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es-una:conduct

gdzy=suiforma de vida.

‘El aléoholiémo*abarc odo:un grﬁﬁo de. problemas de salud gque

se manifiestan 'a trave eSérdenes de la conducta. El

padecimiento como tal'éoﬁs;ftdyé‘uﬁ:iargo proceso que obedece a
causas Biologicas, Psicolégiéaélc?iSicaﬁ, Sociales y Culturales.
Ademas en casi todo el mundo es un grave y creciente problema de
salud publica que por su magnitud y trascendencia, ha merecido la
atencion de la ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD O0.M.S. dandole el
nombre de !''Sindrome de dependencia al alcohol", esto es; ''Un
estado psiquico y en ocasiones tambien fisico que resulta de la
ingestidén de alcohol y que se caracteriza por respuestas
conductuales y de otro tipo que siempre incluyen una repeticidén o
compulsién a beber alcohol en forma periodica o continua con el
objeto de experimentar efectos psiquicos y para evitar sintomas que

originan su ausencia''. Se ha considerado que este término es el



mas adecuado para sustltulr la multlpllcidad de deflnlclones que en

torno al ‘lcohollsmo

'li'alcohol"l es’ ‘ademas una
ue los'factores amblentales Y

xr ctuan con los que son”

Cbn.basg a‘lo'anterlor, se

Smuy - comunes ‘que.’ se

1. Los gue  involucran amilia’ como: ' desarmonia en 1la

pareja conyugal, mal trato a’ fqidalde respeto a los

padres, desviaciones de conducta hijos '(delincuencia u

otras), asi como posibles  nacimientos ijos con problemas
congenitos, entre otros.
2, Los que involucran a la sociedad como; diversas formas de

o6rden publico, conducta violenta, dafo de la propiedad, accidentes,

perdida del trabajo y del hogar, vagancia, prostitucion, mortalidad

valles, Jorge. Alcoholismo. El Alcoholico y su Familia. B.
Costa Amic. Editor. México 1974 pag. 52-54.
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ultimamente y adenas’ se ha ido extendiendo a todos estratos

econdmicos,. sociales culturales.

En este trabajO‘se tratan-algunos aspectos que son importantes

sobre el tema en cuestion’ y .es intencién como en todo trabajo

contribuir a 'su estudio ‘sistematico que permita conocerlo,

diagnésticarlo y trafarlo‘oportunamente por los especialistas.

Con base a la informacion citada y a la inquietud personal se
buscaron a través de los instrumentos gue posteriormente cito,
algunas causas que de alguna manera contribuyen al desarrollo del
alcoholismo, haciendo mencidén de los estudios gque se han realizado
en favor del tema como son desde el punto de vista Bioldgico,

Psicologico y Social., pero haciendo hincapié en algunos aspectos



Psicolégicos que al menos. en esta poblacién .son. causantes.de su

enfermedad.

Para ‘la realizaci
primer lugar un- cuest

antecedentes familiares; a pefsonéby’sus

padecimientos actuales: 'liééfél}Invéhtério
propésito. de. conocer las
caso,el{grado de rasgos

‘Test .proyectivo de la

figura humana (machover) tbs importantes de la

iséhotq;f"Bender" que. ayudd

a determinar la existencia del”

Este estudio fue iniciado en esta Ciudad, especificamente enla
clinica No. 10 del Instituto Mexicano del Seguro Social ubicada en
calzada de tlalpan, con el propdsito de investigar algunas posibles
causas en el problema del alcoholismo. Dado gque este problema en
México cada dia va ascendiendo considerablemente y ocupa uno de los
primercs lugares por su alta tasa de alcohdlicos en casi todo el
mundo., por lo que se considerd importante buscar factores causales

del problema gue nos ocupa.

Como se sabe las bebidas alcohdlicas no son alimentos
indispensables ni saludables para la humanidad. Su consumo mas que
una necesidad, estd basado en una serie de patrones culturales, de
defensas psicolégicas y de inadaptabilidad de la persona para

enfrentarse a sus problemas o para poder tolerar strees o angustia.



Asi pues, el alcohol le produce alteraciones mentales y fisicas que

interfieren..en. 'sus:.:.relaciones 'y en su:adecuado funcionamiento

.econémico.. . .

El“origéﬂ de la enfermedad alcohdlica esta comprobada como
manifestacién psiquidtrica en donde se aceptan algunas
caracteristicas mds importantes de su personalidad, como el ser
sexual Yy emocionalmente inmaduro, incapaz de sentir afecto por los
demas, afrontar situaciones o tensiones frustrantes; aislado,
dependiente, irrespdnsable, pobremente integrado y con grandes

sentimientos de culpa.

Aclarando y respentando hasta ahora todos los trabajos que se
han realizado sobre el tema y los resultados que se han encontrado
desde los diferentes aspectos Bioldgicos,Socioculturales entre

otros.

Finalmente con estos datos se llega a ciertas conclusiones y
no se generaliza sobre el alcohdélico, pero si en una poblacion
especifica, gue contribuye para realizar y mejorar trabajos que se

realicen posteriormente sobre éste grave problema de salud publica.



CAPITUTLO;

VEi problema  dé1f éiédhoiismo 'es un fendmeno complejo ¥y
multicausal en el qugrihféfvienen variables de tipo'Genético,
Fisiolégico, Neurobioquimico, Psicolégico, Sociolégico,
Antropolégico y Cultural y que dificilmente puede elaborarse un

concepto que incluya todos estos aspectos.

Pese a su excesivo empleo, el término alcoholismo es
relativamente nuevo puesto gue empezd a utilizarse en el presente
siglo pero la inquietud social generada por 1los grupos de
alcohdlicos andnimos influydé profundamente el en doctor Jellinek,
quien en 1960 publicé en su famoso articulo ''El concepto del
alcoholismo como una enfermedad''?, quien sentd las bases para que

los profesionales de la salud se interesaran en el problema.
CONCEPTOS; BIOLOGICO.

Las hipétesis respecto de la etiologia biolégica mencionan
factores genéticos que apoyan el concepto de gue el individuo nace
con una predisposicién hacia el desarrollo del alcoholismo debido
a ciertas alteraciones genéticas. Las teorias endocrinoldgicas
afirman que la ingestién de alcohol ocasiona un trastorno glandular

que, finalmente, genera una insuficiencia de la corteza adrenal.

2Velazcu Fernandez, Rafael. Alcoholismo. Visién Integral. Editorfal Trillas 1988. pag. 39-47



* Se habla’ tambien de una disfunciéhﬂéérébral que da lugar a la
--pérdida-del control ‘para bébef; 5'I§;iﬁéa§ECidad de abstenerse y a
la coﬁducta impulsiva y aﬁfisociaifqué’éghibe el alcohdélico. Las
teorias Neurobioquimicas que ﬂltiﬁgmenﬁe han adquirido mucha
importancia, plantean gque: beber eﬁ,ékcéso durante algun tiempo
provoca la inactivacion de algunq,&é los sistemas enzimaticos que
intervienen en el metabolismo deilgtanol; esto a su vez ocasiona
que el alcohol se metabolice porkotfés Vias en las que se producen
ciertas sustancias que, al - ‘reaccionar con algunas aminas
cerebrales, forman alcaloides conjugados de gran poder adictivo
(quinolinas y papaverolinas) se denominan morfinicas debido a que
tambien se han aislado de opidceos del tipo de la morfina y la
heroina y tienen un enorme efecto estimulante sobre los centros de
gratificacién del cerebro. Ello explicaria las poderosas
propiedades de dependencia que tiene el alcchol y el por qué en un
momento dado, un alcochdélico es incapaz de suspender la ingesta en
cuanto empieza a beber. Asi pues, los elementos gque las
investigaciones hasta el momento han aportade siguen vigentes y
estos siguen estimulando para que la investigacidén y los hallazgos
de evidencias, permitan continuar con el desarrcllo de nuevos

métodos para estudiar el alcoholismo.
CONCEPTO PSICOLOGICO.

En este aspecto se piantea que el alcoholismo es una
enfermedad gue presenta sintomas que denotan la presencia de
conflictos psicoldégicos no resultos, de un retraso o estancamiento

en el desarrollo de la personalidad, de un trastorno de 1la



‘La teoria psicoahalitica aflrm 1 alcoholismo es el

resultado de pertubaciones. auiante la‘: Hfancia que a su vez
ocasionan una inmadurez emocionél.:Dekacuerdo con esta teoria, el
alcohdlico busca los efectos dél ‘etanol para aliviar sus
sentimientos de angustia, culpabilidad, hostilidad, inferioridad y
depresion que son el reflejo de trastornos mas profundos. Se supone
que el consumc de alcohol para obtener alivio se refuerza a través
de la repeticidén y su abuso se desarrolla como una respuesta
habitual al malestar interno. Asi mismo, los psicoanalistas
observaron que el alcohol provoca alteraciones en el estado de
animo, en los procesos del pensamiento y de conductas agresivas,
ademds suponen gue la gratificacién que se obtiene por el uso y los
efectos del alcohol representa un escape de la realidad. En otros
estudios se habla de las cualidades erdticas del suefio gue induce
al alcohol y de la disolucién de inhibiciones durante 1la
intoxicacién, 1lo gque permite representar dramaticamente los
impulsos que de otra forma, no se expresan y los cambios casi
magicos gque el alcohol provoca al aumentar la estima personal,

alivia la pobreza, vence la soledad y eleva el estado de danimo,



incluso su capacidad para generar ‘una sensac1on ,de calor y

1sta pslcologlco.

‘satlsfacc on’/ ‘'son mportantes desde el punto d”

'La‘psicodlnaml

el alcohélico

iguiente;

perderlos, asi como una enorme

Yy satisfaccion de’ ello

hacia si mismo- la‘ira: ontra sus. padres,

provoca sentimientos’d

de autocastigo 'y de “aut

De acuerdo con las teoriaéhdéflé‘ééééénaiidad,Veiralﬁdholismo
es la consecuencia de un trastbrhé defiarpersonalidad. Se considera
gque los alcohdlicos poseen un. tipo especifico de personalidad
caracterizada por labilidad emociocnal, inmadurez en las relaciones
interpersonales, poca tolerancia a la frustracion, incapacidad de
expresar adecuadamente la hostilidad, baja autoestima,

compulsividad, sentimientos de aislamiento y conflictos sexuales.

Las teorias psicoldgicas del aprendizaje se fundamentan en los
conceptos teoricos del reforzamiento y constituyen un intento
de explicar el alcoholismo como resultado de una historia de

aprendizajes en que la conducta operante de beber alcohol se

10
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incrementa en frecuencia, duracién e intensidad”por 1¢S‘benefi¢io§;
psicolégicos que implica. IR ?Slf_
Las investigaciones que se han realizado con el fin de
encontrar una relacién entre los tipos de personalidad y los
patrones de consumo excesivos de farmacos, se ha encontrado que no
existe tal correspondencia. En 1974 el Doctor H.A.SKINNER Y SUS
COLABORADORES, encontraron gue en un alto nuimero de alcchdlicos, se
pudieron establecer 16 grupos diferentes con base a 8 datos utiles
para la clasificacién caracteroldégica., es decir, existen
diferentes tipos de alcohdlices cuyas personalidades difieren
ampliamente y tambien en el consumo excesivo del alcohol, asi como,

sus necesidades de tratamiento, que tambien son diferentes.

El efecto psicoldogico del alcochol o de cualquier otra droga
supuestas cantidades que no lleguen a 1la sobredosis, depende
principalmente de la persona, de su cardcter y de su disposicién de
animo antes que las propiedades quimicas o farmacoldégicas de la
droga. Cualquiera que sea el resultado de esa experiencia con la
droga se debe principalmente a lo que es como persona; feliz o
desgraciada, euforica o deprimida, sensual o casta, ladrdén u
observante de la ley. Cuando comienza a hacer su efecto pequenas
cantidades de alcohol, pueden experimentarse sensaciones de
felicidad o frivolidad dependientes de la personalidad, el estado
de animo y las espectativas del consumidor que ofrece un escape de
las tensiones y presiones de la realidad y asi conforme se siga
bebiendo puede experimentarse modorra, bullicidad extrema o

depresion (psicolégica o fisioldgica) junto con malestares

11



fisiolégicos y si se continua bebiendo puede producirse el coma y

en cantidades mayores:la muerte.

CONCEPTO SOCIOCULTURAL.

En este aspecto se hace hincapié en que el alcéholismo es una
consecuencia del medio ambiente en que se mueve el individuo
independientemente de sus problemas psicolégicos o ae su
predisposicidén biolégica hacia la bebida. ''Kessel y Walten 1975,
afirman que en las culturas en las que se alienta la ingestiodn de
alcohol prolifera el alcoholismo.

La sociologa Ma. del Pilar Velasco habla de cuatro criterios
de casualidad social en el alcoholismo, la organizacioén social, la
disponibilidad de 1las bebidas alcohdlicas, la familia y otros

aspectos socioculturales''3,

Por que el alcoholismo se encuentra tan extendido en algunos
grupos nacionales, culturales y religiosos, en tanto es mas bien
raro o excepcional en otros. A pesar de gque uno de los caminos mds
prometedores en lo que toca a la busqueda de las causas del
fénomeno gue nos ocupa, es precisamente el estudio de las posibles
causas precipitantes y coadyuvantes en el desarrollo del
alcoholismo y en estos grupos se sabe ya algo acerca de las
diferencias socioculturales que agravan el problema en el norte de
Francia y en paises como Suecia, Suiza, Polonia, Rusia y Estados
Unidos, en tanto gue permiten un porcentaje de individuos

alcoholicos relativamente bajo en Grecia, China e 1Israel. En

30b-cit. Velazquez Fernandez. pag. 45
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general las investigaciones mas dignas. de crédito demuestran que

los grupos sociales con menor numero de alcohélicos tienen las

siguientes caracteristicas;

a) Los nifios ingieren bebidas alddhéiicaé desde pegquefios, pero
siempre dentro de un grupo famiiiéf unido, en poca cantidad y
muy diluidas. E ’

b) Generalmente las bebidas mds 'consumidas con las de alto
contenido de componentes no alcohélicos como la cerveza y el
vino.

c) Las bebidas se consideran principalmente como alimentos y se
consumen generalmente con las comidas.

d) Los padres son ejemplos de consumidores moderados de bebidas

alcohdlicas.

e) No se da a las bebidas alcohdélicas ningun valor subjetivo, asi
el ingerirlas no es virtuoso o vergonzoso ni prueba que el
bebedor sea mas viril.

f) La abstinecia es una actitud socialmente aceptada.

qg) En cambio, no es socialmente aceptable el exceso en el beber
gue conduce a la intoxicacion.

h) Finalmente, existe un acuerdo completo respecto a lo gue puede

llamarse las ''reglas del juego en el beber!''‘.

Por otra parte estos hallazgos parecen apoyar las
explicaciones que algunos autores dan como base de ciertos modelos

socioldégicos. ''El Doctor Bales 1985 por ejemplo, basandose en la

I'Batalln Mancera, Francisco. Desarrollo de la Escala Adicional
del MMPI. 1982 Tesis para Obtener la Licenciaturs en Psicologfa UNAN.
pag. 64-66
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revisién de numerosos estudios culturales y transculturales, ha
Npropuésto la existencia de treslformas en las que la organizacién
soéiélﬁianUYe'en la‘ihcidenéia'délﬂalcoholismo;
' a),‘\El grado en el cual una cultura opera sobre los. individuos:
7 para produc1r agudas necesldades de adaptac1on a sus tensiones

1nternas.

b) Las actltudes que la propla comunldad proplcia entre sus

mlembros hacla el ‘consumo de alcohol.

c) La ‘medida en gue la provee medios sustitutivos para la

satisfaccién de necesidades''®.

Como una consecuencia loégica de su tesis, el Doctor Bales
supone que una sociedad que produce tensiones internas agudas como
la culpabilidad, la agresidén contenida, los conflictos sociales y
la insatisfaccidn sexual y cuya actitud hacia el alcohol es la de
aceptarlo utilitariamente como un reductor de tales tensiones en
una sociedad que tiende a producir un alto porcentaje de
alcohélicos. Las actitudes de una cultura hacia el consumo de
bebidas se clasifica de acuerdo con este autor en:

a) Abstinecia.
b) Uso ritual en ceremonias religiosas.
c) Uso social en situaciones de convivencia.

d) Uso utilitario en la cual la razén para beber es individual.

5\lelazquez Fernandez, Rafael. Esa Enfermedad llamada Alcoholismo
Editorial Tritlas 1985 pag. 53
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Esta actitud utilitaria es la gque se considera la mds
importante en el plano de la génesis del alcoholismo, pero una vez
mds se repite que el alcoholismo se origina a partir no de una
causa simple, sino de una interaccién compleja de factores
fisiolégicos (organicos), psicolégicos, bioldgicos y

socioculturales.

En nuestra sociedad, la bebida se da tan descontenta y tan
institucionalizada que preguntarle a la gente por que consume
alcohol es probable que le sorprenda, ya gue muchas personas toman
esta droga generalmente legal por las mismas razones gue se
consumen otras drogas legales e ilegales. Caracteristicamente la
mayoria de la gente explica el uso del alcohol de una manera
unidimensional por ejemplo; es la cosa que hay que hacer, es un
escape, es bueno para el trato social o para aflojar tensiones y

asi sucesivamente.

Ademds esta sustancia esta profundamente arraigada en nuestra
ecénomia. Se da por hecho que es bueno para los negocios.
Agricultores, productores de grano, duenos de vifiedos, conductores
de camiones, taberneros, almacenistas, vendedores, agencias de
publicidad, cerveceros, politicos que reciben grandes
contribuciones para su compafia, convenciones de negociantes y
profesionales, duefios de restaurantes y gobiernos que reciben
grandes ingresos por los impuestos del alcohol, todos ayudan a

hacer de esta sustancia parte de nuestra forma de vivir.

15



Libros, misica popular, y revistas de narraciones tienden a
comunicar la aceptabilidad y necesidad de alcohol mucho mas que
otras drogas, la televisién hace lo mismo, pero para muchos, el
alcohol es una forma de llenar el tiempo libre que puede parecer
estar mds animado y gque es mejor Yy menos caro que otras
recreaciones. Para el adolescente el consume rutinario de alcohol
por la familia con los alimentos, en fiestas, ayuda a formar la
futura conducta de beber, incluyende el vino y/o otras
combinaciones alcohélicas. La amistad o la hospitalidad se definen
en funcién del numero de cockteles, vasos de vino o latas de
cerveza consumidos, ya que se supone que la mejor fiesta sera

aquella en la gque se consume mas alcchol.

Los antropologos sostienen gque habra una baja tasa de
alcoholismo en razoén de que exista moderacion en la forma de beber,
en donde los valores, las sensaciones y las actitudes de 1la
sociedad esten bien establecidas y aceptadas y sean consecuentes en

la cultura total.

El alcoholismo puede producir las opciones sociales al ser
alcohdlico, y esto no solo se debe a los dafnos gue provocd
directamente con el consumo del alcohol en el comportamiento
social, sino tambien a la forma en gue todos reaccionan ante esa
persona y esas circunstancias. Nadie quiere dar empleo a una
persona con esos antecedentes, incluyendo ademds el fracaso

matrimonial, profesional, etc.

16



4. EL ALCOHOL.
4.1 EL ALCOHOL COMO ELEMENTO QUIMICO.

El alcohol se le puede considerar como una sustancia
qﬁimica gue contiene un grupo oxhidrilico u OH. Las formas mas
comunes de este compuesto quimico son el alcohol de grano etanol
(CH3 CH2 OH) y el alcohol de madera metanol (CH3 OH) ambos con un
bajo punto de ebullicidén y una intensa actividad quimica, lo cual
los hace utiles en la industria. El1 alcohol es tambien un
importante producto de fermentacidn de ciertos granos tales como el

maiz, el arroz y la cebada.

4.2 EL ALCOHOL COMO UNA’ DROGA.

Por definicién de una droga se entiende gue es una
sustancia biolégicamente activa, empleada en el tratamiento y
prevencién de las enfermedades. Tambien se incluye en esta
definicién la recreacién y el placer como una de las razones para
su ingestién. Asi el alcohol, es probablemente 1la droga
perturbadora de la mente, original de la civilizacién occidental.
Tambien es una sustancia toxica de efectos psigquicos que convierten
a los drogadictos en dependientes de ella. Ello es, que les es

imprescindible ingerirlas habitualmente.

Cémo actua el alcohol en el organismo. En la ciencia médica o
en la medicina, se utiliza el término de !'‘'metabolismo'' para

referirse al proceso que sigue dentro del cuerpo una sustancia

17



desde que ingresa por cualquier camino (generalmente por la boca)
hasta que se elimina totalmente o se modifica quimicamente para
transformarse en sustancias distintas. El1 metabolismo del alcohol
es complicado y no se conoce exactamente la forma sobre la manera
en que ocurre ciertos cambios quimicos en algunos momentos del
_proceso, aun sin pasar por alto los efectos mds importantes del

alcchol sobre la conducta del hombre.

Como droga, el alcohol se clasifica entre las sustancias
depresoras del sistema nervioso central. Muchos de los problemas
que se relacionan con el abuso del alcochol tienen elementos en
comin con otras drogas, pero hay suficientes diferencias en cuanto
a las repercusiones individuales y sociales que justifican las
acciones y programas en casi todos los paises en contra del

alcoholismo.
4.3 BEBIDAS ALCOHOLICAS.

Se hara referencia especialmente a las que se consumen en
México. Se conocen con el nombre de bebidas alcohdlicas las que

contienen alcohol etilico.
4.3.1 EL PULQUE.

Iniciaremos por saber los origenes del pulque. entre
los tratadistas de las ciencias juridicas en lo que se refiere a
las distintas fases en que se divide 1la ebriedad son: 1la

exaltacion, excitacidn y el de postracién.
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Despues de la conguista que realizaron los espanoles tanto
materialmente por las armas como pdr medio de la penetracidn
espiritual de la evangelizacidén y de la cultura, se continuaron
celebrando subrepticialmente en los sehorios indigenas las fiestas

dedicadas a los dioses del pulque.

A lo largo de toda la historia de nuestro pais, tanto en el
México indigena como el Colonial y el Independiente, se encuentran
multiples formas de disposiciones gubernativas y municipales
encaminadas a refrenar ese vicio, gue al decir el licenciado Sedi,
llena las carceles de hombres, puebla los manicomios y extiende su
virus a generaciones enteras que carecen de dignidad, de sentido
moral y que no teniendo los elementos necesarios para la lucha de
la vida, rebajan y esterilizan poderosas energias indispensables
para la viabilidad de las naciones y para el perfeccionamiento y

progreso de la humanidad.

Esta bebida es la mas popular y menos conocida
cientificamente. Se fabrica utilizando el jugo extraido de los
magueyes llamados aguamiel. Este, desde su extraccién contiene los
microorganismos (levadura) que lo hacen fermentar naturalmente y se
conoce con el nombre de pulque. Esta es una bebida fermentada con
3 o 4% de alcohol, tiene ademdas alcohol isocbutilico, aldehido,

acetona, amoniaco, glucosa, sacarosa y vitaminas C y Bl.

Segun algunos historiadores fue unos de los factores causantes
de la ruina del imperio tolteca y ha seguido siendo hasta nuestros

dias, de enorme consumo y de funestos resultados.
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4:3.2 MEZCAL Y TEQUILA.

';kEl;mezcal se extrae de los magueyes (llamados en Oaxaca
tobalas, y en Morelos maguey del mezcal). Ambos son bebidas de gran
consumo en todo el pais. Tanto las adulteradas como las naturales
tiene una gran proporcién de alcohol. Un litro de mezcal tiene

aproximadamente de 400 a 500 cm3 de alcohol absoluto.
4.3.3 CERVEZA.

Desde tiempo inmemorial ha sido una bebida popular. Se
conocia en China desde remotisimas épocas. Se obtiene mediante un
laborioso proceso que incluye la fermentacién de un mosto elaborado
con granos de cebada germinada, lupulo, levadura y agua Entre
sajones y daneses llegdé a ser muy popular, pasando a Inglaterra con
la invasioén de éstos. En Alemania es la bebida nacional. En México,
en una gran extensién de la republica tambien es una bebida de
mucho consumo. La cerveza es una bebida de bajo contenido
alcohélico (no mayor de un 5 por 100) que contiene proteinas,

hidrocarburos y alcohol.

con el tiempo la produccién de la cerveza fue de menos a mas
pero empezd a crearse cambios en las medidas si era o no catalogada
como una bebida embriagante, fue cuando se modifican los
reglamentos de su venta y consumo por parte de los presidentes
constitucionales gque ha tenido nuestro pais, se expiden ciertos

reglamentos, se toman medidas, se dictan disposiciones, leyes,
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normas, e infracciones a,quienesyviolen 1o anterior con multas

segun la falta cometida.:

1925 54.o¢o,ii, 53.650 : 3.5
. 1926 ss.dqo“l 70,476 4.5
1927 72.000 :71-1537 L 4.5
1928 68.000 éé.ooo e
1929 73.000 70.742 4.5
1930 72.000 _: S 71,641 4.3
1931 55.000 - 54,772 4.3
1932 42.000 41.848 2.4
1933 53.000 51.962 S3h0
1934 67.000 66.322 3.8
1935 83.000 81.517 4.5
1936 99.000 98.975 5.4
1937 121.000 120.995 6.6
1938 130.000 129.687 7:2
1939 163.000 159.407 8.3
1940 179.561 176.087 9.0
1941 186.614 181.656 9.0
1942 222.131 216.130 10.4
1943 267.085 254.638 11.9
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1944

1945

1946

1947

1948
1949
1950

1951

1952
1953
1954
1955
1956
1957
1958
1959
1960
1961
1962
1963
1964
1965
1966
1967
1968
1969
1970

1971

316.127

653.169

678.327

680.215"

750.925
745.460
732,796
800.843
854.499
840.331
858.588
849.581
1.016.342
1.098.448
1l.162.811
1.226.625
1.386.138
1.460.037

1.273.483

/288,066

 6;§;69§
735.217
744.262
709.108
775.166
'823.104
' 830.328
841.521
832.330
999.743
1.085.891
1.140.246
1.202.502
1.360.753
1.433.697

1.245.331
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13.1.

14,1

~ 16.0

S19.1

215

2102
203
22.5
2257

22,7 -

2§.6
23.5
21.6
22.9
23.5
22.9
22.5
21.5
25.0
26.2
26.5
27.2
28.7
29.3

24.6



28.0

1972 1.494:060

1973 50 314
1974 342
vigjsr 33.3

1976 31.8

No se encontraron los datos estadisticos correspondientes de
1977 a 1990 en la direccién general de biocestadistica de 1la
secretaria de programacién y presupuesto.

Quienes sustentan la tesis de que el alcoholismo dismifiuye a
medida de que aumenta el consumo de cerveza per capita, se muestran
cifras de varios paises en relacioén con el numero de alcohdélicos
que habia en ellos por cada cien mil habitantes y los litros
consumidos anualmente. Asi por ejemplo, seflalan que en Francia el
consumo era de 39 litros por habitante, el de alcoholicos era de
5.200. De 61 en los Estados Unidos con 4.360. De 75 en Dinamarca
con 1.750, En tanto que en Bélgica cuando cada habitante consumia
en promedio 156 Lts de cerveza , el numero de alcohdlicos por cada
cien mil habitantes solo era de 350. Los datos nacionales a este
respecto indican que el consumo de cerveza en el afio de 1950 era de
19.1 litros por persona. En 1960 de 22.9 y en 1971 de 24.6 cifras
que en ese afo ubicaron a México en el 250. lugar entre los paises
consumidores de esa bebida. Se estima que actualmente el numero de

litros anuales por habitante es de 35.7 Lts.

Los partidores de que se incremente el consumo de la cerveza
a la que se le considera bebida de moderacién, en contra de las

bebidas que tienen un elevado contenido etilico, han mantenido
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viva su polémica defensa, especialmente en favor de la publicidad
de que le hacen los medios masivos de comunicacién y por esta que
se realiza  en los ‘estadios deportivos y otros sitios de
espectaculos pﬁblicos, en los que se cdlcula que hay un consumo de
30 a 40 mil cerve?asqurkcada cien mi; espectadores. Su contenido

etilico es de 3.5 grados.

bescﬁbflmiéntbs':déik vino. Hace por 1lo menos 200
millones de afos, o éeaieﬁ la éboca paleoczoica, que ya existiaﬁ
sobre la tierra los elehentds e ingredientes basicos necesarios
para producir alcohol éomo son el azucar, agua, el fermento y el
grado moderado de calor. Es evidente, en consecuencia, que el
alcohol precedio al hombre y que este empezd a usarlo mucho tiempo
antes del principio de la historia, por lo que no es posible

precisar su descubrimiento ni atribuirlo a ninguin pueblo o lugar.

La elaboracién del vino es un poco menos complicado que la
cerveza. Consiste especialmente en hacer fermentar en determinadas
condiciones, el zumo de las uvas. El contenido alcohdlico suele ser
de un 8 a 10%, por mas que algunos casos puedan llegar hasta 17 a
18%. Con frecuencia es una bebida adulterada, las llamadas bebidas
destiladas se obtienen mediante la destilacion de vino o de ciertas
mezclas de granos fermentados; sus ingredientes principales son el
alcohol y el agua, mas otras sustancias mas complejas (éteres,

acidos volatiles, etc) que le dan el olor y su sabor peculiar.
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4.4 ''PROBLEMAS ACTUALES DERIVADOS DEL CdNSUMO INMODERADO

DEL ALCOHOL.

No es facil medir el impacto actual del alcoholismo en

nuestro pais; sin embargo existen algunos indicadores que permiten

suponer que el problema se ha incrementado en los ultimos afos.

Entre otros la Secretaria de Salud menciona:;

Entre 1950 y 1975 se registro un aumento de entre 100 y
500% en el consumo per capita de alcohol (en términos de

100% de alcohol)

Durante la ultima década la cirrosis hepatica ha ocupado
un lugar preponderante entre las diez primeras causas de

muerte.

La tasa de mortalidad en el alcohdlico es de 2.5 veces la

tasa normal.

E1 alcoholismo nulifica el 15% de 1las fuerzas
productivas del pais; esto representa una pérdida que a
principios de la década de los ochenta se calculd en mds
de 200.000 millones de pesos anuales.

El 60% de los accidentes de transito se relacionan de
alguna forma con la ingesta desmedida de bebidas

alcohdlicas.
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6. El 80% de:.los divdrcibs,~elialcbh01'intefvieneréomo causa

Aungue ‘en’este cuanto se refiere a

métodos o tratamienﬁbs dé“ éh , con51dero necesario hacer
menc1on del grupo de alcohollcos anonlmos.

Consejo Naclonal Antlalcohollco. Este fue creado por la
Secretaria de Salud, por Considerar que uno de los problemas
sociales que incide mas desfavorablemente en la salud de los
mexicanos esta constituido por la ingestion inmoderada de bebidas
alcohdlicas y que el alcoholismo es una enfermedad en expansiodn
permanente que afecta la productividad del trabajo y deteriora la
integracidén familiar, social y con pérdidas ecdnomicas para €l

mismo y para la sociedad.

La lucha contra el alcoholismo en México, que verdaderamente
ha tenido resultados positivos, es la emprendida por los grupos de
alcohdlicos andnimos, a la que se identifica por las siglas A.A. El
programa de rehabilitacién qué aquellos desarrollan, mas que un
complicado descubrimiento cientifico, es una sintesis de viejas
ideas. Asi pues, estos grupos se han ido multiplicando figurando
entre estos con inegable exito el movimiento de 24 horas gque con
modalidades propias se fundo en el aiio de 1975., desprendiendose

casi un centenar de estos grupos que se sostienen con sus propios

60}::-::it. Velazquez Fernandez. Visidn Integral. pag. 87
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recursos, sesiones ininterrumpidamente y muchos de ellos se

encuentran dlStrlbuldOS en- masvde 1a mltad de los estados de 1la

republlca mexicana...

El alcohollco reconoce que su, pr1n01pal problema es

mantenerse sobrlo ahora‘

beberdurante las proximas 24 horas.
' 'QUE SON LOS.DOCE ‘PASOS"':~

Los doce paéos'soh élk Vlébfdéi'programa de alcohdlicos para

la recuperac1on personal ,dé'rlos alcohdélicos y se presentan
unicamente como 1nd1cadores, basandose en la experiencia de ensayos

y errores de los primerps,miembros de A.A.

Los doce pasos representan un modo de vivir totalmente nuevo
para la maycria‘de los alcohdlicos, pero muchos de los miembros
piensan gque los doce pasos son para ellos imprescindibles para
poder conservar el rumbo que se han fijado. A continuacioén se
mencionan:

1. Admitimos que eramos impotentes ante el alcohol y que

nuestras vidas se habian vuelto ingobernables.

2. Llegamos al convencimiento de que solo un poder superior

a nosotros mismos podria devolvernos el sano Jjuicio.

3. Decidimos poner nuestra voluntad y nuestras vidas al

cuidado de dios, tal como nosotros lo concebimos.
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10.

11.

Sin ningun’ temor hicimos un inventario moral de nosotros

Humlldemente le pedlmos a dlos que nos llbrarse de

nuestros defectos.

Hicimos una lista de todas aguellas personas a guienes
habiamos ofendido y estuvimos dispuestos a reparar el

dafio gque les causamos.

Reparamos directamente a cuanto fue posible del dafo que
les hahiamos causado, salvo en aquellos casos en que el

hacerlo perjudicaria a ellos mismos o a otros.

Continuamos haciendo nuestro inventario personal y cuando

nos equivocamos lo admitimos inmediatamente.

Buscamos a través de la oracion y la meditacién mejorar
nuestro contacte consciente con dios tal como lo
concebimos pidiendole solamente que nos dejase conocer su
voluntad para con nosotros y nos diese la fortaleza para

aceptarla.
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12. Habiamos experimentado un despertar espiritual como
‘resultado de estos pasos, tratamos de llevar este mensaje
a los alcohodlicos y de practiéar estos principios en

todos nuestros actosf'7.

7Caso Nuflez, Agustin. Fundamentos de Psiquiatria. 2t Edicidn
Editorial Limusa. 1982 pag. 452-454 i
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CAPITULO IIL

En casi’ todos: los' pueblos yﬁcdlturas existe aficidn a las

bebidas alcohélicés de gméo inmemorial. Los motivos son
multiples, en cierﬁo éentldo,'élfalcohol es un alimento, es una
fuente de calorias’y ;ﬁjﬁ@chdé'caéos mds asequible y barato que
otros alimentos, pero lakrazén fﬁndamental de la difusién de su uso

estd en los efectos que produce sobre la mente.

Esta enfermedad constituye uno de los problemas que, por los
efectos que la producen .y sus consecuencias, merecen considerarse
dentro del andlisis cientifico de los fendmenos mas preocupantes de
nuestra sociedad. Aun cuando se sabe la importancia que tiene este
tema en nuestro'pais, hasta el momento no se ha profundizado de
manera sistemdtica en el estudio de la problendtica que lo conforma
pero es necesario mencionar y reconocer los grandes esfuerzos que
se han realizado sobre este tema. Algunos autores e instituciones
que mas adelante se mencionan y que han publicado algunas obras

sobre esta cuestidn.

Ademas el alcoholismo es un problema engafioso que invade todos
los niveles sociocecdnomicos y el abuso de este es dificil de
determinar. Poco mas o menos cada cultura ha ''sancionado'!' el
consumo de alguna droga como escape ocasional de la vida cotidiana
que estaria fuera de sitio excepto cuando se emplea la droga en un

acontecimiento ya sea religioso, politico o social.
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2 'mds'“antigua ‘de las drogas

El . alcohol -‘aparentemente:

alteradoras de,léibOncienCLa sldb—la'més popular de tales
: sSociedades ' para propésitos no
médicos, que séaria‘Qroga mas; facil’'de preparar ayuda tambien a su

actual = época ~de la civilizacién,

popularidad. Eh“'iia
comercializacién. y la pubiicidad en masa han fomentado grandemente
el consumo y la aceptacién’. -del- -‘alcohol., Mientras que

historicamente el principal ‘uso délnalcdhol en nuestra cultura

El alcoholismo para la ASécia ior PsiQﬁiafrica Americana, es
adiccisén o dependencia psicoi:qica'en élvdSbaéel alcohol al punto
de que esta danando la ééiﬁdjfis;cg veﬂocional, las relaciones
interpersonales y el funcionamiéhtd1ec6nomicc. La incapacidad de
una persona para actuar sin bebef 6}§afa'iimitar su bebida una vez
que empieza, eé presunta evidenciajde que ha desarrollado una

adiccion al alcohol.

Las teorias etioldgicas del abuso del alcohol, enfatizan
factores bioquimicos, psicoldgicos, socioculturales o bien una
combinacién de ellos. Todo lo que se sabe hasta ahora de la
etiologia del alcoholismo, lleva a considerar la existencia de
diversos factores predisponentes y desencadenantes. No hay pues una
causa de esta enferﬁedad, sino varias. La caracteristica principal
del alcoholismo es su complejidad come fendmeno individual y

social.
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responsable y esta idéf”

filosofo.

Expertos de laAbfgan;zaqié;:M;ndial de 'la Salud en 1952, los
alcohdlicos son los bebédofesi,excesivos cuya dependencia del
alcohol es suficiente péra afectar. su salud fisica y mental, asi
como sus relaciones con los demdas y su comportamiento social y en
su trabajo, o bien gque ya presentan los inicios de tales
manifestaciones: Esta definicién tuvo la idea de introducir el
término dependencia que esta rxplicito desde entonces. Se dice que
alguien depende de una droga (en este caso del alcohel) cuando lo
desea con vehemencia porgue se ha habituado a ella y la necesita,
se habla de dependencia fisica y al suspender su administracién no
ocurre ningun trastorno serio, se llama dependencia psiquica.El
alcohol es capaz de producir las dos formas y por ello el
alcoholismo esta considerado como una verdadera farmacodependencia,

término que ha ido sustituyendo gradualmente al de drogadiccidn.

80b-cit. Velazquez Fernandez. pag. 24

<;l)b-cit. velazquez pag. 24
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Para el Doctor Mark Keller 1985'° ‘dice que el alcoholismo
es una enfermedad croénica, un desorden de la conducta caracterizado
por la ingestidén repetida de bebidas alcohdlicas hasta el punto de
que excede a lo que esta socialmente aceptado y que interfiere con
la salud del bebedor, asi como qén sus relaciones interpersonales
o con su capacidad para el trabajo. Esta definicién contiene los

siguientes elementos:

1. Senala que el alcoﬁbiiéﬁo es.-una enfermedad con lo que de
hecho se le coloca entre 1§sférdblemas de salud, susceptible de
estudio de los angulos qué son caracteristicamente médicos. La .
etiologia, es decir el estudig &é las causas que lo provocan.La
sintomatologia, gue caracteriza el cuadro de la enfermedad. El
diagnostico que se refiere al procedimiento clinico que el médico
sigue para definir la situacién patoldégica. La rehabilitacidén, que
comprende el tratamiento y el retorno a la vida normal y finalmente
la prevencién, que intenta evitar la aparicién de nuevos casos.
Este enfoque médico reclama para si, el derecho de incluir el
alcoholismo dentro de la patologia humana por diferentes razones,
ya que, el hecho de que aun no sepamos con exactitud cuales son las
causas que lo provocan no es un obstdculo, del mismo modo que se
desconocen el origen de muchas.otras enfermedades y sin embargo son

reconocidas como tales. (el cancer por ejemplo).

2. Distingue claramente el alcoholismo de la intoxicacién
aguda, al establecer que es una enfermedad crdénica, es decir de

larga duracién. No puede hablarse de alcoholismo si no se ha

1uOb~<:|'t. Velazquez. pag. 24
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llegado .a. ciertas ' etapas . en.las ‘que’ se yehﬁ lds 5$intomas

conduccio
vez se hace evidente qu ento-indispensable

para- el diagnéstiéd;r tiempo,k lleva al

padecimiento hasta las. et

toca a los dafios organicos’ que

facil reconocimiento y el 'médico .generalilas identifica porque el

enfermo acude a consulta §fecisémente‘por‘los sintomas que provoca.
Los aspectos mentales, en caﬁbio;son de mds dificil reconocimiento
o demostracién en parte, porque el paciente no esta dispuesto a
develarlos o no los admite y tambien porque habitualmente el médico
no esta bien familiarizado como los especialistas en psiquitria.
psicologia y con las técnicas de entrevista apropiadas para

explorar la mente.

Con esto se tiene un marco conceptual que permite valorar 1la
situacién individual. La definicidén del Doctor Keller es buena, mas
sin embargo sabemos que hay grados de alcoholismo y que entre un
sujeto alcohdlico y otro puede haber tanta diferencia como entre

dos individuos normales.
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'1El Doctor Plaut 1985-dice :que los:individuos que mayores

posibilidades tienen de qbnvg:tirséygn»alcqhélicos son aquellos

que:

Responden'a lééfbebld lcohdlicas en una cierta forma

(quizas qét;im$h ‘Céﬁenﬁe) que les hace

experimentar intenso relajacion.

Posee ciertas caracter stlcas“de la personalidad que les

impide enfrentar xito::los estados depresivos, la

ansiedadky;léyfrhstracién

Pertenece ‘a las culturas en las que se provocan

éulpabilidadés y confusién ‘en torno a la conducta de

beber.

Los padres son ejemplos de consumidores excesivos de

bebidas alcohdlicas.

Los nifos en desarrollo ingieren pequefias cantidades de

bebidas alcohdlicas dentro del ambito familiar.

La comunidad propicia entre sus miembros el consumo de

alcohol (factores gque dependen de orientacién normativa).

Estos puntos constituyen indudablemente un modelo que resume

los diferentes factores que se invocan en relacidén con el problema

110b-cit. Velazquez. pag. 46

I'd
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del alcoholismo. En defihitiva,:mientras mas estudios se realizan,

mas claramente .se ve. que naigran:variedad de circunstancias

significativas en torn ue. son:diversos los tipos de

personalidad de'quieﬁes se convierten en Iqoﬁélicos Y que existen
muchas "razones'l éara empezar,
alcanzar un nivelfpel;érosc

*'Kaim. 1972'aiéé'que

de la conducta ‘caracteriza

Este habito ocasiona:idét

repercute ampliamehteVEn per

soclales del individuo!''2

'MARCO' TEORICO::

:'No'se pueae evitar hacer la pregunta de por que algunos
individuos pueden beber durante mucho tiempo sin consecuencias
importante, pudiendo interrumpir en cualquier momento su habito de
bebedor., mientras otros precisan seguir bebiendo y son incapaces
de controlarse para no llegar a los episodios de embriaguez. La
respuesta no es facil, ya que intervienen factores que al

combinarlos se muestran diferentes en cada individuo.

El propodsito fundamental de este trabajo es la de buscar a
través de 1los instrumentos antes <citados, algunas causas

psicoldgicas en el desarrollo del alcoholismo, con el objeto de

122arate Contreras, Ma. Ivonne. Una perspectiva del Alcoholismo
como Problema Social: su definicién y Etiologia. Tesina para obtener
la Licenciatura en Psicologia UNAM. 1987 pag. 1
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conocer mas a fondo este problema y tratar de disminuir el interes
del alcohol de su dlsponlbllldad Yy su dependenc1a en las personas
en las que~a 1o 1argo de nuestra“carrera llegamosfa tratar, o ‘sea
prevenir el abuso y consumo del “alcchol ‘que genera an estllo de
vida de alto rlesgo que trae consecuentemente cond1c1ones y habltos

nocivos a la salud mental Y. organlca del 1nd1v1duo.

Para ello se busco como se menciondé anteriormente las posibles
causas que lo producen.. Entre-los expertos domina la tesis de que
los motivos determinantes ‘del ‘alcoholismo son tensiones psiquicas

y desajustes en grupos sociales.

En algunos P Sés‘ o onsidéran como delito o falta (Alemania,

Austria, Franc1a Espana) “asi ‘como la venta de bebidas a menores.
Otros como clrcunstanc1a atenuante de responsabilidades penales

(Colombia, Brasil y México}.

De entre los innumerables individuos que ingieren bebidas
alcohdlicas es necesario diferenciar los bebedores cronicos de los

alcohoélicos:

BEBEDORES CRONICOS.

Son aquellos que durante afios, incluso toda su vida, han
utilizado bebidas alcohélicas sin que ello cause trastornos

importantes en su organizacién estructural (personalidad).
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LOS ALCOHOLICOS.

Son aquellos bebedores 1ncapaces de !''parar'‘: ényléé dosis
1nofenslvas Y sufren frecuentemente de eplsodlos de 1ntox1ca01on'
aguda y de embrlaguez.kEstos eplsodlos :siempre van acompanados de"'
trastornos de la conducta, que ‘al retlrarse modlflcan la v1da del

individuo.

Ademas se distinéue‘ bﬁipOS de factores:

Faétofes'dertipo:amblentélr

_Existen influjos evidentes como costumbres regionales como dar
a chupar el dedo mojado en bebidas alcohdlicas a nifios de corta
edad, inducirlos a beber durante su infancia en las fiestas
familiares y considerar la bebida como una manifestacién de
virilidad, por lo que el adolescente se siente sumamente impulsado
a beber aungue no haya especial inclinacidén basica para ello.
Tambien en determinados ambientes sociales es muy dificil
establecer relaciones sociales sin la intervencion de unas copas
como la tal costumbre de los cocktails. El1 alcohélico muy
frecuentemente intenta justifiéar su habito como refugio a traumas
afectivos intensos tales como el fracaso en la vida matrimonial o

profesional.
Factores de personalidad, constitucionales o adquiridos.

los estudios sobre persconalidad del alcohdlico no son muy
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Vconvincentes desde el punto de vista de ia etiologia,:pqesﬂéstan
realizados (no puede ser de'otro ﬁ6do) ‘en ‘alcohélicos, y en ellos :
se confuﬁden los rasgos qué fueron' causa de 1la inclinacién al
alcohol con aquellos gque son resultado del deterioro producido por
la intoxicacidén crénica de la droga. La conclusién bdsica es que no
hay un solo tipo de personalidad prédispuesta al alcoholismo sino
varias. El rasgo comun mas Qenerélizado es una falta de armonia y
balances entfe ioskestraEASVanimibos‘instintivos afectivos por una
parte y VOllthOS por la otFa.: Esﬁos son rasgos que tambien tienen
los p51copatas, por 10 que hay buena proporc1on de ellos entre los

alcohdlicos.

. Las'.teorias psicoandaliticas. estan de acuerdo en que los
conflictos de personalidad a - diferentes niveles, producen 1la

ingestion de bebidas alcohdlicas como una defensa a la ansiedad.

S.Freud. 19843, ‘'creyé que el alcoholismo era la
consecuencia de intensas influencias orales en la infancia. El
alcohol produce una alteracién del estado de 4&nimo y una
reorientacién consecuente de los procesus del pensamiento, lo cual
permite que surjan niveles de pensamiento regresivoe y gque se
obtenga gratificacién de un peﬁsamiento sin relaciodn con la légica,

por lo tanto el alcohol proporciona una huida de la realidad'"'.

13Frednan Alfred M. y Otfos. Comper\dm de Psmumtriu Ed!torml
Salvat 1984 pag. 432-435
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un ‘inconsecuente”
trata- de  calmar
gratificacion oral:y.como:cons

puede desarrollar ei:autoc ntrol

obtiene de los-efectbsbfgrmacdl gicos del alcohol que favorecen la

conducta irresponsable:

otto Fenichel 1987'6. oﬁiﬁa'que ée produce especificamente
el heého de qué las inhibiciones y las consideraciones sobre 1la
realidad desaparecen de 1la conciencia antes que los impulsos
instintivos, por lo que la persona que no se atreve a activar sus
instintos, gana con el uso del alcohol alivio y satisfaccidn. Para
Fenichel, la personalidad premorbida del alcohdlico, es oral y
narcisista, con especiales fijaciones oral, debido a frustraciones
en su nifiez, que en los varones resulta en un acercamiento al
padre, debido a un previo rechazo de la madre con las consecuencias

tendencias homoxesuales. Oportunamente y con sentido del humor,

14Fre«:iman Alfred M. y otros, Compendio de Psiquiatria. Editorial
Salvat 1984 pag. 432-435

15Frodnan Alfred M, y otros, Compendio de Psiquiatria. Editoriel
Salvat 1984 pag. 432-435

160::0 Fenichel. Teoria Psicoanalitica de la Neurosis. Editarial

Paidos 1987. pag. 428-430
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Fenichel ''el superyo ha sido definido como aquella parte de 1la
mente que es soluble al alcohol'! y sostiene gque con el alcohol
desaparecen inhibiciones y consideraciones sobre la realidad,
permaneciendo por mds tiempo los impulsos instintivos. Piensa que
el alcohol se usa para contrarrestar por un lado, las frustraciones
externaé y por el otro, las inhibiciones internas y la depresién,

siendo ésta mds fuerte y profunda.
Blene '1968. Piensa que la causa principal es la dependencia
Mc.' Clellan 1972. Dice que la causa es la necesidad de poder

Asi mismo, han sido enfatizadas por otros autores, motivos o
causas como: sexo, ansiedad, culpa, baja tolerancia a 1la

frustracién, pobre autoestima, inmadurez emocional e impulsividad.

Ademas de los factores psicologicos y bioquimicos, 1las

variables socioculturales tambien han sido tomadas en cuenta.

Cisin y cahalan. 1983'. postulan que las causas son de
origen sociocultural. Hacen estudios entre las diferentes razas y
religiosos de 1los E.U.A., y. sostiene gque hay mas bebedores
moderados entre los episcopales y los judios, que entre los grupos
religiosos, en los cuales abundan mas los alcohdélicos. Este estudio
ha sido confirmado por otros autores y concluyen que las tendencias

neurdticas y la dependencia psicoldégica son factores que dan

17E. Nathan Peter y otro. Psicopatologia y Sociedad. Editorial

Tritlas 1983 pag. 313-315
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alcoholismo en dos

Se caracteriza por‘la in§apé§idéquue tienen los enfermos
de detenerse una vez que han empezado a beber, asi como por
periodose abstinecia que se intercalan entre una y otra borrachera
Y dque pueden durar semanas Y hasta varios meses. El1 estado de
embriaguez suele prolongarse y generalmente hasta que se presenta
un problema serio de orden organico, obligando al alcohdlico a

detenerse.
2. Alcoholismo inviterado.
Aqui el individuo sufre la pérdida de su libertad para
abstenerse de ingerir alcohol y por ello tiene que hacerlo

cotidianamente.

El criterio de clasificacidn que se basa principalmente en el

nivel de gravedad es quizas en mas empleado de todos.

Jenillek, utilizd en su clasificacion ese factor, pero

tambien las complicaciones fisicas y la dependencia psicoldégica y/o

18Grifeith Edwards. Tratamiento de Alccholicos. Editorial
Trillas 1986 pag. 48-51
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fisicas del. alcchol, para proponer:cincé formas,difetehteSvde

alcoholismo déndoles'ho@b:e:d

Alcoholismo Alfa.

Esta forma traduce una dependencia exclusivamente psicolégica
que se debe al hecho de que el alcohol aporta al individuo un
alivio a sus molestias fisicas y a sus conflictos emocionales. No
hay pérdida del control, ni la incapacidad para dejar de beber,
tampoco se puede apreciar a una evaluacién progresiva y en realidad
no se trata aun de una verdadera enfermedad, sino de una forma
neurotica en el consumo de alcohol. Afecta a quienes tienen
problemas de caracter y sufren conflictos relacionados con 1la

ansiedad y frustracion.

Alcoholismo Beta.

Esta se caracteriza por la complicaciones que produce una
ingestién excesiva y prolongada de alcohol, comoe la gastritis,
polineuritis y la cirrosis.

Alcoholismo Gama.

En esta clasificacién de alcoholismo, ya existe dependencia
fisica y psicoldgica con pérdida del control o pérdida de la

libertad para moderarse en la bebida. El bebedor deja de beber por

semanas o meses, pero cuando bebe siempre pierde el control.
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-Alcoholismo Delta.

~Aqui existe dependencia fisica Y"psiéqlégiéa

- pero el

individuo no puede abstenerse de beber ni:aun por:unos- dias.

Alcoholismo Epsilon.

Es el alcoholismo periodico, tambien llamado''dipsomania''y
no debe confundirse con el tipo gama gque tiene periodos de

abstencidn.

Adler. 198417, Atribuy® la causa de la adiccién a
sentimientos poderosos de inferioridad relacionados con un estado

perpetuo de inseguridad y un deseo de huir de la responsabilidad.

1‘?!Jb-r:it. Fredman y otros. Compendio de Psiquiatria. pag.
432-435
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CAPITULO  III.

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Explicitamente ellproblema del alcoholismo, gue es el tema
a tratar y que ha surgido de la inquietud personal de investigar
algunas posibles causas a dicho problema, ya gque este es un
fendmeno complejo y multicausal gue obedece a la intervencidn de
diferentes variables y ademas de gue actualmente en casi todo el
mundo y en especial en México se ha incrementado un gran porcentaje
de enfermos en este aspecto, a tal grado que en la udltima década ha
ocupado un lugar preponderante entre las diez primeras causas de

muerte.

En este fendmeno social de alguna manera influyen en el
individuo el medio ambiente y otras variables como son la
escolaridad, la edad, el estado civil, la ocupacién y la cultura

entre otras.
2. HIPOTESIS.
2.1 HIPOTESIS CONCEPTUAL.

La intervenciodn de factores sociales y de personalidad

influyen en el individuo para presentar problemas de alcocholismo.
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2.2 HIPOTESIS. DE.TRABAJO.

ﬁi?dTESiéiNULA “No' existen. caracteristicas o

'HIPOTESIS ALTERNA

individuosialcohélicos:

3. DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLES.

Variable Independiente: Alccholismo. Enfermedad crdnica de
caracter fisico, psiquico o psicosomdatico, que se manifiesta como
un desdrden de la conducta y que se caracteriza por la ingestidn
repetida de bebidas alcohdlicas hasta el punto de que se excede a
lo que se acepta socialmente y que interfiere con la conducta de
beber, con sus relaciones interpersonales o con su capacidad para
el trabajo. Individuos cuya ingestién de alcohol es muy elevada
como para dahar su salud, su funcionamiento persocnal o social o
cuando se ha convertido en un prerequisito para su funcionamiento

normal.
Variable Dependiente: Predisposicion. Actitud o

determinacién de un individuo antes de recibir un estimulo esperado

0 en relacidén con un problema o situacién general.
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3.1.TIPO DE: ESTUDIO.

invest gacloh de ‘campo se realizd porque se

‘cuenta,gébnj ﬁﬁa” mé£a ’qumﬁi&da,fpféviamente con fines de
invéstigaéién(kpof‘éﬁ plan;ﬁiéaci6n'éistematica y porgue puede
éomprobarse; Algunas 'véhtajas_éorque a través de su observacién
individual es posible tener infofﬁacién del comportamiento directo

o sea tal como ocurre, obteniendose datos mas confiables para su

interpretacioén.

De acuerdo a los medios utilizados se contempla la observacion
estructural o controlada, ya que esta se vale de instrumentos de
precision para medir la calidad de lo observado o para controlar

las respuestas.
4. MUESTRA.

Esta muestra fue tomada al azar considerando que fuese lo mds
representativa, ya que contempla aspectos similares en casi una
poblacion total y gque de acuerdo con los datos estadisticos
investigados en la direccién general de biocestadistica de 1la
Secretaria de Programacién y Presupuesto y a estudios realizados
sobre alcoholismo, se contempla en su mayoria datos similares que
se mencionan en este trabajo como son el grado de escolaridad,

edad, sexo, estado civil, posicidén socioecondmica entre otros.

Se conto con 50 pacientes de los cuales 36 son del sexo

masculino y 14 del sexo femenino.

47



5. SUJETOS.

SOn paclentes de ambos sexos con una edad de entre 26 a 69

anos y con una p051c10n socioceconémica media baja.

‘El estado civil de esta muestra incluye a sujetos casados,

'dlvorclados y solteros.

Con diferentes ocupaciones como son: chofer, mecanico
automotriz, obreros, comerciantes, empleados, secretarias,
técnicos, enfermeras, laboratoristas entre otros y con niveles de
estudios que van desde los que regquieren adiestramiento .y

capacitacién hasta una formacion media superior y superior.

6. ESCENARIO.

La aplicacidén de este estudio se realizo en la clinica numero
10 del Instituto Mexicano del Seguro Social en el area de
hospitalizacién donde ingresan pacientes con problemas de
alcoholismo.

7. INSTRUMENTOS.

Para alcanzar los objetivos propuestos se mencionan y se

describen los instrumentos utilizados en este trabajo y el por que

de su eleccidn.
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7.1 Cuestionario pérarobtenér-losidatos persohalesfde la

éjPefsphalidad;‘

a de Karen Machover.

7.4 Test guestaltico visomotor, Bender.

DESCRIPCION.

7.1 El cuestionario que se presentd para obtener la
informacién requerida, se aplicé con la finalidad de recoger
informacién suficiente para formarse un juicio de la naturalesza y

el grado de alteraciones psicopatolégicas del paciente.

7.1.1 Nombre.

7.1.2 Estado civil.

7.1.3 Edad.

7.1.4 Sexo.

7.1.5 Numero de hijos.
7.1.6 Profesioén u ocupacioén.

7.1.7 Antecedentes familiares

- De caracter hereditario

- De caracter emocional y/o ambiental.
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Te20 invehtério'Mﬁlt £

Este instrumento tuvq | cuando  ‘los
Doctores Starke R. Hathaway y J.C Makinléy;”detgctgron 1é>necesidad
de contar con un instrumento objetiib} ﬁéréb‘pﬁde% bevaluar la
personalidad y que ademas fuera de utilidéa ﬁanéo en el campo de la

investigacién como en el campo de la clinica.

Las frases estaban basadas en las preguntas gue se hacen
para la elaboracidén de historias clinicas tomando como guia a Binet
en sus pruebas de inteligencia y a Strong en sus pruebas de
intereses vocacionales construyeron escalas con las respuestas por
pacientes clasificados de acuerdo con la nosologia de la época;
estos pacientes pertenecian al hospital de la universidad de

Minnesota.

Esta prueba consiste en un folleto con 566 frases algunas
de tipo afirmativo y otras negativo y se acompana con una hoja de

respuestas.

Las respuestas fueron agrupadas en trece escalas basicas
de las cuales tres son de validez y diez pertenecen a la clinica y
la prueba en si consiste de la interpretacion adecuada de estas

escalas.
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~ ESCALAS DE VALIDEZ. ..

El objeto de estas escalas es ‘seﬁalar"el grado de
confianza que se puede tener para h;cer inferencias de la
personalidad de un sujeto basandose en el perfil de la prueba. Se
refiere a la actitud que asume el examinado ante la prueba, lo cual
esta basado en el grado de conformidad con su grupo, en su proceso

de socializacién y en su estado de salud mental.
ESCALA DE FRASES OMITIDAS.

Esta escala se obtiene contando en numero de frases que se
dejan sin contestar y es la primera escala que se considera. En la
actualidad se ha visto reducida esta escala, dado que se enfatiza

al examinado que conteste todas las preguntas.
ESCALA L.

Esta se introdujo para evaluar el grado de franqueza con
la cual el sujeto contesta la prueba, aunque en la actualidad
tambien se le han dado interpretaciones. Algunas veces las altas
puntuaciones en esta escala pueden significar una distorsién
deliberada de la prueba, pero la forma de detectar esto, es que
este tipo de gentes ofrecen un perfil que algunos autores denominan
''sumergidos''o sea que las escalas clinicas aparecen bastantes

bajas.
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ESCALA 'F,

Esta escala esta ihtégréda'pdr 64]fr§ses que se selecciono
debido a que la puntuacidén de lés'éujetds normales seleccionados
era muy baja en esta escala. Depehdiendo de la puntuacién obtenida
en esta escala deben interpretarse los psicogramas, ya gque una
escala elevada afecta a las demas, por lo tanto resulta importante

considerar primeramente el valor de ésta.

ESCALA K.

Esta se combina con cinco de las escalas clinicas: Hs,
Dp, Pt, Es y Ma, con un propésito de correccioén. El objeto fue
diferenciar casos de sujetos que sin ningun padecimiento mostraban
respuestas que les hacian aparecer como anormales y por otra parte
habia personas con padecimientos mentales gque parecian no tener
ninguno, por lo tanto se buscaron oraciones que pudieran ofrecer un
cuadro de actitud que el paciente tenia al interpretar la prueba.

ESCALAS CLINICAS.
1 HIPOCONDRIASIS (Hs).

La integracion de esta escala se llevo a cabo mediante
una seleccién de frases con las caracteristicas de 1los
hipocondriacos. Las caracteristicas de personalidad del grupo de
sujetos normales hombres con una puntuacién alta son:sociabilidad,

entusiasmo, versatilidaaq, amabilidad y amplia variedad de

intereses.
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2. DEPREST

En 1942:se presento por primera vg?ilk pgblicidad de los

resultados de la : del’ nbghﬁério . con 'pacientes

diagnésticados kc§h ;sintom ﬁo;og1a»vdéy;débf65ién. Tal como fue
utilizada por 1los éutér's;. fia?wdépresién se referia a la
insatisfaccién con el estadb géneral de las cosas de la vida, falta
de esperanza en el futuro y decaimiento del &nimo. La poblacion
normal con una alta puntuacién en esta escala pueden definirse
como personas individualistas, serias, modestas, pero insatisfechas

con el medio ambiente y con tendencias a preocuparse demasiado, por

lo tanto con temperamento nervioso y emotivas.
3 HISTERIA (Hi).

La dificultad primordial que surgio para la derivacién
de esta escala fue debido a que resultaba muy dificil delinear
histeria libre de otros sintomas neurdéticos. Las frases utilizadas
por este grupo abarcan tanto el campo referente a guejas somaticas
como actitudes sociales; entre estas ultimas el paciente ponia
especial énfasis en aquellas gque logran gque se les considere
socialmente adecuados. Dentro del grupo normal es mas frecuente la
elevacién de esta escala entre mujeres que entre hombres. Las
caracteristicas asociadas con esta son: sentimentalismo,
ingenuidad, individualidad, tiende a ser accesible y colaborador en
actividades sociales, pero estas personas observan una conducta

infantil que por ende, las hace mostrarse impacientes.
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. 4 DESVIACION PSICOPATICA'

Para lakdéfivac utilizaron- dos
grupos uno formado por‘badiéntes del hospltal;dé'la'ﬁnivérsidad de
minnesota que fueron envia&dstrb rte JuVéhiibcon el cual se
incluian aquellos con antecéﬁenteswde}roﬁd; promiscuidad sexual,
alcoholismo, mitomania, y Vfaisificacién fraudulenta y cuyo
diagnéstico correspondia a personalidad psicopatica de los tipos
amoral y asocial. El1 otro grupo estaba formado por 100 reos de un
reformatorio federal con un diagnéstico similar al anterior pero no
todos del tipo amoral y asocial. Una puntuacidén alta entre sujetos
normales tiene como caracteristicas principales ser rebeldes no
hacer caso de las reglas establecidas y se muestran agresivos y

egoistas con las mujeres, pero por otra parte son entusiastas,

individualistas y muy sensibles.

5 MASCULINIDAD-FEMENIDAD (Mf).

Esta escala se obtuvo al comparar la frecuencia con
que las frases eran interpretadas por un grupo de homosexuales y un
grupo de sujetos normales. El1 objetivo principal fue obtener
respuestas relacionadas con los intereses pertenecientes a
caracteristicas propias de uno u otro sexo. En una puntuacién alta
no es indice de practicas homosexuales o al menos no es evidente
evidencia de las mismas, sino es mas bien una acentuacion de

intereses que corresponden al sexo opuesto.
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Los hombres..con: esta:escala elevada:son socialmente

perceptibles, capacés%d

sutilezas implicitas en la

de interaccion nos habla

comin. Asimismo se puededetectar intereses, dado que el sujeto

masculino con esta ‘escala:’elevada logra apreciar e interpretar

positivamente 1las artes,. 1 iteratura, la misica la cual se

refiere a intereses estético

6 PARANOIA" (Pa). :

Las frases estan disefiadas con el fin de encontrar
pensamientos o ideas paranoides. El criterio utilizado para
clasificar este grupo fue usar diferentes categorias de pacientes
paranoicos principalmente estado paranoide, condiciones y
esquizofrenia paranoide, ya que todas las clasificaciones tienen en
comin los mismos sintomas. Los sujetos con escala 6 alta son:
perfeccionistas, dificiles de llegar a conocer realmente, tercos en
sus posturas, emotivos, sensibles en sus relaciones
interpersonales, dados a preocuparse de los dque otros puedan decir

o pensar de ellos.
7 PSICASTENIA (Pt).

Esta escala se hizo con la finalidad de difenciar
pacientes que sufrian de dudas exageradas, observaciones y fobias,

por lo tanto esta se utilizé para diferenciar casos de pacientes
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con sintomas clinicos con algun grado de p51casten1a de los sujetos

normales. La poblac10n icon esta escala elevada esta

compuesta de sujetos mascullnos sentlmentales, dependientes, con
sentimientos de fdeseosos de ' agradar, indecisos,

compulsivoes, aunque- 1nd1v1duallstas e 1nsatlsfechos. Cuando esta

escala es el punto ma evado del perfll, los sujetos son

opacados, 1nd1v1duallstas Yy gre51vos.

Esta escala se derivé de 152 proposiciones que
demostré -diferencias confiables estadisticamente del grupo de
esquizofrenicos. Pero tambien se tuvo gque modificar porque se
prestaba a lo que Hathaway denomind resultadcs falso-positivos, los
cuales son protocolos gue semejan ser como los de un grupo dado,
supongamos esquizofrenia, sin ser realmente de este grupo. La
esquizofrenia es el grupo mas dificil para poder formar un sistema
de evaluacidn precisamente por lo complejo de esta enfermedad. A
pesar de lo anterior todavia es considerada de las mas debiles a
pesar de la introduccicén de la escala de correccidén K que mejoro
considerablemente la operacién de esta escala. El sujeto normal con
puntuacién alta es una persona dificil en sus relaciones
interpersonales, negativo, apatico, extrafio y con poco talento

social.
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/9 HIPOMANIA" = (Ma). . s a

Esta escala de exitacién maniaca se encuentra en la

psicosis maniaco depresiva. Para la estructurac1on de esta escala}"
se utilizaron pacientes gque sufrian estados confusos, delirios,
agitacién o con cuadros de esquizofrenia, ya gque casos severos no
pueden cooperar adecuadamente en la clasificacidén de la frase.
Existen personas aparentemente normales gue se caracterizan por ser
entusiastas, energicas u optimistas, sin embargo sus energias son
dispersas y dificilmente llegan a conclusiones satisfactorias;
ademas aunque este tipo de personas se muestran generalmente
felices, sus estados de animo pueden variar rapidamente sin algun
estimulo del medio ambiente gque corresponda a este cambio.

0 SOCIABILIDAD (Si).

Esta escala se refiere a la introversién -
extroversion social y fue originada con sujetos normales. Las
caracteristicas de grupos de sujetos con puntuaciones altas
corresponden a personas timidas, inseguras, cuya inseguridad las
hace mostrarse desconfiadas en sus propias capacidades por lo que
los incapacita para tomar decisiones, lo cual se manifiesta con una
actitud apatica e inhibida y extremadamente controlada. Esto 1le
hace sentirse inadecuados e incomodos con una situacién social, lo
que viene a repercutir en un sentimiento de frustracidén en sus

relaciones interpersonales.
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7.3 DIBUJO DE LA FIGURA HUMANA: UN ETODO DE. INVESTIGAR La

PERSONALIDA

onc ptos ‘que: 51rven de base a la técnica

del anallsls por med1 d l dlbujé, sé’fueron desenvolv1endo con mas
o menos 1ndependenc1aAa traves del. estudlo de miles de dibujos en
contextos cllnlcos. Su’ formulacién debe mucho a métodos vya
establedidés Sobre analisis de 1la personalidad y a 1la teoria

psicoanalitica.

Los principios de interpretacién se han ido formulando
paulativamente, a partir del estudio de determinados rasgos de los
dibujos y comparandolos con la historia ‘clinica del sujeto, con

datos complementarios del test, asi como con ideas psicoldgicas.

La puntuacion del test de la figura humana es esencialmente
cualitativa y comprende la preparacién de una descripcién compuesta
de 1la personalidad, partiendo del andalisis de numerosas
caracteristicas de 1los dibujos. Entre los factores dque se
consideran a este propdsito estan el tamafo relativo, las figuras
del vardén y hembra, su posicion en la cuartilla, la calidad de las
lineas, las secuencias de las partes dibujadas, la postura, la
representacion de frente o de perfil, la posicidn de los brazos, el
traje y los efectos de fondo y de suelo. Se dan interpretaciones
especiales a la omisién de diferentes partes del cuerpo,
desproporciones, sombreado, numero y distribucidén de detalles,
rectificaciones, simetria y otras caracteristicas de estilo.

Tambien existe un examen detallado de la significacién de cada
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parte 1mportante del cuerpo-

cabeza,vrasgos faclales del individuo,

'cabello, cuello, omb ras y extremldades.

Lé gula 1nterpretat1va dél';feéﬁkrdé* la’ £igura. humana
(K.Machover) abunda en vasta generallzac1ones tales como \\ las.
cabezas desproporcionadamente grandes dque 1las dibujan 1los
individuos que sufren de alguna enfermedad cerebral u organica// o
\\ al sexo al que se le de una cabeza proporcionalmente mayor, es
el que se le concede mayor autoridad intelectual y social//. Se
hace referencia a un archivo de miles de dibujos examinados en
contextos clinicos y se sitan con fines ilustrativos algunos casos
seleccionados, sin embargo ninguna presentacidén sistemdtica de

datos acompaiia al informe de los test publicados. Machover 1949.

Es decir, por medio del dibujo de la figura humana, 1la
personalidad proyecta una gama de rasgos significativos y utiles
para un mejor diagnéstico, tanto psicodindmico como nosoldégico. Lo
que cada persona dibuja esta intimamente relacionado con 1los
impulsos, ansiedades, conflictos y compensaciones caracteristicos
de su propia personalidad.

' '"MACHOVER 1963 afirma gque los aspectos estructurales vy
formales del dibujo,tamafo, colocacién y 1lineas, estan menos
sujetos a variabilidad que el contenido, tales como los detalles de
accesorios, vestido y cuerpo. Asevera tambien que los individuos
despliegan consistentemente caracteristicas tales como;
dimensiones, colocacidn, tipe de lineas, posicién, proporcion
corporal, compulsiones simetricas, borraduras, sombreado y

tendencias a lo incompleto.
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ASPECTOS DE CONTENIDO, ESTRUCTURALES Y FORMALES DE LOS DIBUJOS.

K MACHOVER.
debe considerarse a’lo
los. tipos partiéuigrés

tiene un significado

CABEZA.

BOCA.
LABIOS.
0J0S.
CEJAS.
PELO.
NARIZ.
OREJAS .

CUELLO.

~ Centro fundamental de’ 1:

funcién de relacién ‘social

‘impulsos del cuerpo.

pero sugiere que

cuerpo

intelectual del equilibribisoq’ control de

Parte de la expresién del ‘cuerpo,-jcehtfb de -la.

comunicacién, expresidén facial.

Se proyecta como organo especifico de -perversidn

sexual como zona erdtica, sersual, de agresién' y de e

comunicacion.

Constituye el tono de la expresion facial.

Se refiere a 1la comunicacién social, son el
contacto con el mundo exterior.

Tiene el mismo significado que el pelo.
Relacionado con el simbolo sexual, con necesidades
sexuales e indirectamente con la vitalidad vy
virilidad sexual.

Esencialmente posee simbolo sexual y el énfasis en
sus ventanas indica rasgos de agresion.

Constituye los organos claves de concentracidén
funcional y social.

Zona de control de impulsos por parte de la razén.
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MANOS Y

CUELLO.

PIERNAS.
TRONCO.
SENOS.

HOMBROS .

CINTURA.

Funcionalmente  se . relaciona ,EOn, el Y0 -y- la
adaptacion social, reve;aﬁ aébiracibnes,confianza,
eficiencia, agresividéd f,y : cﬁipabilidad ‘ sobre
actividades interpersonales'y sekualgs} i

Estas mantiene la estabilidad espeéialldel cﬁerﬁo Y
el contacto con el ambiente. ‘

Indica agresividad o bien femeneidad,vmasculinidéd‘
o preocupaciones coorporales. o . R o
Relacidn con la madurez psicosexual.

Expresisén de poder y de perfeccién fisica.,
Retraimiento, inhibicién; puede ser tambien un

centro de control de impulsos.

INDICACIONES ANATOMICAS.

Los dérganos internos no son dibujados generalmente, excepto por

pacientes esquizofrénicos o pacientes maniacos.

ARTICULACIONES.

Indican fortaleza, dependencia'!d

nmadurez psicosexual y

preocupacién somatica.

VESTIMENTA.

Tiene un significado libidinoso y constituye el nivel mas

superficial de la personalidad; en ocasiones puede ser agresién.
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ASPECTOS ESTRUCTURALES Y FORMALES.

SUCESION. El orden an las partes de los
dibujos. C

" SIMETRIA.

‘Indica rigidez, préocupa entimiento-de:

inferioridad.

LINEA MEDIA.

El énfasis en la linea media puede indicarse mediante una linea
que baja en medio del cuerpo o un tratamiento elaborado de 1la
manzana de adan, la corbata, los botones, la hebilla o la bragueta
de los pantalones indican preocupacién somatica, sentimientos de
inferioridad del cuerpo, inmadurez emocional y dependencia de la

madre.

TAMANO Y COLOCACION.

Se relaciona con la parte de la fantasia, el grado de
autoestima real o la espansividad del sujeto; la colocacién
corresponde a la posicién que el sujeto se atribuye en su

circunstancia.

PERSPECTIVA.

Indica el grado de autoexpansién, la fachada que el sujeto

presenta al mundo.
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'BORRADURAS . -

Las borraduras’ pueden expresién de
ansiedad. '

SOMBRAMIENTO.

Es indicacidén de ansiedad y agresion.
TRATAMIENTO DIFERENCIAL DE LA FIGURA 'ASCULINA-FEMENINA.

Brinda informacién sobre 1la actitud respecto al sexo
contrario, respecto al propio sexo y a 1las identificaciones

psicosexuales. K. Machover 1963.

7.4 TEST GUESTALTICO VISOMOTOR, BENDER.

Dentro de la linea de ideas y de la orientacidn metodolégica
de la gestalt, Lauretta Bender, una de las mas grandes figuras de
la psiquiatria norteamericana, construyd su test guestdltico viso

motor, brevemente conocido como B G. (Bender Gestalt).
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El test clinico del bender consiste‘simplemf

sujeto que copie 9 figuras dadas y
de las reproducciones asi obtenldas . gomo; ha’ estructurado el sujeto

esos estimulos perceptuales.

L.Bender, define la fuhcién guestdltica como ''aquella
funcién del organismo integrad6 por lo cual este responde a una
constelaciodn de estimulos dada como un todo, siendo la respuesta
misma una constelacidn, un patrén, una gestalt'!, La integraciodn no
se produce por adicidén, sustracidén o combinacién, sino por
diferenciacién o por aumento o disminucioén de la complejidad
interna del patrdn en su cuadro. Es el cuadro total del estimulo y
el estado de integracién del organismo lo que determina el patroén
de respuesta. Sobre esta tesis, Bender concibid la posibilidad de
utilizar una constelacion estimulante dada en cuadros mds o menos
similares con el fin de estudiar la funcidén guestdltica en las
distintas condiciones integradores patoldgicas de los diferentes

desdrdenes orgdnicos y funcionales, nerviosos y mentales.
CARACTERISTICAS.
El nombre del test de Bender - Visual Motor Gestalt, sefala
yvya su ubicacién en la familia psicométrica. En efecto, por una

parte pertenece al grupo de los test visomotores y por la otra al

grupo de los test guestalticos.
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El ‘B G cllnlco de -numerosas - aplicaciones

p51colog1cas.. Dembstfé poseer un- conslderable valor en la
exploraclon del desarrollo de la 1ntellgenc1a 1nfant11 y en el'

diagnoéstico de’ los dlversos 51ndromes clinlcos de def1c1enc1a

mental, afasia, desordenes cerebrales;organlcos,vpsic051s mayores

tanto en nifos como en adultos.

Examen de 1la patologla 1nfant11.. La prueba ha brlndado

resultados interesantes en la- esqulzofrenla 1nfant11 y"sumlnlstra
informaciones utiles a los flnesrdel dlagnosticokcon lanebllldad

mental y de las demencias infantiieé.(ﬂéuye, Lebqviéi)r

Examen de la patologia mentaigde,los,adu;tos} el test es

susceptible de diferenciar:’: .

a. Retrasos globales de maduraciodn.

b. Incapacidades verbales especificas.

c. Fendmenos de disociacion que pertuban el conjunto de la
personalidad.

d. Desdrdenes de la impulsién.

e. Desdérdenes perceptuales.

f. Desdrdenes confusionales.

MOTIVO POR EL CUAL SE UTILIZARON LOS INSTRUMENTOS
PSICOLOGICOS ANTES CITADOS.
a. Los inventarios de personalidad se consideran como un

método util para describir individuos en forma rapida y general.Por
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son. recomendables:

investigaciones.

b. Estos instrumehtoé han'p:obad una -alta cpnf;abiiidédiyk

validez.

c. El inventario de personalidad MMPI., con este instrumento
se han podido estudiar a esqulzofrenlcos, neurotlcos, ‘pacientes con
lesion cerebral, alcohélicos entre otros, por lo que tiene una

amplia aplicacién en el campo clinico..

d. En cuanto a las pruebas proyectivas y cuando el objetivo
es tener informacion profunda sobre la personalidad del individuo
estas son las mas recomendables, puesto gque la persona no encuentra
restricciones para expresarse libremente (va que la situacién de
prueba en estos casos produce poca ansiedad) y la informacidn que
se obtiene por éste medio, no se restringe solamente a respuestas
concretas ante los estimulos, sino tambien se conocen los tipos y
consecuencias de las mismas a través del '‘'rapport'' que se crea
ante el psicologo y el sujeto examinado. Ademdas las pruebas
proyectivas permiten captar mejor a la personalidad debido al

analisis dinamico en la misma.

e. Finalmente estos instrumentos fueron utilizados, porque se
esta familiarizado con su administracién y calificacion, porque

pueden aplicarse individualmente o© en grupo con las mismas
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indicaciones, porque tlenen numerosas apllcaCLQnes

sicolégicas:y -

ademas porque estos ‘son 1nstru e

brindado interesantes resultadps: 1

aplicarse, es un poco dificil’

datos adecuados y pertinentes para.

elaboracion y uses de ellos dependera de ‘psicdlogo-el ‘cual habra

de determinar que prueba(s) “seran /convéhiéhéés 'deu”apiicar al

considerar el tipo de datos o :informacidn que desee obtener.

8. PROCEDIMIENTO.

Al -realizar - este estudlo' se sigul ron los pasos que se

descrlben a contlnuaclon' ’

a. Se establecieron las politicaé“a é§ghit y el apoyo de la
clinica 10 del I.M.S.S. . . =

b. En el area de hospitalizacion se conocid las

instalaciones y a casi todos los pacientes que son de

ambos sexos, con diferentes edades, oficios, tiempo de

ingesta, fecha de ingreso, nivel de estudios y otros

datos para que con esto se facilitara el ''rapport''.

c. Se conto con dos psicologos clinicos que en algunas
ocasiones prestaron su ayuda para la aplicacioén de los
examenes.

d. Se trabajo los sabados y domingos c¢on tres horas
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n trﬁmento §ue se aplico fue el Inventario

Multlfas:.co de"ﬂlé Personalidad (566) - Se entrego un
éuéd'ernillo coh una hoja de respuestas y se procedio a
leer lasr instrucciones y explicar detalladamente el
procedimiento para contestar. ( dadas las caracteristicas
de cada paciente y el contenido del M.M.P.I., éste tuvo
que aplicarse en varias sesiones.

~ El1 tercer instrumento fue el test proyectivo de la
figura humana. se administro 2 hojas blancas, un lapiz
borrador (goma) y se indico que dibujasen una figura
humana completa, el observador procedio de acuerdoc a las
indicaciones establecidas.

-~ El1 ultimo instrumento en. su aplicacidén fue el test
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-tarjetas,

acientes  que

or causas desconoc1das ya no se

npresentaron para termlnar su estudlo, por lo gue fueron

‘sustltuldos 1nmed1atamente por otros pac1entes.

En’la‘realizacion. de estos examenes pudo observarse lo

‘sigﬁigﬁter

—.-Hubo resistencia éﬁ la»réaliEAEién»ae algunos
instrumentos.

— Preguntaron si algunaé respuestas podian quedar sin
contestar (dando la explicacidén al respecto).

- Hubo comentarios e incluso bromas al contestar sus
instrumentos.

- Aparentemente acatamiento de la situacién.

- Inquietud y curiosidad por conocer los resultados.

Finalmente se realizé la calificacidn de las pruebas que
fue manualmente y para describir los resultados de
acuerdo al manejo estadistico que se detalla a

continuacion.
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mismo,con timidez

tareas.

- El 17.2% mencionan que esta’

ya que algunos perdieron a sus padres; otros no vivieron con .ellos

Yy esto les fue creando una postura de temér, ée énéﬁétia,idé'oaio

y de soledad.

- El 11.5% mencionan que afortunadamente fue una etapa

agradable, sociable, con ciertas libertades y que no hubo problama.

Lo anterior y en cierta forma, esto demuestra que las
causas del alcoholismo entre otras, es ocasionado por carencias
afectivas en la infancia y/o adolescencia, por las frustraciones,
por carencias econodmicas, por las agresiones recibidas por los

padres u otros familiares y por el medio en que ellos crecieron.
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"'g."Realizé 'su servicio militar nacional: (masg)..

POR CENTAUL

PERSONAL:
FEMENING

h. Se sientevsatisfeChq,por

El 27% mencionan -que se ‘tisfechcs,aunqué

existen algunos casos por concluir.

El 73% menciond que no se sienten satisfechos por lo
siguiente; gque su vida ha estado llena de frustraciones, de
carencias afectivas y de poco apoyo moral por parte de los padres
y familiares. Ademds otros presentan sentimientos de
autodevaluacidén, falta de motivacion, problemas matrimoniales,

problemas escolares y de trabajo.

En estos cuestionarios se encontré diferentes tipos de
antecedentes hereditarios, unas veces el padre fue o es alcohdlico
o bien el alcoholismo se encuentra en algun otro miembro de la
familia como el tio, el abuelo, el primo,etc. Ademas hay
alcohdlicos en los cuales no se encuentra ningun otro miembro de la

familia con el mismo problema y es comun que el padre alcohélico no
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tiene hijos con: esta enfermedad, aclarandeo -que - los . padres:.

alcohélicos pueden tener hijos que resultan alcohéliéos,7péragééton

no quiere decir gue hayan heredado la enfermedad.
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b. Cuales fueron’ las ‘causas o motivos que 1lo
inclinqﬁonrhaqia la bebida.
, Las causas © motivos son: problemas de
identificacién sexual, falta de comprensién, falta de apoyo, falta

de afecto y de

desenvuelve el

que se convive

confianza en si mismo.

Por otro lado, porque el medio donde se
individuo es muy propicio para empezar a beber, va

con familiares que presentan el mismo problema de

alcoholismo. Tambien para liberarse de traumas, de complejos, .de

sentimientos de inseguridad, por tener una personalidad negativa,

por 1la falta

de aceptacién de uno mismo, por los problemas

conyugales, sexuales, o simplemente se bebe por gusto.

76



c. a parte de tomar‘fumakalbsdgs% de los pacientes

combinan la bebida con el cigarro, el‘résfqiiéi3%4np fuma.

d.Cuando usted toma o ktomabé lo “hacia solo o
acompafiado: El 75.7% de los bebedores-lo-hacen con mayor frecuencia
acompafiados y el 24.2% solos, pero de una u otra forma la
dependencia y el dafio que causa el alcohol agrava la situacién de

cada individuo.

e. Esta enfermedad que usted presenta se la
atribuye a alguien o a otra causa: El 53.8% le atribuyen a que
tienen familiares con el problema del alcoholismo, a las
predisposiciones, por sentimientos negativos hacia alguno de los
padres o a la muerte de alguno de ellos y por el medio ambiente. El
28.3% menciona que es por tener problemas matrimoniales, por el
divorcio, por el adulterio y por desadaptacién al medic. E1 17.8%
menciona gue es pﬁr la violaciones, porv tener problemas
matrimoniales, por el machismo, por 1la timidez, porque motiva,
porque se reciben golpes, traumas y porgque los padres estan

neurdéticos.

f. Tiene usted algun pariente o familiar que
presente el mismo problema: El personal encuestado tiene familiares
que ademas de presentar problemas de alcoholismo cuentan con otras
enfermedades que guizas a causa del alcohol se han presentado

(caxrdiopatias, cancer pulmonar, cirrosis, diabetes, etc).
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SICO DE- LA ONALIDAD (MMPI).:.

~Caracteristicas:de los:perfiles

‘ fata :iﬁ£éfb£etéﬁQ i@shﬂ:éﬁuiﬁéa¢s} en este instrumento
multifééi&é de 1a personalidad; sgrtomo coho punto de referencia el
nivel central de la puntuacidén de T—SO que representa la media
aritmética obtenida para cada una de las escalas basicas., ya que
los peffiles que se encuentran cercanos a esta puntuacién son los
que se han denominado perfiles de elevacién normal. Este tibo de
perfiles no se encuentran en la poblacién psiquiatrica, aungue
algunos investigadores sefalan que han encontrado perfiles normales

'

en 2% de varios grupos anémalos (MMPI-1979).

Con base ‘a lo anterior se procedié a interpretar los
perfiles de la muestra estudiada, obteniendose los porcentajes por
escala e interpretandolos de acuerdo al nivel en gue caen cada uno

de los pacientes.

Esta interpretacidn se hizo por separado correspondiendo al

72.2% al sexo masculino y 27.7% al sexo femenino.
ESCALAS DE VALIDEZ: L, F y K.
ESCALA L.

En esta escala el porcentaje correspondiente al sexo
masculino (72.2%) no hubo distorsién al contestar la prueba, pero
de acuerdo a los diferentes niveles gue caen dentro de la media

aritmética T-50, son personas que se muestran con cierta confianza
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ESTR TESIS WO DEBE
R, BE LA, BIBLIOTECA

comunicativos; aceptando fallas sociales. Lo anterior como una

en si mismos, con independencia y con cierta flulg

necesidad de comunicar algun padecimiento o tendencia a negar otras
limitaciones psicolégicas. En el sexo femenino (27.7%) solamente el
11.1% se encontro una 1ligera desviacién para contestar con

franqueza y con fines de presentar una posicion favorable ante los

demas.
ESCALA F.

o En esta escala tanto pacientes del sexo masculino como

femeninos, caen por arriba de la media aritmética, presentando

¢ motivaciones especiales para aparecer como personas inadecuadas,
» incompetentes, mentalmente enfermas © gque buscan la manera de
evitar responsabilidades extremas. Ademas son constantemente

insatisfechas e incorformes.

ESCALA K.

, En esta escala se resume con el factor K agregado. Aqui
para ambos sexos se encontrd que son personas que tienen un
S concepto inadecuado de si mismos, empobrecidoc y lleno de

insatisfacciones en relacién a sus habilidades.
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-

A'En_esta escala’ . par ambbs sexos,caen,por¢afriba de la media

‘aritmética . T-50,  describiendose ComO‘,personas"que expresan

preocupacién significativa sobre su salud, tendiendo a realizar sus
dificultades y pueden en realidad controlar;SUS'impulsos por medio

de defensas de somatizacion.
ESCALA D - 2.
Dentro de esta escéla:hubo diferentes niveles gue caen por

arriba de la media aritmética, especificandose de acuerdo a su

puntuacién y porcentaje:  del 72.2% correspondientes al sexo

. masculino, el 6.6% se cobservo gue son personas con perspectivas de

la vida dentro de un ''equilibrio'' de optimismo y se caracterizan
por tener energia disponible. El1 16.6% se encuentran personas
levemente depresivas, preocupadas y pesimistas. E1 49.0% ya
presentan un nivel de depresién clinicamente significativa,
preocupandose por minuciosidades y <con conducta indecisa vy
aislamiento, ademas de anorexia e insomnio. En lo que corresponde
al sexo femenino (27.7%) el 11.1% se encontro que existen estados
depresivos leves y el 16.6% restante, cae en los niveles de
depresion clinicamente significativos, con preocupacidn extrema y
pesimismo que se caracteriza‘por la indecisioén, insomnio y por los

sentimientos de inutilidad.
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ESCALA Hi - 3.

En esta escala el 53.6% kcae fpdr arriba de T-50 y se
caracterizan por presentar dificuitades en’ sus relaciones
interpersonales que pueden ser por su conformismo y carencia en el
tacto social o porque son socialmente aislados, ademas son personas
-egoistas gque generalmnente sienten la necesidad de percibirse en
forma favorable. El 16.6% presenta inmadurez, egocentrismo,
sugestibilidad y exigencia, son personas con caracteristicas
histerocides y con mecanismos de defensa depresivos. En lo dque
corresponde al sexo femenino 27.7%, solamente el 16.6% sugiere
personas egoistas,con caracteristicas histeroides que necesitan
percibirse en forma favorable, con dependencia, inmadurez social e
incapacidad para manejar la vivencia de hostilidad hacia los demas,
existiendo la necesidad de afecto, de apoyo, de atencién y
presentando en algunos casos molestias somaticas, cefaleas, mareos

y otros dolores fisicos.
ESCALA Dp - 4.

En esta escala el personal cae en diferentes niveles y por
arriga de la media aritmética. El 16.6% son personas en las que
existe cierto grado de dificultad en la aceptacidon de las normas
establecidas, ademas son independientes e incorfomes. El1 55.6%
presenta un cuadro de personalidad psicopatica que comprende a
individuos inconformes, rebeldes, éon poca tolerancia a la
frustracidn, .insatisfechos, oportunistas y con problemas de

adaptacién a su medio ambiente. Ademas de gque carecen de juicio
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social y son incapaces de'beneficiarse de sus experiencias; 1la
conducta antisociai1y;é6nﬁ;i¢f65con ias figuras que representan la
autoridad pueden cthérﬁifsé”eﬁ'uﬁ'proﬁlema serio. En este nivel
tambien cae el 27.7% que corresponde al personal del sexo femenino.

ESCALA Mf - 5

En esta escala el 50% de los pacientes masculinos, caen por
arriba de la puntuacién normal T-50, los cuales se caracterizan por
intereses estéticos, son imaginativos, sensibles y tendientes a
apartarse de los intereses masculinos estereotipédos de una
cultura. E1 22.2% presentan caracteristicas feminoides, son pasivos
Y sumisos que pueden tener grandes intereses artisticos. El1 27.7%
.que corresponde al personal femenino, caen por arriba de la media
aritmética, las cuaies presentan caracteristicas de ser seguras de

si mismas, capacidad de competencia y de gran-actividad.
ESCALA Pa - 6

En esta escala el 22.2% masculino, caen dentro de la media
aritmética T-50, y se caracterizan por ser personas flexibles,
alertas y astutas. E1 38.8% caen por arriba de la media,
presentandose cierta rigidez, sentimientos de 1limitaciones vy
presiones ante aspectos sociales y vocacionales de la vida, son
desconfiados y expresan hostilidad en forma directa. El 11.2% ya
presenta como rasgo prominente la proyeccion de culpa y de
hostilidad; son personas rigidas, muy sensibles, obstinadas y
dificiles de entenderse con ellos, desconfiados e interpretan

inadecuadamente los estimulos sociales, presentan rasgos
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pa:aqoides.kEl 27.7% restante cqrfésponde al personal femenino que
caen por arriba de la media aritmética y expresan desconfianza,
resentimientos acerca de males o imaginarios que piensan gque se les
hacen, con rigidez, hipersensiblés'y capaces de expresar hostilidad

indirecta.
ESCALA Pt —~ 7

bEn esta escala que corresponde el 72.2% del personal
masculino, el 5.5% caen dentro de 1la media aritmética,
presentan@ose como personas con capacidad adecuada para organizar
trabajos y con actitudes positivas. E1 22.2% caen por arriba de la
media, presentando caracteristicas como orden, responsabilidad,
autocritica y preocupaciones por los problemas mds insignificantes.
El 27.7% se presentan como personas sumamente preocupadas,

moralistas, aprensivos, rigidos, meticulosos e insatisfechos con

‘'sus vidas y con sus relaciones sociales. Al realizar sus

actividades lo hacen concierta tensién por lo que hace mds dificil

aun vivir tranquilamente. E1 16.6% ya presentan temores, compulsiodn

o fobias, sentimientos de culpabilidad y rigidez extrema para

-realizar sus actividades rutinarias. ademas presentan inseguridad,

sentimientos autodevaluativos, asi como sensibilidad e ineficiencia
general. Del 27.7% gue corresponde al personal femenino, el 16.6%
caen por arriba de la media aritmética, presentandose como personas
ordenas, responsables, con autocritica y con preocupaciones por

problemas insignificantes. El 11.1% son personas muy preocupantes,

moralistas, aprensivas, rigidas e insatisfechas con sus vidas y con

sus relaciones sociales. Sus actividades son realizadas con mucho
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. R N
esfuerzo a causa de. su rlgldez por lo que les.es dificil vivir

tranqu11amente

iveles y .por encima de
la media aritmética. Del 72 egpoﬁde Cal personal
masculino el 5.5% son personas ‘una cobinacién de

intereses teoricos y préctic’ hacia intereses

abstractos y abandonan el int ’ersonas y en asuntos

précticos. ademas son perso as’y se,relac1onan en forma

superficial. EL 61.2% Mayor ‘céntaje:en esta escala, presenta

mentalidad esquizoide se relacionan muy

pobremente y tienden-a’e idad o ‘las presiones de 1la

realidad. Ademas preseﬁtanb 1mpulsds * inaceptables buscando

realizacién - en sus fahtééiaéf; témﬂien existen desdérdenes del
pensamiento, confusién, creencias i-actividades raras por lo que
este grupo es caracterizado por necesidad de ayuda. El1 27.7% gue
corresponde al personal femenino, el 11.1% cae por arriba de la
media y tienden hacia intereses abstractos y abandona el interes
por las personas Yy asuntos practicos, se relacionan superficialmente.
EL 16.6% mentalidad esquizoide, ‘tienden a 1la introvérsién,
relacionandose muy pobremente y evitando la realidad. Existen

desordenes del pensamiento,confusioén y creencias o comportamiento

raro. Tambien este grupo se caracteriza por necesidad de ayuda.
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ESCALA Ma - 9

personas '"normales", es dec1r,

caracteristica de personas sanas.:’

personas energicas, entusiastas, que tienen:particularidad de ser

amables y con buen temperamento. El 16}6%—5 ncontf6 que existe la

probabilidad de una desadaptaciéni}hiperactlvaj con agitacién

marcada, se irritan con facilidad y se muestran agresivos ante las

nas minima frustracién. - En . este . 1ve1 “las relaciones

interpersonales se dan en’fo;m;:supe:ficial. El 5.5% Se observo en

este grupo conducta maniaéé]‘cgfé?tefiiéndose porgue se distraen
con facilidad, muestran hiperacfividad extrema, hablan y caminan en
una forma rapida, sus ideas son difusas, presentan sentimientos
megalomaniacos y se creen sumanente importantes. En cuanto se
refiere al personal femenino el 5.5% son personas ''normales'' cuya
actividad y energia es caracteristica de personas sanas. El 16.7%
son personas energicas, entusiastas y tienden a ser amables y con
buen temperamento.El 5.5% restante, tambien presentan como el
personal masculino desadaptacion hiperactiva con agitacién marcada

y se irritan con facilidad ante la mas minima frustraciodn.
EScCALA sSi - O

En esta escala la puntuacién es la misma para hombres como
para mujeres. Bl 44.4% de este nivel caen ligeramente por encima de

la media aritmética y son personas ''normales'' que se caracterizan
.
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por tener cierta capacidad para establecer una-relacidn social. El

33.3% con una elevacién mas separada de ‘la ‘media,” son personas

reservadas, introvertidas, dificiles de: conocer 'y aparentemente

timidas en situaciones sociales queﬁief‘ extrafas., E1 22.2% se

encuentran pacientes como stiaimedt_ dkptados, introvertidos,

solos y ansiosos en suvre;ac Se -preocupan en forma

intensa y carecen de ‘confianza

PERFIL MASCULINO DE ACUERDO"A:SU MEDIA ARITMETICA.

Las éarécteristicaérgéneféies qué sé encuentran en el
perfil global de los pacientes masculinos, es que son individuos
con inteligencia limitada, convencionales, pasivos e inseguros,
rigidos y carentes de comprension de sus propios problemas. Las
respuestas que cfrecen no son necesariamente con fines de presentar
una posicion favorable ante los demas, sino mas bien puede ser que
estos sujetos tengan una firme creencia en sus propias virtudes,lo
cual podria ser indice de una falta de adaptacién y de poca
tolerancia a la frustracién. Ademds, presentan motivaciones
especiales para aparecer como personas inadecuadas e incompetentes
buscando asi de alguna manera evitar responsabilidades. Existe un
concepto inadecuado de si mismos. Estas personas se relacionan en
forma superficial con los demas. En lo que respecta a sus
actividades diarias, son realizadas con dificultad debido a estados
ansiosos y de tensioén. Tambien presentan problemas con su grupo
social, lo cual se refleja porgque son personas rebeldes, resentidos
e inconformes y con poco control de impulsos. En ocasiones llegan

a experimentar cierto interes o preocupacién por su salud,asi como
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rasgos ‘depresivos.- Oofrecen. la. pbsibilidad ‘de...un - pronéstico

fayoréb}e.ir R

PERFIL GLOBAL FEMENINO DE ACUERDO A SU MEDIA ARITMETICA.

Las caracteristicas de este perfil gque corresponde al
grupo femenino, se encontrd que son personas gue aceptan sus fallas
sociales, existiendo la postura o la necesidad exhibicionista en
comunicar algun padecimiento o falta que puede ser debido a una
tendencia a negar otras limitaciones psicoldgicas. Presentan un
concepto inadecuado de si mismas. Este perfil describe demasiada
preocupacién, dependencia, pasividad e inseguridad. Son personas
muy nerviosas y carecen de patrones de defensa establecidos. Sus
relaciones interpersonales se dan en forma superficial y tieneq una
gran preocupacién por lo sexual. No se enfrentan con sentido comin
y responsabilidad a sus propios problemas. Presentan rasgos
caracteristicos de una personalidad de tipo esguizoide, pero son
capaces de logra una adaptacién marginal. Son personas que no se
benefician de sus experiencias por lo gque en ocasiones tienen
problemas con la figura de autoridad debido a su comportamiento y
gque puede convertirse en un problema serio. Asi mismo, solo se
interesan en los demas cuando los pueden utilizar o explotar para

el logro de sus propios intereses. Su prondstico es poco favorable.

9.3 DIBUJO DE LA FIGURA HUMANA. CARACTERISTICAS DE
PERSONALIDAD.

El andlisis de los dibujos es igual que otras técnicas
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proyectivas, requiere que‘elrpsiCGlogo:CIinicéipdéea,cqucimientos

respecta al desarrollo normal como en ! desviaciones de
de la normalidad.

En este test proyectivo Ralar gue a pesar de
algunas dificultades en su éaiific c 6@, Jesta prueba es un
instrumento de calificacién  un ~poco  subjetivo 'y sin protocolo
estandarizado.

Los principios de interpretacién se han ido formulando
paulativamente a partir del estudio de determinados rasgos de los

dibujos, con datos complementarios del test y con las ideas

psicologicas.

Asi mismo, para la interpretacion de este test, se

revisaron algunos trabajos bibliograficos sobre el tema de

- alcoholismo, revisién de casos de alcoholismo y farmacodependecia

gue causan trastornos de personalidad con el uso del DSM III Rafael
Nufiez 1985 en donde se hizo uso de este test, senalando los rasgos
de personalidad que los pacientes presentan por el problema de

alcoholismo., estos rasgos son los siguientes:

Sentimiento de inseguridad.
Agresioén.

Sentimientos de culpa.
Fantasia.

Ansiedad.
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“Introversién

Problemas con la autoridad.

F'DependéndiaQ

Insatisfaccion:

Irritabiiidad.

Evasién.

Ambivalencia.

Hostilidad.
Rasgos suicidas.
Problemas de identificaciéhkbsiéoéexual.
Aspectos autodestructivos.
Problemas de adaptaciodn.
Egocentrismo. .
Pasividad.
rasgos sociopaticos.
Desconfianza,
Pérdida de la autoestima.
Impulsividad.
, Timidez.
Regresion.
Stress.

Dafio cerebral.

Apoyandose en lo expuesto anteriormente, se mencionan las
caracteriticas con sus porcentajes encontrados en la aplicacién de
este test proyectivo. La forma para calificar este instrumento fue

" de acuerdo a lo establecido en la guia de evaluacidn contemplada en
,
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el manual del test proyectlvo de K Machover, para:describir los

rasgos, de personalldad mas: sobresallentes. o

: Agreslon oral

Angustla' 

Insegurldad ’

Dependencla:j

Pa51v1dad
,Introversan f “"g e A . 56.6%:
~Timidez:

9.4 ~TEST VISOMOT

TECNICA 1 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

WTRE SANO, Y ENFERMO

Para. & 1os datos arro jzfiocs por el test

visomotor bender,) se utllzzo la tabla de evaluac1on cuantitativa de

salud-enfermedad en sugetos de 15 a 50 anhos segun la técnica de

Pascal y Suttell.
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istema de

ablecieron las

normas de puntuacién y asignaroniva Y ferenciales a cada error

de reproduccién (segun su’ fr normales),dando el

valor maximo de puntaje de error a.losifallos mas frecuentes en los

normales.

Se presenta la tabla de evaluacién de Pascal y Suttell,
en la que se indican los ﬁalio ¥ chsideranren cada -una de
] 2’ puntuacién que se 1le

asigna.

TABLA DE EVALDACION CUANTITATIVA DE SALUD ENFERMEDAD EN

SUJETOS DE 15 A 50 AROS SEGUN LA TECNICA DE PASCAL SUTTELL.

NOMBRE : === == mmmmmmmm e EDAD=-==nmm SEX0--—c—= RAZA= === mmmm -
LUGAR DE HAC:=—mm—mm———me—e ESCOLARIDAD-=sm=somosmmmem mmm ol
o LT DIAGNOSTICO—————-——--———f-———————.
FIGURA 1 FIGURA 2 L ‘; FIGURA  3; ;
1 Lineas ond (2)--- 1.Linea ond.(2)—==- . - 1. As:unetrla (3)--
2 Puntos,rayas y 2.Rayas o puntos :  2“Pgntqs,rayasy
circulos(3)------ (3) ~—=mmmm——m - - circulos (3)-—-
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; iheazguih(z

lo;repaéd}(i

- \
jlz.rotacién(s)_

13.omisiones (8)

PUNTAJE PARCIAL--=- . - PUNTAJE PARCIAL-=—- PUNTAJE PARCIAL-~===

FIGURA 4 FIGURA 5 ”FIG'URA 6

l.curva asimetrica (3) l;aéimétfié(5[;:;ﬁw“ifé§ihé£ria(3)__;

2.curva rota(4)-—--=-- 2.puntos,rayas y EV,Z.éhgulos(z) —————
circulos (5)___V‘

3.curvas desentradas 3.rayas (2) =-—-=- .- 3.puntos de cruce

(1)=-==—=- B (2)cada uno =—=-=-- (2) cada uno
4.rizos (4)=-—=————-- - 4.circulos(8)~~-- 4.curva agreg(8)--
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1oiine§ guia(2

11 intentos(3

PUNTAJE PARCIAL----
FIGURA = 7

l.extremos separados‘

(3) ===---

3.angulos omitidos(Bﬁ

4.punt.lin.dispersos ;7

5.doble linea(l cada
uno) 000 =mssesee--
6.temblor(4)-———=~-=—-

7.distorsion(8) -~—~--

sos(3)

" 5.doble linea(l

cada uho)-—--—---
6.temblor(4)-———-

7.distorsidén(8) -~
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2.superposicion(2-
cada uno) ~—-=—--—-
3.comprension (2 -
cada uno) =——==—=-—

4.lineas de separa

6.desdérden(8) ———--—

7.tam.relat. (8)~--



8.lineas guias(2)--- 8:lineas guias(z)-~ 

9.intentos (3 ‘c/u)—~ i

10 rotacisén(8)-

ll.omisiones(a)r;——é

PUNTAJE PARCIAL-=-w== PUNTAJE PARCIAL---- CONFIGURACION —=—-

PUNTAJE’TOTAij PﬁNTAJE ESTANDAR

E1l puntaje tofal“;1sé ‘fobﬁiehe sumando los puntajes
parciales,esto es, los vaiofes de los fallos cometidos en las ocho
reproducciones y en la confiéuracién (distribucidén de los dibujos
en el protocolo), luego se consultan las hormas para convertir ese
puntaje en puntaje estiandar o puntaje Z. Segun los autores el B.G.
denuncia la actitud frente a la realidad, la capacidad integrativa
del YO. La gravedad de los fallos en la reproduccidén revela el
grado de perturbacién de la actitud frente a la realidad.
Naturalmente, a mas alto puntaje, peor diagndstico. La tabla de
significados diagnosticos de la norma es la siguiente:

- NORMA s-

PUNTAJE 2 I NDI CAN.

80 Limite entre entre pa

ciente no paciente

72 o mas Necesita atencion
psiguiatrica.

72 a 50 Dudoso.

49 o0 menos No necesita ‘atencién
psiquiatrica.
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El sistema de Pascal Suttell faCiiita, pues,VélydiagnéStiqo

diferencial entre el sujeto sano y el enfermo

precisiones diagnesticas

De acuerdo a este procedimiento Pascal y Suttell’, Se encontré
que el 73% de la muestra cae en una puntuacidén de 72 o'mas,lo cual
necesitan atencidén psiquiatrica y el 27% restante caen en una

puntuacién de 72 a 50 lo cual son dudosos.

El alcoholismo agudo y crénico, producen una gran variedad de
perturbaciones mentales entre los cuales se encuentra la
encefalopatia alcohdlica con sus tipicas lesiones organicas en el
cerebro que muchas veces conducen- a la muerte. El1 sindrome de
korsakoff, asociado a nenudo coh neuritis, delirio crénico y agudo,
estados alucinatorios, confusionales y otras combinacidnes de estos
sindromes.

Lojque se pudo observar en la realizacion de este test por los
pacien;es con problemas de alcoholismo, se encuentra gque hubo
segmentaciones, cortes, figuras mal integradas, figuras encimadas,
con trazos débiles y en otras fuertes, remarcando 2 o 3 veces la
figura , angulos incompletos, la forma de la figura no se percibe
como tal, entre otras. Esta observacién nos 1lleva a describir
ademas de los resultados obtenidos con la técnica de Pascal y

suttell, las siguientes caracteristicas:

i
Falta de atencidn a los limites; falta de preocupacidén por

los demas. agresivos con el ambiente. Inseguridad. Percibe su medio
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ambiente como amenazante. .. Ansiedad e incertidumbre, Falla
control de impulsos, Rigidez, Dependencia, Necesidad de apoyo,
Agresion, Timidez, Concepciéh guestaltica incompleta, Probable

lesidén organica, Con dafio orgdnico.

Asi mismo, en esta muestra no se detecto dafho organico de
importancia, a excepcién de algunos casos gque presentan la
posibilidad de una lesidén cerebral, quizas debido al tiempo y
cantidad de ingesta de las bebidas alcohodlicas. Ademas aunque nho es
el propodsito de este estudio, que se descarta sin generalizar que

el alcoholismo tenga sus origenes en alguna lesién cerebral.
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CAPITULO- - IV

4.1 RESULTADOS.

Definitivamente la enfermedad del alcocholismo como muchas
otras, requieren para su estudio el de integrar los diferentes
enfoques como son de tipo Genético, Fisiolégico, Biogquimico,
Psicologico y Sociocultural, para elaborarse un enfogque dgeneral
deseado. En este trabajo se revisaron criterios ya establecidos
desde el punto biolégico y se tomaron aspectos psicosociales para
gque con este trabajo se amplien de una forma la informacicén ya

establecida.

Para describir los resultados a que se llego en este
trabajo, se menciona nuevamente la definicién del Dr.Jellinek,por
considerarla la mas completa y la mas apropiada para describir las
mismas. Dice ''Los alcohdlicos son agquellas personas que beben en
exceso y que dependen del alcohol al grado de provocar un trastorno
mental evidente o de interferir con su salud fisica y mental, con
sus relaciones interpersonales y su buena conducta social y

econdmica, por lo tanto, requiere de un tratamiento'’'.

En este grupo estudiado en la clinica No.- 10 del IMSS y
a través de los instrumentos psiceologicos ya citados, se concluye
lo siguiente: En lo que se refiere a la hipdtesis conceptual de

este trabajo se comprobd, ya que establece que la intervencién de
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factores soc1ales y ‘de personalldadzlnfluyen en el 1nd1v1duo para

gpresentar problemas de alcohollsmo.

Como se pudo observar, el alcoholismo es un problema de
salud mundial y en especial en nuestra sociedad, ya gue los motivos
y/0 causas que lo originan son diferentes entre una cultura y otra,
pero en este trabajo se deduce que el alcoholismo se encuentra
presente tanto en la clase media y media baja, siendo mas frecuente

segun los datos en esta ultima.

La muestra estuvo comprendida de acuerdo a su edad de 26
a 69 anos con una media de 41.6 aflos; de la cual empezaron a beber
de los 12 a los 32 anos dando una media de 18.6 afios, por lo que
los inicios o inclinacidén hacia la bebida empezé a partir de' la
segunda década de la vida y que de acuerdo a la edad promedio los
sujetos se encuentran en una etapa productiva tanto én el aspecto
laboral como familiar,hpero sin embargo son personas afectadas por
el alcohol, gque les causa trastornbs de su perscnalidad y que les
impide desarrollar la vasta productividad gue una persona normal
llevaria a cabo.

El problema del alcocholismo se presenta en personas
casadas, divorciadas y solteras, siendo mayor en el primero de los

casos. f

De acuerdo al nivel de escolaridad, el problema del
alcoholismo se presenta en todos los niveles, siendo mas frecuente

en los grados de secundaria y nivel medio superior, encontrandose
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relacién en las ocupaciones' que requieren‘menos nivel de estudios

como son ~ los choferes, comerciantes, mecanicos,

vendedores, empleados entre btfos)iin@luyendo a los profesionistas

del cual informacién obtenida tambien hay un gran porcentaje.

conforme los antecedentes familiares y propios de 1la
persona escuestada, se encontré gue el personal mas cercanos a
estos, presentan problemas de alcoholismo, de tabaquismo, de
dicbetes entre otros, por lo que dicha enfermedad en este caso es

propiciada por Ffactores sociales y de personalidad.

Las caracteristicas de personalidad que presenta esta
muestra son las siguientes: aunque no son presentadas por todos los
alcohdélicos, aparecen sin embargo en la mayoria. La ansiedad gque
genera tensioén. Narcisismo, baja tolerancia a la

.
frustracién,inmadurez emocional, introversion, poco control de
impulsos y falta de interes alla vida, dureza hacia las relaciones
humanas. asimismo presentan problemas de adaptacidén y de rechazo a
la figura que representa la autoridad.Con juicios poco realistas,
fabulaciones y conflictos sexuales. En el aspecto intelectual
existe la incapacidad de comprension y atencioén, por lo que esta
situacién vuelve inestable y facilmente fatigable al sujeto, ademas
de que presenta lentitud en el flujo de ideas que disminuyen la

capacidad de abstracién y sintesis.

Generalmente el perfil obtenido sugiere un diagndtico de

reaccioén esquizoide.
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Los factores psicolégicos mas sobresalientes que
propician el alcoholismo son los traumas, frustraciones, problemas
de identificacion psicosexual, rechazo por los padres, complejo de
inferioridad, violacicnes y malos tratos en la infancia,
fracasos, tener familiares alcohdlicos, sufrimienfos en la nifiez,

problemas matrimoniales, laborales y econdémicos entre otros.
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4.2 CONCLUSIONES.:. -

Desde que el fendmeno social llamado alcoholismo existe, ha
acompanado al hombre desde siempre y se ha intentado por muchos
investigadores definirlo con sus propios conocimientos y de acuerdo
a su formacidén profesional. Creo que hasta el momento y aun cuando
se han realizado numerosas investigaciones contemplandose en muchas
ocasiones aspectos biopsicosociales por separado, nho se han
conjuntado estos estudios y por eso no se puede precisar con
exactitud cual (es) son sus causas principales de este fenomeno.
Este tr;bajo arroja y de alguna manera que aspectos psicosociales

son los causantes para desarrollar el alcoholismo.

En los ‘trabajos gue se han realizado acerca de las
caracteristicas de personalidad de los pacientes alcohdlicos, en
los cuales se ha llegado a la Eonclusién gue en los alcohdlicos no
comprenden un solo 6 unico tipo de personalidad, aungue estos

pacientes son distinguidos de otros desodrdenes clinicos.

'

Eﬁ'lo que respecta al enfogque de este estudio se describen
aspectos psicosociales que se consideran como causantes de esta
enfermedad, por lo gue las caracteristicas mds comunes Yy
predominantes. de esta muestra son las siguientes: Se trata de
personas neuroticas, incapaces de relacionarse adecuadamente con
los demas, sexual y emocicnalmente inmaduras, son dependientes y
manejan inadecuadamente sus frustraciones. Los tratos y privaciones
que padecieron en su infancia, les trajo como consecuencia

problemas afectivos en sus hogares, en su trabajo y en su medio
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“social en el que se desarrollan,

ya qué:iﬁdndablementeréste influye

coholismo.

CORD YltGUDEMAN (1960) refieren al
alqohé;1¢o_cbn'uﬁéfpérSOha} éiﬁsiva;_dependiente, frecuentemente en
conflicto con la familia 7y'?épart5do con frecuencia de 1la

sociedad'!’.

En el estudio 'ldrigif:udiﬁal de STEIN, ROZYNKO Y PUGH. (1979)
presentan al alcchélico como una persbna con baja tolerancia 1la

frustracién, ansioso y agresivo.

CATANZARO (1978) presentan al alcohélico como una persona
con baja tolerancia a la frustracién, ideas de grandeza, ansiedad
sentimientos de culpa, perfeccionismo, inmadurez, dificultad con la
autoridad, problemas sexuales, inadecuado en el manejo de impulsos,

poco respeto a si mismo y con tendencia al aislamiento.

N .
GROS (1978) refiere al alcohdlico como una persona insegura

aprehensiva, sospechoso e inestable?.

En las investigaciones citadas en los parrafos anteriores
y otras, se contemplan casi todos los rasgos que en este trabajo se

describen.

2OSomarriba Rocha Laura. Estudio cemparativé 2 traves del
MMPI. Tesis para obtener la Licenciatura en Psicologia.. UNAM.
1978 pag. 1-46 -
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Se comprobo la hlp'te51s conceptual Y la hlpote51s alterna,

que refleren» fy"de personalldad son

determlnanmsn ] ] idu bebedores desarrollen tal

En este estudlo no s »concluye que: el aspecto bioldégico sea

el causante del alcohollsmo, pero si como-se dljo al prlnclplo que

las causas de esta enfermedad de. acuerdo aV7 estlgaclones

anteriores y a la presente son de orlgen ps ‘alf sin

otros que

dejar de considerar por supuesto el aspect
puedan incluirse. :

Finalmente con*lulmos que el alcohollsm ‘sVuna'enfermedad
Yy un problema de 1la soc1edad que no- puede' ser considerado y
reducido a una causa unica. Hasta el momento puede decirse que
tanto factores genéticos, fisioloégicos, metabdlicos, o
nutricicnales tienen necesidad de factores psicopatolégicos o
socioculturales para conseguir la precipitacidén y desarrollo del
alcoholisme, por lo que este fendmeno se le ve como una fuente de

muchos problemas sociales gue actualmente conocemos.
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4.3  DISCUSIONES.

Un aspecﬁo quei puedé ser trascendental y ‘de gran
relevancia es que en casi toda la muestra existieron y/o existen
familiares como los abuelos,,padres, u otros familiares con el
problema de alcoholisnmo, reveiando con estos datos el problema
heredo alcoholismo en los paciéntés, asi como tambien se pudo haber
dado el proceso de imitaciénvdekioS'modelos impuestos, iniciando
una ingesta de bebidas alcohéiicas por seguir el ejemplo de los
familiares antes citados, adémés de ia constante interaccién con
personas alcohdlicas. Esté]fédtor pudo haber provocado que los
pacientes en su infancia hallan podido experimentar un sentimiento
de rechazo hacia las conductas de ingesta de sus familiares, pero
gque tambien debido a la identificacidén de roles y patrones que
observaron los pacientes en los familiares, esto halla influido de
alguna manera para gue -en la vida adulta basaran sus propias

conductas en los patrones aprendidos en la infancia. .

Una gran parte de la muestra realizo la primera
ingesta o intoxicacién alcohdlica, en un intento de escapar de sus
propias realidades, mostrando que el abuso de las bebidas
alcohdlicas no fuera por placer o deseo; reflejando en el consumo
de esta sustancia como una facil solucién, asi como un refugio de
sus propios problemas y no teniendo la capacidad de afrontar y

resolverlos de modo responsable.

Tambien estos pacientes manifiestan que en su infancia

Y en la adolescencia tuvieron cierto rechazo manifiesto por sus
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sociales

. . Finalmente.'Scobserva ‘tambien gue' los pacientes se

rnuestran ansiosos; experimentando sentimientos de culpa por los

aspectos .de - tipoi.antisocial: gue cometiercn.
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4.4 LIMITACIOKES:

sesiones fueron:unicamente los

al dzarﬁdé.

coms de 70° pacleﬁyes, va quc demostrar01 1nteres e 1nqu1etud por‘

saber que rcgultados se cbtexarlan dc este GStUulC.
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" 4.5" " SUGERENCTAS.

atencion'‘'de’ todos los

forma’ relacién con tan

el alcoholismo. Esto
puede realizarse por analizarlos a los

grupos de ALA., y'fo'llétos.

s onlsta involucrado en
umano, conozca y maneje

le :informacidn necesaria del 1ckhollsmo en este caso, a fin de que

¢1 individuo sea canallzado cportunamente, Esto puede realizarse en

la manera de gque se difunda 5% promueva en las delegaciones,

escuclas; centros dé “BAlUd Y con €1 posible “apoyc de nuestra

facultad de psicologia.

La tercera, es recurrir a las autoridades-competentes

por los medios legales pura gue los medios de difusio’nfdifeyct‘a ‘como - .

la televisidn, radio, prensa, anuncios y otros - queiactuan  como

reforzadores negativos al motivar a los diferehtes ~-pub_11’co’s a la
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ingestion de bebidas alcohollcas, dlsmlnuya

empezar a frenar esta enfermedad que nue tra .soci dad;padece.Esto

puede realizarse por: medlo delysectorbsalud ‘queiproporcione la

ayuda econdmica a ‘fin' de. que por - stos_ medios'se difunda 1la

informacion sobre elialcoholismo sus;dausaﬁ, frencuencias

y consecuencias‘en:nuestro pais

‘os centfos~déﬂtrabajo, centros
Eamb{éﬁ,ééa difundida 1la
e'conferencias, folletos,

etc.
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ULIVERSIDAD KACIONAL AUTOLOMA DE MEXICO.
FACULTAD_ DE_ PSICOLOGIA.

EX T Ty e AN EE RSN

- NESTIONARIO | FECHA:_
1.~ _DATOS DE PILIACION O IDENTIFICACION.
- NOMBRE:
NOMBRE o APELLIDOS,.
= ESTADO CIVIL: EDAD, SEXO,
« NUMERO DE HIJOS. EDAD.
EDAD,
EDAD.
EDAD,

- PROFESION U
OCUPACION.

'n
28

24~ ANTECEDENTES FAMILIARES. !

« CARACTER HEREDITARIOs

= EMOCIONAL Y/O AMBIENTAL.

3e= ANTECEDENTES PERSONALES Y BIOGRAFICOS.

« EN SU NACIMIENTO FUE NORMAL O TUVO ALGUN PROBLEMA.

A QUE EDAD EMPEZO A CAMINAR Y DECIR SUS PRIMERAS PALABRAS.

= EN SU NIREZ CON QUIEN SE LLEVO MEJOR (CON SU PADRE O CON S5U MADRE?,
POR QUE:

~ USTED FUE UN NINO TRANQUILO O INQUIETO,

PASE A LA HOJA DOS...



(2)

~CUANDO NACIERON SUS HERMANOS (SI ES QUE TIENE) MENORES CUAL FUE SU
REACCION1

-EN Lostsswunzos QUE USTED REALIZO, REPROBO ALGUN AfO. SI ( ) NO( )
POR QUE:

~EXPLIQUE BREVEMENTE-CONMO FUE SU ETAPA DE LA ADOLESCENCIAS

~REALIZO USTED SU SERVICIO MILITAR NACIONAL:SI( ) No( ) POR QUE

.=SE SIENTE SATISFECHO SOBRE LO QUE USTED HA REALIZACO: SI( ) No( )
+SpoR QUE:

=QUIERE AGRAGAR ALGO QUE HASTA EL MOMENTO NO SE LE HAYA PREGUNTADO:

4 +~ENFERHEDAD ACTUAL.

~L{A QUE EDAD EMPEZO USTED A BEBER:

~CUALES FUERON LAS CAUSAS O MOTIVOS QUE LE INCLINARON HACIA LA BEBIDA.

~A PARTE DE TOMAR, USTED PUMA: : ——

~CUANDO USTED TOMA, LO HACE SOLO O ACOMPARADO.

POR QUE:

— ESTA ENFERMEDAD QUE USTED PRESENTA SE LA ATRIBUYE A ALGUIEN O A OTRA
CAUSA: -

. POR QUEl e

~TIENE USTED ALGUN PARIENTE O FAMILIAR QUE PRESENTE EL MISMO PROBLEMA
QUE USTED:

~DESEA AGREGAR ALGUNA COSA O COMENTARIO QUE NO SE LE HAYA PREGUNTADO EN
ESTOS MOMENTOS3

LE AGRADEZCO Sl INFORMACION Y COLABORACION EN ESTE

TRABAJO DE INVESTIGACION.
’ MUCHAS GRACIAS.
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