupo de psicdiogos alemanes a buscar un -
comin denominador fundamental de tan distintas manifestacio-
nes, esfuerzos que se concretabon 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, pe
1o alude a los conceptos de "eStructuraﬂé?ﬁforma" y "configu- B
‘fféciénﬁ, abarcandolos todos eliosry algﬁhés mis. La carécgéf"

:i;,fistica de una gestalt es que todas‘sus'pértes, que férmaﬁfup

fodo, tienen su vélor'especifiéo en'esa'ﬁniéa configuraciéh;<.7

asf, una gestalt no puede dividirse en sus elementos sin que

pierda su gignifiéacién y sin que cambie e] valor de cada par
te., Se puedé decir que es como un todo ihtégrado. Por ejem—
1o, una pieza de misica es algo mas queflarsuma de sus soni-
dos, comc la gestalt es mas que la adicidn de sus factores. -
Cambiando una parte cambia el total, perc se puede cambiar el
total sin cambiar la gestalt; si se trahsporta un trozo musi-
cal a otra clave sin cambiar su estructura bdsica, sigue'éieg
do la misma melodfa, es decir, se mantiene la misma gestalt -
(Volff, 1976):
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La definicién de gestalt no fue inmediatamente dada por
sus fundadores, significaba mis que una simple forma visual y
no fue hasta que Ktehler dijo que era *cualquier todo o uni-

dad segregada" pero alin as{, no es una definicién precisa - -
{(Zusne, 1970).

‘ :ﬁélson'y Fehree (1932) llegaron a la siguiente lista de
.},de?iniciones de gestalt:

1) La forma de un todo concebido.

2) Cualquier factor dentro de un grupo que domina el to-
do.

3) La totalidad de condiciones determinando una percep-

L
i
H
H
i
i
L
§

cién, memoria o patrén de comportamiento.
4) Estructuras fisicas.
5) Estructuras fisiolégicas.

6) Estructuras biolbgicas.

e M R

7) Estructuras légicas.
8) Estructuras psicolégicas.
9) Propdsito. |

10) Condiciones necesarias y suficientes,

R B L AL A R R

§ i De estas definiciones, la primera, la cuarta, la quinta
y la octava conciernen a la forma visual. Especi{ficamente, -
se refieren a: a) la forma visible de un concepto general, -
b) los pardmetros fisicos de la forma visual, c¢) la contra-

parte neurofisiolégica de la forma en el cerebro y d) la es-
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tructuracidén o reestructuracién de la forma como resultado de

la acrividad del sistema nervioso central (Zusne, Op. Cit.)

Come consecuencia se puede decir que la Psicoleogia de la

Gestalt subraya que la percepcidn sigue las leyes preescr*tas

por los objetos mismos de la percepcidn, estimulando procesos ,;" o
intrinsecos del organwsmo, y que esos procesos ne acttan inde

'pend;entemente,.51noien relacidn uno con otro. . La percepczonf

no es un fenémenc aislade, sino que estd deferm1nado por esti

mules externos., En una figura no 1nfluye solo el fondo, sxno;

también otros muchos estimulos sensoriales. Por tanto, el ac

to de percibir es un acto de integracién y de sintesis. Asi-

mismo, la percepcidén es dirigida por la atencién, el interés,

la integracidén y otros factores psiquicos que relacicnan el -

concepto de percepcidn con los de resultade y utilidad (woiff -

1 976_) .

Como vemos, en 1o dicho anteriormente, la Gestait postu-
la que cualquier cosa se percibe como un todo y no come 1a su
ma de partes de una figura. También, que los objetos que son
percibidos, no 1o son de una manera aislada, sinc que en di-

cha percepcién intervienen diversos factores tales como la re

lacién antecedente del que percibe con el cobjete percibido, - et

A manera de ejemplo de lo anterior, se puede decir que -

si una persona percibe un 4rbol, no solc tiene conocimiento -
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del Arbcl, sino que también nercibe el viento, los pajaros y

la hierba, enire otroes.

Varios sentidos colaboran para que se forme una percep-
cién y una imagen mental; asi, el mismo objeto puede provocar
distintas sensaciones,

L 2,3 PRINCIPIOS DE LA GESTALT

La Tecoria de la Gestaltr, es atin la unica tecria que pue-

"de explicar la percepcién visual de un modo comprensible. A

i continuacién se enumeran sus principios. Todos los siguien-

tes fueron tomados de zZusne (1979).

A} TSOMORFISMO: Dos eventos dindmicos que ocurren en una -

configuracidn fisica, son paralelos a los eventes dindmicos -

del cerebro y de la percepcién. Dado que el cerebro es un -

"sistema fisico, se puede encontrar un fendmeno similar a aque
1los encontrados en el restc de la naturaleza. Asi, si el fe
némeno fisice muestra configuraciones, asi debe mostrarlas el

; cerebro. Los psicdlogos de la Gestalt argumentaron que la -

forma visual estd representada en el cerebro, no simbélicamen

te, sino en términos de puntos de excitacién correspondientes.

f i A N S

Esta correspondencia no es topografica, €s topelégica, esto -
es, que el orden y las relaciqnes son preServadas, aunque las

distancias, los &ngules y las curvaturas no lo 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 campe en lo que respecta a los limites que la definen co-

mo forma, como: diferencias en el color.

Sin embargo, existen algunas figuras llamadas rompecabe-'

zas, en las cuales no es posible reconocer tan fécilmente la

figura de un fondo, porque ambas son igualménte fuertes en or

ganizacién, cada una puede ser vista como figura o fondo.

C) Una forma visual puede tener unc o varios centros de gra;

vedad, dentro de los cuales la forma estd organizada, El cen

tro de gravedad causa una influencia‘irreguiar en la forma. =
Si un circule con un pequefic punto fuera de é1 pero alin den-
t»o del mismo campo visual es expuesto, solo el circulo es -

visto; sin embarge, si el punto es movido hasta el centro del
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circulo, éste también serd visto. Esto sucede, porque, de a-
cuerde con la Gestalt, el punto habiendo sido movide dentro -
del circulo, se convierte en parte integral de él y antes, -
era solamenfe otra configuracién. La referencia a multiples

centros de gravedad sugiere puntos que atraen la atencidn.

D) Llas formas visuales son transpuestas: A diferentes pun-

tos en el campo visual, a diferente tamaflo, a diferente orien

tacién, a diferente color, sin perder su identidad. Solamen-
te los cambios en los parametros de 1as figuras pueden alte-

rarlas.

- ,

E) .LLY DE LA CONSTANCIA;DE LA FCRMA: Llas fcrmas tienden a -

resistir el cambio y tienden a mantener su estructura en con-

tra de fuerzas perturbadoras. Los objetos son vistos de la -

maheravque los conocemos. La constancia es innata, es direc-

tamente dada por la organizaéién de 1a percepcién por el sis~-
“ema nervioso central. La constancia ocurre de la siguiente
manera: si el objeto se desvia de su posicién normal, se crea

un campo de presién, y el observador tiende a mantener la po-

74



(A AR SR,

i

sicién correcta del objeto.

F) LEY DE PREGNANCIA: La forma siempre serd vista comc bue-
na mientras las condiciocnes prevalenﬁes lo permitan. "Bueno"
aqui significa regular, simétrico, simple, uniforme, cerrado,
con direccién uniforme. "Condiciones prevalentes" se refiere

a patrones de estimulo. De aqui se desprenden 2 condicicnes:

a)'Las formas visuales poseen diferentes grados de acene
tuacién o articulacidén: Las formas visuales pueden ser débi-

les o fuertes, -su fuerza es determinada por el grado de cche-

sividad entre sus miembros. Los puntos son débiles y tienden

& desaparecer mientras que las lineas forman una configura- -

cién mas fuerte,

b) 5i no son "buenas”, las formas visualés tienden a ser
mejor. En condiciones tales comc tiempe de exposicién, poca
intensidad, tamafic pequefio y reproducéién de meroria: (1) las
formas irregulares tienden a aparecer como regulares, (2) las
formas complejas como simples, (3) las formas asimétricas co-
mo simétricas, (4) contornos interrumpidos como continucs, -

(5) acomodados en forma casual, tienden a corganizarse en gru=-

pos, (6) elementos desconectados entre si tienden a conectar=
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se y (7) gruncs de elementos tienden a organizarse en grupos
maycres y organizados, En general, el campo visual tiende a

volverse organizado.

”
AP

G) LA SIMILITUD: Los elementos visuales que son parecidos -

tienden a formar grupos.

OO o00OoO0

Y1) LEY DE LA PROXIM'DAD: Los elementos préximos en espacio y
siempo tienden a ser percibidos juntos. Por ejemplo: las 1i-
neas de¢ la siguiense figura tienden a ser vistas como pares -

de lineas, mis que de cualquier otra manera.
] 4
! l ‘ ]

1) LEY DE LA BUENA CONTINUTDAD: - Si existen diversos modos en

los cuales un elemento puede ser incluido en el grupo, &€ -~ -

tiende a escoger el mis simnple y mds regular,

1) LEY DEL DEST'NO COMUN: Los elementos que se desvian de un

mode  similar respecto de un grupe mayor, tienden & su vez a
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agruparse.

G C
000 00C , 000 000

¥) Elementos 1orzlizados ern patrones siméiricoe tiendsr z of

ganizarse €n grupos:

Ly LEYvDEL CIZRRE: Llas formas que estan incomplezes ti.ni-e

a ser percibidas como compleias.

e it i

M) Laec formas visuales se pueden unir para producir nuess: -

figuras; las figuras simples se unen mds facilmente que. _=2r -

compliejas.

..__...?.n

INVE e NV/AY:

N) LEY DE LA COMPENSACIOK: Un cambio en una parte o &:; =%t

de una forma visual afecta otros asnecios de la forma., 7 -
bios en &rea, roiacién o traslacién no afecta la identiia. o=
la foerme y Ge ninguna dé sus partes; perc cambios en su - -

plejidad o en sus 1ineas si afecta & la forma, Cambiavr .. .

n

P SR




ligono de 4 lineas a cinco, afecta el total de la forma.

%

Los siguientes principios fueron tomados de Marx y Hi-

1lis (1978).

'0) LEY DE LA DIRECCION: Se tiende a ver las figuras de mane
ra tal que la direccién continue fluidamente. '

- O O

90 o

OOOO

00000000000000 .
P) LEY DE LA DISPOSICION OBJETIVA: Cuando se ve un cierto -

tipo de organizacién, se continua viéndola aun cuando les. fag
tores de estimulo que llevaron a la'perCépcién criginal despa
rezcan. En el siguiente ejemplo, si se miran los circulos -
progfesivamente de izquierda a derecha, se tiende a continuar
viendo pares de circulos come en la izquierda ain. cuande a la
derecha el factér de proximidad ya no favorece esta orgéniza—

cién,

00 00 OO0 OOO0OOO0OO0OO0O00

0) PARTE Y TODO: "LO DADO ESTA EN SJ MISMO ESTRUCTURADO (GES
TALTEN) EN GRADOS VARVABLES: Consiste en todos y procesecs to

tales estructurados més o mencs definitivamente, con propieda
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des y leyes del todo y determinaciones de las partes por €l -
todo,  Los srozos aparecen casi siempre como partes de proce-

505 totales” (Vertheimer en Marx y Hillis, 1978, Fag. 198).

Lo anterior se refiere a que los objetos son percibidos
como un todo integrade, y Unicamente se pueden separar en par

tes por motivo de estudio de cada una de ellas.

Los siguientes cinco principios estdn tomados de Meneses

(1974). L S ; T

R)'CONTEXTO:_ La‘peréepcién de cualquier estimulo es influida

por el contexto o caracteristica que rodea al estimulo. En -

la siguiente figura, por ejemplo, los circulos del centro son

e e A AT 8 35 b

del mismo didmetro, sin embargo no parecen ser del mismo tama

fio por la diferencia de didmetro de los circulos que 10s ro-

'~ dean. \ _,": : : ;f:"
OLlE :®°

S) SEGRECACTON: Consiste en la discriminacién de estimulcs -

en un momento dado sobre el crganismo. Estos se agrupan en -

una pauta unitaria que funciona comc un teode. En la siguien-

te forma, lo0s tres cubos se segregan inmediatamente de la fi-

gura de la izquierda.
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T} CONTINUTDAD: 8e tiende a percibir como un rtedo continue -
las figuras»cuyas partes estdn arregladas en serie continua.

Asi, por ejemplo, las series de puntos alineados en una recta
rtrb en un circulo adduiéren el atributo perceptual de la conti-

'nﬁﬁdad.

U) TNCLUSION: £std relacionada con la continuidad. Se tien~

- 'de a pegrcibir come un tode las pautas que comprenden el nime-

ro mayor de partes. En el ejemplc del eslabdn, no se percibe

‘un cuad~ildtero internc formado por ei enlace de ambos eslabo

nes, sino un tede que es justamente el resultado de los dos -

eslabones unidos,
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Vi OEXPERTENCT A D EXPECTAT™VA: Dice que las pautas familiares
tienen ventaja relativa sobre las pautas descenocidas éen la -
percepcidn,  En un grupe de persconas desconocidas nodemos lue
go distinguir un rostro conocide, y la expectacidén afirma que
la actitud del observador ayuda a determinar que va a perci-

bir en un campo dado, Por ejemple, si unc tiene alguna idea

facilmente,

El Gltimo principic que se presenta, fue tomadc de Wol-

|

|

|

}

!

|

de 1o que va a proyectarse en una pantalla, lo descubre mas - _[
i

|

|

“man (1979). |
, . {
4 .. W) CAMPO PSICOLORTCO: FE¢ un campo de fuerzas aue tiende a cg I
L 'fi“hv "tablecer el mejor equilibric pééible. la configuracién mds si ’
métrica, estable v simple. Es el ambiente tal comc €5 perci-

4

bido por el sujeto percibiente.

Hasta aquf se concluye lo relativo a los principios de -

la Ges%alt, estos principics son importantes para tener un me

[
jor conocimiento de lo que es 1la Tecria de la Gestal:. .

R e T

Se puede resumir lo anterio~ de la siguien“e manera: - -

“Consiste pues, ‘la Teoria de la Gestait en sostener que la - S ;;,_3;an

s A

; percencién radica en la integracién o blsqueda de formas que

organicen las diversas partes que se nos presentan, y la cap-

tacién de esas formas en funcién del tode de la actividad so- : .
. ;
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matopsiquica, afirmando, también, que el psiquisme del ser hu
manc ne estd hecho de aspectos fragmentarios, sino que es una
estructura, una organizacién general, en que el individuo - -
trae consigo ya estructuras o formas (tantc perceptivas como

morales, estéticas, etc.) que dirigen la actividad mental, a-

"~ justdndola a ellas. Estas estructuras son comprendidas en -

funcién del total del sujeto y las experiencias a que ha sido

sometido, arrojande como resultado una forma actual que abar-

~ca al ser y al medio, al presente y al pasado, como elemento

a su vez, de una superestructura universal o forma, que armo—

niza al cosmos® (carrefio, 1983, Pag. 59).

Dado que esta investigacidén es sobre la percepcidén vi.- -
sual, es necesario dedicar un espacio a su estudio, para asi

poder comprender ldrque“és, cémo se da (se ven laS’etapéS'dei

- proceso pefceptivo). y se incluye un pequefic bosquejo de lo - -

‘que es el ojo humano y su funcionamiento.

Después de ésto, se ve la relacién que existe entre la -
percepcién visual y el alcoholismo, con él fin de establecer

una base sdlida en la cual se pueda fundamentar este estudio.
3.4 GENERALIDADES DE LA PERCEPCION

El término percepcién no ha side definido con un crite-

ric Gnice, sino que €] concepto tiene varias acepciones, Se
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presenta a continuacién la definicién que parece mds completa
y a la vez sencilla, y en la cual ha sido basado el presente
“rapajo. Esta es la definicién de Bartley (1980): "La per-
cepcifn es la actividad general y total del organismo que si-
gue inmediatamente o acompafla a las impresicnes energéticas -
que se producen en los brganos de los sentidos. E1 aparato -

senscrial es el mediader entre las actividades que se desarro

llan en el interior del organismo y los eventos que tienen lu

gar en ¢l exterior, tal mediacién precede a la utilizacién®

(Pég. 28 y 39),

Asi, si se toma en cuenta a dichos fenbémencs se encuen—

tra que censisten en:

1} El descubrimiento de las énergias externas que exci-
tan los sentidos, sean éstas mecénicas; quimicas, fbéticas, -
térmicas o de otro tipo. | 7 |

2) La tranSFbrmacién de las relacionés cuantitativas e-
nerqéticas en un:cénjuntp de relaciones de cantidad propias -
del organismo, égrupémiento de los impulsos nervioscs. |

3) El establecimiento de nexos entre las pautas especi-:
ficas de imnresién con las seflales de patrones prevics, en -
términos de un cédigo o sistema privative al organisme como -
especie y come ovganismo particular ¢ue estd recibiende una -

impresién,
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Ademds, se tiene que el organisme no es un simple espejo
del exterior, sino mds bien es un ente active que construye -
un mundo propic a partir de una realidad no directamente expe
rimentable, comc es la cue los fisicos llaman energia. Por -
tanto, al ccuparse de la percepcién se estudia lo que el orga
nisme experimenta, ne lo que el mundo contiene o su naturale-

za (Bartley, Op. Cit.),

S¢gun Forgus (1979) el procesc perceptive s€ organiza en

4 etapas, aue son:

1.- Energia Fisica (entrada): La percepcién dirige la a
daptacién del hombre al medio. Por consigﬁiéhte, en el iedio
oue lo rodea existirdn un conjunto de eventos querpoﬁgan en -
movimiento tal proceso. Las condiciones estimulantes del‘hé—
d’o residen en la energia fisica; ellas propcrcionaﬁ la ener—

gfa para la percepcidn.

2.- Transduccidn Senscrial: La interpretacién de infor-

macién fisica en mensajes informativos que el sistema nervio-

so puede utilizar es llamado proceso de transduccibén senso- -

rial.

3.~ Ac-ividad Intercurrente de) Cecebro: Cuande los im-
pulsos nerviosos o patreones de impulsos nervicsos llegan al -

cerebro, pueden ocurrir dos cosas; €l cerebro nuede simplemen
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te actuar como un relevo y una estacidén receptora y transmi-

tir la informacién al sistema de respuesta completando asf el
acte de la percencidn o puede, ademds, seleccicnar, reorgani-
zar y medificar la informacién antes de transmitirla al siste

ma de respuesta.

4.~ La Experiencia Perceptual o Respuesta (salida): Esta
Gltima etapa es simplemente la preolongacién de la tercera eta
pa. la percepcién ha ocurride cuando la perscna dice verbal-
mente 0 3 través de otro indice conductual que ha percibido -
propiédades tales como: un color reojo, una linea corta, una -

cara familiar, una composicidén musical o la sclucidén de un -~

prcoblema.

Estd Gltima etapa que se menciond es en realidad una ta-
rea compleja que puede dividirse. en sﬁ&tareas. Estas subta-
reas pueden ser ordenadas en una jerarquia de la mis simple a
la mé&s compleja, en que cada progresidén sucesiva ascendente -
en la jerarqufa implica la extracciédn de, progresiv&mente; -
mds informacién de la energia del estimulo, Este orden jerdr
quico de las segregaciones perceptuales tiene la siguiente sg

cuencia:

1.~ La deteccidn de la energfa del estimuic fluz) y una
discriminacién del .cambic en la energfa del estimulc.

2.~ La disc-ininacién de una brillantez unificada o uni=-
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dad de figuras consideradas comc separadas del fondo.

1.~ La determinacidn de detalles finos, que lleva a una
figura mas diferenciada.

4.~ La identificacién ¢ reconccimiento de una forma o me
delo.

5.~ La manipulacion de la forma identificada; esto suce-
de, por ejemplo, en la sclucién de lo que es la percepcibn vi

sual {Forgus, Op.. Cit.),

- Hasta aqui solamente se ha visto 1o que es la percepcién
en general, y cOmo €s que se da el proceso de la percepcidn,
Esto fue con el fin de poder pasar ahora a ver lo que es la -

percepcidn visual,
4.5 PERCEPCION VISUAL

Bartley {1980), auter que se menciond antes dice que: -
"La percepcidén en el adulto es producto de un large y multila
teral deéarrollo, siendo ésta una de las cosas mis significa-
tivas que pueden decirse acerca de la conducta basica, inme-
diata y discriminativa que relaciona al individuo con su am-

biente" (Pag. 129).

Para pode hablar de la percepcién.visual es recesario -
saber 1o que es la luz, ya que sin ésta nc seria posible que

se diera ¢] fendmeno de la percencidn visual, Se pucde decir
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aue la luz, ya sea emitida por fuentes ¢ reflejada por cuer-
pos proveca la sensacidn visual, La luz, en un medio homogé-
nec {como ¢l aire o el vidrio) se propaga en lineas rectas o
rayos que se comportan como los radios de una esfera desde -

una fuente central comin (Cohen, 1979). La luz es un fendme

" ne primordial para todas nuestras actividades, ya que casi to

- das estdn guiadas por la percepcién visual, por lo tanto, de-

bemos considerar y valorar la luz como un instrumentc muy com

nlejo que ayuda a relacicnarse con el ambiente circundante.

Perc asi come la luz es imprescindible para la visidén, -

igualmente importante es el ojo, instrumento ﬁor medio del -

cual ce perciben los estimulos que la luz 'y la naturaleza pro

porcicnan. Por la importancia que tiene el ojo humano se pa-
sa ahora a estudiarlo un peco, para comprender su funcigna= -

miento.
3.5,17 EL 0JO HUMANO

Los ojos son instrumentos vivos para.descubrir aquella -
pequefifisima fraccién del espectro luminoso. El ojo humano es
el instrumenté sensible a la luz mds fino del mundo. Cieftés
instrumentos fisicos ¢ los ojos de otros organismos pueden ser
me jores para partes escogidas del espectro radiante o para ta
reas especiales, pero ninguno puede igualar la flexibilidad o

amplia escala de capacidades del cjo humano, su sensibilidad
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a la luz, distincidn de brillantez y coler, y agudeza de reso
lucién; s decir, sensibilidad al detalle fino. La agudeza -
del ojo &s tan buena en condiciones OGptimas, que pude distin-
guir una. linea normal de 6 milimetreos de ancho a una distan-

cia de 2,400 metros. Y para distinguir la brillantez y €l co
ler, probablemente neo 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 celor, las estim .acio

nes del nimero de posibles distinciones se eleva a 350,000 -

(vhittaker, 1977).

Las ondas luminosas. atraviesan la cérnea, que es la for-
macién externa del ojo y que por su dureza y transparencia -

protege las partes delicadas de este dOrganc, a la vez que per

"mite el paso de la luz hacia el interior. La luz atraviesa -

la chmara anterior, que estd llena de un liquido claroc mas: -

denso que el agua (humor acuosc), y penetra hasta la pupila,

que ¢s un diafragma cuya abertura estd regulada por el iris,_

_que se abre o cierra para permitir la entrada de la cantidad .

conveniente de luz. El1 iris es una 1dmina cpaca y circular -

que estd situada inmediatamente detras de la cdrnea, Cuando
el iris carece de pigmento, tiene color azul ciele, dehido a
la difusién seleétiva.de la luz. Cuando tiene pigmentc, el -
iris tiene cqlor‘castaﬁo, verde o negro. . La pupila, tiene un
misculo circular, el esfinter, el cual dilata a la pupila - -

cuando la luz disminuye y la con“rae cuando la luz aumentael
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did~e<ro pupilar varia de 1 a 8 milimetiros {(Cochen, 1979).

Una vez trasnasada la pupila, la luz llega al cristalineo,
aue #2 uns for~acién deotada de cierta elasticidad y cuya fun-
cidbn es semeliante a la que desempefia el lente de una cdmara -
focqrafica, pues sirve nara enfocar el ojo hacia los objetos,
segln la distancia a que éstos se encuentren, proyectando las

cndas luminosas hacia la retina donde son captadas las imdge-

~

nes visuales. La retina es la superficie sensible a la luz -

[6)

que recibe la imagen. £l 4rea retiniana miniiscula que resuel

~ve 13 ‘magen con mayor detalle, o févea, s€ encuentra en €1 -

eje Sptice del ojo. Las imdgenes de interés son desplazadas
constantemente hacia la févea por los movimientos del cjo. En

la re%tina se encuentran iterminaciones nerviosas de dos tipos:

‘bastones y concs. Los primercs, reciben las impresiocnes o es

tinules luminoscs y, los segundos, las sensaciones de color.
Los cunos vy los bastones estdn distribuidos desigualmente en
la fetina. Una pequefla zona ceniral, contiene cerca de 50000»
conos y ningun bastén. Las zonag alejadas de la févea, tie-
nen .cada vez menos?Conos y mds bastones. Los conos tienen -

gran agudeza y ocasionan sensacicnes cromdticas y sensaciones,

acromaticas y scn sensibles a estimulos luminosos de alto ni-

vel. Los bastones tienen baja agudeza, ccasionan solamente -
sonsaciones;aC?ométicas y son sensibles a estimulos luminosos
de bajo nivel. Cuandc: los estimulos han sido recegidos por -

la reiina, son conducidos por el nervic 4ptice al cerebro en
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forma conciinua, dende se hacen conscientes las imdgenes visua

les fca-re80, 1983).

ts verdad que la simple explicacidn anterior no compren-
de todos leos aspectos del complejo funcionamiento ocular, que
incluye cuestiones tan complicadas come la refraccién de la -

luz debida a la forma de la cérnea, etc.; perco proporciona un

esauema ¢global del procese éptice,
3.5.2 CARACTERISTICAS DE LA PERCEPCION VISUAL

_Entre las caracteristicas mds importantes que se dan en

- el procese de la percepcidn visual, ‘se encuentran las siguien

tes:

1) Resclucién y Agudeza: El mecanisme visual humano co-

“mo todos los sistemas Opticos, tiene un peder de resclucion -

limitade para la deteccién de estimulos pequedos: el poder de-

reselucién del ojo, denominade agudeza, o5 pecr que el poder

de resolucién de alguhas lentes fotoqraficas. Los cctimulos

que tienen detalles nc resueltos se perciben come si fueran -

idénticos a estimulos visuales sin deralles.

2) Atencién y Escudrifiamiento: ) ojo estd en movimien-
to casi constante. Los movimientos gruesos son voluntarios -

(pueden inhibirse) y examinan la imagen perceptual. Los movi
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~ientes fines gon inveluntarics !ne pueden inhibirse) y com-

persan la estructura de mesaice de la retina fCohen, 19790,

wentro de las propiedades fenomencldgicas de la percep-
~idn visual, se puede describir a éstas en términos de su apa

riencia, crganizacidén y constancia.

’{: APARTENCTA PERCEPTUAL:

’ Las sensaciones visuales transmiten percepcicnes visua- -
'gv les simples dencminadas Mcodos de Apariencia con 11 atributos:
':?,.j " a) brillantez (o claridad): b) matiz; c) intensidad de co-

| ior ‘saturacién); d) tamafio; e) forma; §) ubicacién; g¢g) -
flameo vdcilante; h) centellec; 1) transparencia; Jj) puli- R  »3

mente: ¥y k) lustre.

ORGANVZACTON PERCEPTUAL: . ok

Las percepciones visuales son todas unitarias y cohesi-

vas, corganizadas segun principios conccidos. Algunos de es-

tog principios son los siguientes:

a' lLas percepcicnes mismas estdn organizadas en “figuta o

y campo”, La figura estd colocada "hacia adelante" del campo

que estd hacia atrds y la figura esti estructurada, con signi

ficado, Si el campo no esté estructurade, ne tiene significa

do. .
b) La percepcién organiza las fiquras en formas "buenas",

¢) La percepcidén organiza las fiquras en grupcs.
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CONSTANCTA PERCEPTUAL :

Las percepciones tienden a ser invariables en muy diver-
sas ceondiciones: de momente en mementc y de lugar en lugar: -
por ejemplo,el carbdn alumbrade por el scol es “"negro” y la -
nieve alumbrada por la luna es “blanca", aunque el carbdn a-
lumbrado por el scl refleja mas luz que la nieve bajo la luna.
Las percepcicnes tienen brillantez, color, tamaflc y forma ca-
si fijos e invariables para el observador. La verdad es que
cuando se niega la constancia perceptual se niega también la
realidad., la coﬁstancia perceptual es la tendencia a hacer -
que las propiedades de un cobjetc permanezcan uniformes y sin

cambic (Cohen, Op. Cit.).

Con lo diche antes, se puede pensar que un sujeto alcohd
lico que ya tiene problemas con su visidén seguramente pierde
algo de su capacidad para tener ccnstancia perceptual. Preoba
blemente lo que una persona normal ve come un cuadrado, €l su
jeto alecchblice lo ve como un circule, y esco nes daria una -
pauta para inferir que seguramente ya tiene un dafic a nivel - o i

cerebral que le impide wver las cosas como realmente son.

Después de haber heche un bosqueic sobre la percepcidn -
visual, es necesarico incluir una definicidn del concepto. Es
oportune incluirla en esta parte porque viene a sér una espe-—

cie de resumen de lo que se hablé anterviormente y asi podrd -

comprenderse mejor. Schenov (1952, en Sckelov, 1982) conside
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ré la percepcidn visual como: "Un complejo de actos fotomotow
res y reflejos a la luz" (Pag. 43)., Y Snyakin (1948, en Scko
lov, 1982) agregd:  "Un estimulo visual egtablece una reac- -
cidn fotequimica que da lugar al sistema completo de reflejos
esenciales para que se forme una imagen en la retina. Estos

incluyen el movimiento conjugado de los ojos hacia la luz, -
convergencia, accemodacién y contraccidédn de la pupila. La ilu
minacién también regule en forma refleja un nimerc de fotorre

ceptores actives en la retina" (Pag. 52).

S¢ termina aqui lo que se refiere (nicamente a la percep
eifn visual, y a continuacién se ven las diferentes alteracio

nes que existen en la percepcidén visual y diferencias indivi-

duales d2 la percepcidn.

3.6 ALTERAC'ONES DE LA PERCEPCION V1SUAL Y DTFERENC1AS IND1-

VIDUALES DE LA PERCEPCTON

Fn =1 presente apartado se pretende mostrar los tipos de
alteraciones perceptuales que se pueden presentar en algunos
estados patoldgicos o en situaciones de intoxicacicnes tdxi-

~as, come es én e)l alcoholismo.

3.6.1  AGNOSTAS

Las agnosias son alteraciones de un tipo de percepcién y
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s¢ acompaflan de lesicnes cerebrales localizadas y correspon-
den a alteraciones neurclégicas, La agnosia visual ofrece 3

tipes fundamentales:

a) Agnosia a la forma u cbjeto, en la que el enfermec es
incapaz de reconocer los objetos y su forma. En el casc 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 comparacién de un co-

- lor v otro ro puede hacerse y por ello nco se pueden diferen-

eiar,

¢) Agnosia espacial, en la que el enfermc pierde su capa
cidad para la captacidn de la organizacién espacial. El en-
fermo puede desorientarse al no poder seguir un itinerario o

al no saber volver por un caminc aprendido (Bustamante,; 1971),
La agnosia tactil o esterecognosia puede producirse por -
déficit del analizador, en la que el enfermo sin anestesia no
puede reccnocer la inten51dad y extensién de las sensaciones
tactiles, y realiza mal la discriminacién del pe2so vy la loca-
lizacién espacial de los estimulos tactiles. La estereogn -
sia sin alteracién del analizador, nos ofrece una alteracién
en la que no se pueden reccnocer los objeteos a pesar de que -

se percibe adecuadamente su forma, direccién, pesc, etc. (Bug
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tamante, Op. Cit.).

6.2 TLUSTONES

Las ilusiones constituyen la distorsién o deformidad del
objeto percibido. A diferencia de las alucinaciones si son -
deierminadas por cobjetos pero se perciben distorsicnados o de

formados (Bustamante, 1971).

Tamhién se puede decir que consiste en una malinterpreta
cién perceptual de las imdgenes perceptivas. La naturaleza -
de las ilusiones obedece particularmente al rasge que predomi
na en el estado emocional y a las necesidades del paciente -
(Kolb, 1981).

En las ilusiones, el sujeto se engafla, no ya en lo que -
se refiere a alguna o algunas cualidades cbjetivas, sinc res-
pecto al tode del objetn, como en el caso de la perscna que -
en la semioscuridad percibe un movimiento en el espacio de un
objeto y que, traténdose de una sadbana colgada, la interpreta
como la figura de un fantasma con caracteristicas definidas.
En el caso de las ilusiones, existe un objetc que proveca, de
bido a las circunstancias en que se presenta, una percepcién
de contenido distinto al objeto éel que proviene (Carrefio, -
1983),
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3.6.3 ALUCINACIONES

Feste apartad: vy el siguiente se enfocan mas a trastornos
visuales ya que este trabajo estd dedicade a este tipo de per

cepcidn.

t.as alucinaciones son percepciones sin objetos que las -
determinan. Su estudic, ofrece una mayor frecuencia de las -
visuales y con ménor frecuencia las auditivas, olfativas, gus

tativas, tactiles, cinestésicas y motrices.

Se presentan en las alteraciones de los analizadores, -
por ejemplo, en casos de otitis; y 1las visuéles en laé de - -
glaucoma. Son de origen generalizado y no encuentran éxplica
cién, ni en la alteracidén de los analizadores ni en la de los
que se produce un estade de pérdida de la conciencia o estado
onirice capaz de crearlos. De igual modo, las que acompafian
a los estades delirantes come en la esquizofrenia (Bustamante,

1971).

Por otrc lade, Kolb {(1981) dice: “La alucinacién es un -
trastorne psicosensorial diferente a la ilusidn; en su forma
mds caracteristica, consiste en una percepcidén sin objeto. Se
considera come preoducte mental que surge del interior y por -

ello no se relaciona con ningln estimulo externc" (Pag. 124).
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Este auter considera que la angustia a menudo tiene un papel

importante en la génesis de las alucinaciones, Estas imdge-

nes alucinadas, que el paciente acepta como realidades, repre
sentan la proyeccién hacia el mundo exterior de necesidades vy
situacicnes psicolégicas tales como el cumplimiento de los de
secs, el realce de la autcestimacidn, la critica, la censura,
el sentimiento de culpa, el autcocastige, la satisfaccidn de -
los impulscs reprimidos'} rechazados, o el deseo de una reali

dad mas satisfactoria (S1C),

En las alucinaciones, ne hay circunstancias o condicio-
nes que muevan a engafio y es percibida como real una situa~ -
¢idn u objeteo totalmente inexistentes, Come ejemple clésico
de alucinacién se tiene el de los viajeros perdidos en el de-
sierto, que ven agua, vegetacidén o caravaras, donde sélo hay
una superficie arenosa incapaz de sugerir, en condiciones nor

males, ninguna forma concreta distinta (Carrefio, 1983).

ALUCINACIONES VISUALES: .

Las alucinaciones visuales tienden a ir acompafiadas de -
una cierta cbnubilacién de la conciencia; en general, se limi
ta a los trastornos cerebrales orgédnicos agudos y reversibles,
Aparecen muy especialmente en los delirics de las enfermeda~
dades infeccicosas agudas y de las psicosis tOxicas. Una de -
las formas mds frecuentes del trastorno mental acompafiado de

imidgenes visuales es el Delirium Tremens (Kolb, 1981).
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Las alucinacicones visuales son falsas percepciones visua
les (visicnes)que pueden ser elementales, del grupe de las fo
tepsias {lucecitas, llamaradas), o complejas (fiquras, esce-
nas, dibujos decorativos)., Pueden consistir en imagenes inmé
viles o en movimiento, e incluso, a veces en especticulces ani
mados de una transformacién caleidoscédpica. Las imdgenes alu
cinatorias pueden ser de tamafic natural, minGscuias (alucina-
cicnes liliputenses) o gigantescas (alucinacicnes gulliveria-
nas), Tienen un valor semiolégice importante las zoopsias -
(delirios alcohblicos) y a veces las imidgenes tienen un caric
ter aitificial: estadn aplicadas a las superficies de los cbje-
tos, sohre techos o scbre las paredes; otras veces, por el -
contrario, presentan una perspectiva, Con frecuencia estas -
visiones gon coloreadas, y s2 acompafan de una tonalidad afec
tiva eufédrica y exaltante (visicnes misficas y estados de éx-
tasis) o apasiocnada (visicnes erdticas). La forma mds carac-
teristica de las alucinaciones visuales es su desarrcllo esce
nicc andloge a los suefios (onirismo). Este es particularmen-—
te el caso de las confusiones y de l1os delirics téxicos (Ey,
1980C).

a
]

- Tanto ios errores de los sentidos como las ilusiones,

son fendmencs mids o menos comunes en la vida mental, a cuya

produccién contribuyen los procesos afectivos que se operan

en los sujetos en que se dan. Por su parte, la alucinacién

es un fenémeno que se puede considerar ancrmal y que nada més

98

e e e e el " o g S sttt 1+




56 produce en seres intensamente excitades, revelandc su apa-
ricién la presencia de alteraciones graves del sistema nervio

s¢ y &l siquisme (Carrefio, 1983),
3.6.4 PSEUDOALUCTIHACTIONES

Estdn desprovistas de los atributes completos de la per-
cepcidén de los sentidos, debido a que llevan consigo un impor
tante componente representative o psiquico, que hace que la -
actividad alucinatoria pueda ser vivida por el alucinado en -
su imaginacién o pensamiento. Es asf{ como muchos enfermos no
objetivan en ¢l mundo exterior sus alucinaciones, sino que -
las experimentan como fenémenos psiquibos raros o extrafios -

(Ey, 1980).

Las pseudcalucinaciones se observan con mayor frecuencia
que las alucinaciones y se diferencian de éstas en que el su-
jeto dice percibirlas “dentro de la cabeza", esto es, que no
g€ identifican como objetos exteriores. El sujetc no duda -
de su realidad. Se dividen en auditivas, visuales, gustati-
vas, tactiles, viscerales; cinéstesicas, ete, (Bustamante, -

1971),

PSEUDOALUCINACIONES VISUALES:
Pueden consistir en imigenes mentales involuntarias; en
represéntaciones mentales escéniéas en forma de ensoflaciones;

en imaginaciones intensas y extraordinariamente vivas; final-
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mente puede tratarse de ideas o de centenidos de conciencia -
aut.madticos,  Estas pseudcalucinaciones visuales dan al aluci
nadc la impresién de vivir de un modo representativo escenas
imaginarias, recuerdos, visicnes intericres o artificiales (Ey

1980).
3.6.5 DIFERENCIAS INDIVIDUALES DE LA PERCEPCION

Las diferencias de experiencia, de conccimientcs, de pun
tos de vista, de intereses y de actitud emccicnal hacia los -
objétos y Féhémenosvfealeg, motivan grandes diferenciac indi-
viduales de la percepcidén. Estas se manifiestan en la comple
jidéd, en la exactitud y en la rapidez de la percepcidén, en -
el cardcter de su generalizacién y en su ccloride emecicnal -

(Smiynov, 1960).

Los distintos ti?os de percepcidn se forman segﬁn?loévhé
bitos y ccstumbres.adduiridcs en la experiencia y, por tanto,
segun los sistemas de conexiones temporales que se han créédo
antes. En unas personas, la percepcién se caracteriza por -
una'mayor integridad; un mayor coloridﬁremocional y un anali-
sis menos profunde (tipe sintético de la percepcién). En o-
tras se diétiﬁéue por su cardcter analitico, por una concre-
cién menos manifiesta y una integridad mencr {tipo analititd'
de la percepcién); Finalmente, en un tercer tipc de persénas

las percepciones son concretas, inteqras v al misme tiempo, -
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analiticas {(“ipc sintétice analitico de la percepcidén) (Smir-
nov, Op. Cit. ).

Las perscnas del primer tipo prestan mids atencidén a los -
hecheg: las del segunde tipo, a la significacién y explicacién
de los hechcs; las del tercer tipo combinan la cobservacion y -
descripcidn de los hechos con su explicacién. Las marcadas di
ferercias individuales de la peréepciéh estén creadas por el -
gradc de generalizacién y diferenciacién de los sistemas de co
nexiones temporalQS'fbrmadas’anteriorménﬁe{ Una diferencia- -
2ién insufiéiente dérlas conexiones tehporales conduce & una -
Falté de plenitud y de exactitud de las percepciones que co- -
rrientemente se complétan con distintas aportaciones subjéti—
vas, lo que se observa con gran frecuéhcia cuande hay uﬁafexci

rabilidad emocicnal exagerada en el sujeto (Smirnov, Op. Cit.)

Las deformaciones subjetivas de.la percepcién también pue
den ser consecuencia de la formacién de estereotipos ancrmales,
¢ sea de sistemas de conexiones sélidos, perc peco 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 pgrcepcién y la ha-

cen unilateral (Smirnov, Op. cit.).

También es importante mencionar que la percepcién es diri

gida por la atencidén, €l interés, la integracién y otros facto
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res psiquicos que relacicnan el concepte de percepcién con los
de resvltadc y utilidad, Ademds la percepcidn estd determina-
da por la estructura del objeto que se percibe, por el ambien-
te que lo rodea, por determinantes psicelégicos internes y per

determinantes psicolégicos externos (Wolff, 1976),

Una vez que se han revisado las alteracicnes perceptuales
y las diferencias individuales en la percepcidén visual, se pa-
sa a relacionar lo que es el alcoholiismo y la percepcién vi- -

sual.

3.7 PERCEPCION VISUAL Y ALCOHOLISMO

La afirmacidn que definitivamente salta a la vista es la
de que el alcchol proveca deterioro a nivel de sistema nervio-

0, mismo que proveca dafics a nivel perceptual.

Por lo que concierne a los problemas que preduce el abuso
indiscriminado de bebidas alcohdlicas en la percepcidn visual,
se tiene a 1os accidentesrviales que dejan pérdidas enorﬁes -
tanto en dinerc como en vidas humanas: ocurre con frecuencia -
que los peatones alcchelizados cruzan o caminan per vias inade
cuadas y como consecuencia son arrcllades por algin vehiculo,
Esto légicamente sucede por las alteracicnes que produce el
alcchel en el sistema nervicsc. Cudntas veces se ha visto en

la calle a perscnas en estade alcohélice que estdn presentande
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alucinacicnes y, por lo tante, le hablan a una de ellas, ¢ a -
cualquier objeto que tienen enfrente, ya sea una puerta, un fo
co, un coche, ete,, y por lo mismo son causa de burla de teodo

=] gque pasa; esto puede suceder cuando el sujeto estd en una -
banquéta ¢ en cualquier otro lugar, pero qué sucede si el suje
to estd en media calle y nc hay nadie que lo auxilie. Segura-
mente va a sufrir un accidente que puede ser de consecuencias

serias.

Existe cotro tipo de accidentes debido al abusc de bebidas
alechélicas y constituye un grupe muy importante: los acciden-—
tes laborales. Un pequeflo error en la percepcidn visual a la
hora de manejar una maquina de precisién o un aparato peligro-
sc, puede costar la vida del operador; este tipe de accidentes
prevoca 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 ing

talaciones, -

Se ha tenide conccimiento de que en paises mds desarrolla
dos, se han tomado ciertas medidas para la prevencidén de los -
problemas mencionados anteriormente, come son el chequec médi-
co regular de los conducteres, la suspensidén de licencias de -
mane jo de perscnas que han tenide ¢ provecade accidentes por -
su manera de beber. También se utilizan métodos sencillos pa

ra determinar la concentracién de alcchel en la sangre del con
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ductor para asi prohibirle el uso del vehicule si se encuentra
en estade de ebriedad. Estas medidas deberian también utili-
zarse en México para prevenir y disminuir los accidentes que -
con tanta frecuencia ocurren por la intoxicacién provecada por

el alcohol,

Habiendo terminade el capitulo, se puede decir que la per
cepcién visual es una de las funcicnes primordiales del ser hy
mano., Es la funcidn por medio de la cual se tiene contacto -
con todo 1o que nos rodea, por medic de ella nos integrames de
una manera Gnica al mundo exterior. Es un don preciade que -
tiene un valor incalculable. Sin la percepcién visual habria
seres incompletos, aunque no por eso mencs humanos; es decir,
que no se puede pensar que una persona que estd privada de es-

ta funcién no vale o es merios humana.

Los cjos son unos Organcs precioses, perfectos, incompara

bles con cualquier miquina.

Por otro lade, la naturaleza del ser humanc ©s muy comple
ja e incomprensible, y a veces por distintas causas que se con
jugan (factores genéticos, hereditarics, psiccoldgiceos, econdmi
cos, socicoculturales, etc,) la perscna puede caet en una de -
las enfermedades mds terribles que han acompafiade a la humani-
dad desde su inicicos: el alcocholisme, Esta es una enfermedad

atroz que destruye al ser humanc en *todas sus facetas, ya sea
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en el aspecto mental, fisico, de relacicones interperscnales, -
ccondmico, etc, Es el alcohelismo una enfermedad que puede -
llevar desde una pequefla Glcera hasta sus Gltimas consecuen- -
cias, comz lo son les cuadros psiquidtricos, la locura comple-

ta, © hasta la muerte,

En el casc de esta investigacidén no se pretende estudiar
todas esas facetas, sino una de las que corresponden al aspec-—
to fisico y es la funcién mencionada anteriormente: la percep.

cién visual,

La percepcidn visual es un aspecto que ha sido muy poce -
estudiadc en cuante a su relacidn con el alccholisme, pero es
necesario tomarleo en cuenta. El alcohol va daflande de una ma-

nera lenta, perc gradual, constante, creciente y amenazante, -

Es un aspecte al que hay que darle la importancia que se mere-.

ce. Ya se vié la gran caiitidad de irasiornos que puede aca- -
rrear el aiccholisme, También se vieron los diferentes tipos
de trastornos de la percepcién visval. Si se unen se tiene un

dafic impresicnante a nivel de la visién y a nivel cerebral.

Como se menciond al comienzo de este capitule, la teoria
psicolégica en la que se basé para estudiar los efectos del al
cohol en la percepcién visual, fue la Teoria de la Gestalt, -
por su apego al tema y sus principios tan adecuades para la -

prueba que se utilizé, el Test de Retencidn Visual de Benton.
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ks de esta manera como se pueden relacionar los 3 concep-

tes principales manejados en el presente estudic: Alccholisme,
Percepcidn Visual y Tecria de la Gestalt.  Se ve, entonces, -

que la relacién entre loz 3 tépicos es clara y sencilla.

Se pasa ahora a analizar la metodeologia que se llevd a ca

bo para realizar la investigacién.
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CAPUTULO CUARTO
METODOLOGTA

Trda investigacidn necesita per fuerza apoyarse en una es
tructura badsica compuesta por ciertas condiciones o criterios
que vayan diciendo cdémo hacer las cosas. Es por esto que se -
necesita seguir un marco metodelédgico que indique los parame-
tros a seguir, de tal manera que los resultados que arrcje la
investigacién sean valideos y confiables. Scolamente de esta -
forma, la investigacidn aportard algo a la ciencia y serd apli
cable para la vida prdctica. e pasa, a continuacién, a ver -
esas condicicones o criterios necesarios para el presente estu-

dio.
4.1 JUSTIFICACION

Esta investigacidén es importante ya que la percepcién vi-
sual 5 la funcidn més necaesaria para relacicnar al individuo
con su mundoe exterior, ya que es el proceso por medic del cual
un organismo recibe o extrae informacidén del mundo circundante,
por lo tante, si esta funcidén se encuentra deteriorada, su re-
lacién con el mundo externo estara distorsiconada y podria en-
tonces explicar que leos individuos no perciban adecuadamente -

los estimulos.

El presente estudio pudiera servir para la prevencién, re
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duccidn del {ndice de aleohalisme y come otro factor de diag-
ndctice, porgque al dar a concocer que esta enfermedad provoca -
deteriore en la percepcidn, existird una razén mds para preve-
nir al piblico en general scbre el abusc dey alcohel, Hacién-
dose publices les hallazgos obtenidos se previene a la pobla-

cién.

For otro ladeo, se podrian evitar accidentes de cualquier
indole, si se hicieran examenes concienzudos acerca del estado
en que se encuentra la percepcién de la persona y mediante és-
to, llevar un control estricto entre lés personas que mane jan,

por ejemplo, al otorgar licencias para conducir,

La razén de que se haya escogido el marco tedrico gestdl-
tico para esta investigacidén es que le da mayer importancia a

la percepeidn visual, tema central del estudic.

Finalmente, se desea que al conocer un poco mds acerca de
la relacidén poreepeibn visual-alcoholismo, se pueda ayudar en
el conccimiento de este grave problema que abarca todas las -
reas de la vida de un pals y el cual cada vez parece agrandar-
se mas y mas; y auxiiiar en su prevencién, deteccién y trata-
miento, en beneficic tante del ser humano individual come der-

la comunidad en general.
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4.2 PROBLEVA

La presente investigacidn pretende ver si: (Existe alte-
racién perceptual en individues alcohdlices (alcchdlices en ac

tivo y alcohélicos en rehabilitacidén), y behbedores sociales?

4,3 OBJTETIVOS GENERAL Y ESPECIF1COS

Observar si existen diferencias perceptuales entre indivi

duos alcehdlicos en tratamiento de rehabilitacidn (pasivos), -

alechblicos activos, bebedores sociales y abstemios, utilizan-

do para esto el Test de Retencién Visual de Arthur Benton.

Asi mismc, se plantean algunos objetives especifices que

son los siguientes:

a)- Evaluar las habilidades perceptuales entre aicchdlicos acti
vos v alcochdlicos pasivos.
b

—

Evaluar las habilidades perceptuales entre alcchdlicos acti

vos y bebedores sociales.

c¢) Evaluar las habiiidadeé perceptuaies entre alcohdlicos acti
ves y abstemics. '

d) Evaluar las habilidades perceptuales entre alcohllicos pasi
vos y bebedores sociales. - »

©) Evaluar las habilidades perceptuales entre alcchdlicos pasi

vos y abstemios.
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f) Evaluar las habilidades perceptuales entre bebedores socia-
les y abstemios,

g) Establecer los antecedentes de frecuencia, tipe y cantidad
de bebida en el grupo de alcohdlicos pasivos.

h) Establecer los antecedentes de frécuencia, tipo y cantidad
de bebida en el grupo de alcohdlicos activos.

i) Establecer los antecedentes de frecuencia, tipo y cantidad

de bebida en el grupo de bebedores sociales.

4.4 HIPOTESIS

Ho.- No existen diferencias significativas en la percep-
cién visual entre alcohdlices pasivos, alcohdlicos actives, be

bedores sociales y abstemios.

Hi.- 8i existen diferencias significativas en la percep-

cién visual entre alcochdlicos pasivos, alcohdlicos activos, be' -

bedores sociales y abstemios.

HIPOTES1S ALTERNATIVAS:

A) E1 grupo de individuos alcohdlices activos presenta m§f ‘;,_ s

yor alteracién perceptual qué el grupo de alcohélicos paSivas,,
perc ambos grupos presentan mayor alteracién perceptual que el
grupo de;bééédofeSISOCiales.‘y 108 tres grupcs pfesehtan mayor :
alteracién,beTceptdé; que el grupo de abstemics. e

De aqui se desprende que:
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EXISTEN DIFERENCTAS STGNTFICATIVAS EN LA PERCEPCION VISUAL EN-
TRE:

a) Sujetos alcohblicos activos y alcohdlicos pasivos.
b) Sujetos alcchblicos activos y bebedores sociales.

d) Sujetos alcohélices pasivos

y
y

¢) Sujetcs alcohélicos activos y abstemios.
y bebedores scociales.
y

@) Sujetos alcohblicos pasivos y abstemios.

“f) Sujetos abstemios y bebedores sociales.

4.5 DEFINICION DE TERMTNOS

Para facilitar la comprensidén de los términos utilizados
en esta investigacién, es necesario definir cada uno de elles
en dos fFormas: una definicién teérica (aquella que aparece en
tos diccionaries) y una definicién operaéional (l1a que se da -

para este trabajo).

a) DEFINICIONES TEORICAS

ABSTEMIO: Que no toma bebidas alcohdlicas (Gran Diccionario En
ciclopédico 11uétfado, 1979).
ABSTINENCIA: Virtud qué consiste en privarse parcial o total-
mente de la satisfaccidén de los apetitos (Gran Diccicnario En-
ciclopédico Ilustrade, 1979).
ABUSO: Uso indebide, excesive ¢ injusto (Pequefio Larousse en -

Color, 1972).




ALCOHMOL: Liquide obtenide mediante la destilacién del vino y -
otres licores fermentados, tambiédn 1lamade "Espiritu del Vino"
y "alcchel etilice" (Diccionario Pequefio Larcusse en Color, -
1972).

ALCOHOLICO: Son los bebedores excesives cuya dependencia del
alcohol es suficiente para afectar su salud fisica y mental, -
asi como sus relaciones con los demids y su comportamiento so-
cial y econémico, o bien que ya presentan los prédeomes de ta-
les manifestaciones (0.M.S., 1952 en Velasco, 1985).
ALCOHOLTISMO: Excescs y abusos habituales, constitucional © so-
cialmente determinados, con ansia y exigencia:por el alcohol,
a causa de sus efectos estimulantes, sedantés y sociales (Dic-
cionario de Psicolegia, 1977).

PERCEPCION: Es la actividad general y total del organisme que
gigue inmediatamente o acompafla a las impresiones energéticas
que se producen en los drganos de los sentidos. El aparato -
senscrial 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).

PERCEPCION VISUAL: Schenov considerd la percepcidén visual como
un complejo de "actos fotomotores" y "reflejos a la 1luz" (Sche
nov, 1952 en Sckolov, 1982). Un estimulo visual establece una
reaccién fotoquimica que da lugar al sistema complete de refle
jos esenciales para que se forme una imagen en la retina. Es-
tos incluyen el movimiento conjugado de los ojos hacia la luz,

convergencia, acomedacién y contraccién de la pupila. La ilu-
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minacién también regula en forma refleja un numerc de fotorre-

ceptores actives en la retina (Snyakin, 1948 en Sckelov, 1982).
b) DEFINTCIONES OPERACIONALES

ABSTEM10: Perscna que se ha privado de la ingestién de alco-
hel por lo menos un afio.
ABSTINENCIA: Privacién total del alcohel por lo menos durante
el Gitimo afo.
ABUSO* Tomar bebidas alcohdlicas por lo menos 3 6.4 veces a 1a
semana y en una cantidad mayor de: |

vVine - 4 copas

Cerveza - 1 litro

Bebidas destiladas - 3 litro

Pulque - 1 litro

Alcchel - % litro
ALCOHOL: Liquide que produce embriaguez y/o dependencia
fisica o psicolégica. ‘
ALCOHOLICO: Sujeto que llega a depender tanto del alcohol que
se proveca daflo fisico y/o mental, de tal forma que presentan
problemas psicolégicés. psiquiétricos, sociales o econémicos,
como los presentados en el capitulc segundo.
ALCOHOLICO ACTIVO: Sujeto que haya estade abusando de las bebi
das alcohdlicas por un lapsc de 3 a 5 afies, que haya estade -
hospitalizado para desintoxicacién por lo menes 2 veces, que -

pierda el control de su forma de beber y que haya padecido al-
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gun cuadro psiquidtrico provocado por el alcchel, de los men-
cicnados en el capitulce segundo.

ALCOHOLICO EN TRATAMIENTO DE REHABILITACTON (PASIVO): Sujeto
que haya abusadc de bebidas alcchdlicas por un lapso minime -
de 5 afios y que tenga por lo menos 1 afio de abstinencia.
ALCOHOLISMO: Enfermedad provocada por el abuso del alcohol que
conlleva tanto a la pérdida de bienes materiales, relaciones -
interpersonales, labcrales y puede conducir a la muerte y/o lo
cura.

BEBEDOR SOCIAL: Sujeto que consume habitualmente y/c en ocasio
nes especiales bebidas alcohélicas, como en fiestas, reuniones
© celebracicnes, 7
PERCEPCION: Es el acto de tener conccimiento de-la existehcia
de los objetos cuya informacién la cobtenemos por medic de los
érgancs senscriales. '

PERCEPCION V1SUAL: Acte de ccncocer los'objetos qel mundo exter

no por medio del sentide de la visién.
4.6 VARIABLES Y CONDICIONES EXPERIMENTALES

La definicidn de las variables es la siguiente:

Independiente; FEn este casc es e) alcohel, su cantidad, fre-

cuencia y tipo que utilizan los sujetcs,

Dependiente: En este casc es la alteracién perceptual y su re- -
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lacién con el alcohol, y los datos obtenides de los cuestiona-

rins {Ver Anexo N°, 3).

Las variables contreoladas por constancia de las mismas

condiciones fueren sexc y escolaridad.

Las variables que se refieren a edad y nivel socioeconémi

co estuvieron abiertas.

Por lo que se refiere a las condiciones experimentales o

ambientales del estudic fueron de la siguiente manera:

a) Alcohélicos Pasivos: Los instrumentos fueron: aplica-

dos en un salén de reunionés de un grupe de Alcohdlices Andni-
mos de la Colonia San Miguel Chapultepec. Se utilizd un salén

de 3 mts. X 10 mts.
b) Alcohdlicos Activos: Los instrumentos fueron aplica-

dos en un saldn de clases ubicado en el Hospital Regional "o,

de Octubre" del 1SSSTE. Los sujetos fueron personas que llega

ron intoxicadas al servicio de Urgencias y que cumplieron con

los requisitos para poder tomar parte en el estudio. Dichas -

caracteristicas se encuentran en el apartado de Caracteristi-

cas de ia Muestra en este mismo capitule. El salén que se uti

1iz4 fue de 6 mts. X 6 mts,

¢) Bebedores Sociales:
en un saldén de clases ubicade en el Hospital Regional "1°
Los sujetos fueron persconas parientes de

L0s instrumentes fueron aplicados
de

Octubre'" del 1SSSTE.
11%
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10s mismes que cumplieron con los requisitos. El saidn que se
utilizé fue de 6 mts, X 6 mts,

d) Abstemics: Los instrumentos fuercn aplicados en un sa
1én de clase ubicade en el Hospital Regicnal "1°, de Octubre®
del 1SSSTE. Se utilizaron pacientes sin enfermedad crérica. -

Se utilizé un saldn de 6 mts. X 6 mts,
4.7 METODO (D1SERO DE INVESTIGACION)

El disefio de investigacibén es la estructura a seguir y su
objetive es dar la respuesta a las preguntas que unc se plan-
tea al inicio del estudio. Existen diferentes_tipos de dise-
fios de acuerde al tipo - de investigacién que se pretenda ha-
cer, En este casc se utilizé el disefic llamade Ex Post Facto,
Kerlinger (1981 ) define este disefic de la siguiente manera: -
"La investigacién ex post facto es una biisqueda sistemitica em
pirica, en la cual el cientifice nc tiene contrel directo so-
bre las variables independientes, porque ya acontecieron sus -
manifestaciones o por ser intrinsecamente no manipulables. Se
hacen inferencias sobre las relaciones de ellas, sin interven-
cién directa, a partir de la variacidén concomitante de las va-

riables independientes y dependientes" (Padg. 26R).

Este disefio se utilizé porque la alteracién perceptual -

que se estudid ya estaba dada, no se pudc controlar ni modifi-

car, tampccce se pude usar la asignacién aleatoria. Los suje-
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tos ya tienen ciertas caracteristicas que los hacen pertenecer
a tal o cual grupo y que ne es posible contrelar., Es por €s5to
que para la presente investigacién el disefic mds adecuade fue

el Ex Post Facto, que es el siguiente:

©) y

Donde: x ——-indica una variable no manipulable - alccho-
lismo, tipo, frecuencia y cantidad de bebida.
y -—=indica la alteracién perceptual.
x = x1 -— grupo de alcchélicos pasivos.
x2 -—— grupc de alcohélicos activos.
x3 — grupo de bebedores sociales.

x4 --- grupo de abstemios.

4.8 CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

La seleccién de la muestra no pudo ser aleatoria dado que
no era conccida la poblacién total de ninguno de los gnupés y
porque el estudio fue de tipo Ex Post Facte, y por lo tanto, -
nc fue peosibie asignar lcos sujetos a los grupos, pues éstos ya
poseian la caracteristica que los hace pertenecef a tal o.cual

grupo.

Para seleccionar a la muestra, se usé un procedimiento de

tipc No Probabilistico, porque no'se pudc estimar la probabili

dad de que cada elemento perteneciera a la muestra.
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Se utilizé un muestrec por cuotas porque de los cuatro -
grupos a estudiar se tomd la misma cantidad de sujetos en cada
unc de ellos. Esto con la finalidad de tratar de tener la mis
ma probabilidad de errores en tedos los grupos !Downie, 1973).
4.8.4 CARACTER\3TicAS P8 Los SUTgTOs

A) Cantidad de Sujetos: Se utilizaron 30 sujetos alcohéd-
licos pasivos, 30 sujetos alcohdlicos activos, 30 sujetos bebe
dores sociales y 30 sujetos abstemicos, lo que da un total de -

120 sujetos.

B) Procedimiento de Asignacién y Seleccién de los Sujetos:
§e seleccionaron Unicamente los sujetos que cumplieron 1os Si-
guientes requisitos: sexo masculine (porque son los que forman
lé mayor poblacién dentro de los alcohélicoé). edad abierta, -
nivel sociocecondmice abierto y escolaridad minima de primaria
terminada. Por medic de los cuestionarios se rechazaron los -
sujetos que habian sufrido golpes fuertes en la cabeza, que te
nian enfermedades crénicas (céncer, epilepsia, etc.) ¢ que hu-
bieran abusado de svstancias téxicas (marihﬁana, cemento, gasg

lina, etc.)

La asignacién de los sujetos a los grupes fue de la si- ~
guiente manera:
a) Para el grupc de alcchélicos pasivos se utilizaron sujetes

que abusaron deé las bebidas alcchdlicas por lo mencs 5 aflos y

que tenian come minimo de 1 afio de abstinencia.
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b) Para el grupo de alcohdlicos activos  se utilizaron sujetos

que abusaron de las bebidas alcchélicas por un lapsc de 3 a 5

afios, que estuvieron hospitalizados para desintoxicacién por -
lo menos 2 veces, que perdian el control en su forma de beber

y padecieron alguh cuadro psiquidtrico provocado por €l alco-

hol, de los mencionados en el capitulo segundo.

c) Para el grupo de bebedores sociales se utilizaron sujetos -
que ingirieron alguna bebida alcohélica durante el Gltimo afo.
d) Para el grupo de abstemios se utilizaron sujetos que tenian
un afio de no haber ingerido bebidas alcdhélicas, y que no te-

nian prcblemas con el alcohol.

Hay que hacer notar que originalmente la muestra era de -
50 sujetos para cada grupo, de tal manera que el numero total

de sujetos iba a ser 200, pero debido a las dificultades encon

tradas para obtener a 10s sujetos se modificéd la muestra dejan.

dola en 30 individuos para cada grupo, de tal forma que el to-

tal fue de 120 sujetos.

Alguncs de los cbsticulos hallados fueron los siguientes:

a) Dificultad de encontrar grupos de alcchdiicos puros, ya - -

sean activos o pasivos.

b) Dificultad en cuanto a tiempo para reunir al grupo de alco-

hélicos activos.

¢) La disponibilidad de los sujetos para ccoperar en el estu-

dio.
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4.8.1.1 EDAD

La edad fue una variable no controlada ya que no hubo un
limite de edad para aceptar o rechazar a los sujetos, sin em-
barge, descriptivamente es (til saber qué edades fueron las =

mas representativas de 1os grupos.

a) En el grupo de los abstemios la edad mds frecuente que
se dio fue de 25 aflos, representando un 13.33% del grupo que €
quivale a 4 sujetos. La edad de 32 afios se dio en 3 su jetos,
representando un 10% de la poblacién.

b) En el grupc de los bebedores sociales la edad que més
frecuentemente se enéontré,fue de 34 afios, fepresentando un -
-13.33% del grupo, que equivale a 4 sujetos: ias edades de 26 y
:ée éﬂbs tuvieron dna frecuencia de 3 sujetos que representan -
un 10% cada una de ellas dentro del. grupo.: :

) El grupo de alcohélicos activos presentd la frecuencia
méé alta en las edades de 29 y 32 aflos, con un 10% cada una -
que representa a 3 sujetos para cada una de esas 2 edades. Las
demds edades uuv1eron porcentajes bajos.

d) Por lo que se refiere al grupo de los alcohbiicos pasi
vos las edades mds frecuentemente encontradas fueron de 25 y -
29 aﬂés.»con un 10% para cada una y con 3 sujetos en cadé uha

de eéas,2,edades.

Comparando 105 4 grupcs se puede cbservar que la mayor -

parte de los sujetos se dio entre las edades de 25 a 34 afios -
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{(Ver Tabla N°, 1),
4,8,1.2 ESTADO CIVIL

El estado civil de los sujetos de esta investigacién no -
se controld, de tal manera que no se incluyd como una variable
que pudiera alterar los resultados. De todos modos se presen-
ta un bosquejo de lo mis 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. sugetos.

b) En el grupo de bebedores sdciales el mayor porcentaje

Fue el de los ¢olteros con un 56.66% que equivale a 17 perse—

nas.

c) Por 1o que se refiere al grupo de los alcohblicos acti

vos,' se encontrd que los SOIteros étgparon_el mayor porcentaje - L
con un 49% que equivale a 12 sujetos. '

d) En el ult1m0 grupo, el de los alconéllcos pas:vos, el '

estadoe civil més frecuente fue el de los solteros, obten;endo

un 60% que representa a 18 sujetos (Ver Tabla N©. 2)
4.8.1.3 ESCOLARIDAD

La escolar1dad si fue una variable que se controlé de

tal manera que solamente se aceptaron sujetos con la prlmarla -

term1nada.
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Tabla N°.

2

Distribucidn de muestras por estado civil,

Estado Abstemios Bebedores ScoglAlcohdl. Act.JAlconcl. Pas.|
Civil frecuen| (%) |frecuen? (%) [frecuen! (%) |Frecuen| (%) |

cia de cia de” cia de cia de

sujetos sujetos sujetos |sujetos!
Soltero 12 140 17 156.66 12 140 18 {60
Casado 14 |46.66 11 36.66 10 133.33 7 123.33
Divorc, 1 3.33 2 6.66 3 |10 1 3.33
Separado i 3.33 0 0 3 110 3 |10
Viudo i 3.33 0 0 o O ] 0
Unidn L. 1 .33 0 0 2 6.66 1 8;331
Total 30 1100 30 700 30 1100 30 1100

Se estipuld la primaria terminada como condicién ya que -

no es un Test que requiera de grandes ccnocimientos por parte

de los sujetos.

a) En el grupo de abstemios la escclaridad mds frecuente

encontrada fue de Universidad Completa con un 36.66% que repre

 , senta a 11 sujetos, después le sigquid la Preparatoria Completa

con un 26.66% y 8 sujetos.

b)’En'él'grupo de los bebedores sociales la escolaridad -

mis frecuenté fue de Universidad Completa con un 46.66%, equi-

valente a 14 sujetos; despuds estuvo la Universidad Incompleta

con un 16.66% que equivale a 5 sujetos,

-«

c) Por lo que se refirre al grupc de alcohdlicos activoes,

el mayor porcentaje fue para la Prepafacoria Incompleta con un

20% que equivale a 6 sujetos, e igual nimerc y porcentaje se -

~dio en léAUniVefSidad'Comp;eta.

d) La escolaridad envél grupc de alcohdlicos pasivos tuve

" “su mayor frecuencia en el nivel de Universidad lncompleta con
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un 30%, representando a 8 sujetos; después le sigue la Secunda-
ria Incompleta con un 20¥ que equivale a 6 sujetos (Ver Tabla - f ’

Nd. 3):

~ Tabla N°. 3
Distribucifn de muestras por escolaridad

bedores Boc]ATCoRGY, Act.TAICoRST, Fass| S

i Escolari-| Abstemios ,
oy dad, frecuen| (XY |Frécuen| (%) [frecuenl (%] [frecuen S
i _cia . . cia : cia "|. ol cia . R
- Pri, Coo 7 3.331°0 ] 1 333 3 [10
' Sec. 1, 0. 0 0 0o -3 1o 6 20
i sec. C. - 1 3.33] 1 3:33] 4 (13.33} 2 | 6.66
‘ Pre. 1. "2 1°6.:661. 3 10 6. 120 4 13:.33
‘Ipre. C. 8 j26.66| 4 13.33 5 -7116.66 2 6.66
Uni. 1. 4 --113.33] - 5 116.66 5 ]16.66 9 30
Uni, C. 11 36.66] .14 - 146.66 6 20 3 10
Posty. 8 __ 110 ~8 10 0o lo 1 |.3.33]
BLTI 3 180 K] o0 1830 (160 | 30

4.8.1.4 EDAD Y CONSUMO DE ALCOHOL

Ilna vez establecido el patrdn de consumo de los diferentes

grupos, es importante mencionar otro factor que es ¢l de la e~

dad ¢n que empezaron 1cs sujetos a ingerir bebidas emkriagan; .
tes, ya que esto puede dar un panorgma mis cempleto de las di-
ferencias entre los 3 grupos utilizados.

a) Bebedores Sociales: En este grupc la edad a la que ¢o—

menzaron a ingerir alcohol va desde los 10 hasta 10s 34 afios.
La edad mis frecuente que se encontrd fue de 15 aflos para un -

porcentaje del 20% COhVG‘sujétos;

3
4
%
4
3
!
H
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b) Alcohdlices Activos: En este grupo la edad a la que co-
menzaron a ingerir bebidas alcohélicas va desde los 11 hasta =
los 21 aflos. La edad mds frecuentemente encontrada fue de 13
aflos, con un porcentaje de 16.66% para 5 sujetos.

c) Alcohbdlicos Pasivos: En este grupo, la edad a la que co
meénzaron a ingerir alcohcl va desde los 6 hasta los 19 aflos, -
La edad que mds frecuentemente se presenté fue de 15 aflos con
un porcentaje del 30% para 9 sujetos.

Parece ser gque alrededor de los 15 afios fue donde mis se -
dio el comienzo de la ingestién de bebidas alcchélicas (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-

das alcohélicas, se prosigue a hablar del instrumento utiliza-

do en la investigacién.

4,9 DEFINICION DE INSTRUMENTOS

A) Cuestipnarios;

a) Pararel gfuo x1 (alcohélicos pasivos) se elabord un - -
cuestionario basado en otros 3 scbre consumo dé_albohbl de la
0.M.S. (1979) y consiste en 71 preguntas para constatar que -

los sujetos cumplieron los requisitos necesarios para pertene-

cer a este grupo, y para determinar el patrdén de consumo de =

los sujetos., Contiene una parte enfocada al aspecto médico pa
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Tabla N°, 4
Edad y Congums de Alcohod

Edad] “Bebedores §ociaies]Alsd con AeU U TATELhE T eoh PEg) |
grevuencia (%7 ”ﬁrecgggg% - §% grséubni ? ?,%*
e sujetos eelde sujetonl 100 BYgglonl 1
3 0 ) S o é?g 33
7 0 0 0 4] 1 [N
8 0 0 0 0 1 5§
9 0 0 0 0 i s
10 1 3.33 0 0 0 0
11 0 0 1 3.33 0 0
12 0 0 4 13,33 2 5.80
13 3 10 5 16,66 2 6,46
14 1 3.33 3 10 6 R0
15 6 20 4 13,33 9 38
16 3 10 3 10 2 .g
17 1 3.33 4 13.33 2 4,¢
18 4 13.33 3 10 P 6,8
19 2 6.66 0 0 1 3.33
20 3 10 ] 6.6% 0
21 0 0 1 3.3) 0 g
22 2 6.66 0 0 0
23 2 6.66 0 0 0 0
ol 333 o 19 o 18
Tot. 30 700 30 100 k] 139::2

ra controlar que la percepcidén no esté afectada por traumatip

mo, drogas o enfermedad.

b) Para los grupos x2 (alcchdlicos activos)y x3 (bebedo«
res scciales) se elaboré un cuesticnario basade en otros 3 ag
‘bre consumo de alcohol de la 0.M.S. (1979) y que consiste én
70 preguntas pé{a‘constatar que los sujetos cumplieron los r¢
quisitos necesarios para pertenecer a determinado grupo, y'pg
ra establecer el natrén de consumo de los sujetos., Contiene
una parte enfocada al aspecto médico para controlar que la -

percepcién no esté afectada por traumatisme, drogas ¢ enfermg
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dad.

c) Para el grupo x4 (abstemios) se elabord un cuestiona-
ric basado en otros 3 sobre consumo de, alcohol de la O0.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 percepclén no esté afecta- -

da por traumatismo, drOQas o enfermedad

Los cuestionarios en si no: son el. 1nstrumento pr1nc1pal o

para demostrar si la percepcibén estd daﬂada o no “El 1nstru-j

mento que realmente se ocupa de la percepc16n es el Test de mj

Retencidn Visual.

B) Test de Retencidn Visual de Arth&fiLlrsenton-(ﬁevisaf,

do):

Se decidid utilizar este téétvporquevsé,eﬁcCﬁtiafoﬁimu
chas investigaciones en las que se aplicd el Test-Geétéiti} :
Visomotor (Bender) y se buscS otra prueba que sélémentefé$=¢_‘; L
tuviera enfocada a la percepcién visual. Ademds, es unaiéfﬁg.
ba que casi no se conoce en México, y por lo tanto, no exis; ,
ten aplicaciomss hechas con ella. Por otro lado, es una prue.,

ba muy sencilla para aplicar y también para calificar y que -f;,,";::f

puede dar bastante informacién para el presente trabajo y d_g); o

esta manera lograr los propdsitos y cobjetivos planteados antg:;
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riormente,

El Test de Retencién Visual es un instrumento clinico y
de investigacidn, diseflado para evaluar la percepcién visual
y las habilidades’viso-ccnstructivas. Existen 3 formas alter
nadas de'lafpruebé,(Formas C, Dy E). Cada forma consiste en’
10 diseaos, y cadé diseﬁo coniiene 1'6?més figuras. El'tiémé
po requerwdo para la adm1n15trac16n de una Porma es de cerca

de § mlnutos.»

Los dlferentes modos de adm1n1stra016n de la prueba son
los slgulentes.‘;; ' S '

Admlnlstra01on A' cada disefio es expuesto durante 10 se-
gundos, seguidoc por na reproducc16n 1nmed1ata de memoria -
por el sujeto, , AR

Administracidén B: cada disefio es expuesto durante 5 se—'
gundos, seguidos'pof'una reprbduccién.ihmediata d2 memoria _«A
por el sujeto, ' _ ‘

Administracién C: cada disefio es copiado por‘el_sujefo——'

eon vl diseflo expuesto a la vista del‘Sujefo.'

Administracién D: cada dxseﬂo es’ expuesto durdn*e 10 se- j .

gundog, seguidos por una reproducc1én de memorla por el que—,

to deapués de un lapso de. 15 segundos.:;ff~ﬁ} £y

Cualquiera de las 3 formas pﬁedejééi{péédé'éﬁ éQ§tii§ff:
tipo de administracién. | ‘

‘128




En este estudio se utilizd la Administracién C porque in

teresa Unicamente la percepcién visual.

"Administracién C: Se le dan al sujeto hojas blancas de
papel y un lapiz con goma. Se le dice que se le va a ensefiar
una tarjeta que contiene 1 & mis Figurés,~y que €1 va‘a co- -

piar: el diseflo dibujando la figura 10 més?parecido que pueda

con la original. La tarjeta se le da a la vista al sujeto -

_mientras realiza la tarea.

Dos s1stemas de puntuac16n se pueden utlllzar para la e-

- "valuac16n de 1a e;ecuc1on del sujeto: " i

a) Namero de Reproducciones Correctas: Da la medida de

eficiencia general en la ejecucion. Cada disefio es juzgado -

-en una o ninguna base y le es dado un puntaje deé 1 & O; por -

lo tanto, el rango de puntuacidn posible de una sola forma de

la prueba es de 0 a 10.

Los prlnu1p1os para la puntuacién de cada disefio: de las

formas C, D v E v1enen eaempllflcados en el manual de la S

prueba (pp. 12 a 41)

* b) Puntuacién Incorrecta' Lleva la cuenta de los tipos

especificos de errores hechos por el sujeto. Este sistema de-

-~ evaluac;on claslf;ca,lcs)errores por tipo y nos da un resulta
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do total de puntuacidn incorrecta; ademis de dar una medida -
de eficiencia general de ejecucidén, facilita el andlisis de -

las caracteristicas cualitativas de la evaluacién del sujeto.

Los tipes especifices de errores que pueden ser hechoq -

han sido agrupados en 6 categorias: Omisiones, D15t0r51onea,

Perseverancias, Rotaciones, Desplazamientos y ErroreS»de~Tama ~!
1
E }

Para ver cada tlpO de error hay que consultar el manual

" en 1as péglnas 4 a 11.

i
|
Ademis de los 6 tipos de errores que se califican en la - S f
prueba, ex1sten otros datos que son 1nd1cadores de lesién ce—‘ G i

rebral que se consideran importantes y por lo misme hay que -
Estos indicadores se mencionan en €l « -

tomarlos en cuenta.
L] No -

"Test Guéstélticogvisomotor" de Lauretta Bender (1975)

'séruti1126 ese test, pero el instrumento aplicado en esta in- .

vestigacién es sumamente parecidc a 61, tienen las mismas ba-

- ses y los mismos principios. : o o

En total, los 1nd1cadores son los sigulentes. T

R 1) pificultad de cierre.
2) D1f1cu1tad de- angulaC16n.
3) Conver516n (dlstor516n) '

\4) S1mp11f1cac1on;(dlstor516n).

-5) Rotacién,
'6) Tamafic (macropsia o micr@pﬁig)'j
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7) Omisidn,
8) Falta de control motor (temblor).
9) Enmarcamiento.

10) Desintegracién (distorsién).

11 ) Perseveracidn.

'12) Repaso de lineas.

13) Desplazamiento.

"f:.T4) Dificultadlde'oﬁduiacién.

Hay que menc1onar que no- todos los 1nd1cadores se encuen

”:?jtran presentes en las flguras. n1 tampoco todos ios princi- -

‘:‘;9105 de la Gestalt rlgen a todas las Flguras pero esto se. -

: mencxona en el capitulo de esultados.

Con €l fzn de apeyar la validez de la prueba estdn los -

estudlos de: Zwaan y colwboradores (1967), que reportarcn un

coe:1C1ente de correlac1on de.0.79 a 0. 84 entre las 3 formas
(CVs. D; CVs. E; D Vs. E) para la adm;nlstraulén A; Bras- -

field (1971) aplicd la administracidn C.a 194 hiﬂos de préés~

colar en 2 ccasiones con. 1ntervalo de 4lme¢es y encontrd una

correlacién de 0.75 entre 1as 2 apllcac1ones.‘ Brown‘) Rlcef—f
(1976) y Rice (1968) no encontrarcn diferencias en el nivel = .
de dificu’tad'entre“las 3'formas, cuandc—éstas fueron da&as ;1}

bajo la adm1n15t*ac1on c, en 1 grupos ‘de nifios con retraso men»i“,377

tal (Benton 1974)’*
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Hay que sclarar que no se encontraron antecedentes de -
que esta prucba haya sido aplicada en México, por lo que se -

hace referencia OGnicamente a investigacicnes extranjeras.

Por otro iado, se ha obgervado que en algunos libros se
menciona que jos Tosts No-Verbales estén mds exentos de in- -
fluencia cultural, como en la siguiente cita de un libro de -
Thoerndike (1982): "Se han hecho varios intentos para elabo-
rar testsque estén exentos de la influencia cultu"al o] que
por lo menos, controlan la influencia de la cultura. Estos -
estén estrechamente relacionados con los Tests No—Verbéles y
de Ejecucibén, porque un test exento de inferncia‘culturél-és
casi necesariamente, de carécter no verbal, y también halde -

estar exento de cualquler cultura en . partlcular" (Pég 182)

A pesar de esto, se sabe que este no es el case en todas las

pruebas, y por lo menos en el caso del Test de Retenc1on Vl- i

sual de Benton, se ha v1sto que la mlsma prueba apllcada a n1 L

flos norteamericanos y nwﬂos peruancs no da los mismes resulta'
dos ya que éstos ultznos puntean mis bajo (Benton, 1974) y

por tanto, dado que na hay su€1c1entes pruebas que aportar pa

_raldémo* ri r,que el Test de Retenc1on Visual esté exento de =
1nfluenc1a cultural se con51der6 necesa ig efectuar un pequ@,ff*'7

flo piloteo de 13 prueba para constatar que realmente dxscr1m17;u‘rl

na entre una perceoclon alterada 'y una no alterada




4.9.1 DEFINICION DE PEKSONAL

Fueron dos las personas que participaron en la aplica- -
cacibén de cuestionarios y pruebas, las autoras del trabajo. -

Para minimizar la influencia del personal en 1os resultados,

una persona aplicd los cuestionarios y la otra aplicé las = ~

pruebas. Las dos personas fueron del sexo femenino y pasan-

‘tes de la carrera de Psicologia. -

-~ 4.10  PROCEDIMIENTO

Los pasos que se 51guieron para reallzar la presente in-

;;vestlga01on en o) que se reflere a la parﬁ

préctlca fueron -

,los s&quientes'

1°.) Para comenzar esta investigacién se realizdé un pilo

~teo del Test de Retencién Visual. Un piloteo es utilizar el

instrumento principal de una investigacién, pero con un gru-

po pequefic de sujetés que. presentan ciertaS‘Caracteristicas -

-de tal: manera que el prxmero llamado "grupo control" d1f1era

en 105 resultados con el otvo grupo De est'fmanera se puede" :

conocer 51 el 1nstrumento es sen51ble a esas_dnferenc1as o ca_
: racteristlcas y conocer asi 51 el 1nstrumento 51rve para una {"
determlnada poblac16n., E1 p1loteo se hizo conv4o sujeros: -

20 sujetos que- tuv1eron alterada la percep016n visual y que g

esta alteracién (dafio cerebral) fuera dlagnostwcada por un mé
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di=o, un neurdlogo o un psiquiatra., Los sujetos fueron selec
cionados de un hospital. El otro grupe constd de 20 sujetos

que no tuvieron diagndstico de daflo cerebral. Después de ha-
ber realizado la aplicacién de la prueba, se compararon los -
resultados de ambos grupos para saber si los resultados de 1la
prueba ceoincidian con los diagndsticos efectuados por los mé-

dicos. Se aplicd ura prueba estadi{stica, la Chi Cuadrada, pa

- ra dos muestras, con el fin de demostrar estadisticamente que

';s1 hay d1ferenc1as significativas en los dos grupos.

V) Apllcac16n de los cuestionarios para determinar qué

,ffquetos Fueron aceptados y cudles fueron rechazados.

.) Una vez -obtenido el nimero de suaetos necesarlos pa
ra la 1nvestlgac1on _por medio de los cuestlonarlos se’ obtuvo
el patrdn de consuno de alcohol. : '_ -

4°.) Aplicacidén del Test de Retencidn Visual de Benton.
50,) Caiificacién del Test de Retencién Visual de Béﬁton‘_;

6°.) Andlisis estadistico para la obtencién de los re- -~ |

‘sultados.

70.) Rechazo o aceptacién de las hipdtesis.

4.11 RESULTADOS =

Dado que las muestras son independientes porque pertene—'
cen a 4 grupos diferentes, se utilizd la prueba a Chi Cuadra-'
da (x2) para k muestras independientes con el fin de determi-

nar la significacién de las diferencias entre k grupos inde-
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pendientes. También se uséd la prueba para 2 muestras indepen
dientes cuande solamente relacionames © comparames @ 2 grupes

entre si. (Estadistice No Paramétrica).

La prueba fue de 2 colas, ya que interesd linicamente de~

terminar si existfian o no diferencias perceptuales entre 10s

4 grupos, y no si esas diferencias eran mayores o menores.

. En esta 1nvest1gac1on se ut111zo un nlvel “de 51gn1f1can

'L-'fc1a de 0 .05 de. manera que se tuvo un criterio estrlcto pero
51 no-demas1ado amplio (Slgge15»1985). Como la prueba fue de 2
colas, el nivél de sigﬁificaﬁcia se dividié en 2, de tal mane

",ra que éste fue de 0.025 para cadé'cola'(Mendenhall, 1978). -

"Después de abordar el marco metodolégicésy de dar a cono’

“cer las condiciones experimentales del mismo, se pasa al si-

gui_enf:_p pitulo donde se encuentran lcs resuifados y tode e1

trabajo estadistico necesario para probar 1as h1p6t951s y po~

~der llegar entonces a algunas conclu51ones.,.
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CAPITULO QUINTO
RESULTADOS

5.1 PILOTEO

5.2 TEST DE RETENCTION VISUAL DE BENTON

5.3 INCIDENCTA DE TRASTORNOS VISUALES EN LA MUESTRA
5.4 PATRON DE- CONSUMO DE ALCOHOL.

Para obtener conclu51ones con respecto a esta 1nvestlga-1_
: Clén fue necesarlo, en prlmera instancia,. establecer un nar—';

'?co metodoléglco que perm1t1era a través de -los resultados .80

‘rlor "mismas que fueron rechazadas o aceptadas segin el caso.

Por esto, en el présente capitulo e observan los resultados

a*roaados por la 1nvestlgac1on. m1smos que permxten tener un L

" meter-a Juicio las: h1p6tes1s planteadas en e1 capitulo. ante—rjf*J'"

ccno:muento global yespemflco del comportamxento de 1a mues-»

tra.

5.1, PILOTEO

El plloteG es un estud:o pequeﬂc que se hace antes de - B

1,una 1nvest1gac1on cuando se qu1ere demostrar o comprobar que

el 1nstrumenfo de med1c1on que se va a utilizar es conflable ’”

En este trabago Fue necesar1o reallzar este estudlo porque el

Test de Retenc1ou V1sua1 ne es conoc1do en México, y- no~hay -

1nvest1gac1ones que apoyen su eficacia, y ademés se querla
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ver qué tanto media el ins“rumento, para de esta manera poder
se apoyar en €1, Este instrumentce determina en qué casos hay

dafic cerebral y cuédnde ne hay. Llevando a cabo este piloteo

- se quisc demostrar su eficacia, y peder asi, seguir este tra-

bajo, sabiendc que el Test iba a ser Gtil a los propdsitos -

' planteados,

©5.1.1 TEST DE RETENCTON VISUAL Y MUESTRAS

Para el plloteo de la prueba fueron ut111zados 40 que-

b tos 20 con dafio cerebral dlagnostlcado por un. neurélogo. que
. fueron tomados del H05p1ta1 Regzonal wie, de Octubre" del - s
afISoSTE y 20 suaetos &1n dlagnostlco de daﬂo cerebral tomadQS-

', de 1a po\lacxén en general -Se aplicé la prueba estadlstlca,

_de’ ‘tni Cuadrada para dos muesiras, para demostrar que §i7exi§‘

ten -diferencias significativas entre ambos grupos.

Al grupc sin dafio cerebral se le llamd “grupo control” -

. (grupe 1) y al grupo con dafic cerebral se le liamé "grupo ex-
,;perlmental" {grupo 2) Para la parte estadistica unicamente
'f;se tomé en cuenta el total del ‘puntaje corvec’o, ya que en €s
' ta ca11f1cac16n solo se toma en cuenta si hubo error ¢ no, €s

'dec1r que cuenta - come- 1 & cemo 0, lo cual permite hacer un -

,célculo de lo que 1osﬁsu3etos,puncean (frecuencia cobservada)

y de lo que se espera que punteen (frecuencia esperada), en -

cambico, si se toma en cuent.a 61 punt taje IHCC‘P!"ECtO. comoe UI"I -
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misme sujeto puede tener una cantidad elevada de errores en -
una sola figura, no se podria calcular la calificacidén espera

da.
a) Grupo Contrel: -

( En el grubo control (grupo 1) se encontrd que predominé

el sexo femenlno con un 55% que equivalée a 11 sujetos, mien- sl

’tras que el sexo masculxno obtuvo un 45% con 9 quetos (ver - ~,»‘ , f'}
 Tabla N°. 5). Por 10 que se refiere a la edad, la mencr fue E y;,i-! !
' , de 17 afios y la mayor fue de 59 afios, pero las. edades que. més  :':J”
~se dieron fueron los. 25 y los 27 afios con un 15% para cada "— 
una de ellas, que equlvale a3 suaetos,,y;tambzén los 26 y 29

~ afies con un 10% para caGa una de ellas, QUe equivale a2 suje

. tos por edad. Los anteriores datos 1nd1can que ‘el 50K de la

| muestra cae entre los 25 y 1os 23 aflos (Ver Tabla Ne. 6). R
i Tabla N°. 5. i
} Distribucién de la muestra por sexo i
. 5
-

sexo | Frecuencia T porcentaae
| de sujetos (%) 1.
o o T , i
! ‘masculino : 9 | 45 ! N
! femenino '% 11 85 ;_
: - | Total . ; 20 ‘,%‘f 100 -:“
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Tabla N°. 6

Distribucién de la muestra por edades

o

edad en frecuencia
afios de sujetos
17

20

23

25

26

ntaje

porc
( )

— o

|
|
[
J
I
' .
|
|
A

: - D ia b s
i o OV O \WNNWTUTVARR

Ny
0

3
0
A
[
Sof
N
o

100

,'Porklolque,se,refierela’la prueba, un sujetc puede tener

“una calificacidén mixima de 10 y una minima de ©, ya’ﬁde son -~
'110'léminas;y cadg;uhé”chenta:como 1 & 0; come participaron 20
: $ujetds‘en'el grﬁpo;fsérppedén‘obtenér uri total de 200 puntos
correctos, pero en?eé;eféaéd;isumaﬁd6 todos los puntos correc T 7
tos de los 20 sujétoé;’géitgvo un'tétal‘de 17orbuntds:‘éii45%f”’£f

de la muestra que correspende a.9 sujetos obtuve las 10 cali=’

ficaciones correctas, y por. lo tanto, casi la mitad de la ~- -

muestra cayé en esta calificacién. El 20% de la muestra, o -

sea 4 sujetos, tuvieron calificaciénvde 7, y el 15% que equi-
vale a 3‘sujetps:¢b§uvqjcalifiéaciénide 8. De esta manera se
" puede observar que la mayor parte de la muestra cbtuvo califi

| cacién{de § o mésv(VerfTébla N°{~7);




Tabla N°. 7

Distribucién de puntaje cerrecte (grupe control)

= e c—— ot e e — ] -

T"calificacidn T frecuencia Ttotal de puntosporcentajel
! obtenida | de sujetos | correctos (%)
™ i [ 0 0 0

| 2 | 0 | 0 0

! 3 ! 0 | 0 | 0

! 4 | 1 ' 4 I 5

! 5 | 0 | 0 ! 0

| 6 | 1 | 6 | 5

! 7 . 4 { 28 20

I 8 | 3 - 24 15

! 9 1 2 | 18 { 10

| 10 | .9 | 90 | 45
T Total | . 20 1 170 I 100

b)‘Gfupo Experimental: .

» En el grupc experimental (grupo é) se encontrd que prede
mind el sexo masculino eoh un 55% que equiééle a 11 sujetos,
'y el sexo femenino obtuvo un 45% que repreéénta a9 sujetosrf
*(Ver Tabla N°. 8). Por 10 que se refiere a la edad, la menof
fue de 20 afics y Ia mayor ‘de 59 afios, pero las edades que mis
'frecuentemen*e se d1eron fueron de 20, 32 39 49 y 50 aﬂos.
»ccn un 10% para cada una.de ellas: que equivale a 2 sujetos pa

ra cada edad (ver Tabla N° 9).

Tabla N° 8
D15tr1buc1on de la muestra pcr sexo
I gexo 1 Frécuencia | porcentage T
b | de sujetos | (%) |
'masculino ! (] 55 T
% femenino , 9 45 :

I Total . 20 - 100
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Tabla N°, 9

Distribucidén de la muestra por edades

{ edad en | frecuencia T porcentaje
| anlos | de sujetos | (%)
T 20 | |

-
O

21
22

—n

OMIN OO O VIV Ot I

“ SRS S .

w
©

o : ‘

O S TN =2 N\ = =B NJ =B -3 b N\

{

|

|

{

i

|

! e
! R
|39 |
l

|

|

|

]

Recuérdese’ que el grupo experlmental es él grupo de su1e:i 
tos que presentan daﬂo cerebral Dentre de este con;unto, se'§7 B
‘ encontro que la mayor 1nc1denc1a fue de quetos con spcuelas |
de Traumatlsmo Craneoencefallco con 6 personas que represen;¥;f, v
tan un 30% de la muestra. El 20% de la muestra (4 sujetés);Q}ci;. e
EOrrespondié a Cisticercosis, y el 15% (3 quefos) cor respon—f}:'
dié a Accidente Vaséula;;Cerebral. por lo tanto, las. 3 clasi 7

ficaciones anteriores acaparan el 65% de la muestra (Ver Ta~

bla N°. 10).

En el grupo experzmental el total de puntos Lorrectos (aff’

ciertos) fue de 118; sclamente un 5% de la muestra que equlva’

le a1 sujetc obtuve las 10»ca11f1caciones de 9, y otro 20%

obtuve calificacién de 5: un 15% (3 sujetos) obtuve 6 de cali

T4




ficacién, y otro 15% logré calificacién de 4. También un 10%
de la muestra obtuvoe 3 de calificacidén, y otro 10% (2 sujetos)
obtuve 7 de calificacién. De aqui se puede notar que la ma-
yor parte de los sujetos, un 70% tuve calificaciones que es-

tdn entre 3 y 7 (Ver Tabla N°. 11).

Tabla Ne, 10

D1str1buc1on de la muestra por t1po de daﬂo cerebral

Tlpo de aaﬁo LR L T .frecuenc1a porcen;aje

. SRaan . lde sujetos (%) i
s rls*Lcercos’s S : e 4 20 T
!-Secuela de Traumatlsmo Craneoence- . i e
~-| falico -6 300

| "Accidente Vascular Cerebral 3 A5 00

| Secuela de’ BncePa11t1s ‘ 1 R TR |

I Tumor Cerebral - -2 10 .

| Secuela de Balazo , . 5

I' Arterioesclerosis : { AR »

"Epilepsia : 1. 8
y .Secuela de Men1ng1t1s RN 5
-] TOTAL 20 i 100 |

Tabla Ne, 11

Distribucidn de puntaae correcto ’grupo experlmental)

caliricacisnal frecuencaa Itotal de puntos porcentaae T
cobtenida de sujetos - ‘correctos .- %) |
1 0 0 0
2 | 1 2 5
| 3 | 2 6 10
! 4 ! 3 12 15
' S5 4 20 20 -
6 3 18 15
9. 2 14 10
8 0 -0 o
9 4 36 -20
| 10 1 10 | 5
1 Total 20 118 ! 100
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Para poder comparar 1los resultados de los 2 grupos, s€ -
reproduce la columna de "calificacién obtenida" y la columna

de "porcentaje" de ambos grupos.

Se puede notar que los porcentajes de aciertes en el gru

pe control se aéumulan en las calificaciones mids altas, de 7

o a 10 mlentras que en el grupo experlmental. se acumulan en-

‘-tre 3y 7. De esta manera se nota que 1a eJecuc16n fue mejor

- en el grupo control (Ver Tabla N°. 12)..

Tabla N°, 12

Comparacién de calificaciones en ambos grupos

1 ca11?icac16n Tgrupc contrel 1T grupo experimental !

! obtenida - | porcentaje | porcentaje |

| (aciertos) . (%) | (% !
1 0 1 0 T
2 0 | 5 {
3 0 | 10 |
4 5 l 15 |

' 5 0 f 20 l
6 5 | 15

| 7 20 | 10

| 8 15 ! 0 |

! 9 . i 10 { 20 |

[ 10 | 45 | 5 {

I"Total 77750 I 700 T

teo, hay que comparar los dates obtenideos por medio dévla Chi

Cuadrada y ver aéi la significancia de los resultados.

Hay que recordar que el grupc 1 es de sujetos sin dafio -

cerebral (grupc contrel) y el grupe 2 @s ¢! de sujetos con da
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fic cerebral (grupo experimental).

El grupe 1 obtuve 170 puntos correctos ¢ aciertos y para
alcanzar la cifra maxima 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 numero miximo, 200, Como se men-
cioné con anterioridad, Gnicamente se tomé en cuenta el nime-

ro de errores, Por lo tanto, la Chi Cuadrada queda como si-

gue:

Aciertos : ‘Aciertos

(observado) - (esperado)
grupo 1 TTTF8T7367T 200 grupo;' i Ir.r 200
grupo 2 T 118 1 [ 200 grupe 2 1144 |56 T 200
total 288 112 400 total *?gi 1 400
X2=(0—-?__2

e

o = frecuencias observadas

e = frecuencias esperadas

2 2 2 - (2
x% = (170 = 144)° + {30 - 56)° + (118 — 144)° + (82 ~ 56)
(1702 144)% + (30.- 56)" + (118 - 144)° + (82 = 56)

x2 = 4,694 + 12.071 + 4.694 + 12.071

(r =1 ¥c-=1)
(2 -1 2 = 1)

Gradcos de Libertad

gl
gl =1

a
L]

I
E+S
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Para 1 gl y un nivel de 5% que vale 5,023, la x2 €5 ma~

yor (33.53), por lo que se comprueba que el resultade si es -
estadisticamente significative, de tal manerz que si hay una

diferencia en cuanto a percepcién visual entre el grupo con -
dafic cerebral y el grupo que nc estd daflade. De esto se con-

cluye que el Test de Retencidn Visual si discrimina entre da-

. fio y no dafio cerebral, y por lo tanto, si es Gtil para el ob-
';_ ~jetivo de esta investigacidn, que es ver si existen o no dife
* . rencias perceptuales entre individuos alcchélicos en trata- -

“miento de rehabi;itaciénb(pasivos),'alcohélicos.activos, bebe

dores sociales y abstemios.
5.2 TEST DE RETENCION,VISUAL DE BENTON

Centrdndose directamente en los resultados obtenidos en

¢l Test de Retencidn Visual, se prosigue a hacer, en primer -

lugar una comparacién de los porcentajes de sujetos que falla

ron en alguna de las figuras en cada grupo, es decir, los su-
jetos que tuvieron errores en alguna de las 10 figuras. Esto
@s con el fin de tener un pancrama que permita ver las.dife-

rencias en cuanto a ejecucién de cada grupo. Asi, pues, en -

un histograma es como se presentan dichos porcentajes. En el

eje "f" ge marca el porcentaje de sujetos que cometieron ebrg
res, y el en "x" se marcan tanto los grupos come €l nimero de

figura,
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~grupo de sujetos y el porcentaje de sujetcs con errcres.:

Teda la informacidn presentada se encuentra en el Histo-

grama General de Frecuencia que estd en la pagina siguiente.
5.2.1 ANALISIS DE LAS FIGURAS

Para ser un poco mas explicitos en cuanto al tipo de e-

rrores que 1os sujetos cometieron en las figuras, se va a de-

tallar ese punto.  Se menciona nuevamente el tipo de errores .

147

- que pueden aparecer en cada figura, asi como la ley o princi- =

.fﬁip‘de'la Gestalt qu8‘figéjaa1§ﬁfigura. Témbién aparece;ei?’“ 2T

Figura N°. 1:. Regida por 1a Ley de'Pregpanéiéz(Tabla;ﬁd"'
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TEST OF REVENCIOR VISUAL
HISTOGRANA SENERAL 8B&

FREGCOGEDECIAS

(erousa 1 B Fiouma,

W Ficura 7 Xl FIOURA §

Observaciones :

RUMERG DE FISIR
@ 7« PORCENTAIE OF SUJBTOS CON ERRORES EN LA EJECUCION OEL TEST.
Xo INTERYALOS OF GLASE : As ABSTENIOS,

SEL FEST OX RETE

A

NCION VISUAL CONSTA DE 10 REACTIVOS, LOS CUALES SE REPRESENTAN ORAFICAMENTE POR

PASIVOS. NOTA : INTERVALOS CONSTANTES. | X® 30 SUJETOS ).

8+ 8EBLOCRES SOCIALES.” CeALCONOLICOS ACYIVIS, D* ALCOMOLICOS
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Tabla N°. 13
Alcohdliccos Act. TAlcohdl. Pas. [ Bebedores Soc, [Abstemios
Ibificuitad de Cierre
| B6.66% ] 80% | 16.66% | 10%
Dificultad dée Angulacién
63.33% | 63.33% | 13.33% | 3.33%
Conversion (Distorsion)
| 6.66% ' 3.33% | 0. [__0
ISimplificacidn (sttorslon) '
I 10%. : | 6.66% | 0 | o
Rotacidn” o
50% - | 20% t 10% | 3.33%
Tamafic (Macrop51a = chﬁopSla) N ’ o
: 83.33 3.33% | 108 | 10%
- Falta de COntrol Mctor (TemBlor) Sl e
I 8o% _ 23. 33% e 13.33% | 10%
Enmarcamlento g D ‘ ST
S 3.33% o] o] 0 Y
o De51ntegrac1on (D1stor516n) 5
' 10 1 0 1 0 |- o
Perseverancia : , o )
0 o 0 - | 0 | ©
Repasc deTIneas ‘ R
- 36.66% I 13.33% | - 10% | 10%
Desplazamiento '
~_10% 30% i 20% | 13.33% 1|
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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

TAlcohdl, Act. [Alcochdl . Pas. [ Bebedores Soc. |Abstemios!
Dificultad de Cierre

73.33% 1 70% ! 26.66% | 20%
Dificultad de Angulacidn

56 .66% ‘ | 50% | 16.66% 1 0O
Conversion (Distorsion)

20% ! 0 | 0 | 0 il o
~18implificacién (Distorsidn) . T o
w1 130338 I 6.66% | 0 ! C | S
~TRotacidn ‘ N ‘ ‘T,

Sl 50% | . 23.33% | 10% | 0 :
- . TTamaflo (Macropsia - Micropsia) _ T
Sl 76.66% 43.33%: 1 16.66% ! 6.66% 1 -
.[Falta de Contrcl Motor (Temblor) = . T
1 83.33% l 23.33% | 16.66% | 6.66% |
Enmarcamient , : , T
3 10% ‘ i 3033% "L O ! 0 ‘
Desintegracidn (Listorsion) ~ o !
1 0% s o ) o Gnde o
Perseverancia R , SRR D
0 ’ | 0 | 0 | 0 st
Repaso de Lineas . , 5
66.66% | 30% ! 20% 1 10% o
Desplazamiento B R
56.66% ! 36.66% ! 20% | 10% |
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Figura N*. 3: Regida por la Ley de Pregnancia y la Ley de -
Proximidad (Tabla He. 15).

Tabla N°. 15

Alcohbiicos ACt. TALcohdl.Pas, | Bebedores Soc. | Abstemios

Dificultad de Cierre
- 63.33% | 60% | 20% | 16.66%
1ficultad de Angulacidn l
50% [ 43. 33% | 20% | _10%
- IConversidn (Dlstor516n) . T
, -30% 3.33% | 0. i o
TSImp11f1C3C16n (Dzstor516"7* T
| 23.33% 1 13.33% | 0o | o
Rotacidn ‘ . T
40% | 23.33% | 13.33% | 3.33%
Tamafo (Hacrop51a — Micropsia) ERNE SRS
76 .66% , | 26.66% | 10 | 3.33%
Omision N : T
30% L 3.33% | 3.33% | 0O
Falta de Contrecl Motor (Temblov) :
: 80% | 60% | 23.33% | _10% =
- Enmarcamlento s
C 16.66% ! 0 | 0 | 0
Desintegracion (Distorsion) : .
o 10% i 3.33% | 0 )
TFerseverancia i ' .
! 0 ' | 0 | 0 i 0
Repasco de Lineas » B :
53.33% 1 26.66% | 20% | 16.66%
tDesplazamiento |

|___6.66% 1 a0%

23.33% | 13.33%

161

o ot 8 e, e et




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°. 16).

Tabla N°, 16
Alcoholicos Act.. lAlc'ﬁol Pas. JBebedores Soc. JAbstemlos
Diticultad de Clerre o S
, 53.33% ] 40%> BN 16. 66%v' | 10%
Oy S - D1f1cu1tad de Angulac16n B Sl ~
! S e 60%: 1 36.66% | 13r33%iﬁvlr.“3.33%
e Converslén (DlStOPSIOn) o R T
i 4 .33.33% ; | R L SR Q. ¢l 0
I S1mp11P1cac1on (D1stor51on) FOE T R
Bl 20% v 1074 J o {0
AT Rotacion - N 3 s 3
; Lo R 26.66% !, 13 33 J 6.66% . |~ 3.33% :
§ g Tamalo (Macrops1a - MlCDOpSIa) o - S
2 . nox |...33.33% | 23.33% 1 104 =
: . 0m151on » : i
33.33% I 20%. | 0 | 0] -
Falta ae Control Motor (Temblor) . : : ,
70% 5 gox | 16.66% . |  6.66% 8
| Enmarcamiento . '{,  : T e e A
- 13.33% 1 % ! -0 S i
Desintegracicn (Dlstor51én) . S '
16.66% b l o1 .0
Perseverancia L o e "
: o RIS 0 j 0 . J._ 0
: Repaso de Lineas Co o R L
} » . .50% . I 30% | 23.33% _f 13.33%
: Desplazamiento ' : : e
; . 53.33% { . 26.66% | . 10% | 3.33%
DiFicultad de Ondulacion : o A
20%. 1 3.33% | 3.33% | o
P
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Figura N°, %: Regida por la Ley de Pregnancia y la Ley de
Proximidad (Tabla N°. 17).

Tabla N°, 17
TAlcohdélicos Act., [AlcohQl . Pas. jBebedores Soc. ]Abstemlos
- leéguééad de Cierre % | ox | %
] % 43.33 2 13.33
BT 1cu tad de Angulac1on
56.66%. | 36.66% | 13.33% | 10%
Conversion (Dlstor516n) - ‘
30% : 6. 66% | 0 | 0
Simplificacion (Distorsion) L
13.33% - 3.33% | g ¢) i o]
Retacion - R
30%_ | 26. 66% { 3.33% | 3.33%
Tamafic (Macrop51a - Micropsia) L
1 53.33% | 36.66% | 26.66% | 10%
TOmisidn S :
Sl a0 20% l 3.3% | .0
< [Falta de GontrdI'Motor ({Temblor) . '
) 70% 53.33%_ | 25.66% | 6.66% | -
Enmarcumlnnto ) : PR |
10% 0 { 0 o
Desintegracidn (Distor516n) '
_.13.33% i 6.66% | Q0 | 0
Perseverancia = i
0 o 0 . 0 | .0
Repaso de ulneas .
40% 40% { 20% [ 10% ,
Desplazamientc ' e ’ N
~36.66% 20% | _6.66% | 3.33% |
Dificultad de Onau1a01on o EETETE S ' B
Bo% | 66.66% | 30% ©.13.33%
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Figura N°, 6: Regida por la Ley de Pregnancia y la Ley de Pro
x¥imidad (Tabla N°, 18).

Tabla N°., 18

Alcohélicos Act. [..1coh®l.Pas,. [Bebedores Soc.|Abstemios
Dificultad de Cierre
| 56.66% 1 46.66% | 13.33% | 6.66%
1ticultad de Angulacion
.. - 56,66% | 40% - I 10% l 3.33%
Conversion (Distorsion) :
40% | 26.66% | 0 | 0
Simplificacion (Distorsidn)
23.33% ! 13.33%_ | 3.33%  |__ 0
Rotacion
~ 26.66% | 23.33% | 10% | 6.66%
Tamaflo (Macropsia - Micropsia) :
' | 43.33% | 23.33% |_13.33%
Omision .
46.66% | 20% | 0 | 0
Falta de Control Motor (Temblor)
73.33% | 50% ! 30% | 10%
LT | 3% | 0 |_o
3.7 3.
Desintegracidn (Distorsidn) :
13.33% : ! 3.33% ! 0 .0
rerseverancia ‘
10% f 3.33% | 0 | 0
Repaso de Lineas * ‘ o
63.33% ! 43.33% 1. 16.66% | 13.33% |
Desplazamiento :
43.33% ! 30% | 6.66% |

6.66%.
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Figura N°, 7: Regida por la Ley de Pregnancia (Tabla N°¢, 19)

Tabla N°., 19

Alcoholicos Act, {AlcohOl.Pas. | Bebedores Soc,|Abstemios]|
Bificultad de Cierre B
3. %m | 33.33% | 10% |_10%

DM LG o¢ c¢ Angula agion 33.33% | 3.33% | 3.33%

» [ » yil

'Conversidn (Distorsion)

0% | 0 | 0
Bimplificacidn (Distorsi n

30% | 10% - 0 | 0
Rotac16n
__.23.33%% ! 16.66% | 3.33%  |__ 0
Tama o (Macropsia - Mlcrops1a) _

o3, 29 | 43.33% | 20% | 16.66%
Omisidn '

33.33% | 16.66% | 0 |__ o
Falta de Coritrol Motor {Temblor) .

60% | 40% 6.66% | . 3.33%
Enmarycéamlen:‘.o | o | o

10 :;g
Desintegracidn (Dlstoré'B—%—

26.66% ! 0 |__o
Perseverancia :

6.66% | .. 0O | 0 ! 9]

-|Repaso de Lineas , N

56.66% . | 40% i 13.33% | 6.66%
Desplazggvento | o0, | 1O% | o ‘

’;3.3 y /o
ificultad dé Ondulacidn

16.66% | 10% | 0 f__o0
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Figura N°. B: Regida por la Ley de Pregnancia (Tabla N°. 20)

Tabla N°. 20

Alcohblicos Act. 1Alcoh¢l.Pas. [Bebedores Soc.|Abstemios
Dificultad de Cierre ,
50% | 26.66% | 13.33% _ |_10%
Dificultad de Angulacién o g
56.66% A 40% ! 16.66% | __ 3.33% !
Conversidn {Distorsidn) ' . ' :
- 36,66% | 23.33% | 3.33% ! 3.33% f
Simplificacion (Distorsidn) T
23.33% | 10% | 0 .0 . e
Rotacion =
30% | 16.66% _| 6.66% _|__ 3.33% S
Tamaflo {Macropsia - Micropsia) i R o1
46.66% {___33.33% | 16.66% | ___6.66% 1. e
Omision , B B
23.33% | I 3:33% _|_ o .. |
Falta de Control Motor (Temblor ' o i
56.66% {___ 46.66% | 13.33%  |__6.66% P
Enmarcamiento R : i
: 0 0 | 0 |0
Desintegracidn (Distorsidn)
16.6%% . 6.66% | 0. i__ o L
Perseverancia - Ee
3.33% | 0 l 0 i__o ;
- ikepaso de Lineas -
43.33% : | 33.33% | 10 | 6.66%
Desplazamiento , A '
26.66% | 13.33% | 0 ()
A
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Figura @,

ximidad (Tabla N°, 21)

9: Regida por la Ley de Pregnancia y la Ley de Pro

Tabla N°. 21
AlcohOlicos Act. 1Alcohol . Pas .| Bebedores Soc.|Abstemios
Dificultad de Cierre
36.66% ] 20% | 3.33% | 0
Dificultad de Anqulac1on R
, 63.33% 43.33% | 10% |__0
: ”owversxon (DlStO“SlOﬂ)
: 6.66% | 16.66% | 0 | 0
Simp11f1caci6n (Distorsidn) ,
23.33% | 3.33%_ | 0 | o8
Rotacion - ' ' e
16.66% | 16.66% | 6.66% | 3.33%
Tamaﬁo (Macropsia ~ M1crop51a)
_ 50% ! 6.66% | 20% | _13.33%
_ Omlslon .
: - 26.66% | 10% | 0 | 0
Falta de Control Motor {Temblor) ' ;
'53.33% | 46.66% | 16.66%_ | 6.66%
Enmarcamiento ,
: 3.33% { o | 0 | 0
De51ntegrac1on (historsion)
10% i 3.33% ! 0 | 0
Perseveranc1a )
0 ! 0 i (4] l_o
Repaso de Lineas RO s o
56 .66% | 33.33% | 20% - [__13.33%
Desplazamiento ' '
30% A | 10X ! o | 3.33%
Dificultad de Ondulacion .
20% | i 3.33% | 3.33%
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Figura N°, 10: Regida por la Ley de Pregnancia, la Ley de Pro

ximidad y la Ley de Constancia de Forma (Tabla

Ne, 22).
Tabla N°. 22
JAlcohdlicos Act. ~ TAlcohol.Pas.IBebedores Soc.[Abstemios §
Dificultad de Clerre L L , . :
46,66% { 33.33% | 10% | 3.33%
szlcultad de Angulacion s T
30% f. 26.66% 1.~ " 6.66% | 0 .
Conversidn (Distorsidn) T R ‘ e
23.33% o 13.33% | 0 |_o-
Simplificacion (Distorsidn)
16.66% o O | 0 | 0 , S
Rotagéon | o | - » | , BT RN
1 1 ; 3.33% 0 i
Tamafio (Macrop51a - Micropsia) R . B : :
66 ,66% | 50% [ 20,66% | 108 | o
Omision T AT
23.33% | 6.66% | 0 [ o
Faita de Control Motor (Temblor) B - !
46.66% ! 30% b 13.33% | __10%: !
Enmarcamiento ) 7 T i
0 | 0 ! 0 | 0 - i
Desintégracion (Distorsion) : !
3.33%. | 3.33% | 0 | o0 - |
Perseverancia : P
0 | 0 } 0. | 0o i
Repaso de Lineas , ’ ‘ s o
43.33% | 26.66% 1__ 16.66% |  €.66% | .
Desplazamiento e '
36.66% | 20% . =3.33% | .0
Pificultad de Ondulacion S ST
23.33% | 13.33% | _6.66% | 6.66%
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De acuerde a lo anterior se puode notar que hube ciertos
indicaderes que aparecieron con mayor frecuencia gue otros, -
dependiendo del grupo de sujetos. En el grupo de alcohblicos
activos los mas comunes fueron: Dificultad de Cierre, Difi-
cultad de Angulacibén, Tamafio, Falta de Control Motor y Des-
plazamiento. En el grupo de alcohdlicos pasivos: Dificultad
de Cierre, Dificultad de Angulacién, Falta de Control Motor y
Repaso de Lineas. Por 1o que toca al grubo'de°bebedores 50—,
ciales hubof‘Dificultéd de Cierre, Tamaﬂo. Rgbéso de Lineas y
~Falta de Control Motor, En lo referente ai”grupo~de abste~ -

mios: Dificultad de Cierre y Repaso de Lineas.

En todos 1os grupos hubo errores, pero no en todos se. -

dieron con la misma frecuencia. También hubo algunos como =

Perseverancia que nunca aparecieron ni el grupo de bebedores

sociales ni en el de abstemios.
Después de estos cuadros comparativos sobre los tipos de
errores de cada grupo, se prosigue a analizar los resultados:

desde el punto de vista estadistico.

5.3 INCIDENCIA DE TRASTORNOS VISUALES EN LA MUESTRA

El hecho de utilizar el Test de Retencion Visual fue -
porque no €s una prueba conocida y, por lo mismo, la informa-

cién y los resultados pudieran estar menos contaminados, ya - .
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que utilizando una prueba conocida es dificil tener un crite-
rio uniforme ya que existen muchas maneras conocidas de apli-

cacién y de interpretacidn.

Los resultados arrojados por 10§ cuatro grupos e€n €l - -
Test, simplemente indican cifras aisladas, sin significacién
real y que no dicen mucho, por tal razéh, para ser més objeti
vos y concfetos'se decidié realizar un andlisis estadistico -

,~de'ta1,maﬁéra que se pudieran comparar los resultados de'losi

~ diferentes grupos. Para esto, se hicieron los distintos:cru~ f'

,ces entre todos y cada uno de 1os grupos -de tal ‘manera. que -'{A{‘f;:

se obtuv:eron 7 gomparac1ones.

Para el anéllsls estadistico se utlllzo la. pru°ba de- Fhl

Cuadrada (x Y, pues es un método sencillo que. swrve para de—

terminar si exlsten o0 no diferencias entre los q'unos. de a- e

cuerdo a las frecuenc1as o resultados observados. y frecuen- -: }«'

cies esperadas.,

Al 1gua1 que se hlZO en. el plloteo, solamente se usaron

los ac1ertos o puntage correcto como:- frecuenc1a obsehvada y -_>

poder asi, alcular la frecuenc1a esperada. :

5.3.1 COMPARACTON ENTRE GRUPOS

Las hipbtesis planteadas aqui fueron las siguientes:
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Ho.- No existen diferencias significativas en la percepcién -
visual entre alcohdlicos pasivos, alcohdlicos activos, -
bebedores sociales y abstemios.

Hi.- Si existen diferencias significativas en la percepcién -
visual entre alcohblicos pasivos, alcohdlicos activos, -

bebedores sociales y abstemios.

Para esto se hizo una comparacién entre los’ resultados -

:‘i de 10os cuatro grupos:

grupo 1: Alcohollcos actlvos - 129 ac1ertos,_fa1tan 171 a-

c1ertos para 1legar a 300 que es el nimero. maxlmo,
7 . ya que son 10 puntos por 30 sugetos.

" 5;grubo>2: AlCOhOllLOS pasxvos - 221 aC1ertos, faltan 79 ac1er

L tos para 300. : a

grupo 3: Bebedoveq sociales - 251 ac1evtos, faltan 49 ac1er~‘
tos- para 300,

grupo 4: AbsLemzos - 261 aciertos, faltan 39 aciertos para -

observando. lbs fequltadés éntéfi6fés,7se puede ver: que -

- el grupo que tuvo mayor numero de aciertos fue el de los: abs- o
‘temlos y el grupo que tuvo el menor numero de ac1amxs fue el

de 1os alcohblicos activos; ambos resultados eran esperades - ks

asi como los resultados de los'bebedores sociales que tuvie-

ron mds aciertos que los 2 grupos de alcohélicos, pero menos
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que los abstemios,

El andlisis estadistico entre todos los grupos arrojé -

los siguientes resultados:

Aciertos Aciertos

(observado) (esperado)
Grupo 1 129 1 1N 300 Grupo 1 [215.5 ¢.§T 360 ‘.
Grupo. 2 221 79 1 300 Grupo 2 [215.5 . 300 ’ i
Grupe 3 291 9 1 300 Grupo 3 [213.5 .91 300 ' , L
Grupo 4 251 39 | 300 Grupo 4 [215.5] d4.5] 300 S
Total B62 33

81200 Total . B62 33 1200 g

Las calificaciones esperadas. se obtienen por 2 métodos: - ;
1¢,  Multiplicando en este caso, 862 por 30C v dividiendo en-

tre 1200, variande los nlmeros segin la‘casilla'que se va a -

_ocupar;

2=, Dividiendo 862 entre 4 y.338ventre 4 (porque son 4 grupos)

s
x? = (0 - e)? |
H e K
: i
1 ] 2
x 7 o= (129 ~ 215. 5)% + (170 - 84.5)% + (221 - ? -84,
: "25 5.5 B4.5 "228"“5 ‘
.. 2 2 o |
+ (221 = 215.5)% + (49 - 84.5)° 4+ g261—21§.5_ + {39-84.5) :
215.5 "&2‘6‘4.5, 215.5 ._g_ﬁ_i - ’
%? = 3.470 + 8.852 + 0.140 + 0.357 + 9.606 + 24.5 + 5.848 + 14.914 K
x° = 67.687 |

(r-1¥c~-1)

U

Grados de Libertad

gl (4 - 1)2 -1)
gl = 3

it
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Para 3 g1 y un nivel de significancia del 5% que equiva-
le a 9,248, la x? es mayor (67.687), por 1o que se rechazd la
Ho y se acepto la Hi, es decir, que si hubo diferencia esta-
disticamente significativa entre los 4 grupos en cuanto a per
cepcibn visual se refiere. Este resultado no indica cuil es

el grupo mas significativo, y por estc se hizo una compara- -
cibén entre grupos.

La presentacién de la comparacién entre los grupos esté
hecha en base al nimero de aciertos obtenidos por los diferen
tes grupos, comenzando por el que tuvo el mayor numero de e-
rrores {(menor nimero de aciertos) hasta el que tuvo el mayor
nimero de aciertos; es decir, del grupo de alcohdlicos acti-
vos al grupo de abstemios, pasando primero por los alcohdli-

cos pasivos y despubs por los bebedores sociales,
A) ALCOHOLICOS ACTIVOUS Y ALCOHOLICOS PASIVOS
Las hipétesis planteadas fueron:

Ho.- No existen diferencias significativas en la percepcién -
visual entre el grupo de alcohilicos activos y el de alco
hélicos pasivos.

Hi,- Si existen diferencias significativas en la percepcién -
visual entre el grupo de alcchdlicos activos y el de al-

cohdlicos pasives.,




Esta fue la comparacién de los dos grupos que se supuso
estaban mds daflados por el consumo de alcochol. Era de espe-
rarse que la diferencia, si es que la habia, fuera grande, da
do que el grupo de alcohdlicos pasivos tuvo 221 aciertos miep
tras que el grupo de alcohdlicos activos tuvo 129 aciertos. -
Se piensa que la razdn para que exista esta diferencia en los
puntajes fue el tiempo de abstinencia de los alcohélicos pasi
vos y la actual toxicidad del grupo de los alcohdlicos acti-

vos.

grupo 1 - alcohdlicos pasivos - 221 aciertos, faltan 79 acier
tos para llegar a 300.

grupo 2 - 129 aciertos, faltan 171 acier;os para. los 300,

Aciertos | Aciertos
(observado) (esperado)
Grupo 1 221 78] 300 Grupo 1 [ 175 1 195 ] 300 -
Grupo 2 1129 11711 -300 Grupo 2 [ 175 1 125 ] 300
Total 350 260 600 350 260 600

Las calificaciones esperadas se obtienen por alguno de -

1os dos métodos mencionados anteriormente.

x2= 50—9)2

e o
2 2 2 : : 5
= (221 — 175)° + = 125)° + (129 = 175)° + (171 - 125)
““‘“T?E“”ﬁl LZQTig.ﬁil . 75 55 5)
= 12,091 + 15.928 + 12,091 + 16,928
x> = 58,038

%2
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Gradoes de Libertad = 1

Para 1 gl y un nivel de significancia del 5% que vale -

2 os mayor (58.038) por lo que si se encontrd dife

5.023, la x
rencia significativa entre el grupo de alcohélicos activos y
el de alcchbdlicos pasivos en cuanto a percepcidn visual se re
fiere, por lo tanto, se rechaza la Ho y se acepta la Hi. La
diferencia fue sumamente grande, lo que confirma la suposi- -

cidén en cuanto a que existe diferencia entre ambos grupos.
B) ALCOHOLICOS ACTIVOS Y BEBEDORES SOCIALES
Las hipStesis planteadas fueron:

Ho.- No existen diferencias significativas en la percepcién -

visual entre el grupo de alcohdlicos activos y el de be- .

bedores sociales.
Hi.- 51 existen diferencias significativas en la percepcién -
visual entre el grupo de alcohblicos activos y el de be~

bedores sociales.

Aunque pudiera pensarse que los resultados de ambos gru-

pos llegaran a ser similares dado que los dos ingieren bebi--

das alcohdlicas, lo cierto es que la diferencia entre las ca-
lificaciones fue muy grande: los alcchdlicos activos tuVieton '

129 aciertos, mientras que los bebedores sociales obtuviercon
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251 aciertos. Esto podria confirmar que el abuso de las bebi
das embriagantes si deteriora a la percepcién visual. De to-
das formas fue necesario y conveniente realizar el andlisis -
estadistico que apoye los resultados obtenidos en el Test de

Retencidn Visual,

grupo 1: alcohblicos activos ~ 129 aciertos, faltan 171 para
300.

grupo 2: bebedores sociales - 251 aciertos, faltan 49 para 300

Aciertos Aciertos
(observado) (esperado)

Grupo 1 789 T171] 300  Grupo 1 [ 190 T 110T 100
-Grupo 2 | 2%1 49 | 300 Grupo 2 [ 190 10 T 300

Total ~ 380 220 600  Total 380 ~220 500
X2'=‘- (0 __i_e22'
. e ’ o
%% = (129-190)° + (171=110)% + (251=190)° + (49-110)°
190 10 190 . 110
2 = 19.584 + 33.827 + 19.584 + 33.827
x* = 106.822 | |

Grados de Libertad = 1

Para 1 gl y un nivel de significancia del 5% que vale -
5.023, la x°
cia en cuanto a percepcién visual entre los dosvgrupos fue -~

verdaderamen:e muy grande y estad{sticamente si es muy signi-
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ficativa. Por lo tanto, se€ rechaza la Ho y se acepta la Hi.
C) ALCOHOLICOS ACTIVOS Y ABSTEMIQS
Las hipbtesis planteadas fueron:

Ho.~- No existen diferencias significativas en la percepcidn -
visual entre el grupo de alcohblicos activos y el de abs
tenics,

Hi.- 81 existen diferencias significativas en la percepcién -

‘ visual entre el grupo de alcohdlicos activos y el de abs

‘temios,

Los alcohdlicos actives obtuvieron 129 aciertos y los -~

abstemios obtuvieron 261 aciertos. La diferencia de puntajes

entre ambos grupos fue verdaderamente grande, fue de 132 pun- -

tos. Por supuesto que estos resultados eran de esperarse y -
concuerdan con la realidad, dado qué se esta comparando al -~
-grupo que se supcne estaba mds daflado y al que se considera ~

mis sano. Asi comorlos resultados del Test de Retencidn Vi-

sual fueron muy dlferenfee, se ve que lo mismo sucede con el

analisis estadistico.

grupo 1: a1c0h611cos ac*lvos -~ 129 acwertos, faltan 171 ac1er,
tos para’ llega" a 300

grupo 2: abs.emlos - ?61 a01ertos, faltan 39 ac1ertos pa“a 300
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Aciertos Aciertos
(observado) {esperado)

Grupo 1 129 171 300 grupo 1 195 105 300
Grupo 2 | 261 39 1 300 grupo 2 | 195 1. 105 T 310

15
1)

Total 390" 210 600 Total 390 210 600
X2= 5029)2
2 2 2
X< = (129-192 + 111-105 + (261-195)° + (39-105)
95 195 - 105 .
x? = 22,338 + 41.485 + 22.338 + 41.485
2 = 127.646

Grados de Libertad = 1

~ Para 1 gl y un nivel de significancia del 5% que equiva-

le a 5 023, 1a x? es *m£1n1tamente mayor (127. 646) 'y con esto

5@ ve que la d1ferenc1a entre ambos grupos en 1o que se refie
re a percepc16n visual fue . sumamente 51gnlflcat1va Con esto

se rechaza 1a Ho y se acepta ’a H1 - Esta dlferenrla era de -

suponerse dado que el grupo de’ alcoh611cos activos esté suma~"

~mente daﬂado por el abuso de bebldas embr1agantes y no asi -

los abstemlos.
D)  ALCOHOLICOS PASIVOS Y BEBEDORES SOCTALES

"Las'hipécesis‘planteadas-aQui<fﬁéroh las siguientes:

Ho.- No existen diferencias significativas en la percepcién -
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visual entre el grupo de alcohdlicos pasivos y el de be-
bedores sociales,
Hi.- Si existen diferencias significativas en la percepcidn -
visual entre el grupo de alcohélicos pasivos y el de be- : '

bedores sociales,

La diferencia en cuanto a puntaje en estos dos grupos no
fue muy grande, los alcohdlicos pasivos tuvieron 221 aciertos
y los bebedores sociales obtuvieron 251 aciertos, es decir, -

que la diferencia fue de 30 puntos. Analizaﬁdo,estadistica——

mente estos resultados se pudO‘verificaﬁ’la diferencia entre

ambes grupos.

grupo 1 - alcohblicos pasivos - 221 aciertos, faltan 79 para

los 300.
. ?ﬁ”'?' .. grupo 2 ~ bebedores sociales - 251 aciertos, faltan 49 para - o
e los 300. - BT
R I ' R !
e Aciertos. Aciertos. |
T ' {observado) S (esperado)
Grupo 1 [ 221 | 79 ] 300 grupo 1 [ 238 1 84 [ 300
Grupo 2 | 251 | 49 1 300 grupo 2 - 6 | 64 300

~ Total 47277287 600 . Total'  "T472 128 600

N )(2 = {0 -9)2
e

x° (221=236)° + (79-64)° + {251=236)" + (49-64)
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%< = 0,953 - 3.515 & 0-953 + 3-515

bl 2.839

N

Grados de Libertad = 1

Para 1 gl y un nivel de significancia del 5% que vale -~
5.023, la x? obtenida es mayor (9.889), por lo que si existe
una diferencia significativa entre el grupo de alcohdlicos pa
sivos y los bebedores sociales en cuanto a la percepcidén vi-

sual. La diferencia fue grande aunque no tanto come la que -~

",,existe entre alcbhéiicos pasivos y alcohdlicos activos. Se -

_podria pensar que el nivel de ejecucién entre los dos grupos
varia, peroitien§n cierta tendencia a ejecucicnes un tanto pa

recidas. De esta manera se rechaza la Ho y se acepta la Hi.

E) ' ALCOHOLICOS FASIVGS T ABSTEMIOS

Las hipdtesis planteadas fuercn ies siguientes:

Ho.-- No existen diferencias significativas en la percepcién —

visual entre el grupo de alcohdlicos masivos y el de abg .

temios.

Hi.~ Sf existen diferencias significativas en la percepcién’

visual entre el grupe de alcohélicos pasivos y el de abs

temios.

0

|
|
|
|




Esta comparacidén abarca a los dos grupos que no ingieren
aleohol. La diferencia es que el de los alcohélicos pasivos
es un grupo que abusd de las bebidas embriagantes y el de los
abstemios, no; era de pensarse que habria una diferencia sig-
nifica*iva en el andlisis estadistico, ya que el grupc de los
alcohblicos tuvo 221 aciertos en tanto que el de los abste- -

nios tuve 261,
~grupo 1 - alcohélicc: pasivos - 221 aciertos, faltan 79 acier
' ~tos para llegar a 300.

""grupo 2 - abstemios~ 261 aciertos, faltan 39 para 300.

- Aciertos ‘ Aciertos.

(observado) - (esperado)
Grupe 1 T 337 17981 300 CGrupo 1 ] 241 | 69 | 300 -
- Grupo 2 17281135 1T 300 Grupo 2 [ 241.1.59 1 300
Total 482718 600 Total 482 118 €00

2

r3
x {o~-¢e)

Coi

i

X2 = (221-241)2 & (79-59)2 +(261-241)2 + (39-59 )
| a1 S I 7 R (-

x? = 1.659 + 6.779 + 1.659 + 6.779
x? = 16.876 |

Grados de Libertad = 1

Para 1 gl y un nivel de significancia del 5% que vale =

5.023, la x° es mayof (16.876), por lo que se cbserva que si
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existe una diferencia significativa en la percepcidn visual -

entre estos dos grupos. Por lo tanto, se rechaza la Ho y se

acepta la Hi. La diferencia fue grande como se esperaba da-

das las caracteristicas entre los integrantes de los dos gru-

pos.

F) BEBEDORES SOCIALES Y ABSTEMIOS
Las hipdtesis planteadas aquf fueron las que siguen:

Ho.- No existen diféhentiéé'Significatiﬁaé en la percepcién -
visual entre el grupo de bebedores sociales y abstehids;‘

Hi.- si exiéten diferenéias significativas en la percepcidn e 
vigual entra el grupo de bebedores sociales y abstemios.

Era de esperarse que 1a,diferencia‘entre,estos dos gru-
poé fuera'g}ande, pero no sucedid asi. :LQS bebedores socia~
les tuvieron 251 aciertos y los abStemi051*261. Asi, apoyén--
dose en los fesultados de las cOmparacioﬁés antepiores;se po-

dria pensar que el grupo de los bebedores sociales no estuvo

muy afectado por la ingestién de bebidaé”alcohélicas dado que

la diferéncia entreféétcs,doslgruposvfue4mﬁy pequéﬁa;”Apehas

'¢e 10Apuﬁtqs y‘probablementgrnq'fuera éstadisticamente §i§ni—

ficativa.

arupo 1 — bebedores scociales - 251 aciertos, faltan 49 para -
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300.

grupc 2 - abstemios - 261 * 39 para 300.

aciertos, fai..>

e —

Aciertos Aciertos
(observado) (esperado) /
Grupce 1 T 251 1 49 1 300 Grupo 1 [ 256 1 44T 300 } .
Grupo 2 T 2617 1739 | 300 Grupo 2 | 256 | 44 | 300 }
512 88  60C | 512 88 600 i

x2 = (o - e) ' :

fo-e)
(251 = 256)% + (49-44)? + (261-256)% + (39-44)°
44 256 : 44

™

x
x% = 0.097 + 0.568 + 0.097 + 0.568
x? = 1,32 | e -

Grados de'Liberfad‘§A1

-

Para 1 gl y un nivel de sign*ficancié'del 5% qué vale
2 es menor (1.33) 2o que qulere ‘decir que efectlva

§.022, la x
mente, la diferencia en cuanto a percepc1on visual entre am—

bos grupes- no fue 51gn;£1cat1va fue =umamente pequeﬂa,'y por i

lo tanto, e] nivel de egecuc1on de los dos grupos. es muy pare s

cido. De esto se deszende que se acepta la Ho y se recﬁaza

- la Hi.
5.4 PATRON DE CONSUMO DE ALCOHOL

Ademds de conccer el comportamiento de las muestras ante
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el instrumento utilizado, se considerd necesario incluir los
hdb'tos de consume de la misma para de esta manera poder com-
prender el por qué de los resul:tades, es decir, que es indis-
pensable es*ablecer el patrdn de consumo de alcchol de los 3
grupos que lo ingirieron, ya que el cuarto grupo (abstemios)
no lo ingirid, Ya se sabe que esos tres grupos fueron bebedo

res sociales, alcohdlicos activos y alcohdlicos pasivos.

De esta manera, se pudieron ver las diferencias que sur-
gieron entre 1os grupos. El patrén de consumo se dividié en

3 partes:

a) tipo‘de bebida.
b) cantidad de bebida.

c) frecuencia de consume,

5.4.1 TIPO DE BEBIDA

Se dividieron las bebidas embriagantes en cinco clases: -

vino, cerveza, bebidas destiladas, pulque y alcohol purc.

a) Bebedores Sociales: En el (ltime afio de consumoe la bebida
preferida fue la cerveza con 25 sujetos para un porcentaje -
del 33.78% del grupo.

b) Alcohblicos Activos: En el (ltimo afic de consum¢ las bebj
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das preferidas fueron: la cerveza con 29 sujetes para un por-
centaje del 26.61% y las bebidas destiladas 29 sujetos para -

un porcentaje del 26.61%.

¢) Alcohblicos Pasivos: La bebida predilecta en el Gltimo -
aflo de consumo fue la cerveza con 23 sujetos para un porcenta

je del 28.04% (Ver Tabla N°,.23)

Es importante mencicnar que los totales del numero de su
je*os fueron todos diferentes y no suman 30, ya que un mismo
sujeto pudo séﬂalar hasta 5 bebidas, y por eso las cifras - -

siempre fueron diferentes. Esos totales se tomaron come el -

100% y en base a eso se sacaron los porcentajes para cada be-

bida.
4 Tabla N°, 23
L IR Tipo de Bebida Consumida en el Ultimo Afio
% Bebida ]Bebe&ores Soc. Alcuhdlicos Act.  |AlcCondl. pas,
{ , frecuencia| ( %.) [frecuencial ( ¥ ) |frecuencia| ( ¥)
; Vino 23 31.08 18 16.51 | 18 21.95
Cerveza 25 33.78 29 26.61 | 23 28.04
B.Dest. 23 31.08 29 26.61 22 26.83
. Pulgue 3- 1 4.06 14 12.84 8 9.75
i 1Alcohol o__ 1.0 19 17.43 11 13.43
1 {Total . 74 100 109 100 82 1100

5.4.2 CANT1DAD DE BEBIDA Y FRECUENCIA DE CONSUMO -

Al igual que el tipc de bebida, la cantidad y la frecuen
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cia son dos factores sumamente importantes para establecer el
pairén de consumc. Al hablar de cantidad de bebida, se tomd

come base una ocasidn tipica o comin dentro de su manera de -
beber, tal como lo estipulan log cuestionarios creados por la
0.M.8. (1979).

Se presenta entonces el andlisis de cantidad y frecuen-

cia de cada bebida y de cada grupo, comenzando por el vino.

1) VINO

-a) Bebedores Sociales: En este grupe el consumo mds fre
cuente del vino se encontrd en la opcién de 2 - 3 copaé {en --
ocasién tipica), con 10 sujetos para un porcentaje de 43.47%

(Ver Tabla N°, 24); por otro lado, el vino fue la bebida que

mis se ingirié dentro'de la categoria de "menos de 1 vez al -

mes, perc cuando menos 1 vez al afic®, con 9 sujetos para un -
porcentaje del 36% (Ver Tabla N°. 29).

b) Alcohdlicos Activos: El censumo mas frecuente de vi-
no se dio en la opcién de $ Lt. con 8 sujetos para un porcen-
taje del 44.44% (Ver Tabla N°. 24). En este grupc, el vino -
tuvo su mayor frecuencia en la opcidén de " & 2 veces‘a la se
mana®, con 5 sujetos que representan un porcentaje del 45.46%

(Ver Tabla N°. 30).

c) Alcoh8licos Pasivos: En este grupe €l consumo mis -
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frecuente de vino aparecid en la opcidén de + 1 Lt,, con 8 su-

jetos para un porcentaje del 50% /Ver Tabla N, 24): por lo -

que sc refiere a Ja frecuencia, esta bebida fue mayormente e-

legida en la opcidn de "3 o mds veces al dfa" (Ver Tabla N°.

31,
Tabla N° 24
Cantidad de Vino Consumido en el Ultimo Afio

Cant.” ]Bebedores Soc. AlcohOl. Act, TAlcoh®l. Pas., T

Frecuencial { % ) [frecuencial ( % ) |frecuencial (%)
T copa 7 30.46 3 16.66 0 0
2-3 cop 10 43.47 .3 . 16.66 3 18.75
3»5 cop 3 13.04 3 16.66 1 6.25
5 Lt, 1 4.39 8 44 .44 4 25
+ 1 Lt, 2 8.69 1 5,58 8 50
Total 23 100 18 100 16 100

1Y) CERVEZA

a) Bebedores Sociales:

En este grupo el consumo mids fre -

cuente de cerveza fue encontrado en la opcién de 2-3 vasos, -~

con 10 sujetos que representan un 40% de la muestra (Ver Ta-

bla N°. 25); la cerveza fue la bebida que mds se ingirid den-

tro de las categorfas de "1 & 2 veces a la semana" con 7 suje

tos que representan un 38.88% y "2 & 3 veces al mes", también

con 7 sujetos, pero que en este caso representan un 43.75% -

(ver Tabla N°. 29).

b) Alcohblicos Activos:

Se encontrd que las cantidades

mis frecuentes fueron 2 Lts. y + 2 lts., cada una con 9 suje-
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*tos, 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-
cién "3 o mads veces al dia" con 11 sujetos que representan un

50% de la muestra {Ver Tabla N°, 30).

c¢) Alcohdlicos Pasives: En este grupo el consumo mas -
frecuente de cerveza fue el que se refiere a + 2 Lts. con 13
sujetos para un percentaje de 56.53% (Ver Tabla N°. 25); por
lo que se refiere a la frecuencia, la opcién mis elegida fue
"3 o mds veces al dia" con 6 sujetos que representan un 28.57%

de la muestra (Ver Tabla N°. 31)..

Tabla N°, 25
Cantidad de Cerveza Consumida en el Ultimo Afo

fCant. T[Bebedores Soc. TAlcohdl, Act. TAlcohdl. Pas. |
{¥frecuencial (. %) 'Precuen01a} 4 %77':frecuenciaT (9

177 vase | 3 7738 0 0 0 NG
12-3 vasl 10 I 40 { 4 13.79 | 4 117.391
(1 Ly, ! 3 12 | 7 24.15 | 3 113.04!
2 Lt. | 1 4 | 9 | 31.03 | 3 113.04!
v 2 Lt 2 1 B ] 9 1 31.03 | 13 156.53]
TTotal 177725 7700 177739 1100 T7723 160 |

111 ) BEBTDAS DESTILADAS

a) Bebedores Scciales: Este grupe mostré mayor inciden-:
cia de las cantidades de 1 vaso y 2-3 vasos, cada una con 9 -
sujetos que equivalen a un porcentaje del 37.5% para cada Cég

tidad {Ver Tabla N°, 26): por lo que se refiere a la frecuen—
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cia, las opciones mas escogidas fueron "2 & 7 veces al mes" -
con 7 sujetos que equivalen a un porcentaje del 43.75%, y '"'me
ncs de 1 vez al mes, perco cuande menos 1 vez al afie™, también

con 7 sujetos para un 28,0 % (Ver Tabla N°. 29).

b) Alcohblicos Activos: La opcidn més frecuentemente -
escogida fue la de + 2 Lts, con 10 sujetos para un porcentaje
del 38.46% (Ver Tabla N°, 26); referente a la frecuencia de -
consumo, se encontrd que la opcidn mis escogida fue la de "3
o mis veces al dfa" con 11 sujetos para un porcentaje del 50%

(Ver Tabla N°. 30). |

c) Alcohdlicos Pasivos: En este grupo la opcién que mis
Frecuentementé'aparecié fue la de 1 Lt. con 8 sujetos para un
pércentaje dél 38.09% (Ver Tabla N°, 26); scbre la frecuencia
de consumo en este grupo, la opcidén mas escogida fue la de "3
© mids veces al dia" con 6 sujetos para un porcehtaje del ~ - ' ;

28.57% de la muestra (Ver Tabla N°. 31).

Tabla N°. 26

Cantidad de Bebidas Destiladas Consumidas en el Ultimo Afio

I Bebedores Soc. [Alcohol. Act. TAlconol . Pas. i §_

TCant, 1

R recuenc1a| % ) _|frecuencial ( X ) |Frecuenc1a! (%) 1 ' bl
1T vaso | 9 37.5 | 0 ) |70 0 T RN
12-3 vas| 9 , 37.5 | 5 f19.23 | 1 | 4.77 ' ERE
3 pe. | 3 12.5 | 6 | 23,08 1" - 6 128.57!
1T Lt. ! 2 I 8,34 ‘ 5 119,23 | 8 |38.09
+ 2 Lt.! 1 I 4,16 10 | 38.46 | 6 298.57
Total T 24 1100 1 26 1100 | 21 100 7T




1V) PULOUE

a) Bebedores Sociales: Scolamente hubo 3 sujetos que in-
girieron 1 vaso por ocasibén tipica y que representan al 100%
(Ver Tabla N°, 27); por lo que se refiere a la frecuencia de
consuwnro, lo mds usual fue la opcién de "menos de 1 vez al mes,
perc cuande menos 1 vez al afio' que congregd a los 3 sujetos,

que representan uu 12 % (Ver Tabla N°. 29).

b) Alcohbélicos Actives: En este grupo hubo 7 sujetos -
que eligiercon la Opéién de + 2 Lts., que representan un 50% -
de la muestra (Ver'Tabia N°. 27); por lo que se refiere a la
frecuencia de consumo, iavépciéh mis elegida fue "menocs de 1
vez al mes, pero cuande meﬁbs 1 vez al afio", con 6 sujetos y

un poreentaje del 42.86% de la muestra (Ver Tabla N°. 30).

c) Alcohdlicos Pasives: El pulque tuvo sSu mayor frecuen
cia en la opcién de + 2 Lts.,j¢onr4 sujetos para un porcenta-
je del 50% de la muestra (Ver Tabla N°.'27); en la frecuencia

de consumo, se encontrd 2 opciones como las mds usuales: "3 0

~ mas veces al dia" con 2 sujetos para un porcentaje del 9.53%

y "2 veces al dia" con 2 sujetos, que en este caSO‘repteSEn-

tan un 14.30% (Ver Tabla N°. 31).
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Tabla N°, 27

Cantidad de Pulque Consumido en el Ultimo Afio

TCant. Bebedores Soc. TAlcohdl. Act. TAlcchal, Pas. T
!__mn~*_ Frécuencial (% ] !Frecuencial ( % ) Ifrecuencial (%) T
[T vase | 3 700 | 1 7.7471 1 17275 7T
12~3 vas| o | 0 | 1 7.14 i 1 2.5 |
1 Lt. | 0 I 0 | 3 21.44 | 1 112.5 |
2 Lt. | 0 ) [ 2 14.28 | 1 12,5 |
I+ 2 L. o |1 o0 ! 7 50 { 4 Iso |
TTotal ! 3 1700 T 14 700 T B 1100 |

V) ALCOHOL PURO

~a) Bebedores Sociales: En este grupo ningin sujeto ingi

rid alcohol puro.

b) Alcohdlicos Actives: La cantidad de alcchol pure que
mas frecuentemente se ingirid fue de 1 copa, con 13 sujetos -
para un porcentaje del 92.85% de la muestra (Ver Tabla Ne. 28)
en la frecuencia, se tiene que la opciéh‘més elegida fue "me-
nos de 1 vez 2l mes, perc cuando menos 1}§éi al afic™, con 7 -

sujetos para un porcentaje del 50% de la muestra (Ver Tabla -

N 30).

¢) Alcohélicos Pasivos: La opcidén mis frecuente fue de
2 - 3 copas por ccasién tipica, con 4 sujetos que representan
un 36.37% de la muestra [Ver Tabla N°. 28): en la Frecuéncia,
hube 2 opciones que fuercn las mds elegidas: "casi todos los

dias™ (%5 o mds veces a la semana)®", con 4 sujetos que repre-
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sentan un 44.44% de la muestra, y "mencs de 1 vez al mes, 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

cantidad de Alcohol Puro Consumide en el Ultimo Afio

lCant. TBebedores Soc. Alcohdl. Act. Alcohdl Pas. 1
frecuencial [ % ) |Frecuencia ¥ Y |Ffrecuencial (%) |

T copa 0 10 13 92 85 | 2 ITHT1

| 2-3 c0p' 0 0 1 7.15 4 136.37

3L 0 0 0 0 3 27.271

I3 Lt 0 0 0 0 2 18.18

e 2 Lt 0 0 0 0 0 0
I"Fetal T P 0 T4 100 71 100

Con esta Ultima tabla se.da por terminade este capitulo

f'en donde se desglesarcn los datos obtenidos en 1os 4 grupos -

- utlizados en este trabajo de investigacién. Con esto, se per

catd de la imnertancia que representa el problema del aicdhOh S i

lismo y los efectos que esta enfermedad puede acarrear. Pasa

mos por ultimo a las conc1u31ones a las que ‘se llegé al flnal

de la investigacién.
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Tabla Ne. 29

Frecuencia de Consumo én el Ultimo Afio
{ Bebedores Scciales)

Frecuencia vino cerveza ibeb.dest.| pulque | alcohol |__ totai

3 0 mas veces al dia.

2 veces al dia

1 vez al dia

casi todes los dias)
(5 o mds veces a la
semana :

3¢ 4 veces a la sem.

, 5 7 [§ 18
1 06 2 veces & la sem. - o , 1 ‘
27.72 38.881 . 33.35 , - _100%
: o 2 K 7 ‘ 16 .
{-2-6 3 veces al mes. : ' : S
Rk 2.5 1 43.75] 43.75 : __100%
alrededcr de 1 vez al | / 2 3 . , 5
mes . 46.67 33.33|___20 : o 100w
“menos de 1 vez al mes,| 9 [ T 3 25
pero cuandue menos 1

-yez_al afic , 36 24 28 12 A __-100%

TTrécuencia de
sujetos

£gt

! (%) I
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Tabla Ne°,

30

Frecuencia de Consume en el U'ltimo Afio
(Alcohblicos Activos)

5

1sujetos

Frecuencia vino %erveza beb.dest.|{ pulque | alcohcl total
. 1 22
3 o més veces a) dfa
* 50 50 100%
' g 4 3 1 11
2 veces al dia 6. 96 6.6 o
. 18.19 , ° 9,09 10
R 3 5 175 3 16
Jmaida 8 3 250 31.25 8.7 00
- i .Yi . 3.2 . 18. 5 — 1
casi . todos los dias 1 5 : 1 ™17 »
(5 0 mids veces a la , : _
semana)_ ; 9.09 45,46| _36.36 9.09 100%
" B o B 11 1 _ 1 B .
3 & 4 veces a la sem. 47,75 12.5 12 12.5 100K
25 [ LX) L] 3
, 5 - B b I T
1 ¢ 2 veces a la sems 27.27 ' 1818 . 100K
; ’ st s - /(I
- 0.86)_ RLRT 8| 9.0 | 10
2 & 3 veces al mes .
o 27.27 9.09 9.09 9.09 | __ 45.4% 100% |
- alrededor de 1 vez < - 2 '
‘al mes 20 40 40 100%
menos de 1 vez al mes,| 1 o 7 414
pero cuando menos 1 R Sl
vez al aflo 7.14 42,86 50 100%

Trecuencia de

(%)
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Tabla N°., 31

Frecuencia de Consumo en el Ultimo Aflo

(Alcohblicos Pasivos)

e srmotmmes

Frecuencia vino cerveza |beb.dest,|_  pulque |_alcohol total
] [ 6
3 0 mds veces al dia : 80 28 28 R 9.53 100X
2 . 3 J » 1]
- T 23.80 _5___,_21 _3__._21_ _!___E_Eh 3 3
2 veces al dia
: . 7.14 5.7 35.21 14.30 7.14 T 100%
1 vez al dia R 71005
: 5 25 .

casl todos los dias 3 4 a4 K B

(5 o mis veces a la - T T

semana) 3 11.12 44.44 44 .44 12,100%

3 6 4 veces a la senm. \ p : 1160%‘
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LONCLUSIONES 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 tedrico, uno metodoldgico y

_‘de obtener resultados, se pasa a la parte final de esta inveg

tigacién que es en la que se llega a las conclusiones y a 10s

_comentariocs. Es decir, que en esie‘ﬁltimo capitulo, las ob-

servaciones fueron vinculadas a las hibétesis, las cuales fue
ron aceptadas o rechazadas en el capitulo anterior, y a los -

objetivos. También se da una explicacién a los datos obteni~

- 40s.,

Es en este capitulo donde se comparan 'los resultados con
los obtenidos en las investigaciones presentadas al inicio de

este estudio.
6.1 INCIDENCIA DE TRASTORNOS VISUALES EN LA_MﬂESTﬁé;
Unovde,loﬁ;objetivos del presente estudio fue determinar

si habia'difebencias perceptuales entre iOS'ihdividuos alcéhg

licos pasivos, alcohdlicos activos, bebedores sociales y abs-

186

Vs e




S S TR i e i

temios, utilizando para esto el Test de Retencidn Visual de -

Benton.

Los resultados encontrados demuestran que si existen di-
ferencias perceptuales entre los 4 grupos. Simplemente el nd
merc de aciertos por grupo dice mucho: los alcohdlices acti-
vos tuvieron 129; los alcohdlicos pasivos tuvieron 221 acier-
tos; los bebedores sbciales sumaron 251 aciertos y por ultimo,
los abstemios obtuvieron 261 aciertos. Era de esperarse que

los resultados arrcjados fueran esos por las caracteristicas

'de los sujetos. Como se mencionb en el capftule cuarto, se -

utilizé un nivel de significancia de 0.05 para tener un crite

rio estricto aunqué no demasiado amplio para la aceptacién de
las hipétesis. Come la prueba fue de 2 ¢01as, el nivel de -
significancia se dividié, de tal manera que fue de 0.025 para

cada cola.

En general, los datos arrcjados si comprueban las hipdte
sis y se cumple con los objetivos planteados. Por ejemplo, =
la comparacién entre los alcohéiicos actives y 1los pasivos: =
aunque estos 2 grupos estdn damados por el alcchol, la dife-
rencia entre ambas ejecuciones fue sumamentefgrahde (X2 = -
58.038) 1o cual hace pensar que aunque néﬁexi$£e una recupera
cién completa de las habilidades perceptuales, los sujetés'si
me joran en su ejecuciéﬁ despuésvde haber suspendide por com-

pleto la ingestién de las bebidas alcohdlicas. Estos resilta
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dos son dpoyados per 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 ejecucidn superior a la de sujetos con tres se
manas de abstinencia. Los resultados del presente estudio -
confirman entonces que las tareas visoespaciales quedan afec-
tadas pcr el abuso del alcohel y que esta sustancia dafla pri-
mero a las funciones del hemisferio cerebral derecho. Es im-
portante detenerse en este punto referente a la mejoria de la
ejecucién porque surge la pregunta de por qué sucedié esa me-
joria. Posiblemehte los sujetos con mayor tiempo de absfineg
cia se encuentran méskdesintoxicados que los que tienen pbco

tiempo de no ingerir bebidas alcohdlicas. Se sabe que el da-
fio que el alcohol produce en el sistema nerviosce es irreversi
ble ya que las neurcnas que mueren no son sustituidas, pero -
también podria suc?der que €l sujeto desarrolle ciertas habi-

lidades adaptativas que 12 permiten desempefiar sus funciones

-con mejores resultados; a esto se le llama Principio de Neurg

biotaxis de Kappers, el cual se define de la siguiente manera:
"Fendmeno bdsico para la rehabilitacién del Sistema Nervioso

Central daflado o inmaduro, por medio del cual la estimulacién

de las regiones adyacentes pgrmitiré las prolongaciones de la

neurona que cubrirén el 4rea necrosada y de esta forma tendre
mos una mejor respuesta, lo cual permite una rehabilitacién -

de los prgblemas sensoriales" (Lépez Antinez, 1980, Pig. 639).

Por 1o que se refiere a las demds comparaciones, se enw-
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contrd que los resultados si indican que existen diferencias

significativas entre algunos de los grupos. Para ser mis pre
ciso, las diferencias entre alcohdlicos activos y bebedores -
sociales fueron muy grandes, lo cual muestra un dafio cerebral
muy severo en el grupo de alcohdliccs activos. La compara- -
¢cién entre este Gltimo grupo y los abstemios demuestra una di
ferencia aln mds grande, pero entre alcohdlicos pasivos y be-
bedores sociales la diferencia en la ejecucién es muy pequefia,
lo cual podria indicar como se seflald anteriormente, que si -
existe una cierta mejoria en la ejecucién de los alcohdlicos

pasivos, pero ésta no es completa. En lo concerniente,a los

_ resultados de la comparacién entre alcohdlicos pasives y abs-—

temios, se tiene que los datoé obtenidos eran los que se espe
raban, debido a que aunque los dos grupos no ingirieron alco-
hol, €l primero ya estaba dafiado por esa sustancia, Se pensd

que iba a existir una diferencia significativa entre ambos . -

grupos, y asi fue,

Aunque hubiera podido pensarse que los resultados eht?e]gi 

bebedores sociales y abstemios iban a tener alguna diferencia

significativa, no fue asi, sino por el contrario, se encontréd

que no hay diferencia significativa en los niveles de ejecu-

cién de ambos grupos. Es decir, que aunque el grupo de bebe- :

dores sociales ingiere bebidas embriagantes de manera modera-
da, el alcohel no ha afectado ain tanto al sistema nervioso -

de los sujetos, por 1o que su percepcién visual, y de igual -
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forma su ejecucidén caen dentro de lo que se podria llamar - -

"normal” y €s parecida a la de los abstemios.

Los resultados de todas estas comparaciones confirman -
los datos arrojados por la investigacién de silberstein (1978)
que concluye que hay ciertas Areas del cerebro que son mas -
susceptibles de sufrir daflo por el alcohol que otras, como €l
drea de tareas visuales, las de ejecucién y las que se refie-

ren a memoria para realizar dibujos. También otra investiga-

‘cién de Silberstein (1979) concluye que si existen dafios a ni

vel cerebral por la ingesta inmoderada de alcohol, opinidén -
que comparten Jenkins y Parsons (1979), ya que e€llos mencio-

nan que el alcohol altera las funciones cognitivas.

Otro estudic mis apoya los resultados y viceversa, €1 -

realizado por Parker, Parker, Brody y Schoenberg(1982), el -

cual concluye que hay cierta semejanza entre el deterioro men

tal producido por la edad y el producido por el alcohol.
6.2 PREFERENCIA DE BEBIDA

Dentro de los sujetos investigados hubo representantes -

- de todos los estratos socioecondémicos. No se pueden sefalar

cifras en cuanto al dinero que percibian dado que gran parte
de la poblacién se negbd a contestar ese tipo de preguntas en
el cuestionaric, pero si se pudo percatar que la gran mayoria

de los individuos no tenian muchos recursos econémicos. Por
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lc mismo, se puede pensar que la causa de que la bebida mds -
consumida fuera la cerveza es debido a que se encuentra entre
las bebidas alcohdlicas mis baratas, mds fdciles de encontrar

y que se venden sin tantas restricciones,

El cuestionario ayudd a saber en qué colonias vivian los
sujetos, eso dib una idea de la posicién sccioecondémica y con
este dato, se puede confirmar lo dicho anteriormente. Por lo
mismo, estos sujetos generalmente acuden a los servicios médi

cos del Sector Salud y casi nunca recurren a servicios médi-

cos particulares. Todo esto hace pensar que si esta investi-

gacidn se hubiera realizado en un hospital o clinica particu-
lar seguramente el estrato socioeconémico de los pacienteS'hg‘
biera sido otro, perscnas con mis posibilidades que probable-
mente pudieran ingerir bebidas alcohélicas de mayor precio y

calidad.

Hay que seflalar que el pulque es también una bebida de -
bajo precio, pero se cree gue no €s muy consumida porque la -

cerveza €s mas popular y porque el pulque se acostumbra a in-

gerir con mayor frecuencia y cantidad en zonas rurales. En -

ciudad se ingiere mis la cerveza que el pulque y dado que es
te trabajo se llevé a cabo en zona urbana era de esperarse -

que los sujetos ingirieran mds cerveza que pulque,

También las bebidas 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,
se pued@iencontrar marcas poce conocidas o desconocidas a muy
ba jo precio, aunque mis caras que la cerveza, y esas bebidas

se prefieren al vino porque tienen mayor concentracidn de al-

cohol, y como consecuencia embriagan con mis facilidad.

Por lo tanto, sé puede hablar del tipo de bebidas mds -

consumidas dentro de la poblacién estudiada, pero no se puede

* hacer una generalizacién sobre el tipo de bebida mds consumi-
da en nuestra sociedad. De todas formas, la poblacién selec-

- cionada refleja parte de nuestra realidad.

6.3 VARIABLES

Es importante seflalar quc en esta investigacién no se hi

cieron comparaciones:éhtre‘sexos,.edad, estado civil, eééﬁié—‘
ridad u otras variables que podrian ser importantes como Féce
tores determinantes para los resultados. El objetivo eré‘ﬁni '
camente comprobar si el alcohol dafiaba ¢ no a la percepcién -
visual, peroc el interéé ne era saber cémo afectaban o en qué

alterahan los resultados esas variables. Ain asi, se encon-

traron datos relevantes de esas variables.
6.3.1 ALCOHOL Y ESTADO CIVIL

Se encontrd que en la poblacidén estudiada los sujetos -

que consumiercon mis alcohol fueron 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) podria ser que los
individuoquue son solteros no tienen tantas responsabilida-
des y obligaciones, y eso ies 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 situacidn pueden llegar a sentirse solos y deprimidos, lo

- que los empujaria a buscar un escape ingiriendo alcohol.

Curiosamente el grupo de los abstemios fue el (nico don-
de se-encontré el mayor porcentaje de sujetos casados, 10 -~ -
cual puede llevar a éqnfirmar la suposicién de que los-hom—;—
bres casados al contrario de los solteros, tienen mayofés'reg
ponsabilidades, méhos dinerb para ellos solos y menosrlibefe:

tad, lo cual los podria'ihducir'a beber menos o a no beber.,

6.3.2 ALCOHOL Y ESCOLARIDAD

En lo que se refiere al nivel escolar se encontrd que el
mayor porcentaje de sujetos con estudios universitarios termi

nados se dio en los'grupos que no tienen problemas con el al-

cohol, es degir. en los abstemios y bebedores soqiales. se -

- podria pensar pero no asegurar que posiblemente el hecho de -

téener mayores conocimientos, phéparacién y educacién escolar
fuera un factor determinante pafa que no se diera el abuso de

las bebidas embriagahtesven estos grupos a diferencia de_los
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alcohdlicos activos y los pasivos. Teniendo mds instrucciodn
hay mayores oportunidades de que una persona se informe sobre
los dafivs que le puede acarrear el consumo de bebidas alcohd-
licas y detener el abuso de ese consumo. En el grupo de los
alcohélicqs activos la mayor parte de los sujetos tuvieron la
preparatoria incompleta que fue el menor nivel escolar encon-
tbédo; En éontraste con el anterior, el grupo de los alcohd~
'iicbs pasivosltuvo un mayor porcentaje en la universidad in-
cbmbiéﬁa"y:auane no se confirmé, se puéde‘suponer que tal -

vez'ahoravélgunos de ellos reanudaron sus- estudios.
6.3.3 ALCOHOL Y OCASIONES PARA SU CONSUMO

En el cuesticharis no hubo ninguna preguhta'que inveétigg
fa'las oaasiones 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 rafces antropolégicas, socioculturales y religio-
sas, como lo mencionamés,en el segundo capitulo. . Celebran en
grande los bautizos, las bodas, los XV aflos y hasta la mﬁerte.
Se sabe que antiguamente los ritos religiosos eran acompafia-
dos por el‘alcohdl pero en una forma moderada y organizada, -
de tal manéra que no todos tenian derecho a ingerir las bebi-
das. Posiblemente ese es el origen de tomar alcohol en las -
fiestas, como para éé1ebrar algin 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 ocasioneés importantes para
tomar, existen otros factores que inducen a las personas a to
mar, Por ejemplo, el hecho de no tener empleo puede llevar a

una persona a una depresidn, y esto puede conducir al alcoho-

lismo; el hecho de sentirse solo también lleva a veces a la -

bebida; los problemas que provoca>e1'sentimiento de pobreza,

el no poder cubrir las necesidades bdsicas para la superviven -
cia; el hecho de tener que vivir en el hacinamiento y la nece

sidad de alimento son también factores que puden 1mpulsar a -

una persona a entregarse a la bebida,

6.4 COMENTARTOS

Fara terminar este trabajo, se mencionan dos conclusio- -

nes importantes a las que se llegd:

1) El abusc de bebidas embriagantes si altera 1a‘p§f¢ep¥f"9ﬂfﬁ*T

cidén visual.

2) Después de tomar:bebidas embriégantgéjen;exceso y de- -
jando pasér hasta un afio completo de abStiheﬁciéif las hab111'_=
dades perceptuales no se recuperan por completo. Se pudo com ::
probar que‘si existe una mejorfa de 1la habilidad pero no se: ﬁ;:'

podria decir en qué porcentage se da esto, y en cuanto a o= .

tras investigaciones, tampoco Se tienen datos concretos.
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Para finalizar se hace una integracién de todo el traba-

Jjo presentado.

Es necesario hacer notar que existen puntos que no eran
esenciales en la investigacidén y por lo tanto, no son puntos
centrales de ésta. Se puede decir que, incisos tales como Ti i
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 surglendo a medi

‘da que se obtenian los resultados.

_ También hay que hacer notar que en 51, el marco teorlco

rry en general toda la parte teorlca,surge tamb1én como un 1n-»,,i:,:r*
tento de proporc1onar una v1516n global de 1o ‘que es el pro— 7 o 5“
blema del alrohollsmo, demasiado compleJo como para querer -
tratar de describirlo en unas cuantas pagmas F‘ue -pnr‘este
motivo que.se pensé en abarcar los puntm‘ més 1mpor1:antes de

este tema.

En realidad, la intencién es la de hacer saber al lector |
cuén girandes pueden ser las consecuencias del abuso dei alco- -
hol; lo due se presentd en el inciso dedicado a los Factbres '7
psicolégicos y psiquiétricoé pretende hacer énfasis en e;fdaééi“i*

fio psicolégico que causa el alcoholismo asi como losrobigeneéﬁ:

de 1la berSQnalidad del alcohélico. Ahora.,en 1a parte préctlf{f»ﬁr

ca se comprueba el hecho del dafic a nivel. f151ro que producegffff;f;f;g,

| 1‘9.6,':'_ L 2




el alcoholismo y del cual se habldé también en la parte tedri-
ca. Esta enfermedad afecta a uno de los sentidos que se consi
dera como el mas importante para el ser humano, como es el de
la vista, imprescindible para la interaccién entre el hombre

y €l medio ambiente que lo rodea.

Por ultlmo, se puede decir en conclusién que si bien es-

ta 1nvest1gac1on como un hecho aislado no representarla una -
gran consecuenc1a aunada a las demas problemétlcas pnesentaf

, das. los resultados comprendldos en. ella son dignos Aé.séthé
,médos en cuenta como - otro punto més a con31derar en este gra-

:ve problema.
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DEFINICIONES

(1) NEUROTICO - Individuos constitucionalmente afectados -
por trastornos nerviosos menores. (Pag.242)
(2) INCAPACES - Falta de aptitud para manejar los propics asun
tos a causa de un desequilibrio mental. (Pég. -
176)

(3) ImnpAanunAg Lorcon;rario a madurez, que es el estado o

'  consecucién de un desarrollc general comple

“to de 1a Vida mental y la conducta, en un -

| 111nd1v1duo. (Pég 211)
(a4 DEPENDIENTEff’Relac1on social de un individuo para con o

I tro o para con la sociedad, de tal indole,

que el individuo en cuestidn, que es el de-

- pendiente, recibe ayuda o estd bajo el con-

A e o A ¥ a LT s S e e

trol de otro u otros. (Pig. 85) ‘ ok
(5) FRUSTRACION ~ Tensién psicolégica suscitada por la exis-—
tencia de un obstdculo que dificulta reaii-

zar un objetivo. (Pag. 147)

PRI LT E S DU CRERE

(6) PERVERSIDAD - Degeneracidn o alteracién patolégica de - -

cualquicra de les instintos o tendencias -~

fundamentales. (Pag. 265) ,?_

(7) INDIGNIDAD

'Carécter de una perscna o cosa Jndlgna. Ma)

dad perverszdad (Pag 179)

(8) PRIVACION - Falta de algo deseado. (Pdg. 275)




(9) EMOCIONAL - Experiencia o

4D
il
O

por un grado muy fuerte de sentimiento Y a-
compafiado casi siempre de una expresidén mo-

tora a menudo muy intensa. (Pdg. 106)

Nota: Todas estas d°f1n1c1ones fueron extraldas del D1cc1ona e C
S v .. rlo de’ Ps1cologia del Fondo de Cultura Economlca.,.. E i
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DEFINICIONES

(1) EROGENA - Que guarda relacién con la produccién de una
excitacidn sexual. (Pég. 121)

(2) FIJACION - La fijacidn hace que la libido se una fuerte
mente a personas o imagos, reproduzca un de-

terminado modo de satisfaccién, permanezca -

organizada segin la estructura caracteristi
ca de una de sus fases evolutivas., La fija- B
*? , cién puede ser manifiesta y actual o consti-
i | tuir una virtualidad prévalente que abre al
sujeto el camino hacia una regresién. (Pég. , SRS Eae
161) | | B

(3) PULSION « Proceso dindmico consistente en un empuje -

(carga energética, factor de motilidad)»que

hace tender al organismo hacia un fin. Se-.

gun Freud, una pulsién tiene su fuente en -
una excitacibén corporal {estadc de tensidn);
su fin es suprimir el estado de tcasitén que

reina en la fuente pulsional; gracias al ob-

jeto, la pulsidn puede alcanzar su fih; (Pég.
337) :
(4) YO - Instancia que Freud distingue del Ellc y del

superyc en su segunda tecria del aparato psi 4
E ' quico, Desde el punto de vista tépico, el = e o

: : Yo ‘'se encuentra en una .relacién de dependen=




3
f

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, encargade de los
intereses de la totalidad de la perscna, su
autonomia es puramente relativa. (Pag. 476)
(%) ELLO - Una de las tres instancias distinguidas por
Freud en su segunda teoria del aparato psi-
quico. El Ello constituye el polo funcional
~de la personalidad; -sus contenidos, expre- -
sién psiquica de 1aé pulsiones, son incons-
cientes, en parte hereditarios e innatos, en
parte reprimidos y adquiridos;b Desde el ﬁug
1o de.viéta econdmico, €l Ellc es para Freud

el reservorio primaric de la energia psiqui-

ca; desde el punto de vista dindmico énira - -

en conflicto con el Yo y el Superyc que, des

de el punto de Vista genétic¢; con:tituye di

ferenciacién de aquel. (Péga,ﬁ11),'

(6) INSTINTIVO -~ Referente a instinto, términc utilizado por

algunos autores psicoanaliticcs franceses co
mo traduccién o equivalente del términc frey.
diano Trieb, para €l cual, en una terminolo-

gia coherente conviene recurrir al términe -

francés “pulsidn”, (Pég.'206)
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{(7) SUPERYO

Nota: Estas definiciones fueron extraidas del Diccicnario de

- Una de las instancias de la personalidad

descrita por Freud en su segunda teorfa del

aparatce psiquico: su funcidn es comparable

a la de un juez o censor con respecto al Yo.

"Freud considera la consciencia moral, la au

to observacidn, la formacién de ideales, co

mo funciones del Superyo. Cldsicamente, el

. Superyo se define como el heredero del Com-

plejo de Edipo; se forma por interioriza- -
cién de las exigencias y prohibiciones pa-

rentales. (P&g. 440)

i

Psicoandlisis de LaPlanche y Pontalis.
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' CUESTIONARIO SOBRE CONSUMO DE ALCOHOL

(abstemios)
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CJESTTONARIC SOBRE CONSIMO DE ALOOHOUL

¥Ficha de identificacidn:

Hombre (iniciales) _ . Edad Sexo

Lstado Civil ~ Soltera ____ Cssado _____ Unién Libre ___
Viudo ____ Divorciado ____ Séparado ____

Delegacidn o municipio en que vive

Colonis en la'que vive

A aw s W mw e e e W e Wl am me e ee i e e e de ae an e e s W MR e ien e e e o me e

- Sabe usted leer? : 'sI; 7 .,ii"f' RO
2 ~ {Hasza quc siie estudio uqted’ T . ‘.‘f :
ceinenctela . o educ. técnica o prep. incom,
e PriGaTis inccmpletn " . educ, téenica o prep.. comps.
primria completa . --universjdad incomplota
‘gecundaria incompleta universidud complota
. secundaria completn .. €8tudios Je postgrado
A “TRABAJO:
2.~ éTrabaja usted octualmente? =  SI : WO

4.~ iCudnto ticapo tiene en su actual trabajo?
— 8008 .. _esos
5.~ S84 usted tceabals, LQ\lé'ho‘\"arin de trubajé tiene?
trabajo de Lie:po completn durante el déia
traba o de tiempo completo por turaos alle-nndos dia/noche
teabajo de ticompo cnapleto por las noches
trabajo de ucdio tiempo
6;~ 8i usted trobuju, iqué tipo de trabajo tienc?
trabajo por salario fijp
truﬁujo pOU Ronnrating

trabajo por destajo

o v

o

trabajo por cucit.d propla

—————

;
3
¥
i
H



7.- 81 usted no troabaja sctualmente, écudd ee la roszén?
. retirgdo (jubllado)
— . intapacitudo permanentemente 3
__,__‘:iin(:apacitado temporalmente (o enfermo)
désempleado temporalmente
__‘___v':iiuséza trabajo y no lo encuentra
icis DO quiere trabajar
- "________ otras (especifique)
8.~ LEn q’né‘ trabuja actualmente o cudl fue su dltimo trabajo?

—_. Comerclante . obrero

. profesional ____ oficio

__ . empleado ____otros (especifique) |
maestro -

NIVEL, SO ICECONOMICO:

9.~ {Cudnto dinero gana zctualmente en su trabajo densusimente?
. de $4G,000 a $50,000
___de $50,000 & $60,006
_____de $60,000 a $70,000
. de $70,000 a $80,000 .

12.- iCudnto ganan ﬁ&tﬂalmente eutre todos eh su casn mensualmint?
T de $70,000 a $80,000
____de $80,000 o $90,000
. dc $90,000 a $100,000
o . d& $100,000 a $110,000
. mhe de $110,001 (aepecilique)

. . m4s dz $80,001 (espacifique) E '. v ‘
10.~ éAiguien mis aporta dinerc en su casa aparte de usted? SI . RC ) '
11.- tQuién o quiénes aportan dinero? .
_____ padre - madre o éspuca i
hijos .- . hermanqs _ otros ‘
]

i
i
i

e A g A 1
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- 14/~ 80 ¢ada es:

13.- Tipo de casa:

casa familiar individual

casa familiar compartida
____,_:ié;iar_to/casa de huéspéedes
.. departanento
_vecindad
otros (especifiqué)

otros (especifique) -

s

‘propia' réntada

15, Comi'icﬁn dé 1a casa o unidad h’nbitacibﬁa’i dél éntrevistado:

. cesa con materiales de - ‘desecho

casa con paredes de tabicén ,
cass con paredes enyesadas y pintadas

—eomees CBSA con algunos acabados de lujo {piso de granito, ventana—-
log, ete.) )
16,~ Su casa cuenta con servicios? (sefiale los que tenga)
teléfono bafios
——_ aguas - drenaje
e luz — g‘és estacionatio

otroa (especifique) .

ASPECTOS GENERALES DE SALUD:

general de salud en el Gltino pio?

17.- iChino ha sido su estado
— pésimo

. excelente ___ bueno ___regular .. malo
18.- iCbmo ha sido su estado general de salud én el {d1timo mes?

—_ excelente ___ bueno  ___ regular _ malo  phsimo
19.- iHa tenido usted algln accidente (lesién) o enfeérmedad grave duran
te los Gltimos doce meses? (especifique) E
20,- illa tenido usted alghn accidente (lesién) o enfermedad grave cq',el
curso de sy vida? (especifique)
21.- iTiehe usted alguna incapacidad o gnfermédnd ctédnica’ o permancite?

(especifique)




22,- Indique ¢l nfme o de veces ue ha tenido los sigdientes problemas
durante ¢l {1timo eio: (colegue una x en el espacio correspondien—
te)

mocs enel maposdews wavez wa ves por diario o casi
Gltim Ao vez al mes al s somm diario

s

vertios

niisnos

| dolor ebdo- -

adral

| dobor de

diarren

agnurss

dificultcd
W'Amyf rar

palpitacionas

egpualdy

el eianes
etccnlares

doler dn
catuzn

dificulin
peonvent ruce

p/domtr o
degyeriar

dricdt ) v

teadlor do mnos

erisfs {ernvul-
sivni, desTuyns)

roblany
npanilny

invitobitid v

rocvisejum,

fxﬂukld




23.~ De los 18 afios en sdsients, lha tenido polpes duvos en la cabeza -~
en los que hays tenido? (indique cudles)

disgnosticado por unmédico)

. Eractura de créneo . hospitalizacidn
o sahgr'ado por oldos . amnesia ‘
—ii.. imconciencia o otros (especificue) ___ !
- Durante el &ltimo afio, ha sido hospitalizado? SI NO K
81 ha sido aei. wencione por cubnto tiemps y por qué mtivo" |
meses semanas . dias motivo . é
“23,~ (Podsce o alguna ver ho padecido de?; (conteste SI, 5610 51 fue -
I

{ anemia . SI CNO

i artritis o reumtismo v S1 - MO , , R

céncer 81 - MO S
protlemas crénicos del higado 81 80 v é’
diabetes : s1 NO . ' . ;
presién alta o s1 N ' .
problemas del rifién ' st - NO L
tuberculosis : §1 : N0 !
dlcera 4 : S4 NO i

epilepsie 51 KO



2.~ $i durante Juw Gltimos doce mescs, ha tomado alguna medicina que -
afoctara su estuds de dnimo, cudles han sido esos medicias y cone
qué frecuencia las ha tomudn?
moca rora alpues o wenwdo  frocumty, PEL DT MS (e
’ Ve veces mente dique Ja opcidn)

postillas pora
olerging

ar{ciininas
(eotimilantes)

ant {tdéticos

ant{deprosives

] axpirinne

pastillas para N
dietn

laumntes

pastillas para
doler

st 114 para
doermir

sedicanenios
p/ idigestiln

trayflizantes

vitmins

27.- 53 durante lus G1timos doce moscs ha usnde algund sustuncin tovicn,
evdlen han rido csos sustancias y con qué frecuencia Yas hn utado?

FLI wurn w2 alguns L, CLT SR £ CATTA VL ) ML PR Lo
¥ not Covliae o0 -3
¢i‘n)
b rolos
coalin

M it

(LS ARETY

IFER:

vy -
s




peyote

hongos

gasoling

CONSUMO DE ALCOHOL:
28,.~ En el Gltimo afio, tha ingerido alguna bebida alcohdlica? ST NO
29.- 81 contestd negativamente la pregunta anterior, diga 3 razones ---
principales por las cuales no bebe:
a):~
b).-
c).-
30.~ iCubinto tiempo tiene sin probar alguna bebida alcohblica?

31.- {En Jos Gltimos cinco afios ha tenido usted alguna experiencia en -
la que se haya emborrachado? SI NO

32.~ iCubntos afios antes de esta encuesta tuvo usted esa experiencia?
—___afos

33, {En su familia hay alguien que tenga o haya tenido problemas de al

coholismo? 3 § NO
34.~ Si contestd afirmativamente la pregunta onterior, é quién o quié--
nes?

i

GRACIAS POR St* COLABORACION

S



: ANEXON°, 4 :




CUESTIONARIO SOBRE CONSUHO b‘r: ALCOHOL
(bebedores soczales y alcohélicos actlvos)

;
3
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CUESTIONARTO SOLEE (UL5UMO Db ALCOHOL

Ficha de identi{icacion:
Nombre (inicisles) Edad Sexo

Estado Civil - Solterc Lasadc Uridn Lilre
Viuvdo Divorciado Separagoe

Delegacidn o muricipic en que vive

Colonia-e:n 1y que vive

© “ESCOLARTDAD; -
1. Sabe uster leer? o vngZt:;:%'f : o 30

2,--iHasts gn¢ ahe estudio usted?’’

__-sin escuela educ. .téenica o prep.  incon.

primaria incompleta o ,educ.'técnica;o_prbp. cenp;
primaria ‘completa: . "universidad'jﬁEOmp]ctu
‘universidad completn

estudios dc postgrads

1

_secundaria incompleta

:

secundaria completa

TRABAJO:

).~ iTrebaje usted actnulmente? N : __ RO
4= iCudnto tiempo tiene en su actual trgbajq?;rl“c

afios . . . MESESs”

5.~ Si usted trabzja, équé horario de’tisbaje tiecne?

trabsjo de ticmpo completo duranté el:-dia

trabajo de tiempo complete por turnos alternados din/noche

|

‘trabajo de tiempo completo por las noches

trabajo de modio Tiempo

6.~ Si usted trabaja, équé tine de trabajo tiene?
__trabajoc por sulario faju
trabojo por honorarics

tralojo por destnjn

trahic s por cuenli popan




Y WY R A AL 35

7.~ Si usted no trabaja actualmente, lcudl es la razén?
retizedo (jubiledo)

incapacitado persanenteamsnte

incapacitado temporalmente (o enfermo)
desempleado temporalmente

busca trabajo y no lo encuentra
no quiere trabs jaz;
otras (espacifique)
8.- ¢En qué trabaja ectusimente o cufl fue su ltimo trabajo?

comerciante obrerxo
_ profesional oficio
—.__ empleado ‘ otros (especifigue)
: maestro
 NIVEL SOCIGECONOMICO: . jff,j e

9.~ éCuinto dinero gana actualnente en. su trabajo -ensualnente?

o de 340 000 a 350 000
e, de $50,000 a $60,000
de $50, ow a $70, 000
. de $70, GOD a $80,000
mis’ de 380@001 (especifique) :
10.- iAiguten Bis aporta dinero en su cass aparte de usted? SI .
11.- - {Quién 6 quiénes aportan dinero’

____,pedrg o P Bradre";."',-i,_ esposa

. hijos " hnrmahoé S otrcs

- 12.- @Cubnto’ gansm actualnente entre todos en su casa lensualuente"

. de $70,000 a $80,000
_____ de $80,000 a $90,000
___ de $90,000 a $100,000
—___de $100,000 a $110,000
—__ mis de Sll0.00i (especifique)

e e e e i




- Tipo d¢ casa:

casa fomiliar individual

____casa femiliar compartida

oo, cuarto/casa de huéspedes
departamento.
vecindad :

e ottos ’ospecifique)

,lb - Ku casa eb._

15, Condicién de 1a casa o unxdad habitacional del entrevistado.
cusa ¢on natorlales de desecho L :

.. propio L. .. rentada - __ ocros (especifique)

tass con puredes de tnbicon

.. casa con paredes en)esadas y pintadas

leg, etc,)
16.- Su casa ‘cuenta con gservicios? {senale los que tenga)
_ teléfono S bades
. agua- __._ drenafe
. 147 ) __;;__ges estacicnario:

otros (especifique)

ASPECIUS GENERALES DE SALUD:

17.- iComo ha sido su estado general de salud en el ﬁltino afio?
. cxcelente __ buene - __ regular ___ malo ’____.pésino
18.- iCémo ha sido su estodo general de asalud en el Gltimo mes?
__ excelente ___bueno  ____regular __ malo ___ pésimo
19.- iHa tenido usted alpin sccidente (lesidn) o enfermedad grave duran
te los Gltimos doce meses? (especifique)
20,~ {Ha tenido. usted algln aqcidebte (Yesidén) o enfermedod grave en el

curno de su vida? (cspecifique)
21.- iT4ene uated alguna fncapacidad o enfermedad crénica o permaneate?

(esperifique)

.£481 €00 nlga»os acabados de 1ujo (piso do gtunlto, ventana- B

y
i
1
i



22.~ Indique el nimero de veces que ha tenide los siguientes problemas
durante el Oltimo afo: (coloque una x en el espacio correspondien-

te)
mncaenel myusdewna uwevez e vez por  diario o casl '
Gltim oo vez &l ew alms  oorem diario
gises
! vimitos - ;
minal . -
digrrea
dificultad R ' T T L
kS prespirr | - ' '
i “dolor de . ‘ ,
eapalds w B
p ‘ msculares
. dolr de
catess
; dificultad
: | dificultad
p/dormir o
crisis (conmval-’
( sivas, deamyos
problems
s irritebilidad
‘ nerviostar,
ansiedad
tristoza




fatlpn
; IRTSIY
;
{ iiannge o da
f L et s
2 I TRt . _ '
s rado ol
ke dioostd ‘ ‘
he
sl }
: 122.- De los 13 oftus ¢n adelante, tha tenido gialgié;; dpros en Ja cahea - S .',' . 3‘
3 o en Jos que haya teaido? (indiqua cidles) :
——_ fraclura de erance - ---;_;-‘hcvt‘i L.-:‘J'izgaciv',u
aangrado por ofdus o Auesia _
e INCOnciencia _m o’tfr’os (especiCiguc) i
Zh.- Durarte el Gltimo sfio ha sido hoapitatizade? - SI N
31 ha stdo asi, mencio.¢ por cudmo tiewpo ¥ por qué vot o?
—__Beces .. _BEDANGS o dias motivo e e e i
25.- iPadece o nlguna vez ha ef ‘enido de?: (c_oiitu.-iro ST, sile s fue o
diugnosticado per unmélice) » o
; anenia _ sy LACH
artritis o reuralismo - : 81 o N
chncer } ETENET = 7 A Y (R
problemas ¢rénices del iyir,adn. R | Y
diabetes ) o R 51 e
presion alta EE A | ) B
% problemar del riddn B St . BN
{ tuberculosis ’ s : A
$lccra 51 50
opilepsia _ : . SI X0 }

|
|
l
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2.- fi dusante Yos Wlidwos doce meses, ha tomado alguna medicing que -
afuectare £u estuda de dnino, cudles han sido esas medicinas y con-

yué fracucnein las ha Lomadc?

naca rag

ves  wees

alganas

mnte

amndo frocuente N L WIDD MS (In-

dique 1a opcidn)

pastillos jura
olerping

anleuninig

(e & ulantes)

aniotdtines

anlidepresivis

aspiringes

pestillag pors
dictiy

Jaxulizss

pacliles pacs

delor

prot il pua

dunair

ne icanrtos

windigontiin
e
trarvuilizantes

vits;alnns

47.- 8i durante les Gltimos doce meses ha usado algine sustancia toxica,
cudles han sido esas sustancias y con qué frecuencia las ha usodo?

amaudo  frecuente BN LL UTHD S

(indique 1a op-

[ 4 g}

nt vez  algeas
veces

mente

cidn)

heautm

tornihg

nriinone

Cr e hite)

tibexr

)
y

|
H
i
i
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peyote

hongos

gasolina

CONStM0 DE ALCOHOL:

A) ASPECTOS GENERALES DE USO: (tipo, frecuencis y cantidad de bebida)

28.- Ingiere usted actualmente bebidas alcohblicas? - SI NO

29,- A qué edad comenzb usted a ingerir alguna bebida alcohblica?
Edad en afios :

30.~ Durante el Gltimo afio,iqué tan a menudo ha tomado usted cualquier
tipo de bebids que tuviera aleohol, sea vino, cerveza, bebida des-
tilada (ron, brandy, tequila, vodka), pulqu&. alehpl puro o cual~
quier otra bebida? (marque una respuesta) =~ - ‘

tres o més veces al dia

dos veces al dia

una vaz al dia

casi todos los dias (5 § mis veces a la semana)
tres o cuatro veces a la semana

una o dos veces por semana

dos o tres veces al mes

alrededor de una vez al mes

I

menoa de uns vez al més. pero cuar;ilo menos una vez al afio.
31.- Durante los Gltimos doce meseés, icon yué frecuencia ingirid alguna
bebida alcohdlica? (marque una respuesia por tipo de bebida)

vino cerveza bebida dest. pulque . alcohol paro
3 6 mie veces al dia : )

2 veore al dia

1 vez al dfa

casi todos los dias
(5 & mbs veces a la sor,)

3 & 4 vecon a 1a semma

1 § 2 veces o 1a omona




2 6 3 veces al mes
jalrededor de 1 vez al oes
lgxmdelmalns.

. jpero cuando menos 1 vez
al afio

32.- En los Gltimos doce meses,icudnto usualmente ingirié de 1a bebida-
en una ocasién tipica? (excluir diciembre) (sefiale una opcidn por-

bebida)
vino lcops 2-3coms &5 copme 1/2 litre -+ 1 litro
cervesn 1vamo  2-3 vasos 1 ltro 2 litros + 2 Yitros
beb. dests lvaso 2-3vasos  1/2 litro 1 litro + 2 litros
pulque lvao 23 vaws 1 ltro 2 litros + 2 litros

alochol leega  2-3copas  1/2 lero 1 ltro + 2 ltros

33,~ Durante el Gltimo mes, lcon qué frecuencia ingirid alguna bebida -
alcohblica? (marque una respuesta por tipo de behida)
viio  cerveza bebida dest, pulque alcoho) puro

3 6 ohs vecee al dia

2 wceo al dia

1 vez al dia

cast todos los dine

{5 0 més veces por sem.)
3 6 4 veces por semena
1 8 2 veces por semena
2 6 3 veces al mes

alrededor de 1 vez al
e




bl W

34.- Durante el Gltimo mes, icudnto usualmente ingirid de la bebida en
una ocasibén tipica? (sefiale una opcién por bebida)

vino loopa 2-3copas &Scops 1/2litvo  + 1 litro
cerveza lvaso  23vass 1 litro 2litres  +2 litros
beb, dest. 1 vaso 2-3 vasos 1/2 1itro 1 litro + 2 litros
pulque 1 vaso 2-3 vasos © | litro 2 litros + 2 litzos

alechol lcope 2-3copes  1/2 litros 1 litro + 2 litros

35.- Podria decirme en dénde y con qué frecuencis ha ingerido bebidas -
alcohblicas durante los Gltimos doce meses?

casn restaxant  cantino/bar  otros (especifique)

3 6 mis al dla

2 veces al dia

1 veg al dia

ol todes loa diss
(5 & whs veces a 1a sem,)

3 6 & vecea por somonn

1 6 2 veces por e

243 veces al mes

alrededor de 1 vez al

TES

mdelmhlm.
pero cussido renos 1 vez
al afio :

ciros (especifique)

36, Durante los Gltimos doce meses, icon quién o quiénes ha scostumbia

do beber y con qué frecuencia?
mwrca _rara vez algums veces a renudo  frecusntemente

IRE

otros (eapocifique)




S
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37.- Durante los tltimos doce meses, i.con qué frecuencia hs llepado us-
ted 8 sentir los efectos de la bebida”
s epborrackabe ge mareals se smtia alegre somolients

todos los dias o casi todos |
los dias (5 6 man veces por [
semna) '

3 6 4 veces por semna

1 6 2 veces por serene
de ] & 3 veces al mes

de 7 al) veces en & W~
tisn &

de 336 veces en ¢ Gltd ;
o 8o ;
2 veces en el dlrimo a0
1 vez en el aho

38.- Durante el Gltimo mes, icon qué frecuencie ha llegado usted o sen- : :
; tir los efectos de 1a bebida? ;
% , st aabxractizbe se pranle se sentia alegre samoliento”
? todwe los dias o casi todos

i oo dias (5 & mds veces por
! senEns)

3 6 4 veces por semana : i
1 6 2 veres por saEm ' k 7
de 1 8 3 veces al mes

1 39.- La ¢ltima vez que usted ingirid alguna bedida alcohdlica, iyul ti-
; ) po de bebida conrumid? )

vino solamente

cerveza solamente

, destilado o alcohol solamente

pulque solamente'

vino y cerveza
vino y destilado (v alcohol)

¢ _ cuerveza ¥ destilado (o olconul)

|
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;
;
:
;

i ket I St A i

vino, cerveza y destilado (o alcohol)
pulque y otra bebida
40,- (Cudntas copas tomd en esa ocasiédn?
nimero
41,~ lEstaba usted solo? SI NO

B) PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL ALCCHOL:

42.~ iConsidera usted que tienz problemas por su manera de beber?
S1 NO Diga por qué
43,~ Durante los Gltimos doce meses, iha perdido aigin trabajo por cau-
sa de la bebida? S1 NO
44.- St contestd afiraativamente la pragunta anterior, lpor cuinto tiem
po estuvo oain empleo?
aflos
45.~ 81 estuvo sin trabajo (desempleado) por causa de su manera de be——
ber, usted considera que cuéndo estaba sin trabajo bebia:
@4s bebidas alcohdlicas de lo habitual
menos bebidas alcohblicas de lo habitual
mis o menos igual cantidad
no bebia alcohol cuando estabe sin empleo
46,~ Si durante los nltimoa doce meses, ha tenido alguna difiéﬁltad por
beber mucho, iqué tipo de dificult‘d_bp tenido? :
problemas de salud '
__ problemas de dinero
problemas familiares
dificultades en su vecindario
. dificultades con la policia
_____dificultades con los amigos
—w . golpes, fracturas o lesiones

otras (especifique)

peses sSepanas

——
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47,- 81 ha tenido alguna dificultad con 1la polic{a que haya estado rela
cionada con su forma de beber, (qué tipo de dificultad ha tenido?

se emborrachd en piblico y lo arrestaron

se peled

discutib con la policis u otra autoridad

mane 6 borracho y lo detuvieron

atropell6 a alguien

matd a slguien

lastimd a alguien

robb

otras (especifique)

ERRREAR

INFORMAGION ESPECIFICA SOBRE EL USO DEL ALCONOL:

EN LOS ULTIMOS DOCE MESES: (sefale una sola opcidn)
48,- iNo ha comido por estar bebiendu?
__silempre ___muchas veces __algunas veces __pocas veces __punca
49,.- tHa notado que no puede parar de beber una vez que hs empezada?
__siempre __ _muchas veces __ algunas veces __pocas veces __nunca
50.~ {Ha necesitado tomar bebidas alcohdlicas en la mafiana después de -
haber tomado en exceso?

__siempre __ muchas veces __algunas veces FOCas veces  __huno

S51.~ {No ha podido recordar qué sucedid la noche anterior mientrus be--
bia?
_.siempre __muchas veces __ algunas veces __pocas veces __nunca
52.- (Ha estado en situociones en las que ha bebido mis que sus amipos?
__siempre __muchas veces __ algunas veces ___pocas veces __hunca
53.- lHa bebido répidaxente para acelerar el efecto del alcohol?

_siempre _ muchas veces __algunas veces POCAS VECOS  __ Bumwa

S4.~ illa fallado en sus obligaciones habituales pur estar bebiendo?

__siempre __muchas veces __ algunas veces __ pocas veces __nunca
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55.-

57,.-

6.~
62,~

63,.«
64 .~

65,

66,~
67.~

64.-

{Se ha mantenido intoxicado varios dias seguidos?

.siempre _ auches veces __algunas veces __pocas veces __nunca
iHa necesitado mds alcohol que antes para lograr los efectos de---
seados? '

__siempre __muchas veces _ algunas veces __pocas veces __nunca
{Ha tratado de reducir la ingaotién de bebidas alcohblicas sin con
seguirlo?

__jieupre —muchas veces __algunas veces __pocas veces __nunca
{Ha necesitado tomar bebidas alcohblicas en horarios en los que ha
bitualmente no bebia? '

_.siempre __muchas veces __algunas veces __pocas veces __nunca
iLe han temblado las manos sl dis siguiente de haber bebido?
__plempre -muchas veces __algunas veces __pocas veces __nunca
iHa recibido golpes o contusiones fuertes en la cabeza?l

__Slempre __muchas veces __ slgunas veces __pocas veces _ nunca
{Con qué frecuencia se ha deprimido despubs de haber bebide?
__piempré . muchas veces __slgunas veces __pocas veces __ nunca
iéCon qué frecuencis se ha sentido contento despuéa de haber tebido?
.siempre __wuchas veces __gslpunas veces __pocas veces __nunca

¢Alguna vez ha intentado dejar de beber? S1 NO
Durante los 0ltimos doce meses, (ha intentado dejar de beber?
SI RO

Si contestd afirmativemente la pregurita anterior, écufints tiempo -
duré sin beber? (e) periodo mAs largo)

__._meses o __Semanas e _dias

Durante el Gltimo mes,iha intentado dejer de beber? Si NO
Si contesté efirmativamente la pregunta anterior, lcuinto tiempo
‘durd sin baber? (el perfodoc sés largo)

u Bemanas —dlas

Durante el Gltimo mes, icudntos dias de la (ltima semana bebid?

dias

i et e

e ottt -
o
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69.- Las personas beben diferentes cantidades de bebidss alcohdlicas en

70.-

distintas épocas de su vida, En el (ltimo afio, tha habido algiin ~-

periodo en que usted haya bebido mds?

NO - ___  siempre he bebido la misma cantidad

S1 - ___ _ he bebido.m4s en el Gltimo afic que en cualquier otro-
periodo

Hubo alguna razén especial para beber en ese periodo?

——__ estaba bajo tensién

por desempleo

o tenfe mAs dinero

no tenia responsabilidades

estaba con un grupo que bebia mucho

no tenfa otra coss que hacer

no podia dejar de beber

por problemas familiarea

por problemas emocionales

sin razbén especial

11T

otras (especifique)

tHubo alguna razén especial para dejar de beber al final de wse pe
riodo?

o dejé de beber al iinal de ese periodo
8in razén especial

|

gastos
contrajon matrimonio

es8posa se “cpuso
novia se opusoc

|

e presiores familiares

. presiones de amistades

wree- Por entrar a un programa de tratamiento
por mala saiud en general

e por sentimientos de culpabilidad

. ottas (especifique)

GRACIAS POR SU COLABORACION

e i
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CUESTIONARIO SOBRE CONSUMO DE ALCOHOL
(aleohblicos pasivos)

PR



CUESTTONARIO SOLRE CONGLMO LE ALCOHOL

Ficha de identificacidn:

Nombre (iniciales) Edad Sexo
Estado Civil - Spltero _ Casado Unién Litte _ i
Viudo Divorciado Scparado .

Delegacidn o municipio en que vive
Colonia cn la que vive

ESCOLARIDAD:
1.~ Sobe usted lesc? SI NO
2.~ tHasta qué afio estudio usted?
_ sin escuela ___educ. téenica o prep. ircon.

. Drimaria incompleta educ.'técnica o prep. coap.

e Primaria completa “universidad incempleta

secundaria incomplatn " univeraidad ecnplots
secunderia completa

estudios dc postgrado

TRABAJO:

3.~ {(Trabaja usted actuaicente? Si NO
4.~ tCuénto tiempo tien. en sv actual trabajo?

' . aitos nescs ]
5.~ S1 ucted trabaju, iqué horurio de tiabsje ticne? , !

.

trabajo de ticapo completo duiunte el dia
_ trabajo de ticapo coeplelo por turros olternades dia/noche

—

. trahajo de tizrpo completo por Yns noches
trabajo de medio ticmpo
6.~ S1 usted trabaja, iqué tipo de trabajo ticne?

trabajo por salario €ijo

trabaio por hunovarfes

—————

trabajo pov destajo

g

trabaio por cueeta propia

At



——

T.- 3i usted no s’ 1da actualzente, (uudl eos 1o razén?

reticado (jnhifnﬂn)

_ incapacitado pormancatemento

o g

P

™

fncopacitado teaporalmente (o enfermo)
desenpleado temporslinente

busca trabajo y no lo encurintra

nu quiers trabsjar
otros (especifique)

8.~ LEn qué traboja actualmente o cuil fue su (ltimu trabajo?

cowerciante __ obrero
profesional . oficio
enpleado . otros {gepecifisuc)

maestc

NIVEL SOCIQECONOMICO:

2 N F ‘
9.- {Cuanto dinero gona actualmente en s trebojo weacuaimente?

de $40,000 n %50,000
de $30,000 a $60,000
de $00,000 a $70,000
de 570,000 a $80,000
mis de $80,001 (especifique)

30.~ tAlguicn mis aporta dinero en su casa sparte de usted? 51 N
11,~ iQuién o quiénes aportan diners?
e buidre radre e, €SpOCQ
.. __hijos e hurmanos . otros

12.~ iCudnto ganan actualmente entre todos on su casa melsualmento?

s e $110,000 (vapecit L)

de $7C,000 o $80,000
e $82,000 a $00,0%0
de $90,000 a $£100,000
de $100,000 & $1,..,000

it e ot = bt e i e, 48
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13,~ Tipo de casa;

casa familiar Judividual
casa fomiliar compartido
cuarto/casa de huéspedes

— e

departamento

————an

vecindad

oo Otras (especifique)
J4.~ Su casa o8:
propia rentada otros (especifique)

15,~ Condicidn de la casa o unidad habitacional del entrevistado:

casa. con materiales de desecho

casa con paredes do: tabicdn

———

casa con paredes enyesadas y pintadas
casa con algunos acabados de lujo (piso de gruaito, ventars--

—— g —

les, etc,)
16. - Su easn cuenta con gervicios? (medale los que tengs)

“teléfono baius
_. agua drena je
- luz ‘gas estaclionariao

__otros (especifique)

ASPECTUS CENERALES DE SALUD:

17.- iCému ha sido su estado pgeneral de salud en el dltimo afio?

___ excelente ____ bueno  _ _regular ___ wmalo ___ pésimo -
18,- iComo ha sido su estado general de salud en el dltimo mes?
pésimo

—— &

___ cxcelente bucno regular malo’

19.~ ifla tenido usted algin accidente (lesidén) o enfermedad grave duran
te los Nltimos doce meses? (especifique)

20.~ iHa tenido usted algin accidente {lesidn) o enfermedad grove en el
curno de su vida? (especifique) ;
21,- iTiene usted alguna incopacidad o enfermedad crénica o permanente?

(esprcdfique) _

3
1

1

’.’

i

1



22.- buwdigue o) tdners de veces que ha tenido lus tiguicntes prodvlemas

durante el fl1timo afio: (coluque una x cn el ospacio correspondicn-
te)
meva cn el mnos duoma v Ve wa ve por diario o casi
(timoriis  vezoalms | olms  somma diario

praeg

vimitos

nawns

dolor abin-

inal

dimen

agrins

dificulusd
resping

palpitesioen

dolrs do

fapdida

calmlres

meculul s

dolor ¢k

catca

dificairod

plecnenirarsg

diftinlind
p/deniv o

desportiw

terblo o muns

aiss (ruarul-

sivas, Jeanyes)

proliluen
sexcles

jerhtabi Myl

wervinsian,

auinnd v}

e . P



inilpa

ardito

A eminatdo

enferndades 1
g2 L <o

sy o del

tubo cipesti
O
tnor fwiones

23.- De los 18 afos en adelunte, iha tenido golpes duros on la calbeza -

kT ¢n los que huya tenido? (indique cuiles) )
e ' —ww. fractura de cranco - hospitalizucidr.
' ' ___ sangrado por uidos ____ asnesia
—___ inconciencia _____otros (especifique) ___
24.- Durante el d1timo aho, ha sido hospitalizade? 81 £
' 81 ha sido asf, nenciane pur cvdnto tlempo y por qui net oY
o _ReSCS —__ __seminas ____. ¢dfas motivo ____ ___ _ _
25.- {Padece o alguna vez ha padecido de?: (counteste $1, sdlo si L -
dingnasticado por unmédice)
g ' anemia S] NO |
1 artrilis o reunatismo 81 RO
! ' cdneer s1 0
prohlemas cronicos del higudo SI. O
i diabotes ’ : St \Yy
1 presion alta 81 NO
; problemas del riida §1 W
) ; tuberculosi: St W
dlcera Sl NO
cpilepsia S by




3
H
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26.- Si durante los Gltimoes doce meses, ha tomado siguna medicina que -
afectara su estado de &nimo, cudles han sido esss medicinas y con-
qué frecuencia las ha tomado?

mnca rara  alguas acemudo frecuente BN B ULTIM) HES (in-
vez . veces mente dique 1a opcidn)

pastillas para

laantes

postillas pare
dolor -

pastillas para
dormdr

y i wedicamentos

p/indigestibn

tranquilizantes

vitamims

27.~ Si durante los Gltimos doce meses ha usado algura suctancia téxica,

cudles han sido esas sustancias y con qué frecuencia las ha usado?

mnca rere vez  algunas amenudo  frecuente EN EL ULTIMO MES
veces mente (indique 1a op-
: ) cibn) '

PN, Y




peyote

hongor

gaolin

CONSUMO DE ALOUHOL:

A) AS

28.-

29.-

30.-

31.-

PECTOS GENERALES DE USC: (tipo, frecuencia y cantidad de bebida)

¢A qué edad comenzé usted a ingerir alguna bebida alcohblica?
Edad en efios
iHace cudnto tiempo que no ingiere usted alguns bebida alcoh$lica?

afios meses

Fn el 4ltimo afio en que usted bebid, iqué tan a menudo tomaba us—

ted cualquier tipo de bebida que tuviera alecohol, sea vino, cerve-

za, bebid'a destilada (ron, brandy, tequila, vodka), pulque, alco--
hol puro o cualquier otra bebida? (marque una respuesta)
tres o mis veces al dia

~_dos veces al dia

una vez-al dia
casi todos loa dias ( 5 6 efs veces a la semana)

tres o cuatro veces por ssmans

una o dog veces por semana

~.__.G60s o tres veces al mes

alrededor de una vez al mes
_____menos de una vez el mes, pero cuando menos una vez &l afio
En el dltime afiv en que usted bebid, écon qué frecuencia lo hizo?
(marque una respuesta por tipo de bebida) '

vino  cerveza  bebida dest. pulgue  alcohol puro

3 4 mis veces al dia

2 veces al dia

1 vez al dia

cost todos los dfas
(5 & mbs veces por somann)

3 6 4 veces por semana

‘1 &2 veces por e

e 19 R TRt st it s S S
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2 4 3 veces al mes
alrededor de 1 vez al mes

menos de 1 vez al mes, peco
cuando snos 1 vee al afio

32,- En el {ltimo sfio en que usted bebid, icudnto usualmente ingeria de
1a bebida en una ocasidn tipica? (excluir diciembre) (sefiale una -
opcidn por bebida) » )

vino loope  2-3 copes 45 copes 1/2liro . +1 litro

cervesn i vaso 2-3 vasca 1 litro 2 litres + 2 litros
beb. dest, 1 veso =3 vasos < - 1/2 litro 1 litro + 2 litos
pulque lvaso 23 vasos 1 litro 2litres  +2 ltros
alcohol looga  2-3 copes 1/2 litro 1 Litro + 2 liuws

33.~ Bn el (ltimo mes en que usted bebid, lcon qué frecuencia lo hizo?
(marque una respuesta por tipo de bebida) .
vino cerveza bebida dest. pulque alcohol puro

3 6 mis veces al dia

+2 veces al dis

1wz al dia

casi todos los dias

(5 6 mbs vaces por Bam)

3 6 4 veces por samEna

1 4 2 vaces por semema

2 6 3 veces al mes

alrededor de 1 vez al

b ES,

34.- En el Oltimo mes en que usted bebid, icudnto usualmente ingeria de
la bebida en una ocasién tipica? (seiisle una opcidn por behida)

vino 1" copa 2-3copos - 45 oopos 1/2 luro + 1 ltro
cerveza 1 vaso 2-3 vaaos 1 ltro 2 litron + 2 ltros
beb. dest. 1 vaso 2-3 vasos 1/2 litro 1 liteo + 2 Mtros




pulgue 1 vaso 2-3 vason 1. lito 2 ltros + 2 ltros

alcahol 1copa  2-3copms 1/2 litro 1 litro + 2 litros

15.- iPodrla decirme en dénde y con qué frecuencia ingeria bebidas elcy
héiicas en el G1timo afo cn que usted bebid?

cass restmment centina/bar  otros{especifique)

3 6 mis veces al dia

2 veces al dis

1 vez al dia.

casi todos los Jias
(5 6 wha veces por sem)

3 4 4 vecss por sezna

1 4 2 veces por samma

2 6 3 veces al mes

alrededor de 1 vez al
[

rance de 1 vee al s,
paro cuando menos 1 vee

ol oo , - ,

otros (copacifique)

36,- En el 4itimo afio en que usted bebid, ¢ con quién o quiénes acostun
braba beber y con qué frecuencia?
fuxe rosvez slgwes vecsr 8 mwwdo  frecusntowite

parientes

espoa

otres (espocifique)

37.- En el Gltimo aiio en que usted bebid, icon qué frecuencia 1legd us-

ted a sentir los efectos de le bebida?
ge enborracinbn  se maresbs se sentia alegre somwwliento

todos 1os dias o casi todos
108 diss (5 6 mis veces pur
samre)

34 4 vecns por sswne

[
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162 veces a la semxn

deladwvoesal ams

de7all vmsenel
Gitian oo

2 vecee en el Ultiso alo

1 vee al afio

38,- En el Gltiso mes en que usted bebid, icon qué frecuencia 1legd us-

ted a sentir los cfectos de 1a bebida?
se eshorrachaba  me mareabs se sent{ alegre msawoliento

casi todos loo diss o cesd
todos 108 dias (5 & sis ve-
88 por seamng)

3 4 4 veces por sswm

1 6 2 verss por smxa

de 1 a 3 veoss al mes

39.- La 0ltima vez que usted ingirid alguna bebida alcchélica, iqué ti-
po de bebida consumid?
vito selamente
— . cervzza solamente
destilado o alcohol sclamente
pulque solsuente
vino y cerveza
vino y destilado { o alcohol)

cerveza y destilado (o alcohol)
vino, cerveza y destilado (o alcohol)
pulque y otra bebida

| 1]

40.~ {Culntas copns tomd en era ocasién?
_ . nimero

41,- lEstaba usted solo? SI NO

42, iDuronte cuénto tiempo estuvo tomando en forma constante, de mane-
ra que afectara su salud fisica y/o wental?

aflos meses

—

H
PP
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B) PROBLFEMAS RELACIONADOS CON EL ALOOHOL:

- En el Gltiwo afio en que usted bebié, iperdié algin trabajo por cau

gs de 1a bebida? ' SI NO

44,- Si contestd afirmativamente la pregunta anterior, ipor cudnto tiem

po estuvo sin empleo?
afios . Weges . ’____;_ semanas
45.~ Si estuvo sin trubnjo (deselpleado) por causa de su manera de be—
ber, usted considera que cuando estaba sin trabajo bebia:
mhs bebidas alcohblicas de 1o habitual
_____ menon bebidas alech8licas de lo habitual
W3 0 menos igual cantidad
no bebia alcohol cuando estaba ein empleo

46.~ Si en el Gltimo afio en que usted bebid tuvo alguna difjcultad por=

g

ber mucho, Lqué tipo de dificultad tuvo?
probleaas d2 salud
problemas de dinero

!
|

_ ____ problemas familiares
dificultades en su vecindariec
_ dificultades con la policfa
dificultades con los amigos
— . Bolpes, fracturas o lesiones’

otras (especifique)

47.- Sf tuvo alguna dificultad con la policia que haya =stado relaciong

da con su forsa de beber, iqué tipo de dificulcad tuvo?
se emborraché en piblico y lo arrestaron

_ se peled

discutié con la _policia u otra autoridad

manejé borrecho y lo detuviercn

atropel 16 a alguien

P )]
e
v aiminimpgme
—

matd a alguien



AT

lastimd a alguien ‘
robd
otras (especifique)

INFORMACION ESPECI FICA SOBRE EL USO DEL ALCOHOL:

EN EL ULTIMO ARO EN Qus USTED BEBIO: (sefiale una sola opcion)

© 4B.- iNo comib por ester bebiebdo? . ) '

Slempre _ muchas veces _ algunas veces _ pocas veces __nunca S R
49,- iNotd que no podia parar de beber una vez que habia empezado?
sienpre __muchas veces __algunas veces ._ pocas veces __nunca 77 ol
~ (Necesité tomar bebidas slcohdlicas en la mafiana después de haber-
.. - tomado en exceso? . i
. slempre _ muchas veces __algunas veces _ pocas veces __nunca .
51.- (No pudo recordar qué sucedid la noche anterior mientras bebia? ‘
_siempre __muchss veces __algunas veces __pocas veces __hunca
52,- (Estuvo en situaciones en las que bebid mis que sus amigos? : X
__siempre _ muchas veces __algunas veces __ pocas veces __ nuia
53.- (Bebié rdpidazente para acelerar el efecto del alcohol?
_siempre _ muchas veces __elgunas veces __pocas veces __ hunca ;
S54.~ (Falld en sus obligaciores habituales por haber bebido? *
;_siewprc __muchas veces __ slgunas veces __pocas veces __nunca i
55.~ iSe mantuvo intoxicado varios dias seguidos?
_siempre __wuchas veces __algunas veces __poces veces _ nunca
56.~ iNecesitd mds alcohol que antes para lograr los efectos deseados?
__siempre __ muchas veces __slgunas veces __pocas veces __ounca:
57.- (Traté de reducir la ingestién de bebidas alcohélicas sin conse---
guirlo?

__siempre __muchas veces _ algunas veces __pocas veces . nunca
58.~ iNecesitd tomar bebidas alcohélicas en horaries en los que habi---
tualmente no bebfa?

__siempre _ muchas veces __ _algunas veces ___pocas veces __aunca




59.~ {Le temblaron las manos al dfa siguiente de haber bebido?
_ 8siempre _ muchas veces __algunas veces __pocas veces __nunca
60.- iRecibié golpes o contusiones-fuertes en la cabeza?
_siempre __muchas veces _ algunas veces __pocas veces __nunca
© 6l.~ iCon qué frecuencia se deprimid después de haber bebido?
__8lempre __ muchas veces _;plguhas veces - __pocas veces ___nunca
62.- iCon qué frecuencia se sintid contento después de haber bebido?
__siempre __muchas veces __algunas veces _ pocas veces __nunca

63.- iAlguns vez intentd dejar de beber? . SI N0
64,~ Durante el 4ltimo afio en que usted bebid, Lin;enté dejar de beber?
' S1 . KO -

65.~ Si contestd afirmativamente la pregunta anterior, é(cudnto tieﬁpd -

durd sin beber? (el perfodo més largo)

meses semanas dias
66.- iDurente el Gltimo mes en que usted bebid, éintentd dejar de bebex?
‘ ' sI NO

67.- Si contesté afirmativamente la pregunta mnterior, icudnto tiempo -~
durd sin beber? (el periodo wmas largo)

—____ semanas e . dias ,

68.- Durante el Gltimo mes en que usted bebid, éicudntos dias de la Glti
ma geinana estuvo bebiebdo? ‘ ‘ '
__ . dias

6Y.- Las personas beben diferentes cantidades de bebidas alcohdlicas en
distintas épocas de su vida. En el Qltimo afio en que usted bebid,-
thubo algin periodo en que usted haya bebido mis?

NO - siempre beb{ la misma cantidad

SI - bebi mis en el Gltimo afo que en cualquier otro periodo

Hubo algune razén especial para beber en ese perfodo?
. estaba bajo tensidn
por desempleo
. tenfa mis dinero
no tenia responsabilidades




______estaba con un grupo. que bebia mucho
no tenia otra cosa que hacer
—___ no podfa dejar de beber
— . por problemas familiares
} por problemas emocionales
: _ .. sin razdn especial b
otren (especifique) : ’ A
70 ~ LHubo alguna razon especial para dejar de beber al final de ese —
perlodo"
i no dejé de beber al final de ese. periodo
s ra:én especial
gastos ) o c _ )
L ; i, CoONtrajo qatriionié . . SR
f ' O : ___ esposa se opuso _ S .
_____novio se 0puso :
e presiones femilisres ' :
presiones de amigtades

e

por entrar a8 un programa de tratamiento
e pOT mala salud en general -
o por gentimientos de culpabilidad
o 2otras (especifique)
71.- iCuAl fue la razén para que usted dejara de Deber en forma defini-
tiva?

CRACIAS POR SU CULABORACION ER f
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