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INTRODUCCION

La situacién por la cual atraviesa el pals hace que la satisfaccién de las
necesidades bésicas de los individuos, no se cubran de una manera f4cil, esta
problemética afecta a la sociedad e individuos que la conforman. Asimismo el
incremento de fa delincuencia, abuso de drogas especialmente del alcohol es de
llamar la atenci6n debido a que afecta en forma directa a la organizacién social.

E! alcoholismo al ser determinado por diversos factores lleva consigo e
implica varios problemas de Indole social y econémico los cuales no solo afectan
a la persona alcohélica, sino que ademés involucran al conjunto de personas gue
conviven con ésta en forma directa como son fa familia y amistades, los cuales
sufren generalmente una mala fusién como grupo o una desintegracién parcial o
total.

El alcoholismo ha sido definido como una enfermedad progresiva y mortal,
es considerada como enfermedad debido a que produce tolerancia y dependencia
tanto flsica como psiquica. En la actualidad el grupo de personas en la cual
empieza hacer ingerido el alcohol es en los adolescentes cuyas edades se
encuentran emre 12 y 15 aiios, ot;servéndose que los Indices de poblacién que
consumen aicohol se han visto incrementados en la Gltima década.

Dentro de lo que es el empleo de drogas se tiene que en el pafs el
incremento del alcohol se ha visto aumentado en forma considerable en la uitima
década, debido quizds a que el alcohol es una droga socialmente aceptada, ya que
en comparacién con otras drogas como la marihuana, narcéticos e inhalantes no
es mal visto que una persona se embriagus, sino que en forma contraria

socialmente se estimula a elio,



Entre los diversos tratamientos que se han dado para el alcoholismo, el grupo
de Alcohdlicos Anénimos {A.A.} es una de las opciones que se han empleado con
mayor frecuencia en México; el incremento de estos grupos desde su fundacién es
evidente,

El grupo de A.A. ayuda a que las personas que ingresan; éstas en su mayoria
logran una recuperacién, su objetivo principal no es el de curar la enfermedad sino
el mantenerse abstemios, se considera que esto es logrado dgbido a la interaccion
bidireccional que se da entre individuo - grupo, con caracterfsticas similares, un
objetivo comin y con necesidades individuales, que favorecen la integracién de un
grupo.

Todo individuo se encuentra motivado para lograr un objetivo el cual
permitiré satisfacer en alguna medida sus necesidades, se puede observar que en
estos grupos se encuentran no solamente motivado por lograr metas individuales
sino que ademas al pertenecer a un grupo; también surgen motivaciones de fndole
social, las cuales no podrfan existir tal vez sin que se dieran las situaciones soclales
o grupales.

Lo que origino que en el presente trabajo se investigara la motivacién al logro
en las personas que acuden a los grupos de A.A. en un tiempo determinado, para
conaocer si el tiempo de pertenencia en el grupo favorencia la motivacién al togro

en los individuos con problemas de alcoholismo.



CAPITULO 1




ALCOHOLISMO
1.1 LAS DROGAS

Para iniciar con el tema del alcoholismo es necesario revisar en primer lugar
el tema de las drogas ya que al alcohol se le considera como una de ellas.

La parte de la medicina que tiene como objetivo la investigacién de las
drogas es la farmacologia, dicha rama es de Interés para el psicélogo ya que el
anslisis de las drogas es esencial para conocer los efectos que producen en el
organismo del consumidor,

Al término droga también se le denomina FARMACO vy éste es definido por
Miroli, A.(1980,p 21} como "toda sustancia quimica que tiene actividad bioldgica
selectiva sobre las éstructuras celulares” .

Generalmente los farmacos son empleados para la. prevencién de
enfermedades, mitigar o curar enfermédades. Su obtencién puede ser de diversos
orfgenes como: vegetal, animal, mineral, semisintético o bien sintético.

Mirali, A. {1980) menciona las formas o maneras de como los férméqos [¢]
drogas pueden ser suministradas a través de la piel o por las mucosas son:

Por vfas indirectas o mediatas y por vias inmediatas o directas, la primer‘a"‘se

subdivide en dos 1) en via oral o bucal la droga entra a través de Ias:muic'osas“

digestivas y en esta podemos encontrar las drogas como el alcoho! y café."'yAZ)'vén'f .

la de via inhalatoria en la cual el formaco entra a través de las mucosas respf}atdrias,“ﬁ :




en este blogue tenemos algunas drogas como la gasolina, goma de pegar, cocalna,
esmalte de uias, etc.

En la divisién de vias inmediatas o directas esté se divide en tres y son 1) via
subcutanea (parches de nicotina) 2) via intramuscular (analgésicos sedantes) y 3) via
intravenosa (heroina).

Se sabe que una droga no solamente actda sobre el organismo en una sola -
estructura como serfa lo ideal. Es por ello que el médico debe de tener en cuenta
esto conjuntamente con las necesidades terapéuticas para cada uno de los pacientes
ademas de conocer las acciones adversas que podrfa provocar en el sujeto
principalmente en la parte de su psiquismo.

Las drogas psicoactivas a las cuales Miroli, A.(1980) define como "las que
ocasionan modificaciones cualitativas del tono nervioso, lo disminuyen, lo aumentan
o lo perturban, segln actien deprimiendo, estimulando o modificando las funciones
nerviosas, por su accién sobre las neuronas o sobre los intermediarios quimicos
responsables de la trasmisién del estimulo” {p.23)

Dichas drogas han tratado de ser clasificadas y ésta§ se dividen en drogas
psicoactivas médicas e ilegales, " las primeras son aquellas cuyo uso especifico es
el de restablecer de algin padecimiento, s6lo son legalmente consumidas bajo
prescripcién médica, en cantidad y tiempo indicado por el médico, o bien, por motivos
diferentes a los prescritos. Y las drogas ilegales son aquellas que modifican la
percepcidn, la sensacién, el estado de animo y la actividad tanto fisica como mental
tales como la marihuana, cocaina y derivados, heroina, inhalables y alucin6genos.”

{Op. cit en Encuesta Nacional de Adicciones [ENA, 1993])



La clasificacién gue a continuacion se presenta esta dada en base al propésito
del por qué el individuo las consume, fue planteada por Schwebel (1991)

A) ESTIMULANTES E) MARIHUANA

B) DEPRESORES F) INHALANTES
C) NARCOTICOS G) ESTERQIDES ANABOLICOS
D) ALUCINOGENOS

ESTIMULANTES: son drogas para acelerarse, activan el Sistema Nervioso
Central (SNC), hacen que las personas se sientan menos cansadas y con energla, la
sensacion de flojera y cansancio son efectos que se presentan al terminar fos efectos
de la droga. Aqulse encuentran: la cocalna, cafelna, nicotina y anfetaminas.

En relacién a la nicotina 1a ENA {1993) reporta que a nivel nacional, se tiene que
un 25% de la poblacién de entre 12 a 65 ailos son fumadores (aproximadamente de

mas de 10 millones de personas).

DEPRESORES: empleados para remediar tensiones y ansiedad asf como
olvidar los problemas, en dosis bajas provocan que el individuo se suelte y divierta,
éstos son llamados también derribadores o sedantes. En este grupo se

encuentran: el alcohol, el valium, el xanax, barbitiricos y otros tranquilizantes.

NARCOTICOS: son utilizados para desacelerar a la persona o sedarla, aliviar
el dolor y adormecen. En este grupo estan las empleadas por médicos y odontdlogos

como la cadefna, morfina, demero! y percodan.



Aquf debemos de aclarar que no todos los narcéticos son drogas ilegales, ya
que algunas st lo son como las obtenidas del OPIO y sus reproducciones sintéticas.

El nombre viene de vocablo griego narcos gque significa dormir.

ALUCINOGENOS: provocan alteracion radical de la percepcién e imaginacion
de la persona, éstas pueden ser auditivas, visuales. En este grupo se encuentran -
la mezcalina y la psilocibina que se originan de plantas, otras son el LSD (acido

lisérgico) y el PCD (la fenciclidina).

CANAMO DE LA INDIA O MARIHUANA: ésta en ocasiones tiene efectos
parecido a los estimulantes y otras a los deprasores, produce aumento del pulso,

irritacion en ojos, resequedad en bocay garganta.

INHALANTES: son sustancias volétiles que son aspiradas y causan efectos
de mareos o embriaguez, provocan serios dafios a la salud si son empleados de
manera diferente para lo que fueron hechas. Aqufse encuentran la goma de pegar,
gasolina, esmalte de uias, 6xido nitroso, éases de los aerosoles,etc.

Estas son las drogas de mas facil acceso a la poblacién ya que su venta no
esta restringida y su costo es bajo.

Dentro de las drogas ilegales (marihuana, cocaina y derivados, heroina,
alucinégenos,e inhalables.) en la ENA de 1993 se tiene que -un millén y medio de
personas han utilizado por o menos una vez en su vida este tipo de drogas. En

relacién al consumo en el dltimo afio se tiene que el 0.7 % de individuos han



cbnsumido alguna droga ilegal. Las edades entre las que se encuentran los

consumidores es de 19 a 34 afios.

ESTEROIDES ANABOLICOS: permiten un alto rendimiento al consumidor y
son empleadas principaimente por los atletas. El empleo inadecuado se ha
relacionado con una gran gama de complicaciones como: cambios de la personalidad,
infertilidad, cese prematuro del crecimiento de huesos, muerte prematura, etc.

Otro aspecto de importancia en relacién con las drogas es la tolerancia y
dependencia que éstas pueden producir en el consumidor. Entendiéndose para tales

términos lo siguiente:

TOLERANCIA " es la adaptacién del organismo a los efectos de la droga, lo que
implica la necesidad de aumentar la dosis para seguir obteniendo resultados de igual

amplitud "(Sénchez H., 1974, p.71)

DEPENDENCIA término empleado " para describir la necesidad psicolégica o

fisiolégica de una persona de la droga” . {Schawebel. 1991, p.58}

DEPENDENCIA FISICA: " implica alteracién del cuerpo anatomofisiolégico
puesto que una sustancia quimica debe ser administrada en forma ininterrumpida para
evitar el sindrome de abstinencia originado por su carencia”. {Rincén, L.; Di Segni, S,

y colaboradores. 1991, p.194}



‘ DEPENDENCIA PSIQUICA: " implica la vivencia por parte del individuo, de
necesitar de la administracién de una sustancia para preservar su integridad"” . {idem,

‘p.194)

Schawebel {(1991) menciona que de acuerdo a el uso que hacen fas personas
de las drogas hay cuatro etapas que se deben de considerar y estas son:

1.- USO EXPERIMENTAL: El consumo aquf es principalmente por curiosidad
y sentir los efectos que provoca la droga, cuando es satisfecha la curiosidad
generalmente se suspende el uso de ella y de llegar a emplearla cuando se ofrece,
en reuniones, etc., o bien, pasar a una etapa siguiente.

2.- BUSQUEDA DE CAMBIOS EN EL ESTADO DE ANIMO: En esta etapa el
consumidor esta consciente de los efectos de la droga sobre él y se siente bien bajo
dichos efectos, aun aqui el consumo es ocasional y no afecta el funcionamiento
normal del sujeto.

3.- USO NOCIVO: Elconsumo aqulya es preocupante, puesto que la droga
es empleada para enfrentar los problemas cotidianos y el funcionamlento diarlo del
usuario se ve afectado, puede experimentar efectos frslcoé negat_‘ivos,"‘rpbéraipara

mistades, etc.’

conseguir la droga y empiezan los problemas con la ley, cambio de:

Los perfodos de abstinencia son cortos ya que a-_ia' enor mbtii/a;:rll‘i‘_h se
reanudara la ingestién de la droga. : e

4.- DEPENDENCIA: En esta etapa l.a droga db}rjlrjé la.vidadel sujeto ya vqﬁe‘.’
é! esta impulsado a tomarlas. El consum‘O'dé ~ellas es de primordial im

antes de cualquier otra actividad. - Hay daﬁ'osven‘el,funclonamient fisico,

y social del consumidor, éste presenta una ctn; i i ay deslc'ulda.da.‘




En la ENA (1993) se reporta que 1a poblacién bebedora en un 69.6 % inicio su
consumo por presién de grupo y un 23.2 % por curiosidad. Reportando las edades
de inicio mayores entre 15 y 18 afios {46.6%), no habiendo gran diferencia entre los
porcentajes por sexos en este punto. Pero si hay mas hombres con una iniciacién
temprana en el consumo (entre 11 - 14 ailos y menos)

Como ya se menciono el ALCOHOL estd dentro del grupo de drogas
depresoras y como tal es productor del sindrome de abstinencia, que es la reaccién
fisica que se experimenta cuando se retira la droga, sin embargo, la suspensién det
alcohol debe ser paulatinamente y bajo cuidados médicos, ya que puede resultar
peligrosa en algunas ocasiones. i

A continuacién se hard una breve revisién sobre el Alcoholismo en México.

1.2 ANTECEDENTES DEL ALCOHOLISMO EN MEXICO

El alcoholismo es una enfermedad de indole mundial, y como tal no solo trae
complicaciones individuales para el bebedor, sino que también de tipo social. Debido
a esto el alcoholismo es un problema que ha sido atendido e investigado para su
posible solucién.

En relacién a la situacion del alcoholismo en México a través de investigaciones
con el inicio del consumo de alcohol. Molina,P.(1985}) Se tiene que antes de la
conquista sélo se consumia el pulque y los espaiioles trajeron los vinos a la Nueva

Espaiia.



En esta época las bebidas conocidas tenfan una produccién, consumo y
distribuci6n restrictivas y que generalmente estaban relacionadas con aspectos
religiosos.(Mérquez Morales y Navarro Benftez, 1983,en Molina Pifieiro,1985)

Carlos Roman Celis en Molina Pifieiro, V. {1985) Sefiala que los licdres eran -
par‘te importante de la tierra en los pueblos mediterréneos, vy Se sabe que en las
expediciones que realizaban la gente de estos pueblos slempre llevaban un buen
abastecimiento de elios.

Asimismo, se hace mencién a que en 1631 Carlos V. ordend que los navios
que fueran a las Indias llevaran plantas de vifias y olivo.

En todas las culturas indfgenas mexicanas fue conocido el pulque que es una
bebida fermentada que se obtiene del agua miel extraldo del maguey.

El consumo inmoderado del pulque trafa consigo grandes males como:
adulterios, corrupcién, hurtos, robos, rifias, etc. Debido a todas esas situaciones se
empezé a ver entre los indigenas a la embriaguez como un grave delito, ademds de
que hubo que poner normas para castigar a los que ingerfan la bebida en forma
desmedida. Los castigos que se daban variaban segun la ) edad, posicién social ob
religiosa de la persona.

Si era un mancebo; borracho y si era macehual se le castigaba dandole palos:~‘»
hasta matarlo como ejemplo para que ho se emborracharan.

Cuando se trataba de adultos la embriaguez publica se castigaba con una
severa advertencia y la vergilienza de tener la cabeza rapadé o se le encarcelaba, :
Pero si era un noble se le castigaba con la muerte.

Los ancianos podian beber sin restricciones especialmente éuar}qd se

celebraban ciertas fiestas. " los antiguos mexicanos permitian los p'lac'eres’de_ la.




bebida sélo a aquellos cuya vida activa habla terminado y ya no era una carga para
la sociedad”. (Molina P. 1985, p.18)

Algunos de los castigos empleados para la embriaguez con excepcién de la
pena de muerte continuaron hasta la finalizacién del Virreynato. Y con la llegada de
los espaiioles los castigos fueron sustituidos por azotes o mediante la venta de los
indfigenas como esclavos.

Mérqueé Morales. {1983) Durante la época Colonlal en México hubo un
aumento en la variedad y la produccién de las bebidas alcohdlicas debido a la
introduccidén de nuevos cultivos y la expansién de las relaciones mercantiles. Lo cual
también incremento la oportunidad de que la poblacién indfgena tuviera acceso a
dichas bebidas e incrementandose el consumo de ellas.

Otra bebida tipicamente mexicana que al parecer ya era conocida en la época
de las culturas Indigenas, es el tequila, aguardiente, el cual es sacado de la
fermentacion y destilacién de un agave que se cultiva en tierras de temporal de los
Estados de Jalisco, Nayarit, Michoacan y Guanajuato.

Ya en tiempos més recientes en relacion al aspecto histérico del alcoholismo
se tiene conocimiento que el Cardenismo tuvo una participacién importante debido
al impulso que dio " al mercado interno y al crecimiento del proceso de urbanizacién
se sientan las bases para que la produccién y aun el consumo de cervezas, brandis
y licores se conviertan en las bebidas alcohdlicas por excelencia e incluso para la
masificacidn de las bebidas espirituosas que solo estaban destinadas al consumo de
la clase dominante” (Mérquez M. y Bernardo, N. en Molina Pifieiro, 1983 p.87)

Por lo que se incrementaron tanto la produccién y clases de bebidas

alcohdlicas, trayendo consigo que éstas estuviesen mas al alcance de las personas
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debido al complejo sistema de produccién - distribucién - consumo que trae ia
expansi6n de los lugares donde se pueden adquirir las bebidas embriagantes y como
se puede ;:onstatar‘ en la actualidad dichos fugares son de lo mas variado, ya que a
estas las podemos encontrar desde la tienda de abarrote; hasta las tiendas de
éutoservlcio.

Del reporte dado por la ENA de 1988 se tiene que 4.7 litros de etanol son el
consumo per capita de alcohol en la poblacion mayor de 15 ar';os. {8S y CONADIC, .
1990)

En la actualidad el consumo de alcohol no sélo es por parte de los hombres
sino que se ha extendido indiscriminadamente entre los jévenes y mujeres, grupos en
los cuales dicho incremento es de consideracién. '

.De acuerdo a estimaciones reportadas por el Comité Intersectorial de
Produccién, Distribucién y Consumo de Alcohol Etflico (CIPDCAE, 1986 ) se tiene que
un 5.7% de la poblacién mayor de 20 aios tiene problemas de alcoholismo, de lo
cual se obtuvo una aproximacién de que 1.7 millones de personas son alcohdlicas.

Ahora bien en lo referente al pals hay que considerar las costumbres,
tradiciones y creencias para entender que el consumo de alcohol satisface demandas
de 1a poblacién que son legftimas. Tal y como lo mencionan: Coleman.V, (1988} quien
considera que " El alcohol es una de Ilas sustancia psicoactiva regularmente
santificadas por los sistemas politicos y ecleslésticos. Casi cualquier cena o fiesta,
discurso o funcién puablica se festeja con alcohol. " (p.23)

El alcohol tiene aceptacién social, esto significa que el consumo moderado

de alcohol es bien visto desde el aspecto social y cultural en el pals, Ya queen la
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gran mayoria de las reuniones de riegocios, reuniones informales, fiestas, etc., casi

siempre ost4 al alcance el consuma del alcohol.

En datos dados por Marifio [H. (1991) nos reportan que entre !a poblacién
masculina en general, el consumo de alcohol de por lo menos una vez al afio es de
un 66.8% vy la poblacién de abstemios es de un 33.2%, con respecto a la poblacién
femenina el porcentaje de bebedoras es de 37.4% y un 62.6% son de mujeres que
consumen alcohol menos de una sz al aio. Y que de la poblacion de bebedores un
3_2.1 % consumen alcohol de una a tres veces al mes, el 20.1% lo consumen de una
a dos veces por semana y el 3.2% | consumen alcohol diariamente'.

Datos reportados por 13 ENA 1993, se tiene que de la muestra tomada
{20,243) se muestra que dos tercjras partes de la poblacién nacional se pueden
identificar como bebedores dando poco méas de 28 millones de individuos. De los
cuales el 53.7% oscilan en las edades de 12 a 18 afios y un 70.1% entre las edades
de 19 a 65 aflos. Solo un 25% reportaron no ser bebedores y menos del 10 % se

consideraron ex bebedores.

Con relacidn al sexo de los reportados como bebedores el 77.2% son hombres
y el 57.5% son mujeres. '

" Es de tomar en cuenta que en el grupo de bebedores se ubica més de la
mitad de los adolescentes (53.7%]) és decir poco més de cinco millones de jévenes
a nivel nacional ingirieron bebidas alcohdlicas durante los dos Gltimos afios, un 43.3%
nunca consumié alcohol y al rededor del 3% se clasifico como exbebedores " {Idem,
p.40)

* Los bebedores se agrupan al rededor de seis patrones de consumo, de los

cuales tres corresponden a los bebedores moderados de alto nivel (12.8%), los

"



bebedores frecuentes de alto nivel (5.9%) y los bebedores consetudinarios (7.4%).
El 26.1% se encuentra dentro de un grupo denominado ‘ de alto riesgo potencial ‘.
E! 10% de los adolescentes puede agruparse en uno de estos tres grupo de riesgo,
es decir 5 000 000 menores de 18 aiios, en la poblacién adulta se muestra que méas
de la cuarta parte de los adultos se encuentran en los tres grupos mencionados |o
que equivale a mis de 6 000 000 de individuos con patrones de consumo de alto -
riesgo " ( Ibidem, p. 43}

Asimismo, se tiene que la bebida que a nivel nacional es mas consumida es la
cerveza con un 70.9 %, seguida por los productos destilados en un 48.8%, los vinos
de mesa 28%, los coolers en un 10%, el pulque en 5% y en un 0.4% el alcohol de
96°.

" La frecuencia total de dependientes fue del 9.4%, és decir, poco més de 3
000 000 de personas de edad adulta presentaron tres o més sintomas considerados
como indicadores de dependencia del alcohol. De ellos, la prevalenciade dependencia
masculina fue del 19.5% y de 1.2% la femenina™ (SS y CONADIC, 1993 p.45)

Enlo r_elacionado al consumo del alcohol se han presémado algunos cambios
tales como:

- una mayor disponibilidad del alcohol por mejores procesos de obtencién.

- un mayor acceso debido al bajo costo y débiles restricciones de venta,

- cambios en los hébitos de consumo " que se manifiesta en dos sentidos:
como convergencia, a escala mundial, en los tipos y cantidades de bebidas
alcohdlicas disponibles y en las preferencias de ciertas bebidas, que hace que en los
pafses en desarrollo los licores de marcas comerciales importadas se sumen a los de

consumo tradicional; por otra parte como diversificacién del consumo, al interior de
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cada sociedad, en términos de ingestién en situaciones nuevas y mas variada, en
términos de cantidad y frecuencia con la que se bebe y en la incorporacién de
sectores de la poblacién tradicionalmente no consumidores (jévenes, mujeres)

Molina, P.,(1983).

1.3 DEFINICION DE ALCOHOLISMO

Como se mencionq el alcoholismo es un problema de (ndole mundial, ya que
afecta a la gente de los diversos pafses, no considerando Ia clase social de la persona;
religién , edad, sexo, ni nivel de estudios.

Sin embargo el avance que se dio al ver al alcoholismo como una enfermedad
y no como un vicio, permitié que no se limitase su estudio al campo médico, ya que
el abuso en el consumo de bebidas con contenido alcohdlico no Gnicamente trae
consecuencias en el aspecto econdémico, cultural y social que afectan al pals.

Por lo que el fendmeno del alcoholismo como se dijo Ilama la atencién y para
un mejor estudio se ha tratado de definirlo. A continuacién se revisaran algunas de
las definiciones que se han dado tanto por autores como por diversas organizaciones.

Para Keller, 1958 (en Velasco, F. 1988a.) el alcoholismo es una enfermedad
crénica, un desorden de la conducta caracterizado por la ingestién repetida de bebidas
alcohdlicas hasta el punto de que excede a lo que estd socialmente aceptado y que
interfiere con la salud del bebedor, asi como con su capacidad para el ‘trabajo .’
(p.25)

En el GRAN DICCIONARIO ENCICLOPEDICO ILUSTRADO,1986. Se le define

como Enfermedad causada por el abuso del alcohol, puede ser agudo
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{embriaguez) o crénico; este Gltimo produce trastornos graves, €omo cirrosis del_
hléadd, parélisis, afecciones de la vista y fenémenos psfquicos que culminan en
‘delfrium tremen.

Caso, F. (1985, p.411) lo define como un estado psicolégico en el cual la
persona consume alcohol, en tal cantidad, que va en decremento o dafio de salud o
de sus funciones sociales o cuando la ingestién del alcohol constituye un requisito -
indispensable para que la persona tenga un funcionamiento socio ocupacional normal.

En_Alcohélicos Anénimos (A.A) no hay una definicién formal del alcoholismo,
casi todos estdn de acuerdo en que puede clasificarse como una obsesion mental
aunada a una compulsion fisica.

La Organizacién Mundial de la Salud (0.M.S., 1951) lo define asi: E!
alcoholismo es toda forma de ingesti6bn de alcohol que excede al consumo
alimentario tradicional y alos hébitos sociales propios de la comunidad considerada,
cualesquiera que sean los factores etioldgicos responsables y cualquiera que sea el
origen de esos factores como la herencia, la constitucién fisica o las influencias
fisiopatolégicas y metabdlicas adquiridas. (Op. Cit. en Généalez, J. y Manjarrez M., -
1988 p.35)

La definici6n dada por las 0.M.S., es Ia que mas empleo tiene.

1.4 IMPLICACIONES DEL ALCOHOLISMO

Dentro de la problematica del alcoholismo esta el aspecto de la dependencia
que es de alguna manera la perdida de control al ingerir las bebidas con contenido

alcohélico.
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El numero de personas gue lo padecen es considerable mientras no se le
compare con la proporcién de personas que consumen alcohol pero que no son
dependientes del mismo,

Ahora bien en el alcoholismo hay que considerar los factores fisioldgicos que
trae consigo. " Desde que el hombre consumié alcohol, y hasta nuestros dias, los
efectos sobre la persona, eran tan malos entonces como ahora, pero actualmente
se han visto muiltiplicados por la compleja situacién de aspectos sociales,
culturales, psicoldgicos y existenciales”. Héctor, F., 1983 {recopilado en Molina, P.
1983, p.150})

Por lo que el alcohol como droga depresora que produce una disminucion en
el funcionamiento del Sistema Nervioso Central (SNC), asl como en la inhibicién y ia
ansiedad del sujeto que lo ingiere sin olvidar de que el consumo excesivo ademds de
afectar la salud del individuo en el aspecto fisiolégico y psicolégico también, perturba
sus funciones sociales. Y debido a la importancia de estos aspectos se hablara mas

sobre ellos.

1.4.1 FACTORES FISIOLOGICOS DEL ALCOHOLISMO

Las causas que el alcohol provoca en el organismo es debido a los efectos
directos e indirectos que hay entre estos, las causas fisicas que se mencionan aqul
estan relacionadas con el consumo excesivo del aicohol. Aungue no es la Gnica
forma por la que se puedan presentar.

- ANEMIAS que pueden ser provocadas por desnutricién, hemorraglas,

efectos téxicos directos en la médula 6sea, etc.
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- GOTA-que se manifiesta como una hinchazén dolorosa e intermitente de las
articulaciones y el alc;)hol puede empeorar una gota ya breestableclda.

- Hay una degeneraci6n en los HUESOS. .

- CANCER los alcohélicos presentan méas frecuentemente céncer en boca,
lengua, faringe, laringe, es6fago e higado. '

- TUBERCULOSIS los alcohélicos son susceptibles a ella.

- ARRITMIAS CARDIACAS.

- SINCOPES. .

- HIPERTENSION

- HIPOGLICEMIA que es la disminucién del azicar en la sangre.

- CIRROSIS HEPATICA Y HEPATITIS ALCOHOLICA. La primeraes unade las
diez primeras causas de muerte entre la poblacién de México, presentando un indice
de 19.6 por clen mil casos de defuncién. { Aldama B, I. en Gonzélez C.P., Aguilar
C.H,, 1992 ).

- MIOPATIAS que es la degeneracion de los mdsculos.

- ESOFAGITIS.

- SINDROME DE MALORY - WEISS " Desgarramiento del‘ extremo lnferior‘dél ‘
es6fago” ' ‘

- GASTRITIS.

- PANCREATITIS.

- NEUROPATIA PERIFERICA " degeneraci6n de los nervios Sensldm‘;i.torés He :
las extremidades a consecuencia de una deficiencia asociada de vitaminas del'grﬁpo'-

B"
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- Sindrome Aicohélico Fetal {SAF) Que se presenta en el producto de madres
bebed;)ras, dentro de las caracteristicas que se tienen estadn: cabeza pequeda,
algunas deformidades faciales, en extremidades y también, un trastorno cardfaco
cohgénito asociado. Durante la infancia hay un retraso en el crecimiento, la

v coordinacién y el desarrollo mental. Sin embargo, no hay que olvidar que la ingestién
de cualquier cantidad de alcohol durante el embarazo aumenta el riesgo de una

anormalidad en el feto,

1.4.2 FACTORES PSICOLOGICOS DEL ALCOHOLISMO

Al igual que el individuo se ve afectado por su ingestién de alcohol en la pallte
fisiolégica, en el aspecto psicolégico también hay alteraci6n .
Las afecciones que se pueden presentar son:

- Alucinaciones transitorias

- Dellrium Tremen, éste puede ser presentado con varios cuadros clfnicos, la
gama de éstos que pueden presentarse, son: delirios, alucinaciones, temblores,
miedos, delirios paranoides, inquietudes y agitacién, ilusiones o alucinaciones
ocupacionales, aumento en la sugestibilidad y trastornos fisicos.

- Perdida de memoria.

- Depresion.

- Hipomania.

- Ansiedad fébica.

- Esquizofrenia no esta estrechamente relacionada con el alcoholismo, 'pero’ laé

pocas veces que se presentan ambas es motivo para no dejarlas de lado.

17



- Dafo al tejido cerebral.

Griffth, E. (1986) hace mencién a que " el proceso circular del alcohdlico
inclﬁye tanto factores psicol6égicos como sociales. El bebedor puede deteriorar su
autoestima, convencido de que es un inGtil, formarse un sentimiento de culpabilidad,
ser extremadamente pesimista, y naturalmente deprimido desde el punto de vista
clinico. El beber y sus consecuencias generan estos sentimientos, por lo que esa -
persona ingiere alcohol pues al parecer no hay otra forma de enfrentarlos.

Esto ha llevado a buscar si hay caracteristicas especificas en las personas
alcohélicas que permita tener méas conocimientos sobre la enfermedad, asfcomo el
buscar y emplear métodos preventivos o de ayuda para las personas. Souza y
Machorro {1988) mencionan que hay reportes de estudios internacionales en ‘donde
se presenta que” existe un tipo de individuos que presentan mayores posibilidades
de convertirse en alcohdlicos. Ellos responden a las bebidas alcohdlicas de cierta
manera , quizd determinada fisiolégicamente que les permite experimentar intenso
alivio y relajacién. Ademés poseen ciertas caracteristicas de personalidad que les
impide enfrentar con éxito los estados depresivos, la ansiedad y la frustracién y, por
otra parte, pertenecen a un medio en el que culturalmente se provoca culpabilidad
y confusién en torno a la conducta de beber."(P.1-2} Ha dicha temética se le
llama la personalidad alcohélica la cual diversos autores la han abordado en sus
estudios y nos hablan de las caracteristicas que dichas personas presentan.

Dentro de los autores que abordan el tema estédn:

Sanchez H. (1974) menciona que " hay psiquiatras que describen al
alcohdlico como neurdtico, desajustado, incapaz de tolerar las frustraciones o la

tension emocional, incapaz de relacionarse afectivamente con las dem4s personas,
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sexual y emocionalmente inmaduro, aistado, dependiente, pobremente integrado
y con fuertes sentimientos de cuipa e inutilidad * (p.109}

Kolb {1976) menciona que " la adiccién al alcohol es sintomatologia
de un trastorno de la personatidad. A pesar que si muchos alcohdlicos
crean que si daejaran de beber serfan individuos normales, rara vez sz
encuentran en ellos, adn durante los periodos de sobriedad, una
personalidad psicolégicamente bien adaptada... Lamayoria, tiene en su
caricter rasgos de fa personalidad inadecuada o de la personalidad pasivo
- agresiva. Un nimero menor de individuos compulsivos que se organizan
de manera rigida, o individuos dependientes con factores depresivos y a
veces con personatidad paranoide ... £n conclusiénios factores genéticos,
fa constitucion del individuo y las experiencias emocionales del niiio en sus
transacciones tamiliares, contribuyen a predisponer a la persona al
alcoholismo. {Op. Cit. en Armendariz, G. 1984 p.99}

Mientras que Freedman, A.M; Kaplan, H.l. y Sadock, B.J. (1980} "
el alcoholismo es consecuencia de un trastorno y de privacién en las
primeras experiencias vitales y las alteraciones asociadas en relacién con
la capacidad de respuesta psicoquimica bdsica, de la identificacién de!
alcoh&lico con figuras significativas que han tratado con problemas vitales
por medio de una preocupacion patolégica por el alcohol y de un ambiente
sociocultural que origina ambivalencia, conflicto y culpabilidad en la
utilizacién def alcohol” (p.428)

De los estudios del Dr. Plaut citados en Molina P. {1982), se obtuvo qué los :

individuos gue tienen una mayor probabilidad de convertirse en alcohslicos son: los
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que 1) résponden a las bebidas alcohélicas en una cierta forma (quizd determinada
fisiolégicame‘nte) que les permite experimentar intenso alivio y relajacién, 2} poseen
ciertas caracteristicas de la personalidad que les impide enfrentar con éxito los
estados depresivos, la ansiedad y Ia frustracién... (p.26}.

Molina P. (1982) dice que los investigadores sefalan algunas caracter(sticas

de las personas alcohdlicas entre las que estdn " personas neuréticas, incapaces de

. relacionarse adecuadamente con los demds, sexual y emocionalmente inmaduras,
tienden al aislamiento, dependientes, que manejan inadecuadamente las
frustraciones y que tienen sentimientos de perversidad e indignidad... suelen ser
sujetos que sufrieron en la infancia privacién emocional y las consecuencias de
problemas afectivos en sus hogares . " (p.27}

Para Molina P. (1982} " no se ha podido estructurar lo que pudiera
denominarse una personalidad alcohdlica, Ja totalidad de los autores estén de acuerdo
que los sujetos tienen problemas psicolégicos derivados de su personalidad " (p.184).

Con lo cual se ha obtenido que un buen niimero de los sujetos con sindrome
de dependencia al alcohol, presentan frecuentemente rasgo§de la personalidad como
son: " inmadurez de la personalidad (arcaicas, fijadas en niveles muy tempranos de
desarrolio, con defensas frégiles e inestables ) un mal contacto con la realidad, con
gran tendencia a la negacién de la misma, son dependientes, narcisista , con serios
problemas en el manejo de su hostilidad ... que los llevan a asumir actitudes pasivo
- agresivas ante los demds. Son muy sensibles y tienen frecuentemente problemas
de inestabilidad emocional. Su umbral de ansiedad es muy bajo y ésta se
desencadena facilmente, aun ante problemas relativamente sencillos. Esperan que

los demdas decidan por ellos o les resuelvan los problemas. Muchos de ellos tienen
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pro‘blemas psicosexuales de falta de identificacién o de tendencias homosexuales
reprimidas, manejadas con frecuencia a través de formaciones reactivas. La mayor
parte de los alcohdlicos presentan sentimientos de inferioridad, autodevaluacién y
minusvalla , ademds de ser alta.mente culpogenos. La ambivalencia es otro rasgo de
la personalidad cominmente encontrados en los alcohdlicos " (p.185).

Y menciona que " baséndose en las observaciones clinicas se podrfa observar
ciertos rasgos que caracterizan la personalidad alcohélica,... enumerando los méas
frecuentes: sentimientos de culpabilidad, inmadurez de la personalidad, poca
tolerancia a la frustraciéﬁ, infertilidad afectiva, conducta impulsiva, sentimiento de
minusvalla, inseguridad, depresién , inadaptacién social, labilidad emocional,
pensamiento compulsivo, dependencia afectiva, problemas con la autoridad,
soledad existencial, homosexualidad latente, necesidad de evasién y mitomanfa."
(p.132)

Para Armendariz, G.,{1984) el " beber y tener problemas con su manera de
beber, es la principal queja del alcohdlico o de los que lo rodean; pero son las
manifestaciones de su personalidad (su manera de ser, pensar y actuar) lo que hacen
del alcohélico un enfermo emocional " {p.121).

En tanto que Howard H. (1987) dice que " los datos sobre los rasgos de
personalidad se inclinan en favor de que los alcohdlicos manifiestan rasgos de
cardcter de dependencia oral 0 depresivos... A pesar de que hay grupos de
alcohdlicos que manifiestan de manera tipica estos patrones, son muchas las
variaciones individuales, y algunos alcohélicos no manitiestan anomalias importantes

" (p.320).
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Velasco F. (1988) dice que " algunos investigadores han sefialado que los

Ihdlviduos alcohélicos con frecuencia son personas neurdticas, Incapaces de

" relacionarse adecuadamente con los demés, sexual y emocionalmente inmaduras,
tendientes al aislamiento, dependientes, que no saben manejar las frustracipnes Y
que tienen sentimientos de perversidad y de indignidad.

También se ha dicho que suele ser sujetos que sufrieron durante su infancia *
privacién emocional y las consecuencias de problemas afectivos en sus hogares; pero
la verdad es que los individuos que desarrollan diferentes formas de neurosis e incluso
quienes alcanzan un desarrollo normal de la personalidad, pueden presentar todas
estas caracteristicas de 1a personalidad, asi como las experiencias infantiles sefialadas”
{p.20)

Ribé, J.M; Marti T, J.L; Pons B, R, {1990} menciona que " los alcohéfilos
presentan algunos rasgos en su personalidad como son: intolerancia a la frustracion,
inseguridad, dependencia, inmadurez, mientras que el alcoholismo femenino es por
motivaciones depresivas o neuréticas " (p.419)

EISENBERG G, A. y LAMMOGLIA R, .E.T. (1996) mencionan que las
caracteristicas de la personalidad alcohélica son: inmadurez de la personalidad,
inseguridad, conducta impulsiva, poca tolerancia a la frustracién, tendencia a crear
dependencias emocionales, infertilidad afectiva, labilidad afectiva, soledad existencial,
homo;exualidad latente, mitomania, tendencia a la fuga, egocentrismo, angustia
patolégica o existencia, tendencia a la manipulacién, incapacidad para integrarse a
los grupos humanos, incapacidad para tolerar el sufrimiento y vivir sufriendo y sufrir

viviendo.
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‘ Asimismo Freedman y col. (1980) de que no hay una configuracién Unica de
fa personalidad en el-alcoholismo y que ni las personas gue lo padecen llevan un curso
predeterminado.

Por lo anterior nos percatamos de que no se puede dar una delimitacién estricta -
de lo que serfan las caracteristicas componentes de la personalidad del alcohdlico,

pero si se puede decir que en dichas personas hay algan trastorno en su personalidad.

1.4.3 FACTORES SOCIALES DEL ALCOHOLISMO

El factor social también se ve dafiado por el alcohol ya que las relaciones
sociales del individuo se ven afectadas, empezando desde el seno familiar hasta el
laboral del individuo y afectando a la sociedad.

De acuerdo a Griffth E., (1986}, El aspecto social empieza a verse afectado
desde el momento en que no se cumple con el papel social que se espera de la
persona, ya sea como miembro de familia, padre, hijo, hermano, como miembro del
grupo de trabajo, como vecino, etc. las fallas en el desempefio del papel social trae
como consecuencias la pérdida de reputacién, reacciones y opiniones de los deméas
para el bebedor provocando con ello que éste se confirme como un alcohélico.

Los problemas de trabajo que se encuentran mds relacionados con el
alcoholismo es el ausentismo y los accidentes laborales, estos Gitimos debidos a que
principalmente el trabajador no puede dejar de beber y se presenta a su lugar de
trabajo bajo los efectos de la "cruda" del dia anterior, lo que trae consigo que el

empleado no se encuentra a toda su capacidad para desempefiar su trabajo, lo cual
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. no solo repercute en la perdida de horas laborales sino que también en la dismlvnuci(m
de mano de obra experimentada. En relacién a este punto el Instituto Mexicano del
Seguro Social ({MSS) reporta que hay una estimacién de que el 18% de los
accidentes laborales tienen relacién con el consumo de bebidas alvcohélicas. {Op. Ci‘t
en Secretaria de Salud y Consejo Nacional Contra las Adicciones. [S.S. y CONADIC,
1992))

En lo referente al ausentismo laboral, éste se presenta debido a que el
empleado ingiere alcohol en forma consecutiva y no le da importancia a otras
actividades o cosas. Con respecto a dicho punto el IMSS hace mencién que el
promedio de ausentismo asociado con el alcoholismo en personas derechohabientes
alcohélicas es de 2.5 meses por afio representando esta una perdida de 625 horas
laborales por persona.

Como se puede observar las pérdidas en el aspecto laboral causadas por
efectos del alcoholismo traen consigo graves consecuencias en todos los d4mbitos de
trabajo.

* Se calcula que el alcoholismo es responsable de 166 000 horas quincenales
entre los trabajadores asegurados y que el 12% del total de ausentismo laboral se
debe a la ingestién exagerada de alcohol " { $.S. y CONADIC, 1992, p.41)}

Pero esto no es todo ya que si se considera que los trabajadores que son
bebedores excesivos enferman y causan incapacidad aun a pesar de ser personas que
se encuentran en una etapa productiva lo que trae perdidas de tiempo y econbémicas.

Ahora bien el ausentismo laboral de una u otra forma lleva a la perdida de
empleo, lo cual no termina en eso sino que trae consigo los problemas de tipo

econdmico que la familia del alcohdlico sufrird a causa del despido, obligando a
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algulen del grupo familiar tome a cargo la economia de éste, sino es que desde antes
ya se presento la situacién,

Otro factor socia! relactonado con el alcoholismo es la delincuencia que se
presenta, ya que el individuo bajo los efectos del alcohol es una persona con los
4nimos alterados,tiene pérdida de la correcta percepcién, una desinhibicién de sus

" controles éticos y pérdida de memoria entre otros, lo que hace que se observe una
estrecha relacién entre consumo de alcohol e infracciones a la ley, asl como los
hechos criminales y accidentes de transito.

Como se reporta en un estudio hecho por el Instituto Nacional de Estadistica
Geografla e informadtica (INEG!, 1987) sobre las cifras de delincuentes alcoholizados
y el tipo de delitos en que estaban implicados se encontré que de un total de 17,7OI>

» delincuentes 3,561 ingirieron alcohol {20%) y los delitos que m&s se cometieron en
dicha situacién son dafios en propiedad ajena (36%), lesiones (18%}) y robo (16%).
{SSy CONADIC, 1992).

El delito que con mas frecuencias es cometido por personas bajo los efectos
del alcohol son los accidentes de trénsito, y en los registros se muestra su
incremento. De 1973 a 1985 el porcentaje de accidentes en esta situacién llego a un
16% del total de los casos y en 1990 se incremento hasta un 76% { SS y
CONADIC, 1992}

La muerte es la manifestacién méas clara de los delitos cometidos bajo la'
combinacién de consumo de algohol y trénsito " Se ha encontrado que el niimera
de muertos en México a causa del alcoholismo es mayor que el ocasionado por .
asesinos, atracadores, asalta bancos, violadores y ladrones. Se dice que la muerte

en promedio una victima de cada dos ocupantes de los coches conducidos por
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vmaneiadores en éstado de ebriedad, y que de cada 4 mil conductores alcoholizados,
solamente uno es detenido por la policla” { S.S. ¥ CONADIC, 1992, p.39)

Pero este-no es el Unico problema social en relacién al excesivo consumo de
alcohol y la violencia, el suicidio también es cometido bajo Iav influencia de esté droga,
sobre todo el INEGl sefiala que el § por ciento de los suicidios en .el pals son
llevados bajo los efectos del alcohol, aunque hay estudios que hacen mencién a cifras
mayores como el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de la Adicciones en México
(SISVEA) que reporta que el 79 por ciento de los suicidios estaban relacionados con
el alcohol en 1990, y hubo un incremento al 90 por ciento en 1991, (ldem.)

Ahora bien en el aspecto familiar el efecto del consumo de alcohol también
ocaslona problemas tales como maltrato a los hijos, problemas de aprendizaje, de
conducta y desarrollo de los hijos. Como lo demuestra el estudio realizado en fa
institucién de Desarrollo Integral para la Familia (DIF) en donde el alcoholismo
ocupo el segundo lugar como causa de agresién a los hijos con un 19 por ciento, asl
mismo como lo reporta otro estudio hecho entre la instituciones edqcativas de la
Universidad Nacional Auténoma de México y Universidad Auténoma del Estado de
México (Toluca) con una poblacién total de 286, 937 menores encontrandose que
en las familias en donde habla problemas de aprendizaje el 65 por ciento de los
padres eran bebedores excesivos y un 35 por ciento de ellos presentaban problemas
de conductas severas y con agresividad fisica en los estados de ebriedad y un 15 por
ciento de los hermanos de estas familias eran bebedores excesivos. (S.S. y
CONADIC, 1992.) .

Mientras el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Traba]ado.res del

Estado {ISSSTE) en un estudio epidemiolégico con 1 498 sujetos en el D.F., donde
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‘se estudio Ibs problemas de conducta y de desarrollo infantil, se obtuvo que el 13
por ciento de los nifios con estos problemas tenfan padres alcohélicos, en otro
estudio con 86 familias con un total de 567 menores con problemas emocionales o
de aprendizaje reportando que en un 65 por ciento los padres {ambos) ingerfan
bebidas alcohdlicas, siendo en predominancia el padre en un 96.5 por ciento y solo
el 2 por ciento de elios busco ayuda para su problema. {Idem)

Como se puede ver el problema de! alcoholismo no solo afecta al individuo que
sufre la enfermedad sino que ademdas interfiere en el &mbito familiar, laboral y social.

Sin embargo, no hay que confundir que toda persona que ingiera alcohol sea
un alcohdlico, ya que el hecho de que un sujeto ingiera en unas horas y liegue a una
intoxicacion aguda de alcohol se considera que &} es un " alcoholizado " pero puede
que no sea realmente un alcohdlico, se puede hablar de un alcohélico cuando a la
persona ie es indispensable el ingerir el alcohol para poder desarrollarse o realizar sus
actividades diarias en forma normal a esto se le conoce como dependencia al
alcohol.

Por lo que ha sido necesario hacer una distincién entre el consumo de alcohol
de las personas, por lo que se ha recurrido a realizar una clasificacién de lo cual a

continuacién nos referiremos.
1.5 CLASIFICACION DE ALCOHOLISMO

Es importante hacer una distincién entre las personas que consumen alcohol
en forma moderada y los que no, esto con fines didacticos y para un mejor

entendimiento de la problemdtica existente con esta droga depresora.
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Las clasificaciones que se han hecho toman en cuenta la cantidad de ingestién
de alcohol y/o el nimero de veces en que éste es ingerido. Dichas clasificaciones son
empleadas'para. investigaciones eln cuanto la cantidad de alcohol que se consume
[} bién, para hacer una distincién entre el bebedor que toma en forma ocasional y'el
que toma a diario. Entre las clasificaciones estén les dadas por Souza y Machorro
{1288) que los clasifican en: bebedores frecuentes consetudinarios, de alto nivel, de -
bajo nivel, de frecuencia moderada de alto nivel, de bajo nivel, poco frecuente y
abstemio. Por su parte Jellinek lo dividen en: alcoholismo alfa, beta, gamma, delta
y épsilon, Esta clasificacién fue modificada para el 4rea de América Latina quedando
de esti manera: abstinencia de alcohol, consumo moderado de alcohol, consumo -
excesivo del alcohol y consumo patoldgico o alcoholismo, La clasificacién empleada
para le ENA de 1993 es la siguiente: bebedores, bebedores consetudinarios,
bebedores frecuentes de alto nivel, bebedores frecuentes de bajo nivel, bebedores
moderados de alto nivel, bebedores moderados de bajo nivel, bebedores poco
frecuente, no bebedores y ex bebedores.

A continuacién se explicaran en forma mas detallada las clasificaciones
anteriormente mencionadas.

La clasificacién que da Souza y Machorro es la que se emplea para los
reportes nacionales. Aqul se asignan siete categorias para la clasificacion de
bebedores :

1.- EL BEBEDOR FRECUENTE CONSUETUDINARIOS que es el que bebe
cinco copas por ocasién de consumo, una vez por semana o con Mas
frecuencia.

2.- EL BEBEDOR FRECUENTE DE ALTO NIVEL es aquel que bebe uha vez

a la semana o con méas frecuencia y bebe cinco o mas copas por ocasién
de consumo, por lo menos una vez al afno.
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3.- EL BEBEDOR FRECUENTE DE BAJO NIVEL bebe una vez a la semana
o con més frecuencia, pero nunca toma cinco o més copas por ocasion de
consumo.

4.- EL BEBEDOR DE FRECUENCIA MODERADA DE ALTO NIVEL es quien
bebe de una a tres veces al mes de vez en cuando toma cinco 0 méas copas
por ocasién de consumo y esto por lo menos una vez al afio.

5.- EL BEBEDOR DE FRECUENCIA MODERADA DE BAJO NIVEL bebe de
una a tres veces al mes, nunca toma ¢inco 0 Mas copas por ocasién de
consumo.

6.- EL BEBEDOR POCO FRECUENTE es aquel que bebe menos de una vez
al mes, pero por lo menos una vez al afio, independientemente de la
cantidad consumida

7.- EL ABSTEMIO bebe menos de una vez al afio o nunca ha consumido
bebidas alcohdélicas.” (p.56)

Otra de las clasificaciones es la propuesta por Jellinek E.M., {(citado por
Edwards, 1986)

Enla cual se hace una divisién en cinco clases de alcoholismo que son:

ALCOHOLISMO ALFA: consumo excesivo de bebidas alcohdlicas por
razones meramente psicolégicas, sin que haya pruebas de que " los tejidos
se adaptan al alcohol".

ALCOHOLISMO BETA: consumo excesivo de bebidas alcohdlicas que
provocan un dafio en los tejidos, pero atin no hay dependencia del alcohol.

ALCOHOLISMO GAMMA: consumo excesivo de bebidas alcohdlicas en el
que hay pruebas de la existencia de tolerancia y de sintomas de
abstinencia, un consumo mé&ximo y fluctuante de alcohol y una notable "
perdida del control sobre si mismo" .

ALCOHOLISMO DELTA: consumo excesivo de bebidas alcohédlicas en
donde también hay pruebas de la existencia de tolerancia y sintomas de
abstinencia, pero hay un nivel méas estable en el consumo de alcohol. En
lugar de que el paciente " pierda el control de sf mismo, experimenta lo
que se conoce como imposibilidad de abstinencia " .

ALCOHOLISMO EPSILON: ataque de bebida, o lo que solia llamarse
dipsomania.” (p.49}
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La_ clasificacién que realizé Jellinek del alcoholismo fue modificada en el afio
de 1960 en el seminario Latinoamericano celebrado en Chile y de dichas

maodificaciones se obtiene una clasificacién para América Latina que es:

ABSTINENCIA DE ALCOHOL: es la ausencia absoluta del consumo de
alcoho! 0 su consumo en cantidades moderadas, no superiores a cinco
oportunidades en e! afio, y en ocasiones excepcionales.

CONSUMO MODERADO DE ALCOHOL: consiste en un consumo habitual
maenor a. 100 ml. de alcoho! absoluto por dia y/o ta presencia de menos de
dos estados de embriaguez al afio.

CONSUMO EXCESIVO DE ALCOHOL: se caracteriza por el consumo
habitual {mé&s de tres dias a la semana) a causa de la dependencia
psicopatolégica o sociocultural de mas de 100 ml. de alcohol absoluto (0
lo que es lo mismo, més de un litro de vino, mas de dos litros de cerveza,
maés de un cuarto de litro de bebidas tales como el cognac, whisky, tequila,
ron, vodka, etc.) al dia o en caso an4logo la presencia de 12 o més estados
de embriaguez at aiio. .

CONSUMO PATOLOGICO O ALCOHOLISMO: es una enfermedad
caracterizada por la presencia regular de dependencia al etanol, siendo su
indole de tipo sociocultural, psicopatolégica o fisica. Esta dependencia
se manifiesta como una tendencia inmodificable a la ingestién alcohdlica y
contra la cual el paciente se encuentra poco menos que indefenso” .
(S&nchez H. 1974, p.43-44)

La clasificacién utilizada para la ENA de 1993 es:

BEBEDORES : Individuos que han consumido alcchol en los dltimos dos
afos, con independencia de cantidad y frecuencia.

BEBEDORES CONSETUDINARIOS : Personas que reportan consumir una
vez por semana o con mayor frecuencia, y que consumen cinco o mas
copas por ocasién.

BEBEDORES FRECUENTES DE ALTO NIVEL: Personas que reportan
consumir una vez por semana o con mayor frecuencia, y que consumen
cinco 0 més copas por ocasién { por lo menos una vez al afio}.

BEBEDORES FRECUENTES DE BAJO NIVEL : Personas que reportan
consumir una vez por semana o ¢on mayor frecuencia y que no consumen
cinco o més copas por ocasién.

BEBEDORES MODERADOS DE ALTO NIVEL: Personas que reportan beber
de una a tres veces al mes y ocasionalmente toman cinco 0 mas copas (por
lo menos una vez al afio).

BEBEDORES MODERADOS DE BAJO NIVEL : Personas que reportan
consumir de una a tres veces al mes, menos de cinco copas por ocasién.

BEBEDORES POCO FRECUENTES : Personas que reportan consumir menos
de una vez al mes y por lo menos una vez al afio,independientemente de
cantidad,
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NO BEBEDORES : Personas que dicen no haber consumido bebidas

alcohdlicas.
EX BEBEDORES : Los que habiendo consumido en cualquier cantidad y
frecuencia no lo han hecho en los Gltimos dos afios.” (S§ y CONADIC,

1993 p.32-33)

1.6 DIVERSOS ENFOQUES DE PERCEPCIONDEL ALCOHOLISMO

El tema de! alcoholismo ha sido objeto de muchos estudios debido a ta gran
gama de complicaciones y alteraciones que trae consigo en la persona, lo cual ha
motivado a -realizar investigaciones que permitan dar una posible solucién al
problema, la forma como ha sido abordado el tema es muy variado ya que como se
sabe en dicha enfermedad entran en relacién tanto factores de aspectos médicos,
psicoldégicos, sociales, culturales, etc. y desde algunos de ellos se han realizado
estudios que tienen como objetivo el de ayudar a los alcohdlicos.

Entre los modelos encontramos los siguientes :

1.- SALUD PUBLICA: El cual se enfoca a la prevencién «de la enfermedad. Este
modelo se basa en el esquema multicausalidad que tiene como base a la triada
ecolbgica, en donde hay la interaccién de agente, huésped y ambiente,

El modelo trabaja medidas para cada uno de los componentes de la triada. Y

su obletivo con la prevencién primaria es disminuir el incremento de la enfermedad.

2.- MODELO MORAL: Para éste modelo su base es de que los héabitos de
comportamiento son aprendidos a lo largo de la vida, por lo que la etiopatogenia eé

secundaria.
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El tratamiento que emplea este modelo es el de intentar modificar la conducta
del pécienta a través de planes explicitos e implicitos, donde se pueden obtener
buenos resultados si el paciente coopera con los objetivos de adaptacién a la
comunidad.

3.- MODELO MEDICO: Se basa en que el principio del abuso del alcohol es el sintoma
de algin trastorno del organismo, el cual puede ser de origen genético, -
endocrinolégico, cerebral 0 neurobioguimico.

Este modelo dice que el abuso del alcohol provoca un conjunto de sintomas
clinicos que pueden ser clasificados e identificados y que como otra enfermedad el
alcoholismo tiene etiologia, historia natural, cuadro clinico, prondstico y tratamiento

los cuales permite desarrollar métodos o técnicas para tratarlos.

4.- METODO PSICOLOGICO: Dicho método considera que el alcoholismo no es una
enfermedad, sino un sintoma que demarca la presencia de conflictos psicoldgicos no
resueltos, retrasos o estancamientos en el desarrolio de la personalidad del individuo.

Asimismo dice que el alcoholismo es un problema individual sin minimizar los

factores sociales y otros que incluye la enfermedad.

5.- SOCIOCULTURAL: Considera que el alcoholismo es una consecuencia del medio
ambiente en el que se desarrolla el individuo y que es independiente a los problemas
psicolégicos 0 su predisposicién biol6gica hacia el alcohol.

Velasco (1988) escribe que la sociéloga Ma. del Pilar Velasco considera cuatro

criterios de causalidad social en el alcoholismo, los cuales son: la famifia, la
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organizacidn social, bla disponibiﬁdad de bebidas con contenido alcohélico y otros

aspectos sociales, dentro de estos Gitimos considera al sexo, edad, estado civil, etc.

6.- ALCOHOLICOS ANONIMOS : Es un modelo que surgié como respuesta al
problema.

Alcohélicos Andnimos (A.A.} es un grupo y se puede considerar como una '
respuesta popular al problema, cuenta con un sistema de operacién estructurado,
su propuesta no médica. Para ellos la enfermedad del alcoholismo es incurable,
progresiva y mortal. Alcohélicos Anénimos (A.A.) es idéneo para rehabilitar a todas
las personas que desean dejar de beber y su tratamiento es la afiliacién permaﬁente
y ¢l seguimiento de los principios del programa de A.A.

La meta es la abstinencia total y la reparaci6n de los dafios producidos a los

demds por el alcoholismo. La tarea mas importante es el no beber.

7.- MODELO INTERDISCIPLINARIO: Este modelo es una nueva propuesta para hacer
una integracién de todos los modelos posibles para obtener un mejor resultado, ya
que como se sabe cada modelo ha tomado en consideracién solo un aspecto de
acuerdo a una disciplina cientffica. Y no se debe de olvidar que el alcoholismo en un
enfermedad de aspecto multicausal, por lo que no es posible solo verlo desde un
punto, sino es necesaria la integracidon de todas las aportaciones posibles que
individualmente cada uno de los modelos ha dado al problema para una mejor
comprensién y solucién del problema gue representa el alcoholismo.(Souza vy

Machorro, 1988)
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-1.7 METODOS TERAPEUTICOS PARA EL ALCOHOLISMO

Debido a la importancia y gravedad de la enfermedad del alcoholismo ha sido
necesario dar algunos posibles tratamientos para la " curacién” de la misma.

Entre los tratamientos que se han empleado con los alcohdlicos esta la
psicoterapia la cual se subdivide en psicoterapia individual y grupal. .

En la psicoterapia el terapeuta guia al enfermo para que él mejore su ﬁivel de
conciencia de su situacién personal, motivadndolo a descontinuar sus habitos
nocivos.

El tratamiento va dirigido a reforzar la capacidad del sujeto para controlar su
grado de ingestién de alcohol y a la mejorfa general de la madurez mental y
adaptacién psicosocial de la persona.

Las discusiones terapéuticas se emplean de igua! forma para tratar de reducir
la ingestion de alcohol a cero como para llegar a un consumo moderado o bien a una
menor frecuencia y gravedad de los episodios de bebida excesiva.

Como ya se menciono la técnica de la psicoterapia se subdivide en la
psicoterapia individual que estd se encamina a incrementar la autoestima del sujeto,
la profundidad con que se lleve a cabo la terapia individual estara en relacién a las
potencialidades de! bebedor, del entrenamiento y puntos de vistas del terapeuta, asf
como de los objetivos que se planten ambas partes en el contrato terapéutico.

Las probabilidades de beneficios son mayores para aquellos enfermos que
poseen motivaciones sanas, inteligencia y habilidades linglifsticas y de expresién
arriba del promedio normal, estabilidad en su asistencia a las sesiones y " capacidad

conceptual para reconocer que existen algunas caracteristicas psicodindmicas que
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subyacen a los sentimientos, _ldeas y sintomas de la conducta” ( Madden, J.,‘ 1986.
p.150).

Mientras -que de la psicoterapia de grupo podemos encontrar diversas
modalidades como son la terapia familiar y psicodrama. En la psicoterapia de grupo
el individuo incrementa su autoestima y confianza en si mismo debido a ia asistencia
que todos los “miembros del grupo le pueden brindar (participantes y terapeuta). -

Los problemas o situaciones en la terapia grupal son expresados con 'rnavor
facilidad debido al respaldo, aceptacién y consejo e informacién que los miembros del
grupo proporcionan. Aqui se examinan tanto las relaciones interpersonales 2 la
consulta social del enfermo para tratar de mejorarlas correctivamente.

Para éste tipo de ten:apia la profundidad y duracién estan relacionados al marco
tesrico y entrenamientos que tenga el terapeuta, as/ como de los recursos
emacionales e intelectuales de los miembros alcohélicos del grupo.

Una de las modalidades de la terapia grupal es la terapla familiar aquf el
tratamiento del trabajo se hace conjuntando a mas de un solo miembro de la familia
y la persona que tiene el problema con el alcohol. Esto se h‘ace ya que generalmente
los miembros de la familia necesitan ayuda personal, ademas de que sus forma de
reaccién en relacién al sujeto alcohdlico puede impedir su recuperacion.

No hay que olvidar que un solo miembro del ndcleo familiar es capaz de alterar
el equilibrio de todo el sistema en este caso de la familia.

La otra alternativa que se tiene para el tratamiento del alcoholismo es el
PSICODRAMA: éste como técnica terapéutica se inicio con enfermas mentales que
estaban en hospitales psiquiatricos, el objetivo del psicodrama se puede decir qﬁe ‘es

"

el desenvolver la energla psicolégica original escondida en cada uno, para hacerla
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e ;fur;cionar tranquila, consciente y controlada, para el provecho de todqs " { Bour, P,
‘1977.‘_p.25) .

Una dispasicién importante en el adulto para el psicodrama es que el juego sea
tomado en serio y para que éste sea provechoso es necesario no burlarse del jdego, »
no abandonarlo o quedarse fuera de el y que tenga una salida hacia la vida.

En el psicodrama para la interpretacién de un rol el actor debe de sentir como -
el personaje que este actuando y no como él mismo por lo que en el psicodrama "se

* mete uno mismo hasta el olvido del rol encaminade desde Ia ficcion a lo real” {ldem,
p.32)

" El juego nos desnuda o nos socava, pero el despertar es bueno, puesto que
nos ha armado mejor para la vida" (Idem, p.45)

La técnica es realizada con base a la formacién psicolégica y experiencias del
terapeuta.

Como se hizo mencion existen diversos métodos para el tratamiento del
alcoholismo, dentro de los cuales el método que mejores resultados presenta es el de
los grupos de autoayuda de Alcohdlicos Anénimas (A.A.)-que no cuentan con un
estructura formal de trabajo, ni son auxiliados por profesionales en forma directa,
que es un aspecto que llama la atencién de los resultados de que se hablan.

Por lo que a continuacién haremos referencia a dichos grupos.
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CAPITULO 2
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ALCOHOLICOS ANONIMOS

2.1 INTRODUCCION A ALCOHOLICOS ANONIMOS

‘Alcohélicos Anénimos { A.A. ) es una asociacién fundada en Estados Unidos
en 19385. El incremento proporcional de A.A. muestra que un creciente nimero de
alcoholicos estdn recuperdndose de esta enfermedad. Hay mas de 60,000 grupos de
A.A. en méas de 114 palses. Actualmente una tercera parte de los miembros de A A.
son mujeres y al rededor del 15% son jévenes (30 afios o menores).! A.A. ha
ayudado a un sinndmero de personas (a menudo cuando ha fracasado ia intervencién
de un profesional), constituye un depdsito de sorprendentes experiencias y de
sabiduria sutil y ha tenido una gran influencia para humanizar (as actitudes sociales
hacia las personas que tlenen problemas de alcoholismo. A.A. es un gran recurso
potencial, para apoyar a los pacientes aun cuando estén sometidos a otros tipos de )
tratamientos. La mejor forma de investigar como funciona A.A. es acudir a una
reunién abierta de dicha agrupacidn o a una junta de informacién que con regularidad
se organizan.

A través de A.A.se aprenden muchas cosas sobre el alcoholismo y sobre los
alcohélicos. Tratan de tener estos conocimientos presentes en la mente en todo
momento, pues parece ser la llave de la sobriedad, y esta sobriedad es siempre.su

primera preocupacién.

' A.A. COMO RECURSO PARA LA PROFESION MEDICA, SERVICIOS
GENERALES DE A.A., SECCION MEXICO, SEGUNDA EDICION , MEXICO D.F.
1991. :
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momenté, pues parece ser la llave de la sobriedad, y esta sobriedad es siempre su
primera preocupacién.

En A.A. no hay una definicién formal del alcoholismo, casi todos estan de
acuerdo en que puede clasificarse como " una obsesién mental aunada a una

compuisién fisica”.

2.2 PRINCIPIOS DE ALCOHOLICOS ANONIMOS

Esta asociacién tiene un enunciado que se lee en todas sus reuniones y se
encuentra impreso en toda su bibliografia. "Alcohélicos Anénimos es una agrupacién
de hombres y mujeres que comparten su mutua experiencia, fortaleza y esperanza
para resolver su problema comun y ayudar a otros a recuperarse del alcoholismo.

El dnico requisito para ser miembro de A.A, es el deseo de dejar la bebida.
Para ser miembro de A.A. no se pagan honorarios ni cuotas; nos mantenemos con
nuestras propias contribuciones. A.A, no esta afiliada a ninguna secta, religion,
partido polftico, organizacién o institucién alguna ; no desea intervenir en
controversias, no respalda ni se opone a ninguna causa. Nuestro objetivo primordial
es mantenernos sobrios y ayudar a otros alcohdlicos a alcanzar el estado de
sobriedad."?

A menudo durante la reunién se hace referencia a "Los doce pasos" que
.contienen la ideologfa basica de A.A. y a sus "doce tradiciones"” en donde se perc’b:'.';

como grupo. Los pasos son los sigulentes:

? JACK ALEXANDER, ALCOHOLICOS ANONIMOS, SERVICIOS GENERALES DE
A.A., SEGUNDA EDICION , MEXICO 1991.
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*1. Admitimos que éramos impotentes ante el alcohol, que n'uestras vidas se
habfan vuelto ingobernables.

2. Llegamos al convencimiento de que un Poder Superior podria devolvernos
el sano juicio.

3. Decidimos poner nuestras voluntades y vnuestras vidas al cuidado de Dios,
como nosotros lo concebimos.

4. Sin miedo hicimos un inventario de nosotros mismos.

§. Admitimos ante Dios , ante nosotros mismos, y ante otro ser humano, la
naturaleza exgcta de nuestros defectos.

‘6. Estuvimos enteramente dispuestos a dejar que Dios nos librase de todos
esos defectos de car4cter.

7. Humildemente le pedimos a Dios que nos librase de nuestros defectos.

8. Hicimos una lista de todas aquellas personas a las que habiamos ofendido
y estuvimos dispuestos a reparar el dafio que les causamos.

9. Reparamos directamente a cuantos nos fue posible el dafio causado, excepto
cuando el hacerlo implicaba perjuicio para ellos o para otros.

10. Continuamos haciendo nuestro inventario personal y cuando ﬁoé
equivocdbamos lo admitfémos inmediatamente.

11. Buscamos a través de la oracién y de la meditacién mejorar nuestro
contacto consciente con Dios, como nosotros lo concebimos, pidiéndole solamente
que nos dejase conocer su voluntad para con nosotros y nos diese la fortaleza para

cumplirla.
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12. Habiendo obtenido un despertar espiritual como resultado de estos pasos
tratamos de llevar este mensaje a los alcohdlicos vy de practicar estos principios en

todos nuestros asuntos.
Las tradiciones son las siguientes:

1. Nuestro bienestar comGn debe tener la preferencia de; la recuperacién
personal depende de la unidad de A.A,

2. Para el propdsito de nuestro grupo solo existe una autoridad fundamental:
un Dios amoroso que puede manifestarse en la conciencia de nuestro grupo. Nuestros
lideres no son mas que servidores de confianza. No gobiernan.

3. El unico requisito para ser miembro de A.A. es querer dejar de beber.

4. Cada grupo debe ser auténomo, excepto en asuntos que afecten a otros
grupos o A.A., cansiderado como un todo.

5. Cada grupo tiene un sélo objetivo primordial: llevar el mensaje al alcohélico
que aun est4 sufriendo.

6. Un grupo de A.A. nunca debe respaldar, financiar o prestar el nombre de
A.A a ninguna entidad allegada o empresa ajena, para evitar que los problemas de
dinero, propiedad o prestigio nos desvien de nuestro objetivo primordial.

7. Todo grupo de A.A. debe mantenerse completamente a si mismo,
negédndose a recibir contribuciones de afuera.

8. A.A. nunca tendré caracter ;)rofesional, pero nuestros centros de servicios

pueden emplear trabajadores especiales.

41



9. A.A. como tal nunca debe ser organizada; pero podemos crear juntas o
comités &e servicio que sean directamente responsables ante aquellos a quienes
sirven, ' -

10. A.A. no tiene opinién a cerca de asuntos ajenos a sus actividades;por
consiguiente su nombre nunca debé mezclase en polémlca$ bﬁblicas.

11. Nuestra politica de relaciones publicas se basa mas bien en la atraccion que -
en la promocién; necesitamos mantener sigmpre nuestro anonimato personal ante fa
prensa, la radio y el cine.

12. El anonimato es la base espiritual de todas nuestras tradiciones,

record&ndonos siempre anteponer los principios a las personas.

Ademas también de la experiencia de los miembros de A.A. que han dado un
nuevo significado a tres refranes: "Haz primero lo primero” es uno de estos refranes
que les recuerda que a pesar de sus ardientes deseos no pueden hacer todo a la vez,
y que deben recordar siempre que si han de rehacer su vida, lo mas importante es
la sobriedad para poder lograrlo. ’

"Poco a poco se va lejos” es otro viejo refrdn con un nuevo significado para
los alcohélicos que frecuentemente se sienten tentados ha hacer mas d_e lo que su
capacidad les permite hacer, ain cuando vayan detrds de objetivos dignos.

"Vivir y dejar vivir" es un tercer refrdn llave de la filosofia de A.A. una
constante recordacion de que el alcohélico, no importando cuanto tiempo se halla

mantenido sobrio, no puede permitirse el lujo de dejarse encolerizar por cosas sin

importancia.
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2.3 ORGANIZACION Y FORMA DE TRABAJO DE
LOS GRUPOS DE A.A.

Cada grupo u oficina de A.A, se mantienen a sf mismos por completo, por
medio de: a) pasar el sombrero para pagar los gastos {ya que no hay honorarios ni
cuotas), y b) de la pequeina utilidad que resulta a veces de las publicaciones de A.A.
vendidas en su mayorfa a los miembros y grupos de A.A. »

La organizacitn estructural de Alcohdlicos Anénimos es bastante diferente a
la de cualguier otro medio, institucién de salud o bienestar que se conozca, las
practicas de A.A, varfan de un lugar a otro. Todos los servicios de A.A. son llevados
a cabo voluntariamente por los mismos alcohdlicos y sin ningun pago {(a excepcion
de las secretarias a sueldo de ia oficina). No hay leyes ni regldmentos, ni siquiera
procedimientos "oficiales" de A.A.

No existe una autoridad oficial que gobierne en A.A. Se conffa en la tradicién,
la sugerencia y el ejemplo. La principal unidad operante de A.A. es el grupo local.
Cada grupo es auténomo, y en lugar de oficiales permanentes con autoridad, en los
grupos es rotativo el liderato.

A.A. no es una organizacién en el sentido usual de la palabra, con jerarquias
de poder; en su lugar, es una fraternidad de iguales.®

Jack Alexander {1991) En ocasiones excepcionales algunos bebedores han

encontrado por si solos el camino hacia la sobriedad. Pero las incursiones en el campo

® SI USTED ES UN PROFESIONAL, CENTRAL MEXICANA DE SERVICIOS
GENERALES DE A.A., MEXICO D.F., 1987.
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del alcoholismo han sido préacticamente nulas, y éste sigue siendo uno de los grandes
enigmés de la safud publica, sin solucién. ‘

Siendo por naturaleza sensible y desconfiado, al alcohélico le agrada que lo
dejen solo para tratar de solucionar el misterioso mal que lo aqueja, y generalmente’
no parece importarle la tragedia que mientras tanto carga sobre los hombros de los
que lo rodean. Se aferra desesperadamente a la conviccién de que, a pesar de que -
no puede controlarse con la bebida, llegara el dia en que podréd beber normaimente.

Los miembros de Alcohdlicos Anénimos no persiguen ni " miman” al
candidato, y conocen todas las tretas del alcohélico que finge reformarse, y que es )
un maestro en el arte del engaiio. Cuando uno de los candidatos les da una razén
para emborracharse, ellos le cuentan una media docena de los justificantes que
empleaban en sus épocas de bebedores.

Esto y otros secretos del alcoholismo, generalmente sirven para convencer al
alcohdiico que estd hablando con hermanos de sangre. Queda automéaticamente
tendido un puente de confianza, cubriendo el abismo que ha desconcertado a los
médicos, los pastores, los sacerdotes, y a los desveﬁturados parientes. Los
"técnicos" van dejando caer poco a poco sobre el enfermo los detalles de un
programa para vivir sin alcohol en forma feliz, que les ha dado buenos resultados, y
que estan seguros de que asl puede resultar a cualquier otro alcohdlico.

La experiencia de los grupos demuestra, que una vez que un alcohdlico pierde
el entusiasmo por trabajar en A.A., generalmente vuelve a beber.

A.A. nos asegura que no existen ex-alcohdélicos. Si uno es alcohélico, es decir,
una persona que no puede beber normalmente, sigue siendo alcohélico hasta su

muerte, exactamente como un diabético sigue siendo siempre diabético. Lo mas que
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» puede ‘esperar es lograr que su enfermedad quede "detenida” , y el ayudar a otros
es la insulina para el alcohdlico. '

Los trabajadores de Alcohdlicos Andnimos aseguran que Su programa es
efectivd en el 100% de los casos para aquellos que realmente desean dejar de beber,
pero no resulta para los que solamente "desean llegar a tener el sincero deseo™ o que
quieren dejar de beber por temor a perder sus familias o0 empleos. El deseo efectivé
debe estar basado en un inteligente interds propio; el candidato debe desear alejarse
de la bebida por su propio bien, para evitar la cércel, las indignidades o la muerte
prematura. Debe estar harto de la terribie soledad social que envuelve al bebedor sin
control, y debe desear poner orden en su vida desorganizada.

De acuerdo con los célculos de A.A., el 50% de los alcohdlicos que ingresan
a la sociedad se recuperan casi inmediatamente; un 25% después de haber sufrido
una o varias recaidas, y el resto permanece dudoso. Este termino medio de éxitos
es excepcionalmente elevado. No existen estadisticas sobre resuitados de curas
médicas o religiosas pero se calcula que no son mas del 2% o el 3% efectivas, en el
caso de! alcoholismo avanzado.(Jack A , 1991)

Esencialmente no da resuitado en aquellas personas que se sienten
presionados en el sentido de ir hacia A.A. por amigos, parientes, médicos u otras
personas, no importa lo bien intencionada que pueda ser esta presion. E! alcohdlico
mismo tiene que hacer frente a su problema honestamente. Cuando se aplica el
programa sin verdadero entusiasmo por lo general no da éxito.

¢Por qué algunas personas se convierten en alcoh6licos? Es algo sobre lo
cual no se estd muy de acuerdo. Solamente un detalle se ha encontrado que es

comtin a todos los alcohélicos. Falta de madurez emocional. En relacién a este hecho
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se ha observado que un nimero muy elevado de alcohdlicos se han Iiniciado en la
vida como hijos tinicas, como el hijo menor, como el Gnico varén en una familia de
mﬁjeres, o como la unica mujer en una familia de varones.. Muchos tienen
antecedentes de precocidad infantil, y de lo que se llama "nifios mimados”.

A la persona que se dirige a Alcohélicos Anénimos a pedir ayuda, se le invita
a admitir que e! alcohol lo ha derrotado y que su vida es ingobernable, después se le g
pide que crea en un Poder superior a si mismo, o que por lo menos considere el
asunto sin prejuicios. Cualquier concepto del Poder Superior es aceptable. Un
escéptico puede elegir su Ser interior, el milagro del crecimiento, un &rbol, la
estructura del 4tomo o simplemente las matematicas infinitas. Cualquiera que sea la
férmula que utitice, debe tener confianza en ella y en sf mismo, y pedir a su Poder
Superior que le dé fuerzas.

tuego hace un inventario moral en privado, con la ayuda de otra persona, que
pude ser su padrino de A.A., un sacerdote, un psiquiatra o cualquier otro que desee.
Esta catarsis se le considera importante, debido a la compulsién que un sentimiento
de culpa ejerce sobre la obsesién alcohélica. ’

El recién llegado hace también una lista de sus rencores, y resuelve no dejarse
perturbar por ellos. Al llegar a este punto ya esta listo para empezar a trabajar con
otros alcohdélicos activos.

Simultdneamente con la rehabilitacién del alcohélico, se da lugar al proceso
de ajustar a la familia al nuevo método de vida. La reeducacién de la familia es una
parte esencial del programa que se emplea posteriormente.

Aunado a esto existen Al-Anon y Alateen. Al-Anon es una sociedad de

familiares y amigos de las personas que abusan de las bebidas alcohélicas, en esta
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asociaci6n se presta ayuda para compartir los problemas, ofrece consejo y ot:ientacién
acerca de como tratar a un alcohélico que continua bebiendo en exceso o que estd
en vias de rehabilitarse. .

Una caracteristica del pensamiento de la organizaciénde Al-Anon es que sus
familiares y amigos deben siempre evitar encubrir o protege al bebedor de las
consecuencias de su excesivo consumao alcohélico para que este modere sus hébitos
de beber. Al-Anon estarfa perfectamente de acuerdo en que cualquier intento por
parte de la esposa para proteger a su marido (o viceversa) de las consecuencias
sociales adversas del abuso del alcoho! solo sirve para permitir que continte sin
restricciones el patrén de bebida desordenada del marido.

Mientras que Alateen esta orientada para ayudar a los hijos adolescentes de
padres alcohdlicos, para que puedan llegar a tener una mejor comprensién y simpatfa
por lo que respecta a su progenitor alcohblico y este grupo puede guiarlos hacia un
grado més elevado de madurez y equilibrio en sus reacciones y su salud psicolégica.

E! alcoholismo, segun la opinién de A.A., es una enfermedad que empeora
progresivamente - espiritual y emocional { o mental ) asf como fisica. Los miembros
de A.A. que se mantienen sobrios durante mds de un afio tienen una muy alta
posibilidad de continuar, con éxito, el proceso de recuperacién.

En la resolucién del 19 de octubre de 1979 referente al alcoholismo y a los
grupos de A.A de autoayuda consideré y concluyé lo siguiente.

CONSIDERANDO QUE, el alcoholismo es una enfermedad compleja que afecta

al cuerpo, a la mente, a la familia, v a la vida profesional y social de la persona

- enferma:
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‘ CONSIDERANDO QUE, el tratamiento de la enfermedad del alcoholismo
requiere un esfuerzo cooperativo, que pone en juego no solo la medicina, sino
también otras muchas disciplinas:

CONSIDERANDO QUE, los grupos de autoayuda, particularmente Alcohdlicos
Anénimos, han sido de gran ayuda para la recuperacién de miles de alcohdlicos, sus
amigos y sus familias:

EN CONSECUENCIA, se decide que, !a Asociacién Médica Norteamericana
sobre el Alcoholismo aconseje a todos los médicos y a las agencias para el
tratamiento del alcoholismo, con las cuales trabajan, que desarrolien relaciones de
méxima cooperacién con los grupos de autoayuda, como Alcohdlicos Anénimos.*

Mucho antes de que Alcohdlicos An6nimos comenzara a existir, personas
profesionales, los médicos, hospitales, iglesias y otros medios suministraron ayuda
.a los alcohélicos para salvarles la vida y aun lo hacen. Los historiales individuales
muestran claramente que los no alcohdlicos hacen muchas cosas por los alcohélicos

que A.A. no hace.®

2.4 SERVICIOS QUE REQUIERE A.A.DE LA
COMUNIDAD DE PROFESIONALES

A.A. por si mismo no esta capacitado para suministrar lo siguiente:

¢ A.A, COMO RECURSO PARA LA PROFESION MEDICA, SERVICIOS
GENERALES DE A.A., SECCION MEXICO, SEGUNDA EDICION, MEXICO. D.F.
1991.

3 SI ES USTED UN PROFESIONAL, CENTRAL MEXICANA DE SERVICIOS
GENERALES DE A.A., MEXICO D.F. 1987.
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~ 1. Desintoxicacién, hospitalizacién, medicacion, tratamientos y diagnésticos
psiquiatricos y de otras rarnas de la medicina, o cuidado profesional de enfermeria y
convalecencia.

2. Alojamiento, alimento, ropas, dinero y otros servicios de bienestar e
Investigacion; centros diurnos asesorados profesionalmente, casas de medio
tratamiento, casas para retiros y de descanso.

3. Asesoramiento proiesional psicolégico, legal, matrimonial, vocacional y
laboral, asf como entrenamiento al respecto.

4. Organizacién de la comunidad; sanciones legales y legislacién respecto a
los problemas de alcohol.

5. Investigacién profesional y entrenamiento cientffico y educacién. (algunos
miembros cooperan con estos afanes como ciudadanos)

6. Asesoramiento teolégico y pastoral, sacramentos y otro servicios religiosos.

7. Localizacién y motivacién Inicial para el que adn niega ser un bebedor

prablema.
2.5 SERVICIOS QUE A.A. OFRECE

La experiencia personal subjetiva del alcoholismo es, por supuesto algo que
solo un alcohdlico pude compartir con otro alcohdlico. Se han dado cuenta que al
tratar de ayudar a otro alcohdlico a la manera (nica de A.A es efectiva para los
miembros de A.A. independientemente de que al alcohdélico que se trate de ayudar

acepte, o no, lo que se le ofrece. Por esta razén, los grupos y oficinas de A.A.
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} intentan con&entrarse primordiaimente en este servicio de persona a persona, sin
involucrarse en ninguna empresa extraiia, por muy valiosa que ésta sea.

Los servicios‘que una oficina de A.A. incluyen:

1. Lograr que un miembro de A.A. vaya inmediatamente a héblar con cualquier
bebedor problema (dispuesto a escucharlo), a llevar al paciente o cliente a juntas de
A.A., y a contestar preguntas. .

2. Suministrar la misma clase de apadrinamiento de A.A. al alcohélico al ser
liberado de correccionales, hospitales o instalaciones de rehabilitacién.

3. Dar informacién sobre dénde y cuéndo sesionan los grupos locales de A.A.

4, Suministrar contactos con hospitales o casas de convalecientes y proveer
la ayuda de emergencia disponlible para alcohélicos desamparados.

5. Hacer arreglos, previa solicitud, para efectuar juntas de A.A. dentro de
centros institucionales, en una base de fuerzas armadas, o en cualquier lugar cercano.

6. Proporcionar oradores de A.A. invitados por organizaciones interesadas y
cooperar con escritores y los medios de comunicacién que deseen informacién.

Ya que las juntas de A,A. se efectian todos los 'clras'y noches de la semana,
los grupos de A.A. ofrecen una base continua de contacto para ayudar a que el
alcohdlico mantenga su recuperacién. Y ademéas de ofrecer tiempo casi ilimitado al
alcohdlico.

Existen en el directorio telefdnico una lista de direcciones y teléfonos de las
comunidades de Alcohdlicos Anénimos y con solo una llamada se obtendrd ayuda o

la informacién requerida.
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'2.6 CONSIDERACIONES ACERCA DE
ALCOHOLICOS ANONIMOS

Eisenberg Glantz Anita y Lammoglia Riquelme Ernesto T. {1990} De
enfermedad cruel e irénica fue calificado al alcoholismo por los A.A.,
quienes manifestaron que el enfermo alcohélico en actividad no siente
sintomas objetivos de enfermedad, y de que la sociedad es ignorante de que
el alcohdlico es un enfermo, motivo por el cual el problema que confronta
la persona que por primera vez llega a un grupo de A.A,, es la toma de
conciencia de su propla enfermedad.

Los pasos de recuperacién son considerados principlos bdsicos y
calificados como ego- reductores, herramientas adecuadas para lograr que
el alcohdlico trascienda su egofsmo.

La terapia grupal de A.A. esta basada en una catarsis constante a través
de la cual se hace un anélisis de la personalidad del alcohdlico.

El programa que se aplica en A.A. es un programa espiritual, pero no
religioso, reviste todas las caracteristicas mundanas que encarna la
compleja personalidad del enfermo alcohdélico.

Su base es la comunicacién, su esencia espiritual, la transmisién del
mensaje. Informar a otros como se ha dejado de beber. Esta elemental
norma es vital para el enfermo alcohdlico es mas que un "don"”, su mayor
responsabilidad. La responsabilidad de salvar su propia vida.{p. 178-180 }

Por otra parte Quezadas y Figueroa Rosa Luisa C. {1978} dicen que los
presupuestos principales sobre los que se basala rehabilitacién segin la literatura de

A.A,, son los siguientes:

a) El alcoholismo es una enfermedad fisica y psicol6gica incurable, a la
cual es necesario controlar. Para ello, el primer paso consiste que el
enfermo deje de beber bebida alcohdlica alguna; por ello, dicen que el
proceso de recuperacion se inicia con el sincero deseo de dejar de beber. De
manera intuitiva, los A.A. han disefiado una serie de reglas morales para
asegurarse de que el sujeto se sienta comprometido de manera total en
su empresa, mediante el conocimiento claro acerca de los efectos del
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alcoho! y el convencimiento de que éste es "malo” y la sobriedad es -
"buena®. '

b) Otro punto importante es lo que ellos laman " tocar fondo ",
increpando al sujeto para que se sienta culpable frente a las personas a las
cuales ha hecho dafio de alguna manera. Se espera que después de ello el
sujeto sienta deseos de cambiar sus conductas, y lo haga efectivamente,
involucrando con ello un trastocamiento en sus actitudes respecto a sf
mismo y a su contacto con otros sujetos.

c) Otro supuesto indica que el alcohélico carece de "voluntad propia”
para dejar de beber, de ahi que debe ser controlado por el grupo, por el
padrino, las reuniones, la literatura etc. De ello se deriva una cierta
dependencia del sujeto hacia su grupo. <Par otro lado, no se puede pedir
al enfermo simplemente gque deje de beber; es indispensable que dada su
fragilidad, deje de beber HOY, un hoy que deja fa posibilidad de beber
al dia siguiente. Tal dependencia, estd apoyada en el concepto de un Ser
Superior que protege y ayuda, que proporciona un caricter carismético al
grupo, mediante la afiliacién al cual, la rehabilitaciéon tiene muchas
probabilidades de ser efectiva. Un Ultimo aspecto de este tipo de
rehabilitacién es el proselitismo.

d) El alcohdlico es habilitado para la convivencia con sus compaiieros
y por la literatura, para atraer a otros alcohdlicos que necesitan
recuperacién; los A.A. van a hospitales y cérceles donde tratan de atraer a
sus amistades y parientes con problemas de bebida, para iniciar con ellos
el proceso de recuperacion.

La efectividad de la "terapia” se basa principalmente en el apoyo que
tiene el sujeto para superar el problema del alcoholismo; en el grupo de A.A,
se le comprende, se le permite hablar de sl mismo, de sus problemas y
alternativas y se le anima a dejar la bebida. La atraccién de esas
recompensas, es muchas veces mayor que los posibles sentimientos de
rechazo a la autoridad deil grupo o de Dios. Es de notarse que A.A. reporte
siempre el creciente desarroflo de la institucién y altos fndices de sujetos
que permanecen sobrios mientras se encuentran en su seno.

Sin embargo, se ha probado (Trice y Roman, 1970) que hay ciertas
caracteristicas de los sujetos afiliados a A.A. que hacen més efectiva la
rehabilitacién, como necesidades de afiliacién, dependencia de grupo,
estabilidad fisica anterior a los intentos de afiliacién. Los autores concluyen
que "...las predisposiciones psicolégicas, mas bien que los atributos
sociales son predictores de éxito en A.A., y con mayor generalidad, se
concluye que los rasgos psicolégicos fijados son importantes en el éxito de
un régimen socioterapéutico”.({p. 34-39)
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Otros autores que marcan algunas consideraciones acerca de A.A., son Flores
M.T.; Jiménez B.J.; Rivera D.A. {1984} mencionan que:

Gran parte de los conceptos planteados en la filosofia de A.A. tiene
la influencia de William James y Harry Stack Sullivan, quienes insisten que
el rendirse ante las pretensiones es esencial para una sana autoestima. La
dltima se puede incrementar con la  presencia de situaciones exitosas,
intensificando . asf la posibilidad de obtener mejores resultados en el
tratamiento. Sullivan sefiala que el primer paso para la cura psicolégica
ocurre cuando un paciente aprende que puede adquirir mayor seguridad si
abandona una conducta que supuestamente estaba encaminada a obtener
tal sentimiento. Este precepto implica una confrontacién con las situaciones
que producen ansiedad y que el paciente de alguna manera a intentado
evadirlas o negarlas. Aqul sugiere Sullivan, el paciente obtiene una ganancia
psicol6gica cuando deja de beber y ésta es aceptar que es un alcohélico,
permitiéndose por tanto confrontar su YO como es temido y asf encontrar
la realidad de dicho YO tal como es. ...(p.192)

En A.A. comprendiendo que el bebedor toma alcoho! en su esfuerzo
para controlar en forma absoluta sus sentimientos y el ambiente que lo
rodea a pesar que el beber esté totaimente fuera de su control, el alcohélico
niega toda posibilidad de dependencia de otros sujetos u objetos externos,
para que asi su dependencia al alcohol sea absoluta... El alcohélico esta
absolutamente fuera de control y es totalmente dependiente; una vez
aceptado este hecho se admite la debilidad que padece frente al alcohol y
A.A. prescribe un contro! y dependencia limitada en sus miembros. El
énfasis en este tipo de control es el pilar del programa de A.A. " puedes
hacer algo, pero no todo" . Se les advierte a los miembros de A.A. que
deben prometer " no volver a tomar otra vez", aprendiendo a no beber la
primera copa y para eso recurren al teléfono y no a la botella cuando estén
a punto de claudicar. ...(p.193)

Es unade las facetas principales de A.A. al sustituir la dependencia por
una droga, por una dependencia social. ...(p.194)

Los miembros de A.A. alcanzan tales relaciones de intimidad, derivando
su concientizacién de necesidad por otros, a través del reconocimiento de
que ellos como alcohdlicos son esencialmente limitados. Por otra parte el
darse cuenta que los otros alcoh6licos necesitan de aguellos que se
recuperan, establece el concepto de reciprocidad entre los miembros de

Esta percepcién y aceptacién de la reciprocidad facilita trascender de
sf mismo, a los miembros de A.A.. La reciprocidad de A.A. ensefia, son
especialmente tres : uno establecer una diferencia , dos honestidad, tres
dependencia; las cuales estan ligadas unas con otras asi como la necesidad
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que se tiene de los otros ya que ambas, la realidad y el concepto de
reciprocidad proviene de la limitacidn esencial de la condicién humana y el
factor de totalidad de la limitaci6n. ... (p.195)

El concepto de reciprocidad, como un ejempio de hacer una diferencia
al dar y obtener claridad, vincula dos modos reciprocos: uno de ambos se
obtiene al dar y se da al obtener, Esta conjuncién de ia necesidad de dar y
recibir se expresa muy bien en A.A, . " Nosotros deseamos ser necesitados
. No solamente tenemos necesidades, si no que también somos
significativamente motivados al ser nacesitados... Estamos estimulados para
buscar -no solamente aquelio que carecemos y requerimos, si no también
por aqueflo para lo cual somos necesarios y es esperado recibir de
nosotros.”... {p.196)

En A.A. la comprensién del self interno, la decepcién de sf mismo
implicada en la negacién de la limitacién esencial, subraya radicalmente
todos los problemas del alcohélico. ...{p.197)

"Ser es pertenecer a alguien” y el pensamiento psicoanalitico reciente
esclarece esta realidad en sus bases de la naturaleza sobre la infancia del
hombre el perfodo prolongado de dependencia inicial y necesidad total que
todo humano experimenta. La persona realmente segura de si misma, como
lo es el verdadero miembro sobrio de A.A. , llega a entender que uno, cuya
totalidad consiste en la limitacién esencial, no puede ser dependiente ¢
independiente absoluto, el ser "ser humano” es ser ambas, dependiente
e independiente y al ser las dos no es totalmente una de ellas. ... {p.197)

Ahora bien, si nos preguntamos por qué A.A. funciona, obtendriamos
la respuesta de que ios resultados positivos que de ella se obtienen, asf
como su importancia intelectual, se debe a que es una terapia para resolver
la " vergiienza " . Ellos emplean dicho término al encontrario muy distinto
a "la culpa” . La culpa es principalmente interna, mientras que la verglenza
es algo externo. La culpa o el auto reproche surge de los valores que la
familia ha inculcado en nosotros, a diferencia de la verglienza que se basa
en el rechazo que viene de afuera, y de los que nos rodean. Por tanto la
culpa se deriva de algo que uno hace; la vergiienza de algo relacionado con
nosotros que es visto por los demé4s. Asf se comprende que la distincién
entre ambas reside en que la culpa es una respuesta a aquello que fue
internalizado y la verglienza es la respuesta a la critica y el ridfculo frente
a los otros. La culpa se centra en uno mismo y en la deficiencia que se tiene
al actuar. La verglienza es una experiencia existencial que debe esclarecerse
al‘ comparar las negaciones de culpa y vergiienza. ...{p.138)

Carboll I. y Villanueva R. realizan un anélisis de los métodos de rehabilitacién

utilizados por Alcohdlicos Anénimos, bajo diversos enfoques como son el



: psicoahalft_ico, ef andlisis transaccional y como terapia de grupo. Finalmente aportan
sus propias conclusiones con respecto a A.A. mencionan que:
" El alcoholismo si puede considerarse como una enfermedad, ya que en
el hay un trastorno no compensado de la homeostasis y una alteracién del
estado fislolégico; sin embargo, este desequilibrio orgdnico es una
consecuencia de la ingestitn excesiva de alcohol prolongada, no una causa
de esta ingestién.” (p. 134}

Por otra parte explican que aun cuando el alcoholismo tenga una
configuracién clara y precisa, no se le considera como una enfermedad bien definida,
en algunas investigaciones recientes se tienden a considerar al alcoholismo como un
proceso secundario Injertado en una enfermedad que puede ser basicamente
psiquiatrica: neurosis, psicosis, psicopatfa o algin estado deficitario {demencial). Se
puede observar que en ciertas enfermedades mentaies, el alcoholismo aparece como
un sintoma dominante que encubre los sintomas propios de la enfermedad
subyacente.

El alcohalismo no es una enfermedad orgédnica (aunque produce
consecuencias orgénicas), sino un trastorno de la personalidad (y/o un
sintoma de trastorno mental subyacente: psicosis, neurosis o sindromes
organicos). ...

" El alcohdlico es una persona con un trastorno de la personalidad
bésico, que depende psicoldgicamente del alcohol, es decir, para quien el
alcohol tiene un significado sutil e imperativo y que vive en funcién del
mismo, sin importar si lo ingiere o no ".{p.136)

Para los autores es un mito la rehabilitacién utilizada en Alcohdlicos Anénimos
aun cuando consideran que constituye una de las aproximaciones mas exitosas en
el campo del tratamiento del alcoholismo, por su crecimiento, extensién continua, asf
como su aprobacién y aceptacién social.

Desde su punto de vista, el éxito de A.A,, entre otros factores, se debe a que

a través del proceso de rehabilitacién readapta socialmente al individuo. Es decir, el
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’alcohélié:o pasa "de ser un individuo rechazado, aislado, que se dafa a sf mismo y los
que le rodean, a una persona que puede rehacer su vida, integrafs.e de nuevo a su
ambiente social y lo mds importante, lde]a de perjudicarse a si mismo.

Consideran que al compararse el alcoholismo con una enfermedad semejante
al cdncer o a algun padecimiento cardfaco, y ademés como una enfermedad incurable,
insidiosa, progresiva y mortal que Unicamente puede ser controlada para que no
avance. Al no haber sido comprobada como tal esto contribuye a quitar
responsabilidad al alcohélico, ya que al considerarse a sf mismo como un enfermo de
"céncer” su (nica expectativa es que los demdis hagan algo para que pueda curarse
o sobrellevar su condicién.

Expondremos a continuacién varios aspectos y concepclones existentes en
A.A., que consideramos impiden que al a.a. pueda considerarse a s{ mismo
como un ser positivo desde un punto de vista Rogeriano. Los a.a. afirman
que son incapaces de manejar sus propias vidas e impotentes para luchar
contra el alcohal (primer paso) sefialan que el alcohdlico debe comprender
que la fuerza de voluntad.... de nada le vale en los trances de turbacién
mental (A.A, pag.49} y que lo que denota al alcohdlico son las distintas
manifestaciones del ego (es decir de sl mismo}, que el hombre al tomar
decisiones con base en el amor propio se va colocando en situaciones que
a la larga traen graves consecuencias.

Los a.a. creen poseer nefastos "defectos de cardcter", los cuales son
partes esenciales de su persona y que por lo tanto, no pueden superarse por
s mismos ; sostienen que el alcohdlico tiende a aniquilar lo que le es
querido y su comportamiento, a provocar problemas y a destruir lo que le
rodea. El a.a. no tiene esperanza, se considera un "pobre enfermo "
incurable que no debe albergar la creencia de que algun dfa serd como las
demds personas.

Esto revela una actitud negativa hacia si mismo, se consideran més
destructivos que productivos.

Rogers considera como una de las metas de la psicoterapia, el que la
persona conffe en si misma y no dependa de pardmetros y valores externos
para guiar su conducta, sino que su foco de evaluacién sea interno; que no
viva en funcién de los demds sino en funcién de sus propios sentimientos
y valores genuinos; los a.a. buscan un pardmetro externo para guiar su
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conducta y la encuentran en "Poder Superior”, que puede ser Dios ("tal
como cada quien lo concibe®) o la agrupacién misma de A.A. ...(p.141)

Desde el punto de vista Rogeriano y de los autores antes
mencionados el grupo de A.A. contribuye a aniquilar la existencia de
opiniones propias, limita la productividad y la creatividad personal,
contribuye también a la disminucién en la expresién - abierta y franca de
emociones, sentimientos y pensamientos, ya que consideran todo esto
como no deseable.

Por otra parte Tournier R. {1979) menciona que A.A. tiene una efectividad -
muy limitada, plantea que solo son un grupo de grandes personas amables con
diferentes problemas de alcoholismo, para quienes A.A. es inapropiado. Asimismo
irrelevante como tratamiento es solo una filosoffa de recomendaciones.

Al no tener A.A. una forma de evaluacién es diflcil conocer en la practica su
efectividad, se plantea que tal vez sea un tratamiento sencillo y efectivé, pero esto
no se puede observar por el simple hecho de dejar de ingerir alcohol esto no es
poslble‘ cuantificarlo porque se alterarla su anonimato. En cuanto a la membresia
existe el mismo problema por lo tanto no se puede tener el nimero exacto de
personas que acuden a A.A. y que se puedan contar como recuperadas. Los datos
que reporta A.A. no son comprobables.

El autor no desvirtualiza por completo la importancia de A.A. siempre que se
utilice otro método de tratamiento para facilitar la recuperacién del individuo y no .
tomar a A.A. como un tratamiento primario.

Otra limitacién encontrada es que A.A. es un recurso para alcohélicos adictos
y no da alguna opcién para alcohélicos no activos o realiza algin trabajo de
intervencién temprana. »

Congcluye Tournier R.(1979) que es importante reiterar las proposiciones que

él hace pero que no sugiere abandonar a A.A. 0 que se reduzca su papel en el
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tratamiento del afcoholismo sino que propone generalizar la filosoffa de A.A. a todos
fos niveles de intervencién. Y que se evailien y prueben otras estrategias que se
re(aéionan con Iés rangos extremadamente complejps que se ocultan bajo la rubrica
de " alcoholismo ",

Como se ve. existe diversos puntos de.opinién hacia los grupos de A.A
resaltando algunos aspectos de ellos en favor o puntos débiles a consideracion del -
autor con respecto a la forma de trabajo de dichos grupos y los beneficios que se

_ abtiene.

Teniéndose que tal vez no se pueda considerar corno un tratamiento para el
alcoholismo por si solo, sino que necesitan que el individuo asista a otro iipo de
terapia para que realmente pueda resolver fa problemética que lo llevd al alcoholismo,
ya que por opiniones el alcoholismo solo es un sintoma de un problema mayor en el
individuo,

Asf como que la falta de control en dichos grupos no permita conocer
realmente los avances en cuanto a mejorias en el individuo en &reas donde el
alcoholismo afecta {relaciones interpersonales, laborales, fémiliares, etc.) al hacer
algunas consideraciones sobre la efectividad de dichos grupos en la ayuda para
contrarrestar el alcoholismo como respuesta social se puede observar un crecimiento
en dichos grupos {trabajo y organizacién) manifestdndose una aceptacidn hacia ellos,
pero buscando el por qué no ha todos los que acuden a ellos les ha dado los
resultados deseados.

Por lo que consideramos que A.A. puede ser un buen principio para atacar et
problema, més no la solucién completa hacia la enfermedad del alcoholismo, y al

llegar a entender el individuo su problema busca algunas formas alternativas que
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'favoreécan el crecimiento pérsonal para solucionar realmente la situacién que “at
alcohollémo fo Hlevé.
Al ser A.A. una organizacién que para su integracién y funcionamiento
requiere de personas unidas en pequeﬁos grupos, se considera necesario saber
* sobre grupos en cuanto a su funcidnamiento y aspectos internos que se manifiestan
en los grupos a los que se pertenece. Para lo cual se dedicara el siguiente capitulo -

a dicho tema, tomando los aspectos més importantes desde el punto de vista social.
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CAPITULO 3

)




"GRUPOS

3.1 INTEGRACION DE GRUPOS

ta informacién histérica nos muestra que se puede considerar a la familia
como la piedra fundamental del edificio social, ya que en ella es donde se tiene un '
entrenamiento bésico; se aprenden normas, los miembros se vuelven seres sociales
dentro de su estructura. La integracién de varias familias da como resultado la
astructura social donde el individuo se desarrolla, a la cual se le denomina sociedad.

Dentro de la sociedad se dan grupos y entre éstos pueden darse diferencias
de poder, status o rol, Ademds de que las personas se hallan dentro de un
determinado medio cultural y clase social que prescriben los medios de comunicacién
{ verbales como no verbales ) asi como las reglas que rigen el comportamiento en
diferentes situaciones,

Se puede suponer que las personas se unen voluntariamente a diversos
grupos, cabe la pregunta de por qué lo hacen, podemos responder que las personas
forman grupos porque éstos satisfacen necesidades individuales. Que existen ciertas
tareas que solo los grupos pueden realizar; quizas por una necesidad de afiliacion.

Existen varios enfoques para responder ésta cuestién. (Shaw, E. 1983}

Algunos procesos de interaccién social son similares en todos los tipos de
grupos, todos ellos crean normas y tienen lideres, por otra parte existen distintas
formas de comportamiento en cada tipo de grupo al que pertenezca el individuo.

{Argyle, M. 1978)
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alquier otra persona."{ Sprott,W. 1987,p.15 )
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on  proyeccién hacia algun fin." (p.128)

5, E. {1978} considera que " un grupo consiste de dos
qs comunes. Estos objetivos pueden ser religiosos,

62




filoséficos, econémicos, recreativos o intelectuales, o bien pueden incluir todos estos
aspectos.”(p.3) En otras palabras, un grupo debe considerarse como un sistema

cuyas partes se interrelacionan.

"3.3 CLASIFICACION DE GRUPOS

Dentro de la sociedad existe un gran nimero de grupos que la integran;
‘diversos autores han dado una clasificacién de ellos, como :

Olmsted, S. (1978, p.11) los divide en:

" Grupos primarios: es donde los miembros se hayan ligados unos a otros por
lazos emocionales, célidos, intimos y ‘personales’. Poseen una solidaridad
inconsciente basada méas en los sentimientos que en el calculo (grupos de amigos,
familia, etc.)

Grupos secundarios: sus caracteristicas son opuestas y en cierto modo
complementarias al grupo primario, las relaciones entre los miembros son ‘frlas’,
impersonales, racionales, contractuales y formales. El grupo-no es un fin en s mismo,
sino un medio para otros fines {asociaciones, corporaciones y nacién}.”

En tanto que Reeves, E. (1978) los clasifica segtin su estructura y algunos
de sus atributos.

Grupos formales: se caracteriza porque el dirigente es impuesto, uno de los
rasgos de este grupo es que tienen en comun la seleccién por mandato del dirigente,
sus metas son ordenadas a un nivel mucho méas alto que la simple direccién del
grupo, sus normas por lo general son impuestas, la pertenencia a un grupo formal

es voluntaria solo en parte {la permanencia voluntaria a un grupo es el mayor
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determinante particular de la moral de grupo), la rigidez es necesaria para la
proteccién del grupo. Esta és la Gnica manera en que el grupo formal puede mantener
su seguridad vy tener una posibilidad }azonable de perpetuarse. o

Grupos semiformales: en sus. caracteristicas es lguél al formal, la pertenencia
a este grupo es completamente voluntaria, supone una cierta medida de
autodetérﬁinismo que puede estar o no al alcance de cada individuo. Esto depende °
de su posicién relativa en la comunidad, situacién econémica, tiempo disponible y
la cantidad de compromiso personal, aqul los objetivos son rigidos, el mantenimiento
de metas concretas es esencial para ia supervivencia del grupo y sus normas son
negoclables.

Grupos informales: estos llevan a cabo gran parte de nuestra educacién y
nos imprimen la mayorfa de nuestros valores culturales. Adquirimos nuestros hobbles
en actividades de grupos informales, de estos existen cinco tipos: 1.- Grupos de
amigos, 2.- Grupos de hobbies, 3.- Grupos informales de trabajo, 4.- Grupos

informales de autoproteccién y 5.- Grupos informales de autoconveniencia.

1.- Grupos de amigos: estos son los primeros que formamos en la primera
infancia;{ vecinos, comparieros de escuela ) durante toda nuestra vida seguimos
pasando gran parte de nuestro tiempo libre en actividades de grupos de amigos.

2.- Grupo de hobbles: estos grupos reinen a compaiieros tremendamente
improbables, ya que estos grupos son atraidos por un interés de diversién.{deportes,
juegos de azar, etc. )

3.- Grupos informales de trabajo: estos grupos representan algunas de las

pertenencias a grupos més persistentes. Es algo comun el surgimiento de una amistad
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entre un nuevo miembro del grupo de trabajo v la primera persona que lo hace
sentirse bienvenido. Asl como la interaccién de ayuda mutua.

4.- Grupos inf les de 7 /6n: estos se encuentran en todas

banes, principalmente en la organizacién de trabajo. La unién de grupo contra una
amenaza comdn es una de nuestra primeras lecciones. Este tipo de grupo puede
nacer de un dfa para otro si es percibida una amenaza; y se disipara tan pronto como
cese dicha situacién.

5.- Grupo inf les de 0 fencia: los grupos de conveniencia son

aquellos en los cuales todos los miembros tendrén un_beneficio propio, Los
agrupamientos de conveniencia surgen en nuestra vida cotidiana tanto dentro como
fuera de! trabajo.

Los grupos informales surgen espontdneamente y deslnteregadamente, no
hay jerarqufas establecidas rigidamente, una caracteristica principal del grupo informal
es la practica comun de la direccién rotatoria. Debido a sus necesidades especiales,
los grupo informales no estdn constrefiidos por ningin cuerpo de regias.

La solidaridad del grupo es de importancia vital para el pequefio grupo informal
donde tanto los miembros como el objetivo del grupo puede ser tenues.

E! grupo informal es también sumamente vol4til. La volatidad del grupo puede
ser causada por el logro de una meta definitiva, de modo que el grupo ya no tenga
motivo de existir.

La clasificacion que da Reeves, E.[1978) sobre grupos informales y en
especial la de grupo informal de autoconveniencia, se considera que es la que mejor

describe ia conformacién del grupo de Alcohélicos An6nimos {A.A.) ya que en ellos
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Su factor'ﬁrincipal de su integracién es el mantenerse abstemios y el beneficio que
obtienen es personal para cada uno de Sus integrantes.

Ademds de que el grupo de A.A, por lo que se conoce cubre las caracteristicas
de los grhpos informales ya que tienen rotacién en la direccién en cada una de sus
sesiones, como de responsabilidades dentro del grupo.

Enel aspecto de la solidaridad del grupo en A.A. se manlfies_ta en la ayuda -
que presta cada uno de los integrantes hacla miembros que se encuentren en crisis
y que requieran de su ayuda, como a personas que tengan el problema del
alcoholismo propiamente o en forma indirecta {familiar, amigos, conocidos, etc.) y
los orientan o canaiizan a los grupos AL-ANON y ALATEEN.

A la caracter(stica del grupo informal de volatilidad tal vez no se observa en el
grupo de A.A. en su totalidad, sino en la integracién de sus miembros ya que la
decisién de pertenencia es personal, debido a que no todos los que llegan se integran

al grupo o bien, algunos que su estancia es cambiante o inestable.
3.4 CARACTERISTICAS DE LOS GRUPOS.

El grupo proporciona satisfacciones afectivas o de respuesta personal,
gratificaciones psfquicas o placeres. Esta evaluacién positiva y subjetiva de por qué
los individuos quieren formar parte de sus grupos, parece tener caracter universal.
(O!msted, S. 1978} '

Existen varias caracteristicas propias a cada grupo, como son cohesién,
normas, sanciones, objetivo, direccién, bloqueo y jerarqufas.

A continuacién se revisaran cada una de ellas.



3.4.1 COHESION

Reeves, E. (1978) Menciona que los grupos tienen propiedades comunes tales
como la cohesién det grupo: la cual es la fuerza que tiende a mantener unido al grupo,
y asté varia como resultado de muchos factores, asi como se acrecienta grandemente
cuando sus miembros perciben una amenaza del exterior. El aumento de la cohesién
esta relacionada con la magnitud de la amenaza percibida y permanecerd hasta que
el problema sea resuelto, la cohesién es directamente proporcional a la identificacién
del grupo con sus objetivos principales.

Para Shaw, E. (1983} la cohesién "se refiere al grado en que los miembros
se sienten motivados a permanecer en el grupo. Los miembros del grupo con una
cohesién elevada manifiestan m&s energfa en las actividades de grupo, es menos
probable que falten a las reuniones, se sienten felices cuando el grupo tiene éxito,
y se entristecen si fracasa.”"(p.226)

La cohesién conduce a un aumento de la influencia social esto puede provocar
una mévor uniformidad en los estdndares de grupo.{ldem)

La cohesién en A.A. se puede observar en las personas que sustentan al
grupo tienen varios afios de pertenecer a éste, su finalidad, los doce pasos, las doce
tradiciones y la terapia que lleva cada grupo particularmente acerca del alcoholismo

es el tema y objetivo especifico de cada uno de ellos.
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3.4.2 NORMAS

Las normas del grupo son los estdndares de la conducta. Su_establecimiento
es en cualquier contexto, y puede cubrir cualquier aspecto de la vida del grupo o
personal de un miembro. Estas pueden ser establecidas de varias formas: 1) pbr
tradicién, 2) imposicién por una autoridad superior al grupo., 3) imposicién directiva
por el supervisor inmediato de! grupo. 4} por cooperacién entre dirigentes y grupo,
5) desarrolladas y establecidas por la accién del grupo. {Reeves, E. 1978)

Shaw, E. {1983, p.285 )dice que "Las normas proporcionan una base para
predecir 1a conducta de los demés y permiten asf que el individuo prevea las
acciones de ios demés y prepare una respuesta apropiada.”

Las normas en A.A. son sugeridas, establecidas por tradicién en donde a nadie
se le obliga a seguirias solo van trabajando sobre su literatura la cual da ejemplos
de lo que otros alcohélicos han vivido y como actiian en su estado de sobriedad.

La actividad normativa es el agente de cambio para la operacién de cualquier
grupo.{Reeves, E. 1978)

Actuaimente se sabe que existen varios tipos de normas:

" a) Normas acerca de la tarea, por ejemplo, la velocidad y la regularidad del
trabajo en los equipos de trabajo. La desviacién afecta a los objetivos del grupo y por
consiguiente a las recompensas individuales.

b) Normas que regulan la interaccién dentro del grupo, las cuales hacen
predecibl_e el comportamiento de los otros, previenen los conflictos y aseguran una

buena distribucién de recompensas.
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c) Normas acerca de actitudes y creencias; se aceptan las opiniones de los
éxpertos del grupo y las creencias se contrastan con las del grupo més que con la
realidad, lo cual podrfa ser mas dificil.

d) Normas acerca de vestidos, aseo, cabellos u otros aspectos de la
apariencia personal que proyectan la identidad die un individuo y que de este moda

crean una fama al grupo.” (Argyle, M. 1987, p.123)
3.4.3 SANCIONES

Para Reeves, E. (1978} Las normas del grupo corresponden a sus leyes;
mientras que las sanciones del grupo son e! poder judicial para asegurar la obediencia
a esas normas.

Las sanciones van desde la censura més ligera hasta el castigo final de
expulsién del grupo. La naturaleza y severidad de las sanciones dependen de la

conformacién de las normas mismas del grupo.
3.4.4 OBJETIVO

Asimismo todo grupo requiere antes que nada de un objetivo u objetivos
declarados que permitan el funcionamiento de éste, que se formara de aquellas
personas que se hallan identificado con los objetivos. (Reeves, E. 1978)

Se deben tener metas realistas y que estas sean entendidas uni'formemente

para que el grupo puede trabajar para lograrlas. (Reeves, E. 1978)
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Por su parte A.A. declara como Gnico objetivb de grupo mantenerse sobrios

y ayudar a otros alcohdlicos a alcanzar el estado de sobriedad.

3.4.5 DIRECCION

El grupo sin importar el tipo requiere de una direccién, la cual variara de grupo
a grupo debido a las caracterfsticas del dirigente y situacién ambiental. Asf como la
respuesta que el grupo de al dirigente dependera del tipo de grupo que se trate. Y
para que una directiva no importando la forma en como se haya dado { por mandato
superior, eleccién libre, etc.) no es eficaz sino cuenta con la aceptacién del grupo.
{Reeves, E. 1978).

El secretario que en un momento dado se podrfa identificar como quien dirige
la sesién de A,A. es nombrado por el grupo y de acuerdo a la situacién que se este
viviendo, por ejemplo en un cumpleanos el festejado pude elegir quien dirija la sesi6n,

en una Junta de informacién eligen a quien mejor domine el tema en el grupo.

3.4.6 BLOQUEO

A la reaccién que los grupos tienen ante la aparicién de una amenaza real o
imaginaria, desde dentro o fuera del grupo es llamada bloqueo. El grupo puede
responder a la amenaza por agresién, retirarse dentro de una concha protectora y

no responder al peligro percibido { reaccién de la tortuga ), y el subito deseo aparente
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de enterarse lo més posible sobre el enemigo, accién concentrada {resistencia a una

accién administrativa) y el entender mal.{Reeves, E. 1978)
3.4.7 JERARQUIAS

El establecer jerarqufas tiene la ventaja de que haya lideres capaces de dirigir
las tareas y prevenir el conflicto dentro del grupo, cuando se empieza a integrar un
grupo se da una lucha por el status entre aquellos individuos con una fuerte

motivacién de dominancia.(Argyle, M. 1978}

3.5 ASPECTOS QUE SE CONSIDERAN EN UN MARCO DE
REFERENCIA COMUN EN LOS GRUPOS

Segtin Klein, J. (1975} En los grupos existen sentimientos, los cuales se
infieren en el proceso de interacci6n de éstos. Lo que se percibe son las
manifestaciones de amistad y hostilidad; se supone la existencia de sentimientos
como sostén de estas expresiones, teniendo como base un marco de referencia
compuesto de valores (un sistema de normas que determinan los sentimientos de las
personas entre si). La conducta expresiva se considera l[a manifestacién de un
sentimiento basico, el cual se considera como fundamento de los valores personales,
que son parte de este "Marco Total de Referencia" que lieva a un hombre a preferir

a otro hombre o a upa accién de otras, en determinadas circunstancias.
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Para Klein, J. (1975) "El Marco Total de Referencias incluye; por supuesto,
el conocimiento y ta informacion asi como los valores, fines, metas o normas, pero
ese aspecto del marco de referencia se manifiesta muy claramente en la interaccién
en la dimensi6n adaptativa. (Ajustes al medio).”{p.120}

€1 haber vivido un problema de alcoholismo y conocer sus etapas hace qﬁe
los integrantes individualmente busquen el objetivo qbue los I;ﬂzo reunirse al grupo para
lograrlo, manifestando la integracién en un marco de referencia total en el cual todos
comparten objetivos, normas, etc.

Es claro que la simpatia hacia los miembros y la naturaleza de la tarea o el
grupo es un estimulo para permanecer en el grupo y que el desagrado por fos
miembros y la naturaleza de la tarea o el grupo es un‘incentivo negativo. Por regla
general la participacién de un grupo tiene un doble aspecto, hay ventajas y
desventajas. Para decidir si se debe permanecer en un grupo, el miembro debe
analizar la cantidad de ventajas y desventajas lo que recibe y lo que debe dar. Los
miembros contribuyen con algo al grupo (por lo menos con tiempo y atencién } y
reciben algo de éste (satisfacciones o beneficios); Ilegara' el momento en que la
pertenencia al grupo valga la pena y el momento en que deje de ser (til. Esta es una
manera de considerar la conducta de los grupos en funcion de los incentivos positivos
y los incentivos negativos.{Klein, J. 1975}

Las recompensas surgen del sistema de valores compartidos que se suponen
como base de toda interacci6n.(idem)

" Las recompensas surgen con excepcién de la financiera, del sistema de
valores compartidos que suponemos como base de toda interaccién positiva y

expresiva en el grupo. Puede resumirse mas concretamente en la frase - El placer de
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estar seguro de que los dem4s responderan de la manera deseada -. La amistad es
bues, uno de los productos del grupo de los que se beneficia el individuo.” (Klein, J.
1975, p.123). Es decir la persona va recibiendo’ r.ecompensas por el hecho de que
los_ demas miembros responderan de la manera que él espera, bajo los mismos
vélores, fines o normas.

" Un marco de referencia compartido tanto de valores como de conocimientoé,
facilita la interaccién. Las personas con normas' muy diferentes tienen dificultad para
entender lo que el otro trata de decir, para apreciar por qué lo dice y sobre todo para
aprobario.” (Ibfdem,pag.125.)

Este marco de referencia facilita la realizacién de la tarea en grupo y
constituye por si misma una recompensa, como puede ser el utilizar un lenguaje
comiin, modismos, apodos, lenguajes distintivos de fraternidades o grupos.

* Un sistema de valores comun permite a los miembros valorar los diferentes
objetivos a los que pude dedicarse el grupo por orden de preferencia, si una persona
se adhiere a un grupo porque considera atractivos sus fines esto significa que, al
cooperar con ellos en una tarea, realiza un fin valorado por él y por los demaés. La
realizacién de un fin serd una recompensa suficiente para mantenerlo en un grupo.”
{Ibidem,pég.125.)

Cuando en un grupo los integrantes se interesan por permanecer en este,
porque aprecian como buenas las tareas que se realizan, ésto puede darse " Si se
encuentran dos personas con normas semejantes se agradaran mutuamente ya que
luchan por los mismos fines. Los miembros del grupo donde prevalece la amistad
refuerzan, asf, los ideales mutuos. Si una persona se adhiere a un grupo por amistad,

se vuelve susceptible a las normas del grupo por esa misma amistad y colabora en
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favor de la meta del grupo, porque tanto él como los demés la consideran valiosa.
Tanto la amistad como la realizacién de un fin serdn una recompensa suficiente para

mantener a un individuo dentro del grupo.” (Ibidem,pég.126.)

Ademés de la compatibilidad de! grupo que se refiere a las caracteristicas
personales e individuales de los miembros del grupo que reflejan tendencias de

respuesta compatibles o incompatibles con las necesidades del grupo.
3.5.1 COMPATIBILIDAD DE GRUPO

Ahora bien la compatibilidad de grupo es donde "la satisfacci6n de las
necesidades individuales puede verse facilitada u obstaculizada, por la interaccién de
grupo.” ... " El supuesto basico es que ciertqs atributos bésicos de personalidad
predisponen al individuo a comportarse de un modo tipico, y que estas formas de
conducta pueden originar una compatibilidad o una Incompatibilidad de grupo.” (

Shaw, E. 1983, p.246 )

3.5.2 COMPATIBILIDAD DE RESPUESTA

La compatibilidad de respuesta se da "Cuando las necesidades de dos o més
personas pueden satisfacerse mutuamente a través de actividades interpersonales,

resultan compatibles por lo que respecta a sus necesidades.” (Shaw, E. 1983, p.246)
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3.6 LA COMUNICACION COMO CONDUCTA ADAPTATIVA

Dentro de un grupo cuando se dispone de mayor informacién y se da mayor
libertad de difusién en el, se mejorara la realizacién de la tarea. Cuanto més
numerosos y estrechos sean los lazos entre los miembros, mas corta seré la distancia
y més eficiente la difusién de la informacién. Ademdas a mayor nﬁmerb de enlaces
menor seré la probabilidad de que el grupo sufra las consecuencias de la diferenciacion
entre los miembros. Esta' libertad de interaccién corrige también las deformaciones
de juicio y contribuye a la correccién de errores en el grupo. En general fa
» comunicacién facilita la integracién de grupo.{ Klein, J. 1975)

Dentro de cada grupo de A.A. se organizan platicas y conferencias que piden
a diferentes profesionales o instituciones de salud con el prop6sito de conocer lo mas
posible acerca del desarrollo en el estudio del alcoholismo y su relacién con las
demds &reas que afecta (familiar ,social, médica, etc.) esta informacién la imprimen

y la hacen circular entre todos sus miembros y a los grupos que la requieran.
3.7 EL INDIVIDUO EN RELACION AL GRUPO

Quienes participan en un grupo terminan por compartir una ideologfa sobre el
mundo en que se encuentran. Incluso en los no conformistas absolutos se
encuentra una similitud, Estas similitudes entre los miembros surgen por varias
razones principalmente por las formas en que los otro miembros ejercen presién

activamente unos sobre otros para lograr la uniformidad.
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El individuo observa que comparte un mundo con otros, que se encuentra en
las mismas relaciones que los otros y que at igua! que ellos busca el mismo objetivo
y responde a propiedades idénticas, todo esto lo lleva a una accién conjunta vy
entendimiento mutuo entre las relaciones y situaciones estructurales. Pertenecer a e!
grupo hace a la persona sensible a las relaciones con los demas, mientras es miembro
de éste grupo se espera que responde de modo especial a los juicios expresados por.
los otros miembros. { Cartwright D, 1972}

Bion {1972] habla de "la mentalidad del grupo” la cual puede definirse como
la expresién unanime de ta voluntad grupal; ésta a su vez es la resultante de la
voluntad de cada miembro. Los miembros del grupo contribuyen sin saberto a formar
"la mentalidad del grupo" y en la medida que se desvien de ella se sentirdn
desdichados.

A estos elementos qgue integran al individuo como una totalidad, Bion {1972)
los denomina "cultura de grupo” que inciuye la estructura del grupo, asf como las
tareas y la organizacién que adopte.

Un grupo es mas que la integracién de individuos; tiene una personalidad y un
esplritu que le es enteramente propio, la personalidad del grupo esta formada por
los caracteres individuales y las personalidades de los miembros. El individuo puede
lograr crear cualidades directivas y cambios en el grupo. La manera més rdpida de
cambiar a un grupo es hacer que el dirigente cambie una 0 méas de sus caracteristicas
o bien reemplazario por otra persona. El dirigente generalmente es el agente de
cambio en los grupos, ya que é! ésta comprometido con e! logro de las metas del

grupo. {Reeves, E, 1978)
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Sin embargo, ef dirigente esta lejos de ser el Gnico de producir efectos sobre
el resto del grupo. Cada uno de los miembros tiene un impacto sobre tos integrantes
restantes. La influencia de los individuos hacia el grupo pude ser positiva o negativa.
{f[dem)

También el individuo puede hacer modificaciones en las metas de grupo. A
menudo un miembro da comienzo al cambio, ya que este lo percibe como una
necesidad y trata de interesar al grupo en el beneficio que todos tendrian con ello y
as/ lograr el cambio en alguna meta grupal.{{dem)

El individuo integrante de un grupo, afecta la cohesién del mismo: Al no estar
de acuerdo con las normas o reglas del grupo, ya que inmediatamente el grupo
reaccionara con un aumento de cohesién para proteccion y permanecerd asi hasta
que la amenaza se termine. Por su influencia personal sobre el grupo, ya que si es
una persona gque tiene un compromiso personal hacia el grupo y si su influencia
sobre éste es fuerte, el resultado en la cohesién del grupo serd paositivo, pero
también, puede ser afectada negativamente.{l{dem)

Los niveles de accién pueden ser dados por la direccién, siempre y cuando
ésta sea fuerte y dominante lo que haré que el resto del grupo espere una orden antes
de realizar cualquier accién o bien ésta puede comenzar desde niveles bajos, esto si
se cuenta con una direccién que estimule la participacién. Pero no se debe olvidar que
como personas o como grupo, debe hacerse un compromise entre subordinacion y
autodeterminismo.{f{dem)

La posicién puede ser lograda por diferentes razones, la posicién que se tenga
en los diferentes segmentos de la sociedad, { alta o baja } logros personales, por

contar con miembros con alta posicién relativa, por dinero y poder, etc. Un grupo
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p'uede obtener una mejor posicién relativa, si su dirigente o bien un integrante es
una personacon una posicidn respetable en la comunidad. Pero también, un individuo
puede bajar la posicién relativa del grupo en la comunidad. (Reeves, E. 1978}

Olmsted, S. (1978) Se refiere a que ei individuo es més susceptible de
encontrarse positivamente motivado hallandose con otros, que cuando se encuentra
solo. A esto se le denomina éon el término utilizado por Floyd Allport, "facllitacion
social” una hiperactividad y excitabilidad difusa. esta estimulacién se traduce en una
mayor cantidad (o aumento de velocidad) en el trabajo junto con un incremento en
la tendencia a cometer mds errores (o productos de calidad inferior).

Para Klein, J. {1975} Una persona puede integrarse a un grupo solo para
realizar una tarea que no podria realizar solo por faita de capacidad o de paciencia.
Si se une a un grupo a través de la interaccién empezara a sentir agrado por ellos, a
compartir sus normas y a no sentir como coercitiva la presién de control que trae
consigo la adhesién a un grupo como miembro. Un individuo interactua con otros
en la realizacién de una tarea, empieza a sentir agrado por los integrantes del grupo
y acaba por compartir sus normas.

Las desventajas de la adhesién a un grupo son también numerosas, primero
se limita la accién del individuo: Se esta sujeto a las decisiones de otros miembros;
otros miembros tienen derecho a cierta consideracién y es posible que haya que
alagarlos y complacerlos para que cooperen. El integrante tiene que contribuir con
tiempo y esfuerzo; puede exigirsele en momentos inconvenientes. { Klein, J. 1975 )V

La participacién en un grupo determinado puede traer desventajas si el grupo )
no concede la misma atencién que el individuo considera merecer o0 no le brinda un

campo de accién suficiente o el reconocimiento de sus capacidades, ademas de
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ESTA TESIS RO MBE
SALIR DE LA BiBildTECA

considerar si alguno de los miembros le producen irritacién y otras incomodidades
semejantes. (fdemi

Un grupo es la integracién de individuos y al igual que estos tiene una
personalidad propia o caracteristicas, y todos los integrantes tomaran parte en las
actividades del grupo asf como darén soluciones para él, trabajando a base de
consenso grupal para actuar, trayendo con esto satisfaccién personal de los
miembros debido a que su aportacién individual influye en ilas decisiones. { Gahagan,
J. 1981 )

Al estar el grupo ;:ompuesto por individuos estos dan las caracteristicas de
este teniendo asf a grupos letdrgicos, calmados, tranquilos, maniacodepresivos, etc.
({[dem) No se puede hablar de objetivos de grupo sino en la medida en que las
metas de cada uno de los miembros sean las mismas de las del grupo, y solamente
alcanzando el grupo. su objetivo, podran ellos obtener los méaximos beneficios
personales, de no suceder esto no pasaran de ser meras aglomeraciones de
individuos. ([dem)

La relacién que establece el individuo con el grupo de A.A, es participar
activamente dentro del mismo, asl como con su integracién se hacen cambios al
grupo, lo cual fomenta que se realice una reorganizacién en la cual todos los
miembros participan dentro del grupo haciendo con esto que ellos se sientan
responsables y vayan ganando confianza en sf mismos, la forma de integrase al grupo

varia por cada persona.
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3.8> EL GRUPO EN LA MODIFICACION DE ACTITUDES -
Y COMPORTAMIENTOS INDIVIDUALES

Cuando un conjunto de individuos reunidos en un grupo deciden efectuar
algunos cambios en su comportamiento o en sus actitudes - trabajar mas, comer
menos étc. - ¢Qué grado de compromiso adquiere el individuo con esta decisién?. Las

_Gitimas  investigaciones en este sentido dan lugar a tres generalizaciones
interrelacionadas: que el cambio en el grupo es més facil de lograr, que el cambio en
tos individuos tomados por separado; que los efectos de dichos cambios son més
permanentes, y que es probablemente mejor aceptado si el individuo participa en la
decisién de efectuar estos camblos. {Olmsted, S. 1978)

Kurt Lewin dice " es generalmente més f&cil cambiar individuos constituidos
en grupos que cambiar a uno cualquiera tomado separadamente.” {op.cit Oimsted,
S. 1978, p.81)

Aun cuando estas afirmaciones adolecen de la falta de precisién
indispensable en toda generalizacién cientifica.({(dem)

Cuando més fuertes son los lazos entre los miembros del grupo, estdn mas
profundamente arraigadas las actitudes de los individuos. Por otro lado se desprende
que cuando un grupo sujeto a cambio solamente es un conjunto {por ej_emplo una
reunién de amas de casa } que no tienen las caracterfsticas de un grupo no se
pueden esperar los mismos efectos, que cuando se trata de un grupo. {[dem)

Otra generalizacién que puede no ser vélida sugiere el hecho de que lo que

el grupo da, el grupo puede quitarlo. Esto puede ser que después de que algin grupo
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_ha sido orientado hacia determinada accién, bajo nuevas presiones externas, todos
pueden vdiver a la situacién anterior tan completa y permanentemente como lo

hicieron de acuerdo al primer objetivo de cambio.{ldem)
3.9 | PUNTOS DE LA PSICOTERAPIA DE GRUPO

Toda terapia tiene como objetivo de que se de un cambio y este cambio debe
ser deseado por el paciente, este primer punto se puede obtener por inferencia al
identificar la capacidad de insigth, integracién, la fuerza y modo de sus defensas, la
fuerza y la forma en que se resistird al cambio.{Kadis, A.; Kra#ner,J‘; Winick,
C.;Foulkes, S| 1969) .

En tergpia se hara una valoracién psicodindmica, es decir saber si el paciente
puede cambiaj, que aspectos, por qué medios y que se puede hacer al respecto.

Al aceptar que un sintoma es solo un sintoma y no el trastorno que fleva al
pacient'e a la|atencién de! terapeuta, en cada caso individual el trastorno es
ocasionado por conflictos no resueltos a los gue se alude como "problemas”.

De esto \surge la idea de que en la terapia el paciente es el que debe cambiar
y no algo fuera de él.

La primera meta esencial de toda psicoterapia serd el paso del sintoma al
problema, esto serfa una parte del proceso.

A los pasos que conducen al cambio pueden ser denominados "aprendizaje”

no como proceso intelectual, sino en el sentido de llevar un aprendizaje vital,

presupone un cgmbio de actitud que comprende a toda la persona.
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La intaraccién que cada individuo tiene en la terapia de grupo és el rol o papel
que desempenara en el.

. Elindividuo es retirado de su red primaria (su familia) y entra en un grupo con
diros; se formara un campo de interaccién en donde cada miembro empieza de )
nuevo.

Tiene la oportunidad directa de comparar y contrastar su modo de obrar con
el de otros; puede ver que lo que consideraba particular a él es comin y lo que
consideraba comun, es particular a é! { fenémeno de espejo ).

Se familiariza con nuevas formas de resolucién de problemas. ( Kadis, A. y

Col. 1968)

3.9.1 CONSIDERACIONES ACERCA DE LA TERAPIA
DEL GRUPO DE ALCOHOLICOS ANONIMOS

De acuerdo a el grupo de A.A. pude ser considera'do terapéutico solo en
algunas de sus caracter(sticas, no en todas ya que no existe un terapeuta declarado
que vaya ayudando al restablecimiento de los pacientes, no se fijan bases sobre las
cuales se ira trabajando, no existe un plan en cuanto al tiempo que se trabajara,
cuando seré dado de alta y mucho menos una evaluacién antes del tratamiento.

Por otra parte existen dos puntos de vista acerca de la dindmica de grupo
aplicada al grupo terapéutico.

Foulkes (1957), Ezriel (1952), Bach {1957} y Durkin (1957) suponen que la

dindmica de grupo pude ser utilizada en el grupo terapéutico. En oposicién a esta
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opinién estan terapeutas como Slavson (1957), McCormack (1957), Wolf {(1960) y
Schwartz (1960), seiialan que la dindmica de ﬁrupo puede ser usada en escuelas,
plantas industriales y situaciones de trabajo, pero no en la terapia de grupo. { Kadis,
A. y Col. 1969)

Foulkes y Anthony (1957) consideran al grupo como un "todo social” que es
més que la suma de sus partes. En la psicoterapia de grupo consideran que la
transferencia es horizontal, desarrollandose en el plano actual y multipersonal (en el
aqul y ahora).(fdem)

La situaciones que se dardn en el grupo son como un total acontecer, es un
fenémeno que esta en constante movimiento y cambio, y se centra en un punto
bésico las interrelaciones de los miembros del grupo. Esta situacién es interpretada
an términos de |a estructura, el proceso y el contenido.

"La estructura.concierne a las relaciones,relativamente estables, basadas en
los roles (papeles) de los miembros del grupo.

El proceso es el componente dindmico de [a situacién, y puede ser definido
como la interaccién de los elementos de ésta en sus relaciones y comunicaciones
reciprocas verbales y no verbales.

El contenido es trasmitido a través de la ‘estructura’ y del ‘proceso’ ; este
consiste en la suma de actitudes, ideas, valoraciones, sentimientos, etc." {
Portuondo, J. 1985, p.31)

Existen factores de grupo que no aparecen en la psicoterapia individual y que
solo se pueden observar en terapia de grupo. Estos son 1) socializacién, 2)
fenémenos de espejo, 3} fendmenos condensadores, 4} fenémenos en cadena y 5)

la resonancia. Que a continuacién se explicaran, { Portuondo, J. 1985)
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1) ‘SocializacIOn a través del grupo: la aceptaci6n del resto del grupo vy el
intento de ayudarse unos a otros, produce una disminucién del egocentrismo y un
aumento en la canfraternidad de! grupo.

Para A.A. el ayudar a las personas gque sufren el problema del alcoholismo, el
atraerlas es lo ﬁue més les importa, Elloas manifiestan que no llevan estadisticas de
las personas recuperadas, porque ven a todas las personas que aun sufren el
problema y son muchas més de las que estdn en A A.

2) Los fenémenos de espejé: la situacién de grupo ha sido comparada con un
"corredor de espejos”, donde un individuo es confrontado con varios aspectos de su
imagen social, psicoldgica y corporal. A través de ver sus problemas en otros, de
notar, nuevas soluciones, de percibir diferentes im&genes sobre su persona, dada por
los demdas miembros del grupo, etc. el sujeto va poco a poco por via de imltacionés,
Identificaciones e Insght, etc. logrando asl adquirir una visién mas sensata de sf
mismo y del medio que lo rodea, todo esto lo ayudara a un desarrollo mas armonioso
de su personalidad.

Al llegar alguno de los candidatos a A.A. éste les da una o més razones para
emborracharse, ellos le cuentan una media docena de los justificantes que empleaban
en sus épocas de bebedores.

Esto y otros secretos del alcoholismo, generalmente sirven para convencer al
alcohdlico que estd hablando con hermanos de sangre, como ellos mencionan.
Quedan&o autométicamente tendido un puente de confianza, cubriendo el abismo que
ha desconcertado a otras personas que no tienen problemas de alcoholi§mo. Los

miembros de A.A. van dejando caer poco a poco sobre el enfermo los detalles de un



proérama para vivir sin élcphol en forma feliz, que les ha dado buenos resultados, y
que estan seguros de que asl puede resultar a cualquier otro alcohélico.

3) Los fené6menos condensadores : Es el término que se utlllia para describir
la descarga sﬁb.ita de material profundo y primitivo que sigue a la fusién de las ideas
asociadas en el grupo. Esta descarga puede tomar la forma de temores, fantaslas
etc., y s un proceso inconsciente.

En A.A. la gente puede ir a3 su reunién, pude expresar lo que quiera o lo que
sienta en ese momento, sin que nadie lo juzgue y hacen prometer que nada de lo
que se hable ahf dentro séré repetido fuera del grupo, porque aquel que comente algo ’
“enfermara de alcoholismo y morird”,

4} Los fenémenos en cadena: El grupo logra a veces producir una especie de
"discusion - libre - flotante”, la cual se asemeja a la "asociacién libre”. A través de
esta "discusién libre flotante” pueden producirse una sucesién de hechos,
comentarios y actitudes en cadena, contribuyendo cada miembro como un eslabén
de la cadena total. Suele aparecer en ciertos momentos de tensién grupal al liberarse
algin material profundo (fen6émeno condensador); por ejemplo temor a que se rfan
de ellos o de que se les abandone, etc.

Relatan en sus historiales varios de los miembros de A.A. que antes de
ingresar al grupo crefan que solo ello; sufrfan, tenfan problemas y que nadie podfa
entenderlos, y al llegar ha hablar de ésto en las sesiones de A.A. y darse cuenta de
que otras personas tienen semejantes problemas a él y al escuchar como personas
con mas tiempo en el grupo han podido superar estas mismas situaciones, les da

la sensacién de estar con iguales.
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5) La resonancia: Este fenémeno consiste en que a cada uno de los miembros
del grupo, algin hecho o comentario que se de les hard eco y reaccionaran frente a
esfe hecho segtin su grado de desarrolio emocional y caractaristicas personales. Por
ejemplo una misma circunstancia ocurrida en un grupo puede activar en uno de sus
miembros preocupaciones anales y agresivas, en otro puede provocar sentimientos
de culpa, y en otro temor a no ser querido, etc.

Comentan algunas miembros de A.A. que al escuchan a la persona que esta
hablando frente a todos, cada uno en su lugar reflexiona de su propia situacién de
aquello que se estd diciendo como lo ha manejado o como o estd actualmente

enfrentando.

3.9.2 SUPUESTOS DE BION QUE SE OBSERVAN EN
EL GRUPO DE A.A.

Cada miembro de un grupo posee una "valencia".(funcién inconsciente y
espontdnea de caradcter sociable [gregarius] de la personalidad humana) que le
capacita para encontrarse con los otros de forma espontinea e inmediata, y
colaborar con ellos de acuerdo con uno de los tres supuestos bésicos que propone
Bion. {Sabandi, P. 1977)

El supuesto bdsico para un grupo es un estado o situacién social que se basa
en el inconsciente y predomina en un momento o perfodo, sobre otro supuesto
bésico. El supuesto bdsico es variable y asf se va estructurando la actividad y actitud

del grupo. { Portuondo, J. 1982}
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El primer supuesto es el que la dependencia de los miembros del grupo
respecto de determinadas personas en ciertas situaciones emocional_es: los miembros
del grupo buscan proteccién de ellas.

Esto se puede observar cuando comentan que si una persona deja de trabajar
en el grupo de A.A. es més fécil que sufra una recalda, ademas de que si no acuden
diariamente a su reunién o bien el deial; que su grupo esté cerrado o de que alguin dia
se deje de sesionar o, bien que el lugar aste en mal estado. En todo esto se advierte
una gran dependencia al grupo.

El segundo supue;to es el de la formacién de parejas Bion habla de pairing
group, a formacién de una pareja corresponde al intento de dar at grupo una nueva
direccion -mucho més productiva- la pareja es indicio de esperanza; méas aun la
esperanza es la caracteristica del pairing group. Para conservarla es de suma
importancia que en el grupo no nazca el lider: se trata de una expectacién mesainica,
de la que el grupo vive.

Este supuesto se puede observar en lo que ellos llaman "apadrinamiento”, esto
€es que una persona pertenéciente a A.A. con mas tiempo de antigiiedad en el grupo
sirva de ejemplo a un nuevo miembro, para hacerlo sentir bien en el grupo ademas de
ayudarlo en sus dudas y de crear vinculos de amistad mas estrechos. En A.A,
constantemente se menciona que no existe un |{der o alguien que se haga obedecer,
nadie manda ni nadie obedece.

Tercer supuesto consiste en que el grupo se redna para luchar contra algo o
para tratar de rehuirlo (fight flight- group). EI grupo busca descargar sus agresiones

o bien huir del peligro.
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Al hecho de que A.A. declara que su Gnico objetivo primordial es mantenerse
sobrios y ayudar a otros alcohélicos a alcanzar el estado de sobriedad y que en sus
reuniones, conferencias y juntas de informacién abiertas el Gnico tema que se trata
es el del alcoholismo el como "atacarlo o defenderse de el”.

" Para Bion los supuestos basicos no son la explicacién Gitima; sino

' < <expresién de reacciones contra> > una angustia originaria que surge cada vez
que el hombre se halla en un grupo como si fuera el seno materno, y es causada por
fantasfas primitivas de separacién” (Sabandi, P. 1977, p.81)

Como ha sido mencionado el individuo se integra a otros para conformar
diversos grupos con finalidades diferentes, pero que satisfagan el interés del individuo
para lo que este debe tener una identificacién con las caracter(sticas del grupoy sus
miembros con lo que se facilita la integracién de estos.

Asi como una persona se une a otras o en grupos para lograr objetivos que
posiblemente solo no pueda realizar, se habla que un camblo en una persona es mas
fécil de lograr si esta integrada en grupos que si se ve como individuos aislados.
Como se observa en A.A. las personas llegan con una " necesidad de cambio " desde
el punto de vista de su forma de beber, lo cual los conileva a integrarse a dichos
grupos, buscando aquel en el cual él pueda interactuar debido a las diversas formas
de trabajo de cada uno de los grupos, facilitando esto que el individuo primero logre
el objetivo que lo llevo al grupo y segundo extender su ayuda a otros que lo
necesiten. Y al estar los individuos motivados para lograr un objetivo el cual les
permitira satisfacer en alguna medida sus necesidades facilita su integracién en estos
grupos, para lograr sus metas Iindividuales y ademds, también aparecen las

motivaciones de indole social las cuales surgen del proceso grupal. Entre las
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motivaciones sociales se encuentra ia motivacion de logro que el individuo va a
manifestar para ir cumpliendo sus metas personales y posteriormente las grupales.
Para entender mejor este punto se hara referencia a aquellas teorfas que

hacen mencién a la temdtica en el siguiente capitulo.
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CAPITULO 4

70




MOTIVACION AL LOGRO

4.1 DEFINICION DE MOTIVACION

Para los psicélogos es de gran relevancia e Importancia el estudio del
comportamiento del ser humano para lo cual ha realizado un sin fin de investigaciones
que le permiten el conocer los procesos motivacionales con los cuales se ha logrado
de una cierta forma el comprender por qué e! ser humano se comporta como lo hace’
y el comprender cuales son los factores que motivan la conducta del individuo.

Y tratar de dar respuesta a las preguntas del § por qué ? nos comportamos
como lo hacemos, por qué hicimos las cosas de manera semejante, etc. dicha
pregunta es primordial para el estudio de la motivacion.

El trabajo no ha sido facil ya que han pasado algunas décadas para saber lo
" que actualmente conocemos sobre la motivacién en el ser humano, las aportaciones
que se han dado a dicho conocimiento es vasto.

Al ser el tema estudiado por varios investigadores, esto ha dado algunas
definiciones sobre la motivacién de acuerdo a como la entienden cada uno. Pero
antes recordemos que el término de motivo es general y se refiere a alguna condicién
interna que mueve al organismo a actuar para lograr una meta u objetivo.

Dentro de las definiciones dada encontramos las siguientes:

Atkinson {1958) lo define " el término motivacién se refiere a la activacién de
una tendencia a actuar para producir uno o mas efectos. El término motivacién

subraya la fuerza final de la tendencia de la accién, que la persona experimenta como
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un ‘yo quiero’. El propésito particular de! estade de motivacién momenténeo se
define por su situacién.” {Opt cit. Cofeer, Cy Appley M. 1991, p.20}

Mientras que Young {1961) define la motivacién como " el proceso para
despertar la accién, sostener la actividad en progreso y regular el patrén de
actividad, " (ldem, p.20)

Y Hebb D.O. (1949) menciona que la motivacién se refiere a 1) a la existencia
de una secuencia de fases organizadoras 2) a su direccién y contenido y 3) a
supersistencia en una direccién dada o a su estabilidad de contenido .

" Esta definicién quiere decir que ‘motivacién’ no es un proceso distintivo, sino
una referencia, en otro contexto, al mismo proceso al que se refiere el discernimiento
o ‘insight’; también quiere decir que el animal adulto normal y despierto tiene alguna

motivacién ..." {(Idem, p.20)
4.2 CLASIFICACION DE NECESIDADES

Algunos psicélogos concuerdan en que los impulsos 'pueden ser clasificados
en dos tipos: .

1.- los que proceden de caracteristicas flsicas del hombre y se les llama
biolégicos tales como el hambre, la sed, el sexo, etc.y

2.- los que provienen del ambiente en el que desarrolla el hombre y que
reciben el nombre de sociales en este grupo se encuentran el logro, prestigio, etc.

Pero los psicélogos no piensan que un impulso especifico sea de un
determinado tipo o categorfa ya que la clasificacién de los impulsos en biolégicos y

sociales es debido a que estos proceden principalmente de una de las dos fuentes.
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" Durante la vida de una persona los impulsos de un origen son moldeados en gran
parte por los impulsos y funciones atribuibles al otro” (Hass, K., 1978, p. 212)

Hass K. (1978) menciona que los motivos de tipo bioldgico son compartidos
por los animales superiores en su mayoria, mientras que los provenientes
socialemente son una caracteristica Gnica de los seres humanos.

Sin embargo, el problemé al que se han enfrentado los estudiosos en esta
4rea es el como medir la motivacién. Y como lo sefiala Stoner (1977) la motivacién
es enigmética debido a que los motivos ﬁo son de observacién, ni medicién directa
como lo seria el peso y estatura del sujeto, por lo cual hay que hacer una inferencia
de los procesos motivacionales, siendo éste el punto del problema, puesto que no
todos los motivos son de la misma clase, como se menciono. »

Esto Dunnette (1877} o percibe y por eso menciona que al hacer referencia a

las motivaciones humanas se deben considerar algunas complejidades que son:

1.- Identificacién y denominacién de los motivos

Debido a que los motivos no pueden observarse, ni medirse en forma directa,
su identificacién resulta dificil, por lo que su obtencién deberd ser dada por una
inferencia que se obtiene de otras conductas, dichas inferencias generalmente no son

tan sencillas o tan exactas como a aquellas relacionadas al motivo hambre.

2.- Configuracién de los motivos
Rara vez un motivo existe solo. Sino que generalmente el hombre experimenta
una diversidad de deseos internos, los cuales pueden existir en diversos niveles de

fuerza, de aumento o declinacién @ medida que son satisfechos o frustrados."

93



Islas C. (1989} menciona que algunos motivos pueden tener conflicto con otro,
lo cual lleva a que la lucha por satisfacer un motivo puede estar a expensas de la no
satisfaccion del otro.

Asf como otra situacién puede presentarse en algunos motivos tales como
el hambre, el sexo y el sueiio que " disminuyen temporalmente o pueden
incrementarse ante el logro de la meta, tales motivos pueden ser susceptibles de
apaciguarse y tomar propiedades motivantes por su cuenta. " (p.8)

Dentro de la amplia tematica de la motivacién los estudios se han dirigido a
alguna 4rea especfifica de ella, donde el tema de motivacién al logro ha recibido una
mayor atencién, y estd pertenece al &mbito de la motivacién social. Y por lo tanto
no debemos olvidar que los seres humanos al vivir y trabajar continuamente juntos,
no permite facilmente el lograr ideas muy claras acerca de las motivaciones
personales sin considerar antes 1as motivaciones sociales,

"Algunas influencias sociales pueden percibirse més claramente si fijamos
nuestra atencién en un individuo segin se mueve durante un dia de su vida dentro
de una situacién familiar,” (Mcteer, W., 1978, p.108)

Dentro de las teorfas de motivacién que hablan de la motivacién de logro en
los seres humanos y la forma en que ellos buscan la satisfaccién de las necesidades
que' provocan los impulsos motivacionales, se encuentran la teorla de
autoactualizacién de Abraham Maslow (1970), Necesidades especificamente
humanas de Erich Fromm (1955}, la teorfa del doble factor de Frederick Herzberg
(1959}, la teoria de necesidades de Henry A. Murray (1938) y la teorfa de David Mc

Clelland {1953), a las cuales nos referiremos en este capitulo,



4.3 TEORIA DE MASLOW

La propuesta de Maslow con respecto a la autorrealizacién impllcé previas
condiciones, muchos medios personales y un medio ambiente cultural favorable.
Para Maslow la autorrealizacién significa " algo como plenamente desarrollado,
plenamente humano, de funcionamiento pleno, de plena realizacién por el individuo
de sus posibilidades genéticas y de maximo desarrollo.” (Di Caprio N, 1976. p 310}

Maslow " en su teorla sotiene que el comportamiento lo activan las
necesidades basicas que resuitan de la privacién o la deficiencia " (Howell, W., 1979.
p.56)

Hace una especificacién jerdrquica de las necesidades de! individuo colocando
en la parte baja a las necesidades fisiol6gicas seguidas por las necesidades de
seguridad, necesidades sociales, necesidades del ego o estima de sf mismoy las
necesidades de realizacién de si mismo, que es la parte mas aita a la cual el hombre
puede liegar.

Maslow considera que las necesidades fisiolégicas se refieren a aquellas
necesidades de supervivencia que el hombre tiene (hambre, sed, etc. ) y mientras
estas no sean satisfechas todas las demas actividades pasan a un segundo término.

Este tipo de necesidades son las de mayor importancia y son determinantes en
el comportamiento, en tanto que no sean satisfechas. El individuo debe satisfacer
primeramente estas necesidades antes de poder pensar en las siguientes necesidades
que debe cubrir en [a jerarquia.

En la necesidad de seguridad se encuentran la seguridad y proteccién fisica o

personal {abrigo, salud, comodidad, trabajo, salario seguro, etc.)
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Necesidades de afecto y pertenencia: estas son las necesidades de afitiacién
y que hacen que el sujeto busque a otros (amistades, relaciones interpesonales)o bien
asociacién con otras personas en equipos de trabajo, de hobbies, etc.

Necesidades de autoestima: también llamadas necesidades del ego " que es la
bisqueda de estima y el desarrollo de un concepto positivo de sI.mlsmo dependen
completamente de la satisfaccién de las necesidades de afecto y pertenencia ",
(Mankeliunas, M., 1987, p.155)

Aqulla persona trata de satisfacer sus sentimientos internos de éxito y logro.

En este bloque se encuentran las necesidades de independencia, logro y
aprobacién y en ellas hay dos subclases: 1) necesidades de autorespeto y estima de
sl mismo y 2)necesidades de respeto y aprobacién de otros. )

Necesidades de autorrealizacién: en éste nivel estan las relacionadas con
desarrollar las potencialidades propias y alcanzar el méximo rendimiento de que sea
capaz.

" Los conceptos de logro y de realizacién de si mismo parecen  muy '
semejantes. Sin embargo, uno puede llegar a ohtene'r ante los demdas sin
necesariamente realizar su potencial, o puede utilizar su potencial al mé&ximo y sin

embargo no lograr nada.” {(Howell, W. 1979, p.57}
4.4 TEORIA DE DOBLE FACTOR DE HERZBERG

La teorfa de Frederick Herzberg (1959) tiene sus bases en dos conjuntos de
datos: un repaso de la literatura publicada sobre actitudes hacia el trabajo y una serie

de entrevistas con 200 ingenieros y contadores en el 4rea de Pittsburgh, de acuerdo
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a los resultados que obtuvieron de las entrevistas concluyo que gran parte de los
factores que generalmente se pudieran considerar como motivadores {supervision,
salarios, etc.} realmente no lo eran asf para las personas.

" aidea delos dos factores es que los factores de trabajo, que generaimente
se consideran factores de motivacién debieron dividirse en dos grupos : uno que

) consiste en factores de motivacién reales o lo que éi llamé satisfactorios; y el otro

que comprende los factores que solo reducen la insatisfacciény que él llamo factores
higiénicos o de mantenimiento.” (Williams J,C. y Calas de B.M., 1984, p 154}

Dentro de los llamados factores higiénicos encontramos 1as necesidades de
alimentos, evitacién al dolor, " ademds de cualquier otras que se hayan asociado
con estos Impulsos bésicos en virtud del aprendizaje (principalmente dinero).”
{Williams J,C. y Calas de B.M.,, 1984, p 63), mientras que dentro de los llamados
motivadores se encuentran las necesidades especfficamente humanas de logro,
autorrealizacién y reconocimiento del logro.

La teorfa de F. Herzberg estd mas orientada hacia la satisfaccién en el trabajo.

Herzberg considera a el trabajo como la actividad principal del individuo, la cual
es una actividad de aspecto social en la que s;e pueden o no tener oportunidad para
satisfacer necesidades sociales de autoestima, aprobacién, etc.

Como se dijo Herzberg divide_en dos categorfas los factores del trabajo :
motivadores e higiénicos. .

Entre los factores rﬁotivadores que son los que provocan " altos niveles»,de S
motivacién y satisfaccion en le trabajo”. (Mankeliunas, M., 1987, p. 156)7. VDif:h“os E

factores estdn directamente relacionados con la naturaleza y contenido del 1trabé]‘_('>. £
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Y esos factores son :

- LOGRO: desempeiio e#ltoso en la tarea

- RECONOCIMIENTO POR EL LOGRO.

- EL. TRABAJO MISMO: tarea interesante y desafiante.

- AVANCE Y CRECIMIENTO.

- RESPONSABILIDAD: por el propio trabajo o por el de los demés.

" La au;encla de estos motivadores en el trabajo, no necesariamente causa
insatisfaccién. Esta corresponde a la no satisfaccién de uno o més de los factores
higiénicos,” (Mankeliunas, M., 1987 p 156) que son:

- POLITICAS ADMINISTRATIVAS DE LA ORGANIZACION.

- SUPERVISION: contar con una supervisién competente.

- RELACIONES INTERPERSONALES CON COMPANEROS, JEFES Y SUBAL-
TERNOS.

- CONDICIONES DE TRABAJO: ambiente fisico.

- SALARIO.

- CATEGORIA,

- ESTABILIDAD EN EL PUESTO: seguridad,

4.5 TEORIA DE LAS NECESIDADES DE MURRAY

La teorfa desarrollada por Murray enfatiza los factores bioldgicos.
Murray dio el término de personologfa a su enfoque para la comprensién total
del caso individual, y con elia trata de dar una explicacién al por qué el hombre hace

lo que hace.
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La propuesta teérica de Murray se enfatiza mas en el aspecto de la motivacién
y el efecto en la conducta del hombre.

. Enel slsiema dado por Murray se encuentran cinco componentes que son:
1) reduccién de la tensién, 2) necesidades, 3) presién, 4) vector - valor y 5} tema.

1) Reducci6n de la tensién: como se sabe el hombre no vive en un estado libre
de tensién y Murray también lo entendi6 y 6] * encontr6 lugar para la reduccién de
la tensi6én tanto biol6égica como psicolégica. La homeostasis { proceso que mantiene
un equilibrio entre los estados corporales) es un fenémeno biolégico verdadero”
{Cueli, J.y Reidl, L., 1977, p.233)

" E) hombre desea evitar el dolor y obtener placer como modo de existencia;
por tanto quiere corregir estados de hambre, desunidad orgdnica, y todas las otras
condiciones biolégicas de desequilibrio, para regresar a un estado de no dolory sin
tensién” (Idem, 233) v

2) Necesidades: Murray elaboro una taxonomia de las necesidades, y establecié
que deberfan cumplirse algunos lineamientos para establecer la pre;encla de una
necesidad y los requisitos son: " a) que haya una respuésta a un objeto o serie
parecida de objetos particulares que parecen servir o funcionar como estimulos; b) )
el tipo de conducta involucrada; c) las consecuencias o resultado final de esa
conducta; d) cantidad y tipo de respuesta emocional asociada a la conducta y e)
cantidad de satisfaccién o de desagrado una vez que se ha logrado la respuesta
total.” (Idem, 1977. p.233)

Murray formulo la existencia de un nimero grande de necesidades

especificas que los seres humanos intentan satisfacer.



La lista que Murray da y sus definiciones no se obtuvieron de investigaciones
emprrlcés sino mé&s bien de sus observaciones y experiencias clinicas.

.Las necesidades que motivan la conducta que menciona Murray son 20 que

son: ]

1 .- ABATIMIENTO humillacién, busca y disfrutar dél dolor, la enfermedad, la
mala suerte.

2 .- LOGRO sobreponerse a los obstaculos y sobrepésar a otros.

3 .- AFILIACION agradar y ganarse el afecto de los demés.

4 .- AGRESION sobreponerse a la oposicién a la fuerza.

5 .- AUTONOMIA evitar o dejar actividades prescritas por autoridad_es
dominantes.

6 .- CONTRAACION sobreponer debilidades.

7 .- DEFERENCIA conformarse a las costumbres, admirar y apoyar a un
superior. -

8 .- DEFENSA defender al self contra asaltos, etc. )

9 .- DOMINANCIA infiuir o dirigir la conducta de otros por medio de la
sugestion,

10.- EXHIBICION causar una impresion ser visto u ofdo.
11.- EVITAR EL DANO tomar medidas precautorias.
12.- EVITAR SENTIRSE MENOS abstenerse de actuar por el temor al fracaso.

13.- CRIANZA dar simpatfa y gratificar las necesidades de un objeto desvalido.

14.- ORDEN lograr limpieza, arreglo, etc.

15.- JUGAR buscar agradable relajacién del stress.
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'16.- RECHAZ0 permanecer indiferente a un objeto inferior,

‘i7.- SENSIBILIDAD buscar y disfrutar impresiones sensuales.

18.- SEXO formar y hacer avanzar una relacién erética.

19.- SOCORRO tener las necesidades proplas gratificadas por la ayuda de un
objeto aliado.

20.- COMPRENSION interesarse en la teoria.

3) PRESIONQ término que dio Murray a los factores externos de la vida del
hombre y es el atributo que detiene o facilita a una persona en la satisfaccidn de sus
necesidades.

4) VALOR - VECTOR: " Murray ha dicho que las necesidades siempre operan
al servicio de algun valor, 0 con el intento de lograr o conseguir alglin estado final y
por lo tanto, este valor deberia ser parte del anélisis de los motivos " (Cueli, J. Reidl,
L. 1977. p.239) ' '

Murray realizé una lista de valores y vectores para poder explicar la vida

motivacional del hombre.

VECTORES VALORES

{ c6mo se hace ) { por qué lo hace }
adquisicién valor estético
evitacion afiliacién
conservacion autoridad
construccién cuerpo
destruccién ideologfa
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VECTORES VALORES

expresi6n _ conacimiento
recepcién propiedad
rechazo

trasmléldn

5) TEMA: esto se refiere a la secuencia total desde la presién hasta la
necesidad. '

Murray (1938) da su definicién de motivo o necesidad de logro como " el
deseo de vencer obst4culos, rivalizar con otros y ganarles; logrando algo dificil,
dominar, manipular u organizar objetos, seres humanos e ideas; aumentar ia
autoestima a través de la utilizacién productiva del talento " {Op. cit Aguilar H. y Dfaz

7. 1989, p.8)

4.6 TEORIA DE LA MOTIVACION DE Mc CLELLAND

La teoria motivacional de Mc Clelland es una de las més estudiadas.

En est4 teorfa se hace una divisién de las motivaciones humanas en tres
elementos: motivacién del logro, de poder y de afiliacion,

Para Mc Clelland y colaboradores la base de la motivacién no es un impulso,
sino el restablecimiento de un cambio en la situacién afectiva actual.

"No es la satisfaccién de una necesidad biol6gica lo que determina nuestro

comportamiento inicial, sino lo que da la direccién a la conducta es la blsqueda de
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la confirmacion de si se ha dado o no un cambio efectivo. En cuanto se inicia dicha

N éonducta_ ;e establece que una secuencia conductual que implica ir hacla o alejarse
de una situacién” (Makeliunas, M. 1987, p 157)

Estd teorfa hace un mayor énfasis .én {a medicién de las necesidadés de logro

' \2 afiliacién las cuales dependen del contacto con otros para su satisfaccién y

estimulos recibidos a temprana edad.

NECESIDAD DE LOGRO

" Para algunas personas existen metas lo suficientemente valiosas para_que.
: desarrollen comportamientos gue les permitan sobre salir en lo que se han propuesto”
(Mankeliunas, M. 1987, p.159)

‘Las personas que poseen una necesidad de logro se preocupan por la
realizacién de sus tareas o trabajos de una manera mejor, buscando siempre la
manera de avanzar en su trabajo y obtener cosas o algo poco usual e importante.

Este tipo de personas presentan algunas caracter/sticas en su comportamiento.

* Gustan de situaciones donde puedan hac':er decisiones, tomar
responsabilidades y resolver problemas.

* Hacen metas de logro moderadamente y participan en situaciones de riesgo
calculado.

* Necesitan tener una retroalimentacién constante de lo que han realizado.
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NECESIDAD DE AFILIACION

" A la tendencia de los seres humanos a asoclarse con otros, a buscar contacto
“social esporadica o permanente, v a formar grupos se le llamo instinto gregario y en
la actualidad se le conoce como necesidad de afiliacién " (Idem, 1987. p 1569}

Se menciona que las personas que tienen necesidad de afiliacién piensan mas
en las relaciones interpersonales célidas y afectuosas que tienen o bien que desearfan
poseer.

Y sus caracteristicas de comportamiento son:

* Su interés se dirige ha hacer mantener o reparar una relacién emocional con
otras personas.

* Les agrada ayudar a otras personas.

* Son participativos en actividades de convivencia tales como fiestas' o

reuniones sociales.

NECESIDAD DE PODER

" Aquellas personas que desean controlar los medios para influenciar a otros,
cambiar la manera de pensar o dominar en alguna forma las acciones o pensamientos
.dfr los demés, se dice tienen necesidad de poder " {ldem,1987.p.161)

La gente que posee la necesidad de poder busca el adquirir una posicién de
autoridad v prestigio empleando las influencias { control ) que tiene sobre otros.

Esta gente muestra algunas caracteristicas y son:

* Tienden a influenciar a la gente,

* Buscan los medios para lograr esa influencia.
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Venoft (1957) midi6 la necesidad de poder con el T.A.T. e hizo un experimento

y sefiala que probablemente la r idad de poder se relaciona con la llamada
rﬁqtivacidn de reconocimiento y . también con la necesidad de logro. (Op.cit
Mankellunas, M. 1987.) Coffer y Appley (1971) mencionan la existencia de alguna
relacibn entre motivaciones necesidades y el nivel . socioeconémico.(Op.cit
Mankeliunas, M. 1987 )

Williams y Calas {1984) menciona que las necesidades de afiliacién y poder en
grados altos en un individuo son Incompatibles, mientras que la combinacién de
afiliacién - logro y logro - poder son compatibles,

Ahora bien toda persona posee las tres necesidades de las que habla
Mc Clelland aunque cada uno las tiene en diferentes grados.

David C. Mc Clelland {1948} empez6 a hacer estudios con el T.A.T de Murray
con ¢l fin de conocer la sensibilidad de dicho instrumento hacia los cambios en la
motivacién de los individuos, ocasionados por intentos de influir en las actitudes del
individuo,

Mc Clelland decidié hacer la seleccién de un motivo para estudiarlo més
ampllamenfe , vy el seleccionado fue el de logro, de sus primeros estudios pudo
conocer que el motivo de logro juega un papel importante en la vida de la gente
influenciada por éste.

Y lo define de la siguiente forma " la tendencia a alcanzar el éxito en
situaciones que implican la evaluacion del desempeiio de una persona, en relacién con
los estdndares de excelencia”  ( Mankeliunas, M., 1987 p 177)

En relacién ha este motivo se tiene que entre m4s intenso sea éste mayor es

la probabilidad de que la persona se exija mads asf misma y su " aspecto. mas
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bfast‘:ihénte del motivo de- logro es que parece hacer de dicho logro una finalidad en
s" (Gellerman, S.,1977 p.133) '

Esto es de que la gente con una alta motivacidn al logro- obtienen un placer a!

triunfar y obtener éxito en una tarea dificil, lo cual es de mayor valor que el recibir
otro tipo de estimulos la mayor de las veces materiales.
' " La persona con un alto grado de motivacién al logro son més persistentes,
realistas e inclinadas a la accién que las que tienen otros tibos de patrones de
_motivacion. Pero esto nopor fuerza los hace mas productivos. (Gellerrﬁan, S., 1977
p.139)

El estudio en el campo de la motivacién de logro ha sido amplio en
comparacién con las otras dos necesidades debido tal vez a la forma en que uno
puede darse cuenta de que existe y de que lleva a la persona a una superacion por
buscar y conocer mas. " El grupo de Mc Clelland (1953) encontré que la necesidad
de logro es una orientacién presente en todas las personas pero en diferentes
términos cuantitativos. Esta necesidad es una caracteristica relativamente general
y estable que se presenta en todas las situaciones y qué va a depender de tres
factores:

- La expectativa {0 probabilidad subjetiva de aléanzar una meta )

- El valor incentivo de la meta particular y

- La percepci6n de la responsabilidad que se tenga en el logro de tal meta. "

{Aguilar, V. y Dfaz, E., 1989 p.12)
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4.7 TEORIA DE LAS NECESIDADES ESPECIFICAMENTE

HUMANAS DE FROMM

" El hombre ha salido de la naturaleza, y por decirlo asf, y auin esté en ella; es

" en parte divino y en parte animal, en parte finito y en parte infinito. La necesidad de

‘encontrar soluciones siempre nuevas para las contrariedades de su existencia, de

encontrar cada vez mas elevadas de unidad con la naturaleza, sus préjimosy consigo

mismo, es la fuente de todas las fuerzas psiquicas que mueven al hombre, de todas
sus pasiones, afectos y ansiedades." (Fromm E., 1956, p.28)

Para Fromm (1956} el animal satisface sus necesidades fisiolégicas como son
el hambre, la sed y su apetito sexual. En la manera en que el hombre es también
animal, estas necesidades también tienen que ser satisfechas. " Pero en la medida en
que el hombre es humano, la satisfaccién de estas necesidades no basta para hacerie
feliz ni basta siquiera para mantenerlo sano. El punto arquimédico del dinamismo
especificamente humana esta en esa singularidad de la situacién humana; el

’ conocimiento de la psique humana tiene que basarse en el andlisis de las necesidades
del hombre procedentes de las condiciones de su existencia." (idem, p.29)

Al estar el hombre determinado en su existencia entre dos alternativas de
retroceso y progreso, retroceso a su existencia animal y progreso hacia su existencia
humana.

Los intentos de retroceder son dolorosos y conducen al sufrimiento y a la

enfermedad mental o bien, a la muerte fisiolégica o mental.
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Caqa pago también es doloroso y temible hasta que se llega a un punto en que
el miedo y la duda disminuyen. Ademds, de las necesidades fisiolégicas (hambre,
sexo, sed) todas.las necesidades esenciales del hombre estardn determinadas por el
retroceso y progreso.

" El hombre tiene que resolver su problema, no puede permanecer siempre en
la situacién dada de una adaptacién pasiva a la naturaleza. Niaun la'satisfaccién mas
completa de todas ‘sus necesidades Instintivas resuelven su problema huméno; sus
pasiones y necesidades més intensas no son las enraizadas en su cuerpo, slﬁo las
enraizadas en la peculiaridad misma de su existencia”.(ldem, p.31)

" Mientras su cuerpo le dice qué comer y qué evitar, su consciencia debe
decirle qué necesidad cultivar y satisfacer, y que necesidad dejar debilitarse y
desaparecer. Pero el hambre y el apetito sexual son funciones del cuerpo con las que
el hombre nace y la conciencia, aunque potencialmente presente, requiere la gufa del
hombre y principios que aparecen Unicamente durante el desarrollo de la cultura.”
{idem, p.31)

En todas las culturas se puede encontrar un sistema modetado en donde se dan
ciertas soluciones en consecuencia impulsos y satisfacciones. Desde las religiones
primitivas deistas o no deistas son intentos de dar solucién al problema existencial
del hombre.

Ahora bien las necesidades que fueron planteadas por Fromm son: 1) Relacion
contra narcisismo, 2) Trascendencia (reatividad) contra destructividad, 3) Arraigo,
fraternidad contra incesto, 4} Sentimiento de identidad, individualidad contra
conformidad gregaria y 5) necesidad de una estructura que oriente y vincule razén

contra irracionalidad. Las cuales a continuacién se explicaran.
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1) Relacién contra Narcisismo
Aun cuando todas sus necesidades fisiol6gicas estuvieran satisfechas, el
"hombre sentirla una situacién de soledad e individuacién como si estuviera en una
cércel la cual tiene que evitar para conservar su equilibrio mental.

" La necesidad de vincularse con otros seres vivas, de relacionarse con ellos,
es imperiosa y de su satisfaccién depende la salud mental del hombre." {Idem, p 33)

El hombre puede tratar de conseguir unién, mediante la sumisién a un grupo,
a una persona o Institucién, a Dios. De estd forrﬁa deja el aislamiento de su
existencia individual y pasa a ser parte de algo o de alguien mas grande que €l, y
encuentra su identidad en relacion con el poder a que se ha sometido. Otra forma
de vencer el aislamiento se encuentra en direcciébn contraria: el hombre puede unirse
con ¢! mundo adquiriendo existencia individual mediante el dominio y poderlo.

La persona que se encuentra en cualquiera de estas dos pasiones en realidad
se hace dependiente de los demés; no puede desarrollar su propio ser individual, ya
que depende de aquellos a quienes somete o a quienes domina.

Sélo el amor puede satisfacer la necesidad que siente el hombre de unirse con
el mundo y al mismo tiempo tener una sensacién de integridad e individualidad.

" €l amor es unién con algo o con alguien exterior a uno mismo a condicién
de retener la independencia e Integrid_ad de s{ mismo " {ldem, p 34)

El amor es un aspecto de lo que Fromm ha llamado orientacién productiva; la
relacién activa y creadora del hombre con su préjimo, consigo mismo y con la
naturaleza. En la esfera del pensamiento , esté orientacién productiva se manifiesta

en la comprensién adecuada del mundo por la razén.
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En la esfera de la acci6n, la orientacién productiva se manifiesta en el trabajo
broducﬂvo, cuyos prototipos son el afte y los oficios. En la esfera del sentimiento,
la orientacién productiva se expresa en el amor, que es el sentimiento de la unién
con otras personas, con todos los hombres y con la naturaleza, a condicién de que
uno conserve la sensacién de integridad e independencia. (Fromm, E., 1956 p.34)

El amor pude llamarse fraterno si se dirige a iguales, si la’ relacién entre dos
personas dssiéuales (madte - hIfo) es amor materno, o bien el amor erético que se
dirige a una sola persona por elncomﬁn del sexo opuesto, con quien se desea la fusién
y la unién que debe ser semejante al amor fraterno para que no sea una forma de
perversién.

2) Trascendencia creatividad contra Deslructlvldad

El hombre se encuentra en el mundo por ia accidentalidad.

El hombre se da cuenta de lo accidental que es su nacimiaento y su muerte, sin
su conocimiento y voluntad estd en este mundo y de igyal forma es alejado de el.
El hombre se siente impulsado a trascender su papel de criatura, haciéndose creador,

Ademés el hombre es creador cuando produce objetos materiales, o bien
creando ideas. Con esto el hombre trasciende a sl mismo, deja su papel de criatura,
supera la pasividad y accidentalidad de su existencia y llega hasta la esfera de la
iniciativa y la libertad,

" Hay otra manera de satisfacer esa necesidad de trascendencia: sino puede
crear vida puede destruirla. Destruir la vida también es trascenderla." (idem, p.38)

Asl el hombre en cudnto a su necesidad de trascender puede crear, o destruir,

amar u odiar, solo que la necesidad de crear la satisfaccién conduce a la felicidad,
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rﬁientras que la destructividad conduce al sufrimiento, mas que para nadie para el
destructor mismo.

3) Arraigo fraternidad contra Incesto

El primero y mas elemental de los vinculos naturalgs, es el que se da entrela
madre y el niito, todas sus necesidades son satisfechas por ella y no se da nlnguna‘
separacién entre estos. »

Para que el hombre pueda progresar tiene que vencer el profundo anhelo de
seguir unido a la madre.

El deseo incestuoso no se da por la atraccién sexual de la madre, sino del
anhelo de continuar en el seno materno o de volver a el.

El incesto no se queda solo en la fijacién con la madre. Este solo es ef primer
vinculo natural de la sangre que dan al hombre la sensacién de arraigo y pertenencia
al grupo. La familia, el clan, el Estado, 1a nacién o la Iglesia, asumen la misma
funcién de dar al hombre identidad como parte de ellos, los extranjeros no tienen las
mismas cualidades que solo los miembros de! grupo poseen.

" La persona que no se ha liberado de los vinculos de sangre y el suelo aun no
ha nacido del todo como ser humano; su capacidad de amor y de razén estd tullida;
no siente a sf mismo ni a sus préjimos en su realidad humana." {ldem p.55)

En el momento que el hombre logre desarrollar su razén y su amor, y cuando
pueda organizar un mundo teniendo en cuenta la solidaridad humana y la justicia, solo
cuando pueda sentirse em;aizado en un sentimiento de fraternidad hacia todos los

hombre, habré encontrado una forma nueva y humana de arraigo.



4) Sentimi de identidad, individuatidad contra Conformidad gregaria. .

Al hombre se le puede identificar como el animal que puede decir " yo ", que
puede tener consciencia de sf mismo, como entidad independiente. " El hombre
apartado de la naturaleza, dotado de razén y de imaginacién, necesita formarse
conceptb de sf mismo, necesita décir y sentir: ‘yo soy yo’ ." (Idem p.57}

En fa estructura social de la especie humana, la .forma en que el hombré va
‘adquiriendo consciencia de sf mismo como ser independientes va a dejar en la
medida en que haya salido del grupo y en que se haya desarrollado el proceso de
individuacitn.

Existen subtlitulos de verdadero sentimiento individual de identidad. La naéidn,
la religién, la clase y la ocupacién sirven para dar un sentimiento de identidad.

En la medida que el grupo admite a alguien como una " persona normal” se
podrfa sentir a sf mismo como un " yo”. Un " yo" que es como los demés quierén que
sea.

" En vez de la identidad preindividualista del clan, surge una nueva identidad
gregaria, en la que el sentimiento de identidad descansa en el sentimiento de una
vinculacién indubitable con la muchedumbre. En nada cambian las cosas el hecho
de que esa uniformidad y esa conformidad no sean muchas veces reconocidas como
tales y permanezcan cubiertas por la ilusidn de la individualidad." {Idem, p 59}

El hombre tiene la necesidad de experimentar un sentimiento de identidad para

estar sano.
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- 5) Necesidad de una astructura que oriente y vincule razén contra
lrracionalidad. ' .

En lé medida que el hombre tiene razén e imaginacién, no solo necesita de
tener su propia identidad, sino también requiere de orientarse intelectualmente en el
mundp. ’

E! hombre necesita explicar innumerabies fenémenos que se encuentran a su
alrededor, al estar dotado de razén, él tiene que entenderlos, para incluirlos en un
. contexto que le resulte comprensible y que le permita manejarlos en su pensamiento.

" La razén es el instrumento del hombre para llegara la verdad; la inteligencia
es el instrumento del hombre para manipular el mundo con mejor éxito; la primera es
esencialmente humana, la segunda pertenece a la parte animal del hombre” (idem
p.60)

A la necesidad del hombre de tener una estructura orientadora se puede
observar en dos planos 1) el hombre necesita disponer de alguna estructura
orientadora, puede ser estd verdadera o falsa. Si el hombre no encuentra esté
subjetivamente satisfactoria no puede vivir saludablemente. 2) el hombre necesita
estar en contacto con la realidad mediante la razén, en captar al mundo
objetivamente, pero el no desarrollar la razén no implica perder su felicidad o su salud
mental.,

Todas las acciones del hombre necesitan de explicacién o deﬁlost-iaéibn c';vsr' :
mismo que estan determinédas por la razén, por el sentido coml.'m:o_al.v fné' ‘os‘ por Ia “a

moral convencional.

113



4.8 INVESTIGACIONES REALIZADAS

Sommer, Sussan M., (1992) realizé un estudio en el cual intervinieron 12
sujeu;s alcohélicos recuperados en un programa de A.A. los cuales contaban con 4
a 7 afios de sobriedad, sev les hizo una entrevista en la cuai se tocaron los temas
relacionados a las cosas méas importantes que han aprendido en la sobriedad, como
resuelven sus problemas, también se abordaron temas relacionados con cambios en
la autopercepcién y la percepcién del mundo, un sentido de logro, la aceptacién de un
alto poder (Dios), y como llevan a la practica el programa.

Se encontré que los sujetos tienen fa inquietud de trabajar més sobre lo que
es él tema de la recuperacién en alcohdélicos, ya que a ellos el programa les ha

servido.

Reinert, Duante (1992) realiz6 una investigacién en relacién a los efectos de
participacién en grupos de autoayuda (A.A)}, en un grupo de 45 personas y un grupo
de Recuperacién Racional (R.R.) con 10 personas, mediante una escala se dividieron
en dos grupos { altos A.A. y bajos A.A.) la participacién de los sujetos en los grupos,
se plante6 que los sujetos con mayor participacién en el grupo tendfan a declinar sus
tendencias narcisistas a través del tiempo, la conclusién a la que se llegé es que el
grupo de altos A.A, son los dnicos en los cuales se puede ver la disminucién de las.

tendencias narcisitas y en los otros grupos no.

Smith, L. (1993) realizé un estudio en donde el objetivo fue el ver. Iavrglachﬁn -

entre la auto actualizacién y los procesos de recuperacién en A.A'6 Al-Anon ‘seis
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participantes que se encontraban activamente involucrados en la recuperacién fueron

‘seleccionados para el estudio. Cada uno reportaba una categorfa "de recuperacién

como sigue: 1) miembro con sels meses o menos de participacién en el grupo, 2)
miembro con uno a tres afios en el grupo y 3) con cinco o mas aios en el grupo,

esta divlsiéﬁ fue empleada para los dos grupos en la investigacién (A.A. y Al- Anon).

Los participantes discutieron sus experiencias familiar, su historia de adiccion
y recuperacién, asl mismo compartieron sus experiencias antes y después de la
recuperacién en las cuatro 4&reas relatadas para el modelo de auto actualizacién que

se empleo para el estudio: 1) visién de uno mismo, 2} abertura de las experiencias,

.3) identificacién con otros y 4) aprovechable campo perceptual.

Los resultados que el proceso de recuperacién y auto actualizacién son
relacionados (relatados) y que el crecimiento (desarrollo psicolégico} que ocurre en
la recuperacién puede ser explicado desde la perspectiva de auto actualizacién. Los
resultados presentados adicionalmente es que la duracién del tiempo en recuperacion
es el mejor factor en el desarrollo de las cualidades de —auto actualizaciéon. Los
participantes que estuvieron largo plazo como miembros de A.A o Al-Anon reportan
mas crecimiento en las cuatro &reas de la auto actualizacién, que los que tienen de
uno a cinco afos de membresia, mientras que los participantes que han estado
involucrados en la recuperacién por seis meses o menos presentan la menor cantidad
de crecimiento en esas 4reas. Finalmente no se encontraron diferencias entre los
participantes como un grupo de A.A.y el grupo de Al-Anon en el desarrolln rda

cualidades de auto actualizaci6n.
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‘ Bakshi, J; Mehra, M y Singh,G. (1984) compararon el nivel de aspiracién de .
50 hombres alcohélicos y 50 hombre no alcohélicos, medido por la escala de
autofijacién de metas. Los sujetos alcohglicos fueron definidos como consumidores
de al menos una y media boteila de licor en un tiempo y al menos una o dos veces
por. semana en el curso de un afio. Los resultados revelan alto nivel de aspiracién
entre 10s no alcohélicos, mientras que en los alcohélicos su nivel de motivacion se ve

reducido y presenta un estancamiento.

Con respecto a la motivacién de! logro se han realizado  diversas
investigaciones que abordan el tema en varios 4mbitos o situaciones como en el
rendimiento escotar, estudiantes universi tarios, en huérfanos tempranos, en diférentes
niveles jerdrquicos de la organizacién, en mujeres profesionales, en vendedores y
relacionando la motivacién del logro y la satisfaccién laboral, pero ninguna lo ha
abordado en relacién al alcoholismo o en personas alcohélicas en recuperacion tales

como las que estan en los grupos de A.A..
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- CAPITULO 5




METODO

5.1 JUSTIFICACION

En la actualidad se observa un gran incremento del problema del alcoholismo
en la poblacidn en general, y como repuesta a este problema social surgié el programa
de Alcohdlicos Anénimos {A.A.) que ha dado resultados en buena parte satisfactorios
en el tratamiento de dicha enfermedad, lo anterior debido probablemente a la.
situacién o relacién de grupo que se vive en esta organizacién ya que los miembros
del grupo saben gue no dejaran de ser alcohdélicos y que deben de hacer un trabajo
tanto individual como grupa! que les permita vivir diariamente en forma abstemia y
como dice Lewin {op. cit por Olmsted 1978) que generalmente es mas facil cambiar
individuos constituidos en grupos que a un solo individuo, ademds que la integracién
de estos grupos Inicia con e! objetivo individual de dejar de beber.

Debido a to anterior se desperté el interés por:
1.- ¢Investigar 1a motivacién al fogro en personas que asisten al grupo de A.A. en
. relacién al tiempo de pertenencia que tienen en el grupo? y 2.- ;Qué relacién existe

entre fa predisposicién al alcoholismo y el tiempo de pertenencia al grupo de A.A. ?
5.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Por lo que éste se plantea de la siguiente manera Existe predisposicion y

motivacién al logro en personas que asisten a terapia al grupo de A.A.?
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5.3 OBJETIVO

Determinar si existen diferencias en la motivacién al logro y predisposicién al
alcoholismo con relacitn al tiempo de pertenencia de las personas en los grupos de

Alcohélicos Anénimos.
5.4 HIPOTESIS DE TRABAJO

Existe relacién entre la motivacion al logro y la predisposicién al alcoholismo
en personas que pertenecena un grupo de A.A, tomando en cuenta el tiempo durante

el cual han asistido a este grupo.

1} H, : Existen diferencias estadisticamente significativas entre la motivacién
al logro en personas alcohdlicas en relacién al tiempo que tienen de asistir a el grupo
de A.A.

H, : No existe diferencias estadisticamente significativas entre . la
motivacién al logro en personas alcohélicas en relacién al tiempo que tienen de asistir

a el grupo de A.A,

2} H, : Existen diferencias estadisticamente significétivas'

predisposicién al alcoholismo en personas que asisten a un grupo de AA en relaciénn-f: -

al tiempo que tienen de pertenecer a el grupo.
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H, : No existen diferencias estadisticamente significativas entre la
predisposici6n al alcohollsmo en personas que asisten 8 un grupo de A.A. en relacién

al tiempo que tiecen de pertenecer al grupo.

3) H, : Existen diferencias estadisticamente significativas entre fa motivacion
al logro en personas con problemas de alcoholismo comparandolas con personas
alcohdlicas en relacién al tiempo de pertenencia al grupo de A.A.

H, : No existen diferencias estadisticamente significativas entre la
motivacion al logro en personas con problemas de alcoholismo comparandolas con

personas alcohdlicas en relacién al tiempo de pertenencia al grupo de A.A.

4) H, : Existen diferencias estadisticamente significativas entre ia
predisposicién al alcohollsmd en personas con problemas de alcoholismo
compardndolas con personas alcohélicas en relacién al tiempo de pertenencia en el
grupo de A.A.

Hy : No existen diferencias estadisticamente significativas entre la
predisposicion al alcoholismo en personas con problemas de  alcoholismo
comparéndolas con personas alcohdlicas en relacién al tiempo dé pertenencia en el

grupo de A.A.
5) H, : Existen diferencias estadisticamente significativas entre la motivacién '

al logro en personas sin problemas de alcoholismo comparédndolas con personas ]

alcohdlicas en relacién al tiempo de pertenencia en el grupo de A.A,
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H, : No existen diferencias estadlsticamente significativas entre la
motivacion al logro en personas sin problemas de alcoholismo' comparandolas con

personas alcohdlicas en relacién al tiempo de pertenencia en el grupo de A.A.

6} H, : Existen diferencias estad[stfcamente significativas  entre la
bfedlsposlclén al alcoholismo en personas sin problemas de alcoholismo
comparandolas con personas alcohélicas en relacién al tiempo de pertenencia en el
grupo de A.A,

. Hy, : No exi.sten diferencias estadfsticamente significativas entre la
predisposicién al alcoholismo en personas sin problemas de alcoholismo
comparéndolas con personas alcohdlicas en relacién al tiempo de pertenencia en el

grupo de A.A,
5.5 DELIMITACION DE VARIABLES

- Variable Independiente:
Tiempo de pertenencia al grupo de
Alcohdlicos Andnimos
Variable Dependiente : R

Motivacion al logro: medida por los factores maestria, trabajo y

competencia

Drodi ik Ieobofi
F P al

medida por los siguientes factores
inmadurez de la personalidad, inseguridad, conducta impulsiva, poca

tolerancia a la frustracién, tendencia a crear dependencias
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" emocionales, infertilidad afectiva, labilidad afectiva, soledad
existencial, hamosexualidadlatente, mitoman(a, tendenciaala fuga,
egocentrismo, angustia patolégica o existencial, tendencia a la
manipulacién, incapacidad para integrarse a los grupos humanos,
incapacidad para tolerar el sufrimiento y vivir sufriendd y sufrir

viviendo.

5.6 DEFINICION CONCEPTUAL

Variable independianta:

Tlempo de pertenencia a un grupo de A.A., es la duracién de las personas

en un grupo propio.
Variable Dependiente:

Motivacién al logro: es 1a orientacién del individuo a vencer obstééulos,
rivalizar con otros y ganarles, a lograr algo dificil mediante el dominio, la manipulacién
y la organizacién de objetos, seres humanos e ideas alcanzando niveles de excelencia
interna o externamente impuestos.

Maestria: Es una préferenc(a por tareas dificiles y por intentar hacer las cosas
buscando estdndares de excefencia internamente prescritos.

Competencia: Capacidad para un trabajo, una profesién adquirida por formacién,
practica o estudio.
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Trabajo: Produccién de resultados fisiolégicos o psicolégicos mediante la

actividad muscular o psfquica.

Predi Icidn al alcoholismo: es la actitud o determinacién de un

7Y

individuo antes de ret;ibir un estimulo esperado en relacién con un problema o
trastornos de persqnalidad caracterizado por ciertos patrones o rasgos (rasgos de
persbnalidad alcohélica) necesidades y motivos individuales que forman una
configuracién relativamente estable y duradera.

! di de la per lidad: Incapacidad de exhibir la conducta emocional que se

considera apropiada al propio nivel de edad.

Inseguridad: Falta de seguridad en lo que se hace 0 se piensa.

Conducta impulsiva: Tendencia a realizar algo sin pensar o sin hacer planes.

*Poca tolerancia a la frustracién: Necesidad de dar satisfacci6n de forma inmediata a
los Impulsos.

) 2 3 1

* Tendencia a crear dep Busqueda de una dependencia en las

relaciones interpersonales.

Infertilidad afectiva: Falta de capacidad para dar o recibir afecto.

Labilidad afectiva: Facil alteracién del estado de dnimo.

Soledad existencial: Sentimiento de soledad, carencia de una percépcibn interior de

la vida.

H alidad /: Sentimiento de impotencia sexual.},Bus_qu'eda de afirmacién

en el terreno sexual.

Mitomania: Tendencia a exagerar y relatar aventuras i
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fondenclaa fa fuga: Tendencia frecuentemente patol6gica a aleiarée del intercambio
sécial.

Egocelmtlismo: Centrado en sf mismo, interesado primeramente en uno mismo y los
proplos intereses e indiferente a los iﬁtereses de los otros.

Angustia patoldgica o exietencial: Sentimiento constante de temor y ansiedad.

Tende alke lpulacién: Creacién de conductas y actitudes para lograr sus

propositos.

Incapacidad para integrarse a los grupos humanas: Estado del individuo en que sus
modos caracteristicos de conducta o sus experiencias subjetivas son de taf indole que
no logran satisfacer las necesidades y relaciones ordinarias de la vida por la interaccién
de los individuos que los rodean,

Incapacidad para tolerar el sufrimiento: Falta de capacidad para manejar las respuestas

de estimulos que provoguen angustia.

Vivir sufriendo y sufrir viviendo: Falta de equilibrio Interno malestar interior y falta de

alegrfa por vivir.
5.7 DEFINICION OPERACIONAL

VARIABLE INDEPENDIENTE

Tiempo de pertenencia : es el lapso de.tiempo eﬁ que los sujetos han
formado parte del grupo de A.A.
G, : PERSONAS CON UNA ANTIGUEDAD DE MENOS DE UN ANO EN
ALCOHOLICOS ANONIMOS.
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G, : PERSONAS CON UNA ANTIGUEDAD DE MAS DE UN ANO A TRES
AﬁOS EN ALCOHOLICOS ANONIMOS.

G, : PERSONAS CON UNA ANTIGUEDAD DE MAS DE TRES ANOS A
CINCO AROS EN ALCOHOLICOS ANONIMOS.

G, : PERSONAS CON UNA ANTIGUEDAD DE MAS DE CINCO ANOS EN
ALCOHOLICOS ANONIMOS.

Gg : PERSONAS CON PROBLEMAS DE ALCOHOLISMO PERO QUE NO
ASISTAN A ALGUN TRATAMIENTOI.

G, : PERSONAS élN PROBLEMAS DE ALCOHOLISMO

VARIABLE DEPENDIENTE

Motivacidn al Logro : es la orientacién que el sujeto tiene para lograr
una meta diffcil, con un nivel de competencia que le produzca satisfaccion.
Maestria: Es una preferencia por tareas dificiles y por intentar hacer las cosas
buscando estandares de excelencia internamente prescritos.
Competencia: Es la satisfaccién derivada de la competencia interpersonal y el deseo .
de ganar y ser mejor que los demés. i

Trabajo: Es una dimensién de esfuerzo, el deseo de trabajar duro y hacer.un "buen

trabajo.

Predisposicién al Alcohdli: : es la condicién que en Un,, ndividuo

favorece el desarrollo en una cierta direccién o de ciertas caracterfsticas; o° de Uha T
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tendencia, disposicion o actitud que favorece la adopcién hacia la condicién

patolégica producida por el abuso de alcohol en forma crénica.

/ fi de /a p lidad: proceso de desarrollo en un individuo que provoca
- cambios no ordenados de conducta y modalidad que son dependientes del ejercicio

o la experiencia. Irresponsables, conductas infantiles e instintos de p_roteccién.

Insegurldad: carencia de seguridad por lo que se hace o se piensa.

Coqducra impulsiva: tendencia para actuar sin pensar o sin hacer planes. Poco

control de impulsos.

Poca tolerancia a la frustracién: necesidad de satisfaccién inmediata de los impulsos,

impaciencia.

Tendencia a crear d denci: lonales. dependencia en relaciones

P

interpersonales. Necesidad infantil de seguridad.

Infertilidad afectiva: incapacidad para dar o recibir afecto.

Labilidad afectiva: facil alteracion de estado de 4nimo. Inestabilidad emocional.
Soledad existencial: sentimiento de soledad, carencia de una percepcion interior de
la vida.

Ha lidad . : sentimiento de impotencia sexual. Blsqueda de afirmacién

en el terreno sexual,

Mitoman/a: mentira. Negaci6én de Ia conducta.

Tendencia a la fuga: evasién de la realidad.

Egocentrismo: exagerada exaltacion de la propia realidad de su persona, se considera
centro de atencién y de suma importancia. Exhibicionismo. »

Angustia patolégica o /al: {miedo a todo vy a nada): sentir_hientd constante de

temor y ansiedad.
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Tendencia a la manipulacién: creacion de conductas y actitudes para lograr sus

propésitos.

'/ idad para I a los grup h dificultad para establecer

relaciones interpersonales, evita la intimidad.
Incapacidad para asimilar experiencias: nula capacidad para recordar experiencias
emocionales. No hay evocacién del sufrimiento.

/i idad para el sufrimie : incapacidad de modular sus respuestas ante

estimulos que provoquen angustias.

Vivir sufriendo y sufrir viviendo: falta de equilibrio interno, malestar interior, falta de

alegrla por vivir.

5.8 POBLACION Y MUESTREO

La poblacién que se utilizé para la presente investigacién fueron los miembros
que asisten a los grupos de A.A pertenecientes a la Oficina Intergrupal de la Zona .
Oriente de la ciudad de México.

La muestra se obtuvo del total de 30 grupos que en promedio cuentan con 13
integrantes cada uno de ellos teniendo un total de 390 sujetos de los cuales se
tomaré el 30 por ciento para sacar una muestra representativa, Lo que da 120
personas que se distribuyeron en los cuatro grupos experimentales.{que dando ia
distribucién como se muestra en la definicién operacional de la variable independiente:

tiempo de pertenencia)
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Para efectos de una mayor consistencia en la investigaclén. se realizé una
comparacién con un grupo de personas que tienen problemas de alcoholismo que no
estan en ningdn tratamiento y un grupo de persbnas sin problemas de alcoholismo.

Para estos grupos control el total fue de 60 personas, ‘V para efectos de la
investigacién se trato de igualar las variables sociodemograficas que presentaban los
sujetos de los grupos experimentales, '

Los grupas control se obtuvieron por muestras disponibles por ser personas que
cumplen con las caracteristicas para la investigacién. (Mathenson, 1870)

Para hacer la identificacién de las personas que integraron los grupos controles
se consider6 la clasificacién que es empleada en la Encuesta Nacional de Adicciones
(ENA, 1993), quedando integradas en el grupo 5 las personas que tenfan las
caracteristicas de los bebedores a bebedores frecuentes de bajo nivel, mientras que

para el grupo 6 desde bebedores poco frecuentes a ex bebedores { ver capftulo 1)

El tipo de muestra se considera probabilfstica y de tipo aleatorio simple debido
a que la poblacién se encuentra delimitada y asf como la definicién de los sujetos de

estudio.
5.9 SUJETOS

La muestra total consté de 180 sujetos los cuales fueron distribuidos en seis
grupo de 30 personas cada uno, los cuatro grupos experimentales se conformaron
de acuerdo al tiempo de pertenencia al grupo de A.A. y quedaron en el grupo uno las

personas que tuvieran un tiempo de pertenencia al grupo de menos de un mes a un
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aiio; en el grupo dos las personas con m4s de un afio a tres afos de antigiiedad en el
grupo, en el grupo tres las personas con més de tres a cinco afios en el grupoy en el
grupo cuatro las personas con més de cinco afios de antigliedad en el grupo.‘

Y para los dos grupos restantes (control) en el grupo cinco las personas con
problema de alcoholismo pero que no asistan a algun tratamiento y en el grupo seis

las personas que no tuvieran problemas de alcoholismo.

5.10 TIPO DE ESTUDIO

Para el presente trabajo se realizé un estudio de tipo Evalua;ivo, De campo y
Ex post facto

Evaluativo debido a que solo se desea medir la motivacién de logro y la
predisposicién al alcoholismo en el sujeto.

De Campo ya que se acudié al medio donde se desarrolla e! individuo.

Ex post facto porque de Ja variable independiente ya ocurrieron sus
manifestaciones y se hacen inferencias sin una intervencién directa o manipulacién de

ésta.
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5.11 DISENO EXPERIMENTAL

El disefio que se utilizé es experimental multigrupo de una sola variable
independiente, ya que solo se cuenta con una variable independiente y dos niveles
de tratamiento para determinar la posible relacién entre las variables. (Arnau, J.

1988).
5.12 INSTRUMENTOS

* Ficha de Identificacién

* Escal YM Itidi ional de Orientaci6n
al Logro
* Inventario para medir la predisposicién al

alcoholismo

Fichas de identificacién se emplearon dos fichas las cuales contienen datos
sociodemograficos que se emplearon para identificar a los grupos control. (ver
apéndice 1), y la diferencia en ellas as que la segunda (ver apéndice 2) contiene el
dato para la facilitacion de la ubicacién de las personas de A.A en los grupos

experimentales.
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Escala Multidimensional de Orientacién al Logro desarrollada por Spencer y’
Helmreich, y validaday confiabilizada en México por Dfaz-Loving, R.; Andrade Palos,
P. y La Rosa, J. (1989) (ver apéndice 3)

Las escalas manejadas por el instrumento soh las sigulentes:

Tréba]o, maestria y competencia

La prueba consta de 21 reactivos divididos entre las tres escalas mencionadas
(ver apéndice 4)

Los reactivos que eligieron Dfaz Loving y colaboradores {1989) fueron aquellos
que tuvieran una carga factorial mayor a .35 en cada uno de los factores.

La confiabilidad de estad prueba se obtuvo mediante el alpha de Cronbach,
dando un fndice de consistencia interna en la escala de maestria de .78; en la escala

de compstencia .79 y en la escala de trabajo de .81.

Inventario para medir la predisposicién al alcoholismo de Eisenberg y
Lammoglia.

El instrumento de personalidad alcohdlica es un nventario de formato
estandarizado.

Para medir las respuestas se utilizé el método de rangos sumarisados tipo
Likert que va desde total acuerdo hasta tota! desacuerdo. .

En su inicio el instrumento fue elaborado por Armendariz, {(1984). Quien aplicé
la prueba t de students y el anélisis de confiabilidad de Crombach; obteniendo una
confiabilidad de .2469. Este instrumento contemplo 17 sintomas que son: Inmadurez
de Ia personalidaa, Sentimiento de minusvalia, Inseguridad, Conducta impulsiva,

Poca tolerancia a la frustracién, Tendencia a crear dependencias emocionales,
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Sentimientos de culpa, Problemas con la autoridad, Inadaptacién social, Infertilidad
‘ afectiva, Labilidad afectiva, Soledad existencial, Pensamiento compulsivo,
homosexualidad Iatente, Mitomania, Depresién, Tendencia a la fuga, EgocentriSmo.

Eisenberg, G. y Lémmoglia, R. (1990) retoman el instrumento y le hacen
modificaciones de acuerdo a los estudios realizados por Lammoglia (1987).
Consideran que 6 sintomas utllizados por Armendariz (1984) no son determinantes
de la personalidad alcohdlica y quitan los reactivos que miden: Sentimiento de
minusvalia, Sentimiento de culpa, Inadaptacién social, Pensamiento compulsivo,
Problemas con la autoridad y Depresién. Y en su lugar incluyeron: Angustia patolégica
o existencial, Tendencia a la manipulacién, Vivir sufriendo y sufrir viviendo,
Incapacidad para integrarse a los grupos humanos, Incapacidad para asimilar
experiencias, e Incapacidad para tolerar el sufrimiento.

Quedando un total de 18 sfintomas.

Inmadurez de la personalidad, inseguridad, conducta impulsiva, poca tolerancia
a la frustracion, tendencia a crear dependencias emocionales, infertilidad afectiva,
labilidad afectiva, soledad existencial, homosexualidad latente, mitomanfa, tendencia
a la fuga, egocentrismo, angustia patolégica o existencial, tendencia a la
manipulacién, incapacidad para integrarse a los grupos humanos, incapacidad para

tolerar el sufrimiento y vivir sufriendo y sufrir viviendo.

Para cada nuevo indicador elaboraron 10 reactivos los cuales se validaron por .
el método de jueces. Para la confiabilidad se aplicé el coeficlente de correlacién de
rango de Spearman para observar el acuerdo entre los jueces, obteniéndose un=

asociacién alta de 0.9857.
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Se seleccionaron los reactivos que entre los jueces tuvieran un acuerdo mayor
‘ ai 80% obteniéndose 35 reactivos que junto con lo 54 reactivos de Armendariz

(1984), formaron el instrumento inicial de 89 reactivos. El cual fue aplicado a 150
sujetos que pertenecen al grupo de A.A. 24 horas y a 150 sujetos que no pertenecen
al grupo de A.A,

Por medio de un andlisis factorial {PA,} varimax se obtuvo tina confiabilidad de
0.98 dada por el factor predisposicién al alcoholismo con un total de 67 reac_tivos
(ver apéndice 5) los cuales se dividen en los 18 sintomas que se tomaron en
conslderacién (ver apéndice 6)

Asimismo, se encontré por medio del Alpha de Cronbach una consistencia del
.98 .

Fueron eliminados por medio de una discriminacién de frecuencias, aquellos
reactivos que se cargaran el 60% hacia algun fado de la distribucién,

Por medio de un anélisis de varianza se comparé al grupo de A.A.y alos no
alcohélicos, se demostré que los alcohdlicos realmente presentan predisposicién al
alcoholismo (x=3.80) siendo esta predisposicion mayor que la de los no

alcohdlicos(x = 2,14),

5.13 PROCEDIMIENTO

Primero se visité la Oficina Intergrupal de Alcohdlicos Anénimos de'la Zona
Oriente de la ciudad de México, se pidié autorizacién para poder asistir a cada uno de
los grupos que pertenecen a dicha oficina. Posteriormente se asistié al lugar de

reunién de cada uno de los grupos que permitieron el acceso para realizar la
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' aplicacién.de los cuestionarios, en donde se pidi6 la colaboracién de las personas
para contestar la ficha de identificacién y los cuestionarios de motivacién al logro y
predisposicién al alcoholismo.

Se hizo una presentacién por parte de las investigadoras hacia el grupo de
Alcohélicos Anénimos donde se explicé que la colaBoracién que ellos brindaran era
con la finalidad de la réallzacién de una investigacién en donde la informacién serfa
tratada en forma global y confidencial.

Se aclaro que en los cuestionarios se contestarfan respetando su anonimato,
por lo que se les pidi6 que sus respuestas fueran lo mas sinceras posibles.

Se dio las gracias por su participacién de antemano hacia todos los miembros
del grupo presentes. Y las investigadoras repartieron los cuestionarios a las personas,
cuando surgié una duda se les ayudo a resolverla.

Para los grupos control se busco a personas con las caracteristicas necesarias
para la conformacién de dichos grupos, a las personas que cumplian con los requisitos
se les pidié una cita para colaborar con la investigacion y los que aceptaron por
medio de una entrevista no estructurada se identificé a cual de los grupos se

integrarfa.

5.14 PROCEDIMIENTO ESTADISTICO

Primeoro se recavaron los instrumentos y se prosiguié _a‘ 'su 'ca'llﬁcéclén y :
posteriormente se alimento a la computadora con los datos obtenidos y se reallz6 el

andlisis estadistico de los mismos.
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Se hizo el Andlisis de Varianza la cual es una de las técnicas estadisticas mas
amp‘liamente utilizadas en la investigacién de las Ciencias Sociales. Es cominmente
utilizada para comparar mas de dos prpmedlos.

. Puede considerarse el Anélisis de Varianza como una extensién de los
métodos para estimar diferencias entre medias, ya que se basa en postulados
semejantes, s6lo que en lugar de hacerlo con éstas y sus errores estandar, lo hacen
con sus varianzas, permitiendo de esta manera la comparacién simultdnea de varios
conjuntos.

E! anélisis de var.ianza realizado independientemente en un experimento
consiste simplemente en el célculo de la suma de cuadrados y de sus

correspondientes grados de libertad.

Formula:

Posteriormente se aplico la prueba de Tukéy ’,oy brueba de un solo grado de
libertad, que permite verificar la hipétesis de nulidad del componénte de no aditividad.

Formula:

(£, (T - [RETR AN e A S R b

8C, =

‘oo adit

5 (¥, -% )’Eu("—l.- ¥
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5.15 RESULTADOS

E! anélisis de détos se realizé utilizando el programa estad(stico SPSS/PC +
(Statistical Program for Social Sciencs) versién 3.0, obteniéndose los siguientes
resultados.

Se efectué primeramente un anélisis descriptivo de los datos de la ficha de
identificacion, o

La poblacién total consté de 180 sujetos, quedando 120 person‘as en los gurpos

experimentales y 60 en los grupos control.

TABLA 1

DISTRIBUCION DE LOS GRUPOS DE ACUERDO A LA INVESTIGACION.

GRUPO r DESCRIPCION

1 PERSONAS CON UNA ANTIGUEDAD DE MENOS DE UN
ANO EN A.A,

2 PERSONAS CON UNA ANTIGUEDAD DE MAS DE UN ANO
A TRES ANOS EN A.A.

3 PERSONAS CON UNA ANTIGUEDAD DE MAS DE TRES
AROS A CINCO ARNOS EN A.A,

4 PERSONAS CON UNA ANTIGUEDAD DE MAS DE CINCO
ANOS EN A.A.

5 PERSONAS CON PROBLEMAS DE ALCOHOLISMO, PERO
QUE NO ASISTAN A ALGUN TRATAMIENTO -

6 PERSONAS SIN PROBLEMAS DE ALCOHOLISMO

Cada uno de los grupos se integré con 30 personas, dando un total de una muestra de 180
personas para la investigacidn.
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TABLA 2

SEXO
OPCION FRECUENCIA %
MASCULINO 176 97.77
FEMENINO 4 2.23
TOTAL 180 100

Del total de ia muestra se observa que el sexo masculino es el que tiene mayor
porcentaje {97.7%) y el femenino solo presenta el 2.23%

TABLA S
EDAD

RANGO FRECUENCIA %
18 - 30 ANOS 80 44.4
31 - 43 ANOS 56 31.1
44 - 56 ANOS 30 16.7 .
57 - 70 ANOS 14 7.8

TOTAL 180 100

Se puede observar que la mayor frecuencia de edad en los sujetos de la investigacién
es la de 18 a 30 afios con un porcentaje de 44.4% {BO personas), seguida por el rango de
edad de 31 a 43 afios con un porcentaje de 31.1% (56 personas)
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TABLA 4

NIVEL DE ESTUDIOS

OPCIONES FRECUENCIA %
NINGUNOQ 4 2.2
PRIMARIA 55 30.6

SECUNDARIA 51 28.3
NIVEL TECNICO 18 10.0
BACHILLERATO 31 17.2

UNIVERSIDAD 21 11.7

TOTAL 180 100

Se observa que solo 4 personas {2.2%} no tienen estudios, pero reportaron que sabfan
leer y.escribir, la mayor frecuencia se encuentra en el nivel de estudios de primaria con un
30.6% (55 personas), seguida por nivel de estudios de secundaria con 28.3% (51 personas)
y en tercor lugar el nivel de bachillerato con 17.2% (31 personas)

TABLA S
ESTADO CiViL
ESTADO CIVIL | FRECUENCIA %
SOLTERO 60 33.3
CASADO 90 50.0
UNION LIBRE 17 9.4
DIVORCIADO 10 5.6
VIUDO 3 1.7
TOTAL 180 100 j

Con respecto al estado civil de las personas se tiene que el 50% del total de la
muestra son casados, 33.3% soiteros y solo el 1.7% viudos,
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TABLA &

PERSONAS QUE TRABAJAN

TRABAJA FRECUENCIA %
SI 164 91.1
NO 16 8.9
TOTAL 180 100

El 91.1% trabaja y solo 16 personas {B,9%] del total de fa muestra no trabajan.

TABLA 7

TiPO DE TRABAJO

OPCIONES FRECUENCIA %
EVENTUAL 26 14.4
HONORARIOS 16 8.9.
DE PLANTA 58 32,2
POR SU CUENTA 65 36.1
PENSIONADO 3 1.7
NO REPORTA .12 6.7
TOTAL 180 L 100

El mayor porcentaje de los sujetos 36.1% (65 personas) laboran por su cuenta y un
32.2% (58 personas) tienen trabajo de planta.
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TABLA S

INGRESOS

" OPCIONES FRECUENCIA %

MENQOS DE UN SALARIO MINIMO -3 1.7
DE UNO A DOS SALARIOS 35 19.4
DE TRES A CUATRO SALARIOS 63 35.0
CINCO O MAS SALARIOS 42 23.3
" NO REPORTA 37 20.5
TOTAL 180 100

Ltosingresos que reportan las personas del estudio tienen sumayor porcentaje {35.0%)
en la opcién de 3 a 4 salarios minimos.

ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS

En relacién a las diferencias intergrupales se aplicé la prueba de Anélisis de
Varianza (ANOVA), del cual se obtuvo un listado de reactivos cuya diferencia resulté
significativa y se presentan en las siguientes tablas. Tomando en cuenta cada una

de las variables estudiadas.
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TABLA S

REACTIVOS SIGNIFICATIVOS EN REFERENCIA A LA
MOTIVACION AL LOGRO Y AREA QUE MIDEN

REACTIVO SIGNIFICATIVO AREA QUE MIDE
.1 .005 trabajo
2 012 maestria
4 019 maestria
7 .001 trabajo
8 .000 trabajo
9 .000 maestria
10 004 maestria
13 .037 trabajo
14 .036 maestrla

Se encontraron 5 reactivos significativos en el drea de maesttia y 4 en el area de

trabajo .y en las escala de

0.05 o menos,

icia, no hay r
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VABLA 10

REACTIVOS SIGNIFICATIVOS EN REFERENCIA A LA PREDISPOSICION AL
ALCOHOLISMO Y AREAS QUE MIDE

REACTIVO SIGNIFICATIVO AREA QUE MIDE
1 .000 conducta impulsiva
2 .058 tendencia a crear dependencias
emocionales
3 .000 inseguridad
4 .016 vivir sufriendo y sufrir viviendo
6 .049 jabilidad afectiva
8 .004 incapacidad para asimitar
experiencias
13 .056 egocentrismo
14 .000 conducta impulsiva
16 .000 inseguridad
18 .001 labilidad afectiva
19 .059. soledad existencial
20 : incapacidad para asimilar -
: experiencias
21 homosexualidad latente
23 inmadurez de la personalidad
24 tendencia a crear dependencias
emocionales
25 inseguridad
26 vivir sufriendo y sufrir viviendo
27 infertilidad afectiva !
29 soledad existencial
30" mitomanfa -
31 i tendencia a la manipulacién
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REACTIVO SIGNIFICATIVO » AREA QUE MIDE

32 003 tendencia a la fuga
33 .003 inmadurez de la personalidad
34 .006 conducta impulsiva
35 .019 angustia patolégica o existencial
39 .005 infertilidad afectiva
40 .000 incapgcld:::d para asimilar
experiencias
43 .050 tendencia a la manipulacioén |
44 . 014 inmadurez de la personalidad
46 .000 angustia patolégica o existencial
49 .001 inseguridad
53 .036 soledad existencial
54 .005 tendencia a la manipulacién
57 . .043 . incapacidad para tolerar el
- sufrimiento
58 - -.000 vivir sufriendo y sufrir viviendo
59 0014 tendencia a la fuga
61 S 27 angustia patolégica o existencial
63 ST 005 o incapacidad para integrarse a los
ey grupos humanos

64 0,008 incapacidad para tolerar el

. ’ sufrimiento
65 - .000 incapacidad para asimilar

experiencias

66 ’ .041 incapacidad para tolerar el
sufrimiento

En relacién a los reactivos de PREDISPOSICION AL ALCOHOLISMO se encontré que

41 i fueron sig. al 0.05 o menos. Se puede observar también, que en
términos generales para todas las dreas del instrumento se obtuvieron reactivos significativos.

143




A partir del primer Andlisis de Varlanza de donde se obtuvieron los reactivos
significativos al 0.05 o menos en cada instrumento, se prosiguié a aplicar ONEWAY
y la prueba de Tukey HDS, con el objetivo de conocer en qué grupos existian
diferencias para cada uno de los reactivos que fueron significativos.

Los grados de libertad {gl) con los que sé trabajé son 5 gl entre grupos vy 17‘}

" gt dentro de los grupos.
A continuacién se presentan las tablas con los resuitados de las diferencias

.entre grupos.

TABLA 11

REACTIVOS SIGNIFICATIVOS EN REFERENCIA A LA MOTIVACION AL LOGRO
Y DIFERENCIAS ENTRE GRUPOS

REACTIVO {| RAZON DE F | SIGNIFICATIVO DIFERENCIA ENTRE
GRUPOS
1 3.529 .0046 2 con respectoa 5,4y 6
2 3.0288 0120 2 con respecto a 4
4 2.4896 .0189 no se encontraron
7 4.6281 .0005 2 con respectoa 1,5y 6,
3 con respecto a 6
8 8.8159 .0000 2 con respecto 1,4,5y 6, 3
con respecto a 4,5y 6
9 5.3290 0001 4 con respectoa 2,5y 3
10 3.6018 .0040 5 con respectoa by 4
13 2,4299 .0370 2 con respecto a 6
14 2.4455 .0359 no se encontraron

El grupo que hace con mayor frecuencia diferencias entre los grupos es el grupo 2
{personas con més de 1 afio a 3 aios en A.A.),
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Asimismo, se trabajé en las tres dreas del instrumento de MOTIVACION AL
LdGRO. Considerando los mismos grados de libertad antes mencionados intra e inter

grupos.

TABLA 12

DIFERENCIAS ENTRE GRUPOS EN REFERENCIA A LA MOTIVACION AL LOGRO
POR LAS AREAS QUE MIDE El. INSTRUMENTO

AREA RAZON DE F SIGNIFICATIVO DIFERENCIAS ENTRE
GRUPOS
TRABAJO 5.4501 .001 6 con respectoa 2y 3
COMPETENCIA 0.0746 .89960 no se encontraron
MAESTRIA 3.1564 .0094 3 con respecto a 5

Al realizar el Andlisis de Varlanza de cada una de las 3 4reas: trabajo, competencia y
maastrfa del instrumento de MOTIVACION AL LOGRO se abserva que el 4rea de trabajo es la
mas significativa, tamblén la que marca mas diferencias entre grupos, seguida por el drea de
maestria y para el 4rea de competencla no hay grupos que marquen diferencias,

Andlisis de los resultados de MOTIVACION AL LOGRO por &reas.

Con respecto al drea de TRABAJO se encontraron 4 reactivos (1,7,8y 13} con
significancia igual o menor al 0.05. V

En forma grupal para esté ér.ea se observan diferencias estadlsticamente
significativas entre los grupos 6 (personas sin problemas de alcoholismo) con respecto
al grupo 2 (personas con mas de un afic a 3 afios en A.A.) y en el grupo 6 (personas
sin problemas de alcoholismo) con relacién al grupo 3 (pers;)nas con una antigtiedad

de més de 3 afos a b afos en A.A.).
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be lo que podemos concluir que en el érea de trabajo si hay diferencias
estadfsticamente significativas en cuanto a que aquellas personas que nho tienen
problemas de alcqholismo, se encuentran més orientadas hacia el trabajo que aquellas
personas que tienen mds de 1 afio a 5 afios en A.A,, entendiéndose que las personas
miembros de A.A. con una antigliedad de mas de 1 aiio a 5 afios no tienen motivacién
al logro con respecto al 4rea de trabajo comparéndolas con las personas que nb tienen

problemas de alcoholismo.

Para el 4rea de MAESTRIA se encontraron 5 reactivos (2,4,9,10 y 14} (;on
significancia igual o menor al 0.05

De manera grupal para estd é4rea se abservé que_si existen diferencias
estadlsticamente significativas entre el grupo 6 {personas sin problemas de
alcoholismo} con respecto al grupo 5 {personas con problemas de alcoholismo pero
que no asistan a algtn tratamiento).

De lo que se puede concluir que las personas que no tienen problemas de
alcoholismo en comparacién a las personas que sl tienen pl:oblemas de alcoholismo
y no reciben ningtn tratamiento para éste, hace diferencias en que las no alcoholicas
intentan o realizan las cosas siempre en busca de la excelencia de acuerdo 2 los
estandares propios, en otras palabras se tiene que las personas con problemas de
alcoholismo sin tratamiento no se encuentran motivadas a realizar actividades
buscando siempre la superacién o mejor realizacién de actividades en comparacién con

las personas sin problemas de alcoholismo.
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Mientras que para el drea de COMPETENCIA no se encontraron reactivos
estadfsticamente significativos al 0.05 o menos, y 'o mismo ocurrié en el andlisis por
4rea y por lo tanto no hay diferencias estadisticamente significativas entre los grupos.

Lo cual significa que las diferencias entre las personas que conforman los grupos de
investigacidn para la satisfaccion de ganar y ser mejor que los deméas es de manera
similar en todos.

Para esta 4rea no hubo diferencias entre los grupos que permitan hablar de que
personas presentan mayof motivacién de competencia en relacién a los otros grupos
de la investigacién, ya due las personas que tienen el problema del alcoholismo y
asistan 0 no a algun tratamiento y las personas sin problemas de alcoholismo se '
encuentran con una seme;ante motivacién hacia la competencia esto probablemente
es debido a que todas las personas se encuentran motivadas a establecer competencia

con los demds y tratar de ganar en sus actividades.

TABLA 13

TOTAL DE MOTIVACION AL LOGRO

RAZON DE F SIGNIFICATIVO 1 DIFERENCIA ENTRE GRUPOS

2.4591 .0350 2 conrespecto a 6

Como se abserva el grupo 2 hace diferenclas con et grupo 6 para e! total del
instrumento.

En forma global para la MOTIVACION AL LOGRO se obtuvo que hay dlferenclas

estadisticamente significativas entre dos grupos: grupo 6 (personas sm problemas de
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- alcoholismo} con respecto al grupo 2 (personas con més de 1 afio a 3 afios en A.A.).
De lo cual se concluye que existe mas motivacién al logro en las personas sin
problemés de alcoholismo que aquellas que tienen el problema y que asisten al grupo
de A.A. con un tiempo de pertenencia de mas de 1 afio a 3 afios en A.A., es decir due
las personas de A.A. con una antigliedad de més de 1 afio a 3 aios en el grupo se
encuentran con baja motivacién al logro con respecto a la arientacién en sus objetivos
y competencia en su trabajo que le produzcan satisfacciones en su desarrollo personal
en comparacién con las personas que no tienen problemas de alcoholismo que
tuvieron una mayor motivacién al logro.

El procedimiento que se sigui¢ para la prueba de MOTIVACION AL LOGRO, se
aplicé también al instrumento de PREDISPOSICION AL ALCOHOLISMO y a

continuacién se presenta la informacién que se obtuvo.

TABLA 14

REACTIVOS SIGNIFICATIVOS PARA PREDISPOSICION |
AL ALCOHOLISMO Y DIFERENCIAS ENTRE GRUPOS

REACTIVO | RAZON DE F || SIGNIFICATIVO DIFERENCIA ENTRE
GRUPOS
1 7.4114 .0000 5 conrespectoa 3,4y 2,
6 conrespectoa 1y 2
2.1878 0577 3 con respecto a 2
4.8428 .0004 6conrespectoaly 2,y
. 5 con respecto a 2
.0160 no se encontraron
0494 6 con respecto a 4
L0042 6 con respectoa 5y 1

‘.'0'057 . 6 con respecto a 2




REACTIVO { RAZON DE F || SIGNIFICATIVO DIFERENCIA ENTRE -
) GRUPOS

14 4.7182 .0005 3conrespectoa by 2,y
6 con respecto a 2

16 4.7418 .0004 6conrespectoald3y 2,y §

) con respecto a 2

19 2.1707 .0595 no se encontraron

20 3.1551 .0094 no se encontraron

21 3.8060 0027 6 conrespectoa 3y 2

23 4.5075 .0007 6 con respectoa 5y 2

24 6.2587 .0000 6 con respecto a 5,4,1vy 2,
y 3 con respecto a 2

25 2,5352 .0304 no se encontraron

26 2.9246 .0146 5 con respecto a 4

27 3.7071 .0033 5 conrespectoa 1y 3,y 6
con respectoa 3.

29 2.4675 0345 no se encontraron

30 2.7404 .0207 no se encontraron

31 3.8925 .0023 2 con respecto a 4y 6

32 3.7800 ".0028 6 con respectoa 1,3y 2

33 3.6835 .0034 6 con respectoa ty 2

34 3.4115 0058 5 con respecto a 6y 4

35 2.7771 0193 1 con respecto a 6

39 3.5015 ,0048 1 con respectoa 3,6,4y 5

40 49189 .0003 1 con respecto a 5,4y 6

43 2.2617 .0504 no se encontraron

44 2.9440 L0141 6 con respectoa 1,5y 2

46 5.8277 -.0001 6 con respecto a 2,5,1 y 4

49 4.4702 . ©7.0007 6 con respecto a 3y 2.

53 24464 . | 70389 - 4 con respecto’a 1.7

54

3.4974°

...0049 %+

L1849

“|'2°con respecto a3




'REACTIVO RAZON DE F § SIGNIFICATIVO DIFERENCIA ENTRE
GRUPOS
57 2.3442 .0433 2 con respecto a 6
8 5.3185 .0001 1 conrespectoa 4,3y 6, v
2 conrespecto a3y 6
59 4.2053 .0012 5 con respecto a 2,4y 6
61 12,6024 .0268 1 con respecto a 6
63 3.4721 .0051 1 conrespectoa 4,2y 6
64 1 3.7227 .0032 2 conrespectoa 4y 6
65 6.1284 .0000 6 con respecto a 1,4,2y.3
66 2.3682 0414 1 con respecto a 3

Se puede observar que para PREDISPOSICION AL ALCOHOLISMO por reactivo se
encuentran diferencias entre todos {os grupos.

TABLA 15

DIFERENCIAS ENTRE GRUPOS PARA PREDISPOSICION AL ALCOHOLISMO
POR LAS AREAS QUE MIDE EL INSTRUMENTO

AREA

RAZON DEF | SIGM

(FICATIVO DIFERENCIA

ENTRE GRUPOS

CONDUCTA IMPULSIVA

6.2347

0000 6 con respecto a
5,1y 2,
2 con respecto a

3y4

TENDENCIA A CREAR

5.4038

.0001 6 can respecto a

DEPENDENCIA tv2,

EMOCIONALES 3 con respecto a
1y 2.

INSEGURIDAD 6 con respecto a

3,1v2,
2 con respecto &
5y 4.

VIVIR SUFRIENDO Y
SUFRIR VIVIENDQ

1 con respecto a
6y3




AREA RAZON DE F | SIGNIFICATIVO DIFERENCIA
ENTRE GRUPOS
INCAPACIDAD PARA .9930 .4235 no se encontraron
INTEGRARSE A LOS
GRUPOS HUMANOS .
LABILIDAD AFECTIVA 3.6048 .0040 6 con respecto a
2y 1
SOLEDAD EXISTENCIAL 1.4218 .2186 no se encontraron
INCAPACIDAD PARA 6.4758 .0000 1 con respecto a
ASIMILAR 2,3,4y6
EXPERIENCIAS
HOMOSEXUALIDAD 3.6485 .0036 2 con respecto a
LATENTE 6y5
MITOMANIA 3.2513 .0078 4 con respecto a
TENDENCIA A LA 4,1277 .0014 6 con respecto a
MANIPULACION 2y 1
TENDENCIA A LA FUGA 1.5169 .1868 no se encontraron
EGOCENTRISMO 2.2066 .- .0657 6 con respecto a
) : 2
POCA TOLERANCIA A 2.9303 0145 3 con respecto a
LA FRUSTRACION
INMADUREZ DE LA ~..0000 ) 6 con respecto a
PERSONALIDAD b 3,5 1y2
2 con respecto a
. 4y 3
INFERTILIDAD 0005 5 con respecto a
AFECTIVA SRR 14,3,1y2
ANGUSTIA 5.9459 .0000 - |.6 con respecto a
PATOLOGICA O A 1.2,5y4
EXISTENCIAL
INCAPACIDAD PARA 3.3683 .0063 2 con respecto a
TOLERAR EL 6
SUFRIMIENTO

Se puede observar que de las 18

poretl

se obtuvieron diferencias

ente signifi
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Con respecto a la variable de CONDUCTA IMPULSIVA se tiene que los grupos
5 {personas con problemas de alcoholismo, pero que no asistan a algin tratamieto),
1 {personas con menos de un aio en A.A.} y 2 (personas con més de 1 afio a 3 afios
en A.A.), actiian de manera impulsiva, esto es que realizan las actividades sin plane_ar
en comparacién con las personas del grupo 6 (personas sin problemas de
alcoholismo). .

De las personas que asisten a A.A. con un tiempo de més de 1 afio a 3 afios
(grupo 2) se observan diferencias estadisticamente significativas con respecto a
aquellas personas que tienen mds de 3 afios en A.A. {grupos 3 y 4), lo que indica que
las personas que tienen mas tiempo en A.A. tienden a ir realizando sus actividades en
forma més organizada y planeada que aquellas personas que comienzan a trabajar con

su proceso de rehabilitacién.

En lo relacionado a fa variable TENDENCIAS A CREAR DEPENDENCIAS
EMOCIONALES se encontrd que las personas con un tiempo de pertenencia en A.A.
de menos de 1 afio a 3 afios {grupos 1 y 2), muestran mayor tendencia a la
dependencia emocional, manifiestan una necesidad infantil de seguridad, asf como
necesitar més de las relaciones interpersonales, que las personas sin problemas de
alcoholismo {grupo 6}.

También para esta variable hubo diferencias entre las personas que asisten
desde hace mas de 3 a 5 afios a A.A.(grupo 3) que presentan menos tendencia a crear
una dependencia emocional en las relaciones interpersonales que tiene, que aquellas

personas que tienen poco tiempo en A A, de menos de 1 afio a 3 afios (grupo 1 y 2)
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Para la variable INSEGURIDAD se observan diferencias estadisticamente
significativas entre las personas sin problemas de alcoholismo (grupo 6) y las personas
con un tiempo de pertenencia a el grupo de A.A. de menos de 1 aiio a 5 aiios {(grupo
1,2 y 3) lo que significa que estas personas manifiestan mayor inseguridad por lo que

hacen o piensan.

Con respecto a la variable de VIVIR SUFRIENDO Y SUFRIR VIVIENDO se
obtuvieron diferehcias entre los grupos 6 {personas sin problemas de alcoholismo) con
res;iecto a el grupo 1 {personas con menos de 1 afio en A.A.}, esto significa que las
personas que no tienen problemas de alcoholismo tienen més entusiasmo por vivir que
aquellas personas que tienen poco tiempo en A.A.

Del mismo modo, se presentaron diferencias entre los grupos 3 (personas con
méis 3 a 5 afios en A.A.} y el grupo 1 (personas con menos de 1 afio en A.A.) lo que
indicaria que las personas con més tiempo en A.A. (3 a b afios) se encuentran més
entusiasmadas con la vida, tal vez porque ellos han trabajado més con su recuperacién

que las personas de poco tiempo en A.A,

De la variable LABILIDAD AFECTIVA hubo diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos 4 (perspnas con méas de 5 afios en A.A.) con respecto
al grupo 6 {personas sin problema de alcoholismo) de lo que se obtiene que las
personas con problemas de alcoholismo con mas de 5 afios en A.A. tienen més
labilidad afectiva que las personas sin problemas de alcoholismo, lo que indicaria que

aquellas personas con méas de 5 afios en A.A. tienden a tener més facilmente cambios
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de estados de &nimo o poca estabilidad emocional que aquellas personas que no
tienen problemas de alcoholismo.

También, hubo diferencias entre los grupo de personas con menos de 1 afio en
A.A.y las personas de més de 1 afio a 3 afios en A.A. (grupo 1 y 2 respectivamente)
con respecto al grupo de personas sin problemas de alcoholismo (grupo 6}, esto indica
que aquellas personas que tiene poco tiempo en A.A, de menos de 1 afio a 3 afios en
el grupo tienden mas facilmente a! cambio de dnimo o poca estabilidad emocional en

relacién a aquellas personas sin problemas de alcoholismo.

Para la variable INCAPACIDAD PARA ASIMILAR EXPERIENCIAS se tiene que
hubo diferencias estad(sticamente significativas entre los grupos 2 (personas con més
de 1 a3aiios en A.A.), 3 (personas de mas de 3 a 5 afios en A.A.) y 4 (personas con
més de 6 afos en A.A.) con respecto al grupo 1 (personas con menos de 1 aiio en
A.A.), lo que significa que a mayor tiempo en el grupo de A.A. hay una mayor
capacidad de asimilar experiencias, y recordar experiencias emocionales que aquellas
personas que tienen menos de 1 afio en A.A. {grupo 1).

De la misma manera, se observaron diferencias estadisticamente significativas
entre las personas sin problemas de alcoholismo {grupo 6) en relacién a las personas
de menos de 1 ano en A.A. {(grupo 1) lo que indica que aquellas personas.que tiene
el problema del alcoholismo y poco tiempo de asistencia al grupo de A.A. tienen
menor capacidad para asimilar experiencias, asf como una menor capacidad para
recordar experiencias emocionales con respecto a aquellas personas que no tienen el

problema del alcoholismo,
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De la variable HOMOSEXUALIDAD LATENTE se puede observar que hubo
diferencias estadisticamente significativas entre el grupo 2 {personas con méas de 1
a 3 affos en A.A.) y el grupo 6 (personas sin problemas de alcoholismo} lo cual
indicarfa que las personas con el problema y poco tiempo en el grupo de A.A,
manifiestan una mayor necesidad de hacer una afirmacién en el terreno sexual, que
aquellas personas sin problemas de alcoholismo. También en esta variable hubo’
diferencias entre el grupo 2 {personas con méas de 1 a 3 afios en A.A.) y el grupo 5
{personas con problemas de alcoholismo pero que no asisten a algdn tratamiento) lo
que indica que las personas que asisten a A.A., al trabajar su problematica empiezan
a asimilar su busqueda por una reafirmacién sexual, mientras que las personas con
problemas de alcoholismo pero que no tienen alglin tratamiento, al no tener

consciencia de enfermedad no han necesitado la reafirmacién en el terrenc sexual.

Con respecto a la variable de MITOMANIA hubo diferencias estadisticamente
significativas entre el grupo 5 {personas con problemas de alcoholismo pero que no
asisten a algin tratamiento) y el grupo 4 {personas con més de 5 afios en A.A.) lo que
muestra que aquellas personas que tienen el problema pero no lo aceptan y por lo
tanto no asisten a ningun tratamiento, mienten con mds facilidad o bien, niegan sus
conductas en comparacién a las personas que tienen el problema de alcoholismo y
tienen mé; de § afios ya en el grupo de A.A., en otras palabras que las personas de
A.A. buscan el llevar su vida de una manera mas honesta y lo primero es evitar la

mentira.
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Para la variable TENDENCIA A LA MANIPULACION se obtuvieron diferenclas
estadisticamente significativas entre los grupo 1 y 2 {personas con menos de 1 aiio
en A.A, y personas con mas de 1 a 3 afios en A.A.) fo que indicarla que aquellas
personas con el problema del alcoholismo y que tienen de menos de 1 a 3 aiios en
A.A. son mas tendientes é hacer una manipulacién de sus conductas o actitudes para
lograr lo que ellos quieren, ésto con respecto a las personas que no tiene el problema

del alcoholismo.

En lo relacionado a la variable de EGOCENTRISMO se obtuvieron diferencias
estadisticamente significativas entre el grupo 2 {personas con més de 1 a 3 afios en
A.A.) y el grupo 6 {personas sin problemas de alcoholismo), lo que significa que las
personas que no tienen problemas de alcoholismo es menos frecuente que se
consideren el centro de atencién, mientras que las personas con problemas de
alcoholismo y poco tiempo de asistencia al grupo de A.A., manifiestan una exagerada

exaltacion de sl mismos.

De la variable POCA TOLERANCIA A LA FRUSTRACION se obtuvieron
diferencias estadisticamente significativas entre el grupo 2 {personas con mas de 1
a 3 afios en el grupo de A.A.) y el grupo 3 {personas con més de 3 a 5 afios en A.A.),
lo que indica que las personas con el problema del alcoholismo pero que tienen de méas
de 1 a 3 afios en A.A. manifiestan mas paciencia que aquellas personas que tienen
el problema dei alcoholismo pero que tienen més tiempo en el grupo d} A.A.{ mas de

3 a5 afos en A.A.)
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‘Para la variable de INMADUREZ DE LA PERSONALIDAD se tienen qué hubo
diferencias astad(sticamente significativas entre los grupos de personas con mas de
3 a § aflos en A.A.; las personas con problemas de alcoholismo sin tratamiento,
personas con menos de 1 aiio en A.A. y el grupo de personas de méas de 1 a 3 afio
en A.A. (grupos 3,5,1 y 2 respectivamente) con respecto a las personas que no tienen
problemas de alcoholismo (grupo 6) lo que indica que aquellas personas que tienen
problemas de alcoholismo y que lo han tratado con un tiempo de menos de 1 afio a
6 afios en A.A., y las personas que tienen problemas de alcoholismo y no reciben
tratamiento presentan ma'yor irresponsabilidad, manifiestan conductas infantiles y por
lo tanto una inmadurez en su personalidad esto comparado con aquellas personas sin
problemas de alcoholismo.

También para esta variable se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre el grupo de personas de mas de 1 a 3 afios en A.A. (grupo 2} y los
grupos de personas de més de 5§ afios en A.A, y las personas del grupo de mas de 3
afios a 5 afios en A.A. {grupo 4 y 3 respectivamente} lo que significa que las personas
con problemas de alcoholismo y poco tiempo de asistencia al grupo de A.A. {(més de
1 aito a 3 afios) son personas mas inmaduras que aquellas que tienen mas tiempo en

el grupo de A.A. {de més de 3 afios a més de 5 aifios en A.A.}

En lo referente a la variable de INFERTILIDAD AFECTIVA se presentaron
diferencias estadfsticamenfe significativas entre los grupos de personas de més de 5
afios en A.A.; las personas con mas de 3 afios a b afios en A.A., las personas de
menos de 1 afio en A.A. y las personas con mas de 1 afio a 3 afios en A.A, (grupos

4,3,1, y 2 respectivamente) con respecto al grupo de personas con problemnas de
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alcoholismo pero que no asistan a algtin tratamiento (grupo 5) lo que indica que las
personas que acuden a A.A. con un tiempo de menos de 1 afio a mas de 5 afios
manifiestan mas Incapacidad para dar y recibir afecto que aquellas que tienen el

problema pero no tienen tratamiento.

Para la variable ANGUSTIA PATOLOGICA O EXISTENCIAL se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre el grupo 6 (personas sin problemas
de aicoholismo) con réspecto a los grupos 1 {personas de menos de 1 afio en A.A.);
2 (personas con méas de 1 afio a 3 aifios en A.A.}, 5 (personas con problemas de
alcoholismo pero que no asistan a algtin tratamiento) y 4 {personas con mas de 5 afios
en A.A.), lo que muestra que las personas sin problemas de alcoholismo muestran
menor miedo y sentimientos de temor y ansiedad que aquellas personas que asisten
a A.A. (entre menos de 1 afio a 3 afios y mas de 5 afios en A.A.), asf como las
personas con problemas de alcoholismo. Esto significa que las personas qye sufren
de alcoholismo se encuentran mas angustiadas y con més temor que las personas sin

problemas de alcoholismo.

De la variable INCAPACIDAD PARA TOLERAR EL SUFRIMIENTO hubo
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos 6 {personas sin problemas
de alcoholismo) y el grupo 2 (personas con mas de 1 afio a 3 afios en A.A.) lo que
indica que las personas sin problemas de alcoholismo manejan mejor sus respuestas
ante situaciones angustiantes que las personas que asisten a A.A. con poco tiempo

{mé&s de 1 aio a 3 afios).



ante situaciones angustiantes que las personas que asisten a A.A. con poco tiempo

{mds de 1 afio a 3 afios).

Con respecto a la variable SOLEDAD EXISTENCIAL se observa que todas las
personas con problemas de alcoholismo o sin éste, presentan o manifiestan un vacio
existencial esto puede deberse a que el ser humano busca dar explicacién a su vida
y por lo tanto constantemente siente un vacfo existencial.

Para la variable INCAPACIDAD PARA INTEGRARSE A LOS GRUPOS HUMANOS
no hubo diferencias para .esta variable que faciliten el poder discriminar que personas
poseen una mayor capacidad para integrarse a los grupos, ya que todos necesitan en

mayor o menor grado el poseer habilidades que les permitan integrarse a los grupos.

‘ Con respecto a la variable TENDENCIA A LA FUGA, para esta variable se
observa que no hubo diferencias que permitan hablar de que personas presentan
mayor o menor evasién de {a realidad, ya que todos de una u otra manera no afrontan
ta realidad como es sino que buscan salidas mas aceptables y en este caso las

personas lo manifiestan a traves del alcoholismo.

TABLA 18
TOTAL DE PREDISPOSICION AL ALCOHOLISMO
RAZON DE F SIGNIFICATIVO DIFERENCIA ENTRE GRUPOS
4.1150 .0015 2 con respectoa 6,5y 1

Se puede ver que en forma total para PREDISPOSICION AL ALCOHOLISMO hubo
diferencias entre los grupos 2 con respectoa 6, 5y 1.
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En fov;mé integrada para esta prueba se tiene que si hubo leferencias
estadfsticamente significativas entre el grupo 6 (personas sin problemas de -
alcoholismo) con respecto al grupo 2 (personas con més de 1 a 3 afios en A.A.}, esto
significa que las personas que asisten a A.A. con un tiempo de pertenencia de 1a 3
ailos se encuentran con mayor predisposicién al alcoholismo en comparacién a ias
personas que no tienen problemas de alcoholismo,

Con respecto al grupo 5 {personas con problemas de alcoholismo pero que no
asistan a algun tratamiento) en comparacién con el grupo 2 {personas con més de 3
afios a 5 afios en A.A.} se observa que las personas gue tienen problemas de
alcoholismo y no estén en tratamiento no aceptan tener problemas de éste tipo o bien
tratan de evadirlos.

En relacién al grupo 1 (personas con menos de 1 aiio en A.A.} con relacién al
grupo 2 (personas con mé&s de 1 a 3 afios en A.A.) se observa que las personas que
tienen menos tiempo de asistencia a A.A, apenas inician el trabajo de asimilacién del
problema, presentando negacién o dudas tanto de la enfermedad como de su
pertenencia al grupo y que las personas del grupo 2 ya acéptaron su enfermedad y

comienzan a trabajar sobre su problema y recuperacién dentro del grupo.

Debido a que algunas de las hipétesis se plantearon para ver las diferencias
entre los grupos experimentales (grupo 1,2,3 y 4) se prosiguié6 a realizar el Andlisis de
Varianza (ONEWAY} y la prueba de Tukey HDS nicamente con estos grupos de lo
que se obtuvieron los siguientes resultados.

Para este anélisis se trabajé con 3 gl entre grupos y 116 gl dentro de los

grupos,
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Para la prueba de MOTIVACION AL LOGRO se encontraron cilferencias
estadisticamente significativas en los siguientes reactivos, asl mismo como las

diferencias entre los grupos experimentales.

TABLA V7

REACTIVOS SIGNIFICATIVOS AL 0.05 O MENOS DE
MOTIVACION AL LOGRO PARA LOS GRUPOS EXPERIMENTALES

REACTIVO RAZON DE F || SIGNIFICATIVO DIFERENCIA ENTRE
GRUPOS
1 2.9260 .0368 4 con respecto a 2
2 3.7800 .0125 4 con respecto a 2
4 2.6971 .0491 4 con respecto a 2
8 6.3357 .0005 4 conrespectoa2y 3, y
1 con respecto a 2
9 5.9566 .0008 4 conrespectoa 2y 3,y 1
con respecto a 2
10 2.6001 .0555 4 con respecto a 3
Como se puede observar solo 6 r it son ste signlfi Y se
presentan diferencias entre los grupos, haciéi més fi la del grupo 4 con
el grupo 2.

Para la prueba de MOTIVACION AL LOGRO en cada una de sus areas que mide
({trabajo, competencia y maestria) no se encontraron diferencias estadisticamente

significativas en ellas, ni en forma total para la prueba.
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Con respecto al instrumento de PREDISPOSICION AL ALCOHOLISMO se

obtuvo lo siguiente:

TABLA 13

REACTIVOS SIGNIFICATIVOS AL 0.05 O MENOS DE |
PREDISPOSICION AL ALCOHOLISMO PARA GRUPOS EXPERIMENTALES

REACTIVO || RAZON DE F | SIGNIFICATIVO § DIFERENCIAS ENTRE

GRUPOS
2 3.3400 .0218 2 con respecto a 3
2.8108 .0425 3 con respecto a 2

14 4.9052 .0030 2conrespectoa3y 4, vy

] 1 con respecto a 3
16 3.7234 .0134 2 con respectoa 1y 4
20 4.2154 .0072 1conrespectoaly4
24 3.2980 .0230 2 con respecto a 3
25 2.8601 .0400 2 con respecto a 4
31 3.0756 .0304 * .| 4 con respecto a 2
36 3.0743 .0305 2 con respacto a3l
39 4.3441 .0061 [1con respecto a 3 y 4
40 3.9848 0096 * |4 con respecto a

49 3.1167 /2.con respecto’a 4

53 3.8514 “1.con respectoa 4y 3 o

54 | 46073 3'con’respectoa 2yl

58 4.9857 |- 3¢ con fespecto a 1 V2, Y 4
oL conrespecto a 1

63 . 4.2699 - | 0067} 1 con respecto a 4y 2

64 3.2222 ;- .0253° " | 4 con respecto a 2

66 2.9187 .0371 3 con respecto a 1 I

Como se observa se obtuvieron un total- de 18 reactivos significativos para
PREDISPOSICION AL ALCOHOLISMO, presentdndose diferencias estadisticamente
significativas entre todos los grupos.
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De la misma manera se siguié el procedimiento para cada una de las &reas que

mldé el instrumento de lo que se obtuvo lo siguiente:

TABLA 19

DIFERENCIAS ENTRE GRUPOS EXPERIMENTALES POR AREAS
DE PREDISPOSICION AL ALCOHOLISMO

personalidad

AREA RAZON DEF || SIGNIFICATIVO {| DIFERENCIA ENTRE
’ GRUPOS
Conducta impulsiva 4.6780 .0086 2 con tespeéto a3
vy4
Tendencia a crear 4.7193 .0038 3 con respecto a 1
dependencias y2
emocionales
Inseguridad 3.3643 0211 2 con respecto a 4
Vivir sufriendo y 5.0855 ©.0024 3 con respecto a 1
sufrir viviendo R y2, y 4con
respecto a 1
incapacidad para 7.0280 1.con respecto a 2,
asimilar experiencias 3y4
Mitoman(a 2.6791- 2'con respecto a 4
Poca tolerancia a la 41101 ... 2 con respecto a 3
frustracion C
Inmadurez de la 3.7033 0137 2 con respecto a 4

y3

Como se observa solo 8 de las 18 areas del instrumento de PREDISPOSICION ‘AL

ALCOHOLISMO indican diferencias

experimentales.

e signifi
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YARA 20

TOTAL DE PREDISPOSICION AL ALCOHOLISMO
PARA GRUPOS EXPERIMENTALES

TOTAL SIGNIFICATIVO DIFERENCIA ENTRE GRUPOS
3.9262 .0104 2 conrespectoa 1y 4
Se abserva que el grupo 2 hace diferencias S ite signifl con los
grupos 1y 4.

Para PREDISPOSICION AL ALCOHOLISMO en los grupos de personas que
acuden a A.A,, se encontré que el grupo 2 (personas con més de 1 afio a 3 afios en
A.A.) hace diferencias estadisticamente significativas con el grupo 4 (personas con
més de 5 afos en A.A.} lo que indicarfa que a mayor tiempo en A.A. se presenta
menor predisposicién al alcoholismo, esto posiblemente debido al tiempo que tienen
trabajando las personas su problema de alcoholismo. Asimismo hay diferencias
estadfsticamente significativas entre el grupo 2 (personas coh més de 1.aﬁo a 3 afios
en A.A.) y el grupo 1 (personas con menos de 1 afio en A.A.) probablemente esto se
deba a que las personas de recién ingreso en el grupo de A.A. no tienen consciencia
de enfermedad y por lo tanto no aceptan sus sfntomas o bien, mienten sobre los
mismos lo cual se refleja en que presentan menos predisposicién al alcoholismo que
las personas que tienen un poco mas de tiempo en A.A. y que van adquiriendo

consciencia de enfermedad a través del trabajar su problema.
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Como se aprecia en la siguiente gréfica el grupo que tuvo mayor puntuacién en
MOTIVACION AL LOGRO es el grupo 6, lo que indica que aquellas personas que no
tienen problemas de alcoholismo se encuentran mas motivadas hacia el logro de sus
metas y objetivos en comparacién a las personas que tienen problemas de alcoholismo
y que asisten al grupo de A.A. o no asistan a dichos grupos. En el extremo opuesto
se encuentra el grupo 2, 1o que indica que las personas que tienen poco tiempo de

" asistir al grupo de A.A. tienen baja MOTIVACION AL LOGRO debido tal vez a que
empiezan a tomar consciencia de todas las complicaciones de la
enfermedad,
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PARA LOS 6 GRUPOS
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En la gréfica siguiente se puede ver que las personas sin problemas de
alcoholismo (grupo 6) presentan mas MOTIVACION AL LOGRO y menos
PREDISPOSICION AL ALCOHOLISMO, mientras que el grupo 2 (personas con mas de
1 a 3 afios en A.A.) presentan menor MOTIVACION AL LOGRO y mayor
PREDISPOSICION AL ALCOHOLISMO, en relacién a los otros grupos de la
investigacién. Pero no se puede concluir la relacién de que a méas motivacion al logro
menor seréd la predisposicidn al alcoholismo ya que en algunos grupos no se aprecia
dicha relacién.

MOTIVACION AL LOGRO Y PREDISPOSICION AL ALCOHOLISMO
PARA TODOS LOS GRUPOS

N ‘ GRUPO 2 1 %///Z/Z///////% 79,36
GRUPO 3 g %///////%% 79,76

. 7
RUPO 4 v 7 h
6 . 8a.76

GRUPO 1 82,06

' GRUPO 5 81,33

GRUPO 6
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A partir de todos los andlisis anteriormente descritos se puede responder a las

hip6tesis de trabajo que fueron planteadas, en este estudio.
De las cuales se tiene que 4 hip6tesis alternas fueron aceptadas, estas son:

Hip6tesis alterna nimero 2 que dice: H, Existen diferencias estadisticamente
significativas entre la predisposicién al alcoholismo en personas que asisten a un

grupo de A.A. en relacién al tiempo que tienen de pertenecer al grupo. {ver tabla 20}

Hipétesis alterna ntimero 4 que dice: H, Existen diferencias estadisticamente
significativas entre la predisposicién al alcoholismo en personas con problemas de
alcoholismo comparédndolas con personas alcohélicas en relacién al tiempo de

pertenencia en el grupo de A.A. (ver tabla 16)

Hipétesis alterna nimero 5 que dice: H, Existen diferencias estadisticamente
significativas entre la motivacién de logro en personas sin p}oblemas de alcoholismo
comparéndolas con personas alcohdélicas en relacién al tiempo de pertenencia en el

grupo de A A. (ver tabla 13)

Hipdtesis alterna nimero 6 que dice: H, Existen diferencias estadlsticamente
significativas entre la predisposicién al alcoholismo en personas sin problemas de
alcoholismo comparéndolas con personas alcohélicas en relacién al tiemno da

pertenecfa en el grupo de A.A. (ver tabla 16)
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Finalmente se aceptaron las siguientes hipétesis nulas:

Hipdtesis nula nimero 1 que dice: H, No existen diferencias estadfsticamente
significativas entre la motivacién al logro en personas alcohélicas en relacién al tiempo

que tienen de asisgir al grupo de A.A. {ver tabla 17)

Hipétesis nula ndmero 3 que dice: H, No existen diferencias estadisticamente
significativas entre la motivacién al logro en personas con problemas de alcoholismo
comparandolas con personas alcohdlicas en relacién al tiempo de pertenencia al grupo

de A.A, (ver tabla 13) .
5.16 DISCUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos se tiene que para la PREDISPOSICION
AL ALCOHOLISMO, se encontré que las personas con mas tiempo de asistencia al
grupo de A.A. presentan una menor predisposicién al aicoholismo que aquellas
personas que tienen poco tiempo en el grupo y apenas comienzan a trabajar sobre su
enfermedad, después de haber aceptado su situacién de ser alcohélicos. Esto
concuerda con lo reportado por Sommer, S. (1992} quien sefiala que las personas
alcohélicas que asisten a A.A. y tienen de 4 a 7 afios en el grupo se interesan més por
los procesos de recuperaéién en los alcohdlicos, puesto que a ellos les ha servido el
programa. Asimismo esto es también apoyado por Reinert, D.(1992) y, Smlth,‘L. ‘
(1993} que en sus investigaciones concluyen que el tener mas tiempo en el grupoj de -

A.A. ayuda a que la persona disminuya sus tendencias narcisistas y que crezcan en .
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forma personal en su actualizacién, debido a las experiencias que se presentan en
dichos grupos y como dice Portuondo, J.{1985) que en la terapia de grupo existen
factores como la socializacién; los fenémenos de espejo; fenémenos condensadores,
fen6menas en cadena y la resonancia, que hacen que en estos grupos los miembros
se acepten, se sientan identificados y se ayuden, asi como que las experiencias de
cada persona y las situaciones que se den en el grupo, son enriquecedoras para cada *
uno de ellos de acuerdo a sus capacidades y situacién emocional en la que se
encuentra la persona.

Entendiéndose esto que con el trabajo de A.A. y sus integrantes llevan a que
en un lapso de tiempo (afios) se puede ir disminuyendo o trabajando los sintomas del
alcoholismo, ya que cada uno haré para sl mismo consciencia de su situacién y de lo
que dia a dia de su estancia en el grupo va viviendo para lograr llegar a un estado de
sobriedad, que le permita llevar su vida en forma normal y que sin necesidad de!
alcohol pueda disfrutarla, como menciona Eisenber, G y Lammoglia R. {1990} que la
terapia grupal de A.A. tiene como base una catarsis constante a travé§ de la cual se
hace un anélisis de la personalidad del alcohélico, asl misn{o Quezadas y F. (1978)
afirma que el apoyo que se da en los grupos de A.A, hacia sus participantes; a través
de oirlos, comprenderlos y animéarlos a que dejen la bebida da buenos resultados. Y
como dice Lewin (Op. cit en Olmsted, 1978} que es mas facil cambiar a los
individuos cuando se encuentran constituidos en grupos que cuando se trata a una
sola persona.

También, se encontré que las personas que tienen problemas de alcoholismo
y no asisten a algn tipo de tratamiento son persenas que al no aceptar su problema

mienten sobre su situacién, siendo esto una caracteristica del alcohélico tal como lo
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dice Einsberg y Lammogtia {1990) y Molina P. (1982), y lo cual fue observado en la
investigacién al momento de entrevistar a las personas del grupo § las cuales siempre
mencionaban la palabra de "normal” en sus habitos de consumo de bebidas
alcohélicas y reiteraban el no tener problemas de alcoholismo.

Y como lo demuestra el anélisis de resultados presentados anteriormente, el
alcohélico que no se percibe como tal, no se da cuenta o no asimita los sintomas de
su enfermedad y da diversas excusas para su problema, por lo tanto como mencionan
Einsberg y Lammoglia (1990) el primer paso de la persona que llega a A.A. es fa toma
de consciencia de su enfe;'medad para poder trabajar en su recuperacién, mientras que

los alcohélicos activos no presentan sintomas objetivos de su enfermedad.

Asimismo para la PREDISPOSICION AL ALCOHOLISMO en las personas sin
problemas de alcoholismo, se encontré que dichas personas siempre presentan
puntuaciones més bajas en las 4reas del instrumento de predisposici6én al alcoholismo,
pero en 3 &reas del mismo (incapacidad para integrarse a los grupos humanos,
tendencia a la fuga y soledad existencial) no hay diferencias entre los grupos de
investigacién, lo cual marcaria que de una u otra forma la gente enferma o no, tiende
a evadir |a realidad, se sienta sola y percibe un vaclo interior de s{ mismo, y no le es
facil el tréba]ar en forma grupal o blep relacionarse con la gente. '

En general como se puede observar, de las 15 variables que marcaﬁ diferencia
estadisticamente significativa, se tiene que las caracteristicas de personalidad
concuerdan 2n que los alcohdlicos presentan una conducta impulsiva; son tendientes
de crear dependencias emocionales; inseguros; viven sufriendo; presentan poca

estabilidad emocional, cambios de &nimo; incapaces para asimilar experiencias; son
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mentirosos; presentan rasgos de homosexualidad latente; tratan de manipular a la
gente; son personas egocentristas; tienen poca tolerancia a la frustracién; son
inmaduros; incapaces de dar y recibir afecto, presentan una angustia patolégica y son
incapaces de tolerar el sufrimiento, lo cual concuerda con Sanchez, H. (1974),
Brauchet (1979}{Op.cit. en Armendariz,G. 1984), Molina, P.{(1982), Plaut (1980} (Op.
cit en Molina, P.,1982}, Velasco, R. (1988) y Henri, E. {1980), aunque hay que
consliderar que no todos autores resaltan los mismo rasgo§ de la personalidad de!

alcahélico.

En lo referente a MOTIVACION AL LOGRO se tiene que las personas sin
problemas de alcoholismo se encuentran més motivadas hacia el logro de objetivos
planteados y buscan la excelencia que les permita realizarse y sentir satisfaccién como
lo indica Bakshi y col. {1984) en donde las personas no alcohdlicas se encuentran en
un nivel mas alto de motivacién, mientras que en los alcohdlicos su nivel de aspiradién
se ve reducido y presentan estancamiento. .

Con respecto a las personas que asisten a A.A. (grhpo' 2) se tiene que son
personas que estan tomando consciencia de enfermedad Y al ver todas las situaciones
que han pasado y como dicen ellos,” hay que reparar todo el dafio que se ha hecho
antes de entrar al grupo de A.A." y esto es parte del proceso de su recuperacion,
presentando la méas baja motivacién esto concuerda con los teéricos de la motivacién
y que hacen referencia hacia la mofivaqiﬁ_fl a‘I:»io‘gro {Maslow, 1970; Murray, 1938 y
Mc Clelland, 1953) que el hombre debé‘b’rihﬁ'ero satisfacer sus necesidades basicas
que le hagan sentir bien y que posterlor ente ﬁdd‘ré buspar la forma de satisfacer sus .

necesidades que se encuentran eniu ni‘ve!vfﬁés alto,” que les permita llegar a una-




autorealizacién, o bien el satisfacer necesidades que el hombre tiene tomando en
consideracién los aspectos que faciliten o no la obtencién de dichas necesidades.

Por su parte Fromm (1956) menciona que como todo ser viviente el hombre
debe satisfacer primero sus necesidades primarias {fisiolégicas), pero al ser el hombre
racional esto no le basta para ser feliz y mentalmente sano por lo cual debe cubrir
otras necesidades que socialmente se le presenten, y como plantea en su teorfa de
cinco necesidades especificamente humanas, las cuales en los alcohélicos son
resueltas en forma negativa ya que primero sus relaciones interpersonales no son
adecuadas, no puede integrarse a grupos humanos y por lo tanto no puede gozar o
percibir las relaciones productivas y benéficas para ambas partes, ni tener una relacién
fraterna con los seres humanos, pero como e! alcohélico tiene caracteristicas de baja
autoestima; él no se percibe como una identidad propia y con aceptacién de sf mismo
que le permitan orientarse y ubicarse en el mundo, vy la trascendencia en su vida es
destruyendo a las personas que le rodean, a él mismo y a las situaciones que se le
presenten. No se debe pasar por alto que todo esto lo realiza bajo una aceptacién
social que se lo permite.

Por lo que el alcohdlico no se encuentra motivado al logro ya que él primero
desea satisfacer su necesidad de obtener bebida y esto aunado a los problemas que
se le van presentando no le permitanvbuscar realizaciones mayores 0 bien el buscar
satisfacer necesidades de un nivel mas alto que las necesidades basicas y él tratar de
evitar el dolor y buscar el placer, pierde de vista sus capacidades que le permiten salir
adelante en los aspectos basicos de su vida como el familiar y el laboral.

Y como ya se menciond al pertenecer a un grupo de A.A., sin importar el

tiempo de asistencia al grupo, en la gente que los integra se presenta baja motivacién

173



y un estancamiento en ella y esto lo confirma Bakshi y col. (1984) asi como las

personas que tienen el problema y no estén en tratamiento.
5.17 CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados que se obtuvieron en la presente investigacién y
de los andlisis realizados se puede concluir que A.A. como grupo de autoayuda, si
tiene resultados satisfactorios en relacién a la predisposicién al alcoholismo ya que a
mayor tiempo de pertenencia a ellos, los miembros tienden a reducir los sintomas del
alcoholismo haciéndolos conscientes de su problemética y trabajando estos sintomas

de acuerdo con las capacidades del individuo.

En relacién al instrumento de PREDISPOSICION AL ALCOHOLISMO en el cual
se miden 18 variables que caracterizan a la persona que tiene problemas de
alcoholismo, se encontré que 15 de ellas muestran que existen diferencias
estadisticamente significativas entre las personas que no tienen problemas de
alcoholismo y las que si tienen el problema y no asisten a ningun tratamiento,

asimismo se observa que hay diferencias entre las personas que asisten a los grupos

de A.A. con relacién al tiempo de pertencia de las personas a dichos grupos.

En forma global para este instrumento se obtuvo que las personas que tienen
un poco mas de un afio en el grupo de A.A. muestran méas predisposicién al
alcoholismo que aquellas personas que tienen menos de un afic en A.A,,

probablemente a que éstos Ultimos no han aceptado su problema, asimismo hay
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diferencias con las personas que tienen el problema del alcoholismo y no io aceptan
y las personas que no tienen el problema.

Por lo que se concluye que a mayor tiempo de pertenenciaen A.A. existe menor
predisposicién al alcoholismo.

Esto es observado ya que las personas con poco tiempo de asistir a los grupos
de A.A. {de més de un afio a tres afios} presentan los rasgos de personalidad
alcohélica mas acentuados que las personas que tienen de mas de tres afios a més de
cinco afios en los grupos. Las personas que tienen mds tiempo de asistencla
manifiestan que son individuos que tienden a realizar sus actividades de manera méas
organizada e ir planeando sus tareas que las personas que acaban de integrarse a los
grupos y las personas que tienen problemas de alcoholismo pero no asisten a algtin
tratamiento, asimismo a mayor tiempo en el grupo son menos tendientes a crear
dependencias emacionales, van siendo méas seguros en sus actividades, manifiestan
una mayor alegria por vivir, también, van logrando una mayor estabilidad emocional
y sus estados de animo no son tan variables, van teniendo una mejor capacidad de
recordary asimilar las experiencias emocionales que van viviendo y tratan de aprender
de ellas, estas personas tratan de no mentir y ser mas sinceras primero consigo
mismas y luego con las otras personas, disminuyen el empleo de la manipulacién de
sus conductas o actitudes para lograr lo que desean, su tendencia a sentirse el centro
de atencién a mayor tiempo en el grupo se ve disminuido, las personas con méas
tiempo en los grupos son mas pacientes, maduras, seguras y muestran menores
miedos y sentimientos de ansiedad a la vez que van manejando sus respuestas ante

la situaciones que le causen angustia.



Los individuos que asisten a A.A. muestran una necesidad de reafirmacién
sexual y no son capases de dar y recibir afecto, ya que no se involucran

sentimentalmente.y no permiten que las personas invadan su privacidad.

En relacién al instrumento de MOTIVACION AL LOGRO se concluye que é;ta
no tiene mucha relevancia en el trabajo de los grupos de A.A., ya que no se
encuentran mejorfas o aumento de su motivacién al logro con relacién al tiempo de
pertenencia en el grupo, y esto mismo se observa en las personas que tienen
problemas de alcoholismo, pero no asisten a tratamiento alguno.

En global para este instrumento se obtuvo que las bersonas sin problemas de
alcoholismo se encuentran mas motivadas al logro de sus objetivos, a mantener un
nivel de competencia en su trabajo, lo que les permite sentir satisfaccién en su
desarrollo personal, mientras que las personas con poco tiempo de asistir a el grupo
de A.A.y las que tienen el problema y no asisten a ningn tratamiento presentan uﬁa
motlvacién al logro més baja, lo que indica que est4s personas se encu‘entran menos
motiyadas al trabajo y a realizar sus actividades buscandi) su mejor ejecucién en

relacién a sus propios estdndares de excelencia.
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RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

* Que en futuras investigaciones se compare A.A. con otros tipos de tratamiento para
el alcoholismo

* Realizar investigaciones comparando la predisposicién al alcoholismo en las diversas
modalidades del programa de A.A. {(A.A 24 horas, A.A. j6venes, grupos de
A.A. integrados por mujeres)

* Que del instrumento dg predisposicién al alcoholismo se realice una revisién de los
reactivos de las tres variables {soledad existencial, incapacidad para integrarse
a los grupos humanos y tendencia a la fuga) que no muestran diferencias en las
personas que no tiene problemas y las que tienen problemas de alcoholismo.

* Que el instrumento de predisposicién al alcoholismo al ser un buen medio para
detectar los sintomas del alcoholismo se emplee como Instrumento de
diagndstico en trabajo de prevencién.

* Realizar una labor donde la sociedad se haga consciente de la problemética que el
alcoholismo representa y no fomente la enfermedad.

* Se trabaje el tema en forma de prevencién desde edades tempranas ya que la mayor g
afluencia de alcohélicos est4 en la nifiez y la juventud.

* Se recomienda que las personas no solo consideren a A.A., como un ﬁnlcq“

tratamiento sino que lo apoyen con una terapia.
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LIMITACIONES

* Al pedir el tiempo de pertenencia al grupo de A.A. no se controlé e! hecho de que
existen personas que ya eran miembros de A.A., recayeron y después iniciaron

nuevamente el programa,

* Debido tal vez a los horarios y el sistema de trabajo que se tienen en los grupos de

A.A., solo se tuvo acceso a cuatro mujeres.
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APENDICE 1




Las siguk p son de inf i6n g I, con finas de investigacién.
Los datos que se obtengean serén mansjados en FORMA CONFIDENCIAL.
Marque con una X, o compiete segin sea el caso.

EDAD: Afios
ESTADO CiVIL .
_____SOLTERO L ____CASADO ] ____UNION LIBRE I _____ DIVORCIADQ l __.__Viupbo
Ir ¢ TRABAJA 7 l 5l ] ___NO ﬂ

¢ EN QUE TRABAJA ?

¢ TIPO DE TRABAJO ?

EVENTUAL l .. HONORARIOS l DE PLANTA J POR SU CUENTA l PENSIONADO

tL ¢ ANTIGOEDAD EN SU EMPLEO ?

| ¢ APR E QUE )S TIENE USTED 7

|

IL { CUANTAS PERSONAS DEPENDEN ECONOMICAMENTE DE USTED ?

]

" ¢ CON CUANTO CONTRIBUYE AL GASTO FAMILIAR ?

¢ A QUE DEDICA SU TIEMPO LIBRE ?
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Las [ son de inf A6 i, con fines de investigacién.

Los datos que se obtengan ser&n manejados en FORMA CONFIDENCIAL.
Morgue con una X, o complate 3egin sea el caso.

: I EDAD: afos l {TIEMPO DE PERTENENCIA AL GRUPO DE A.A.2 afos MESES H
ESTADO CIVIL
SOLTERO J CASADO l UNION unnil DIVORCIADO Viupo

u L TRABAJA ? L_sl l ___No u

{ EN QUE TRABAJA 7

{TIPO DE TRABAJO

EVENTUAL MDNORARIO:I ____DE PLANTA POR SU CUENTA J ____PENSIONADO

I[ £ ANTIGOEDAD EN SU EMPLEO ?

kz APRC E QUE TIENE USTED ?

]

u { CUANTAS PERSONAS DEPENDEN ECONOMICAMENTE DE USTED ?

)

“ ¢ CON CUANTO CONTRIBUYE Al. GASTO FAMILIAR ?

]

¢ A QUE DEDICA SU TIEMPO LIBRE ?
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I SEXO: ___ MASC. ___FEM. lnvsl.oe:swmos |

El presente cuestionario tiene como propésito conocer su opinién sobre ciertas caracteristicas

P L No hay resp b ni males, solo padimos su propio punto de vists.
Por favor lea cuidadosamente la serie de afi 4 que se p a i 16
marcando con una X el cusdro que ponds a su P

1.- SOY CUMPLIDO EN LAS TAREAS QUE SE ME ASIGNAN.

JOTALMENTE DE ACUERDO | DE ACUERDO INDIFERENTE EN_DESACUERDO TOYALMENTE EN DESACUERDO

2.- ME GUSTA RESOLVER PROBLEMAS DIFICILES.

TOTALMENTE DE ACUERDO | DE ACUERDO INDIFERENTE EN_DESACUERDO TOTALMENTE EN _DESACUERDO

3.- ME ENOJA QUE OTROS TRABAJEN MEJOR QUE YO.

TOTALMENTE DE ACUERDO OE ACUERDO INDFERENTE EN_DESACUEROQ TOTALMENTE EM_DESACUERDO

4.- ME E5 IMPORTANTE HACER LAS COSAS LO MEJOR POSIBLE.

JOTALMENTE DE ACUERDO | DE ACUERDO INDIFERENTE EN_DESACUERDD TOTALMENTE EN.DESACUERDO

6.- ME DISGUSTO CUANDO ALGUIEN ME GANA.

TOTALMENTE DE ACUERDO { DE ACUERDO INDIFERENTE EN_DESACUERDO JOTALMENTE EN DESACUERDO

@.- S50Y CUIDADOSO AL EXTREMO DE LA PERFECCION.

TOTALMENTE DE ACUERDO | DE ACUERDQ INDIFERENTE EN_DESACUERDO TOTALMENTE EN DESACUERDO

7.- UNA VEZ QUE EMPIEZO UNA TAREA PERSISTO HASTA TERMINARLA.

JOTALMENTE DE ACUERDO | DE ACUERDOQ INDIFERENTE EN_DESACUERDO TOTALMENTE EN DESACUERDO

8.- S0Y TRABAJADOR.

TOTALMENTE DE ACUERDO | DE ACUERDO INDIFERERTE EN_DESACUERDO JOTALMENTE EN DESACUERDO

9.- ES IMPORTANTE PARA MI HACER LAS COSAS CADA VEZ MEJOR.

TOTALMENTE DE ACUERDO | DE ACUERDO INDSFERENTE EN_DESACUERDO JOTALMENTE EN OESACUERDO

10.- 81 HAGO UN BUEN TRABAJO ME CAUSA SATISFACCION.

TOTALMENTE DE ACUERDO | DE ACUERDO TNDIFERENTE EN_DESACUERDO TOTALMENTE EN DESACUERDO



11.- GANAR A OTROS ES BUENO TANTO EN EL JUEGO COMO EN EL TRABAJO.

Loorrerenr | ew oewveno |

12.. 80Y DEDICADO EN LAS CO5AS QUE EMPRENDO.

_TOTALMENTE DE ACUERDO | DE ACUERDO IIDIFEREI" EN _‘

13.- NO ESTOY TRANQUILQ HASTA QUE MI TRABAJO QUEDA BIEN HECHO.

[ vorumente e acueeno | o acuegpa | oteesente | en osacueaso ) voraumesre en oesacuervo f

14.- ME GUSTA QUE LO QUE HAGO QUEDE BIEN HECHO,

TOTALNENTE DE ACUERDO | DE ACUERDO INDIFERENTE EN_DESACUERDO TOTALMENTE EN DESACUERDO .

15.- DISFRUTO CUANDQ PUEDO VENCER A OTRO.

TOTALMENTE DE_ACUERDO | DE ACUERDO INDIFERENTE EN_DESACUERDO JOYALMENTE EN DESACUERDO

0.- ME ESFUERZO MAS CUANDO COMPITO CON OTROS,

TOTALMENTE DE ACUERDO | DE ACUERDD INDIFERENTE EN_DESACUERDO TOTALMENTE EN DESACUERDO

17.- ME SIENTO BIEN CUANDO LOGRO LO QUE ME PROPONGO.

TOTALMENTE DE ACUERDD | DE ACUERDO INDIFERENTE EN_DESACUERDO TJOTALMENTE_EN DESACUERDO

18.- COMO ESTUDIANTE FUI MACHETERO.

TOTALMENTE DE ACUERDO | DE ACUERDC INDIFERENTE EN_DESACUERDO TOTALMENTE EN DESACUERDO

19.- ME CAUSA SATISFACCION MEJORAR MIS EJECUCIONES PREVIAS.

TOTALMENTE DE ACUERDO | DE ACUERDO INDIFERERTE EN_DESACUERDO TOTALMENTE EN DESACUERDO

20.- ES IMPORTANTE PARA M! HACER LAS COSAS MEJOR QUE LOS DEMAS.

TOTALMENTE DE ACUERDD | DE ACUERDO INDIFERENTE EN_DESACUERDO TOTALMENTE EN DESACUERDO

21,- CUANDO SE ME DIFICULTA UNA TAREA INSISTO HASTA DOMINARLA.

JOTALMENTE DE ACUERDO | DE ACUERDO INDIFERENTE EN_DESACUERDO TOTALMENTE EN DESACUERDD
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REACTIVOS DEL INSTRUMENTO DE LA ESCALA DE MOTIVACION
AL LOGRO POR CADA VARIABLE QUE MIDEN. .

VARIABLES REACTIVOS
TRABAJO 1,6,7,8,12,13,18,21
MAESTRIA 2,4,9,10,14,19

COMPETENCIA 3.5,11,15,16,20
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INSTRUCCIONES

£1 siguiante cuestionario tiene por objeti lizar ciertas fsticas de px |

Marque con una X en cusiquiera de las cinco casiflas su posicl6 p a cada afir 6

Trate de ser sincero consigo mismo, y use su propio criterio. No deje do contestar ninguna
pregunta si puede avitario.

Sea tsn amable de contestar tan vlpldo como puedn. ¥ que su primers imprasi6n es ln més
importante; pero a la vez pr ya que se requieren sus verdaderas
impresiones.

1.- LOS QUE ME CONQCEN ME CRITICAN MI FALTA DE PERSEVERANCIA,

COMPLETAMENTE DE_ACUERDO DE_ACUERDO INDECISO | EN DESACUERDO | COMPLETAMENTE EM DESACUERDO

2.- MIS RELACIONES AFECTIVAS SON TRANQUILAS Y DURADERAS.

COMPLETAMENTE DE ACUERDO DE_ACUERDO INDECISO | EN DESACUERDO | COMPLETAMENTE EN_DESACUERDO

3.- CUANDO REALIZO ALGO, DUDO HABERLO HECHO BIEN.

COMPLETAMENTE DE_ACUERDO DE_ACUERDO INDECISO | EN DESACUERDD | COMPLETAMENTE EN DESACUERDD

4.- ME SIENTO CANSADO DE LA VIDA.

COMPLEYAMENTE DE ACUERDO DE_ACUERDD INDECISO | EN DESACUERDO ] COMPLETANENTE EN DESACUERDO

5.- DE PEQUENO SIEMPRE ME CALIFICABAN COMO DIFERENTE A LOS DEMAS NIRDS.

COMPLETAMENTE DE ACUERDD DE_ACUERDD INDECISO | EN DESACUERDO { COMPLETAMENTE EN DESACUERDO

.- ME RESULTA FACIL PASAR DE LA ALEGRIA A LA TRISTEZA.

COMPLETANENTE DE ACUERDO. DE ACUERDO INDECISO | EN DESACUERDO | COMPLETAMENTE EN DESACUERDO

7.- ME INCOMODA LA COMPASIA DE OTRAS PERSONAS.

COMPLETAMENTE DE ACUERDQ DE_ACUERDO INDECISO | EN DESACUERDO | COMPLETAMENTE EN DESACUERDOD

B.- LAS EXPERIENCIAS ME HAN SERVIDO PARA ACTUAR MEJOR EN SITUACIONES SIMILARES.

COMPLETAMENTE DE_ACUERDO OE_ACUERDO INDEC1SO | EN DESACUERDO | COMPLETAMENTE EN DESACUERDO

9,- MIS RELACIONES CON EL SEXO OPUESTO SON PASAJERAS.

COMPLETAMEMTE DE ACUERDO DE_ACUERDO INDECISO | EN DESACUERDO | COMPLETAMENTE EN DESACUERDO

10.- ME SIENTO SATISFECHO DE MI SINCERIDAD ANTE CUALQUER CIRCUNSTANCIA.

COMPLETAMENTE DE ACUERDO DE_ACUERDO INDECISG | EN DESACUERDO | COMPLETAMENTE EN DESACUERDO

11.- NUNCA PRESIONO A LOS DEMAS A REALIZAR ALGO EN CONTRA DE SU VOLUNTAD.

COMPLETAMENTE DE ACUERDO DE_ACUERDO INDECISO | EN DESACUERDO | COMPLETAMENTE EN DESACUERDO

12.- ACEPTAR LA REALIDAD €S ALGO QUE ME LLENA DE ORGULLO.

COMPLETAMENTE DE ACUERDO DE_ACUERDO INDECISO ) EN DESACUERDO | COMPLETAMENTE EN DESACUERDO

13.- LOS DEMAS, CAS! NUNCA RESPETAN MIS NECESIDADES Y MI TIEMPO,

COMPLETAMENTE DE_ACUERDO DE_ACUERDOD INDECISO | EN DESACUERDO | COMPLETAMENTE EN DESACUERDG



14.- PIENSO EN MIS INTERESES PERSONALES ANTES DE PENSAR EN LOS DEMAS,

COMPLETAMENTE DE ACUERDO DE_ACUERDO INDECISO | EN DESACUERDO | COMPLETAMENTE

18.- POCAS VECES ESTOY SATISFECHO CON LO QUE S8OY Y CON LO QUE TENGO,

EN OESACUERDO | CONPLETAMENTE EN ESACUERDD

| e oesacueron | comLETanentE BN pEsscuEnso

17.- Ml VIDA ES ABURRIDA,

L conpLeTneNTe 0 Acueivo | oe Acuckoo | L en oesacueroo | conpievmnente e pesacuzaoo

18.- MIS ESTADOS DE ANIMO SON INESTABLES.

COMPLETAMENTE DE_ACUERDO DE_ACUERDO INDECISO | EN DESACUEROC | COMPLETAMENTE EN DESACUERDO

19.- SE ME DIFICULTA HACER AMISTADES.

COMPLETAMENTE DE_ACUERDOQ DE_ACUERDO. INDECISO | EN DESACUERDO | COMPLETAMENTE EN _DESACUERDO

20.- TRATO DE CONCIENTI2AR LAS EXPERIENCIAS,

C‘a‘PLETAMEI"E DE_ACUERDOD DE_ACUERDO INDECISO | EN DESACUERDO | COMPLETAMENTE EN DESACUERDD

21.- ME CANSA UNA RELACION PROLONGADA CON EL SEXO OPUESTO.

COMPLEYAMENTE DE ACUERDO DE ACUERDD INDECISO | EN DESACUERDO | COMPLETAMENTE EN DESACUERDO

22.- ME QUSTA SENTIR COMO DISFRUTO DE LA VIDA, i

COMPLETAMENTE DE ACUERDO DE_ACUERDG INDECISO | EN DESACUERDD | COMPLETAMENTE EN DESACUERDC

23.- S0Y MUY INCUMPLIDO.

COMPLETAMERTE DE ACUERDO DE_ACUERDD INDECISO | EN DESACUERDO | COMPLETAMENTE EN DESACUERDO

24,- MIS RECUERDOS ESTAN LLENOS DE TRISTEZA Y FRUSTRACION.

COMPLETAMENTE DE ACUERDO DE_ACUERDO | INDECISO ] EN DESACUERDD | COMPLETAMENTE EN DESACUERDO

26.- LAS PERSONAS QUE ME RODEAN TIENEN CONFIANZA EN M,

COMPLETAMENTE DE ACUERDO DE ACUERDO | INDECISO | EN DESACUERDO | COMPLETAMENTE EN DESACUERDO

28.- LA VIDA ESTA LLENA DE COSAS BELLAS.

COMPLETAMENTE DE_ACUERDO DE ACUERDO | INDECISO | EN DESACUERDO | COMPLEYAMENTE ERK DESACUERDO

27.- ME SORPRENDE MI INCAPACIDAD PARA SENTIR AMOR.

COMPLEYAMENTE DE ACUERDO DE_ACUERDGC | INDECISO | EN DESACUERDO | COMPLEYAMENTE EN DESACUERDO



28.- ME LLEVO BIEN CON TODOS LOS MIEMBROS DE M! FAMILIA,

! COMPLETAMENTE DE ACUERDO l DE_ACUERDO l 1NDEC1SO I EN DESACUERDD I CONPLETAMENTE EN DESACUERDO I

29.- EN MUY RARAS OCASIONES ME SIENTO $0LO.

33.- MIS CONOCIDOS SABEN DE M| FALTA DE SERIEDAD Y SENSATEZ.

COMPLETAMENTE DE ACUERDO DE ACUERDO INDECISO | EN DESACUERDO | COMPLETAMENTE EN DESACUERDOD

34.- DISFRUTO ENORMEMENTE DE MIS ACTIVIDADES Y Mi VIDA DOMESTICA.

COMPLETAMENTE DE_ACUERDO DE_ACUERDO INDECISO | EN DESACUERDO | COMPLETAMENTE EN DESACUERDO

35, A VECES S)ENTO QUE ALGO TERRIBLE ME VA A PASAR.

COMPLETAMENTE DE ACUERDO DE_ACUERDO INDECISO | EN DESACUERDO | COMPLETAMENTE EN DESACUERDO

38.- LOS DEMAS SABEN QUE SOY PACIENTE SI LAS COSAS NO RESULTAN.

COMPLETAMENTE DE_ACUERDO DE_ACUERDO INDECISO | EN DESACUERDO | COMPLEVAMENTE EN DESACUERDG

37.- A PESAR DE TOMAR DECISIONES IMPORTANTES, CON FRECUENCIA PUEDO DORMIR TRANQUILO.

LOMPLETAMENTE DE ACUERDO DE_ACUERDO INDECISO | EN DESACUERDC | COMPLETAMENTE EN DESACUERDO

38.- LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO ESTOY A DISGUSTO CON LO QUE SOY Y CON LO QUE TENGO.

COMPLETAMENTE DE ACUERDO DE ACUERDO | INDECISO | EN DESACUERDO | COMPLETAMENTE EN DESACUERDO

39.- SOY IRRESPETUOSO E IRRESPONSABLE CON LAS PERSONAS QUE QUIERO.

COMPLETAMENTE DE ACUERDO DE_ACUERDO | INDECISO { EN DESACUERDO | COMPLETAMENTE EN DESACUERDO

40.- A PESAR DE LOS FRACASOS NO APRENDO LAS LECCIONES DE LA VIDA.

COMPLETAMENTE DE ACUERDO DE_ACUERDO | IHDECISO | EN DESACUERDO | COMPLETAMENTE EN DESACUERDO

41.- ME SIENTO SEGURO AL ENTABLAR RELACIONES CON PERSONAS DEL SEXO QPUESTO.

COMPLETAKENTE OE ACUERDO DE_ACUERDO INDECISQ | EN DESACUERDOD | COMPLETAMENTE EN DESACUERDO



42.- ESTOY SATISFECHO POR LO SINCERQ QUE S0Y ANTE CUALQUIER CIRCUNSTANCIA.

CONPLETAMENTE DE ACUERDO ] | en pesacuezno | cowpreramente en pesacueroo }

43.- SEGUIDU ME .V.AI.GD DE TRUCOS PARA CONSEGUIR LO QUE DESEO.

COMPLETAMENTE OE ACUERDO | DE ACUERDO | IMDECISQ | EN DESACUERDO | COMPLETAMENTE EN DESACUERDO

44.. RESPETO ABSOLUTAMENTE LA FORMA DE SER Y DE PENSAR DE LOS DEMAS.

CONPLETAMENTE OF AcueRdo ||

48.- ME GUIO POR MIS IMPULSOS E INSTINTOS.

SO LE TANENTE 0E Acuero | oE acueroo Lew vesscuenno | comreranente ex oesacuemmo )

48.- EN OCASIONES SIENTO QUE ME QUIEREN ATACAR.

COMPLETAMENTE DE ACUERDO DE ACUERDO | INDECISQ | EN DESACUERDO | COMPLETAMENTE EN DESACUERDO

47.- LOS DEMAS SABEN QUE ME IMPACIENTO §1 LAS COSAS SALEN MAL.

| COMPLETAMENTE ] OF Acueroo | I EN DESAcUERDO | con

PLETANENTE EN DESACUERDD

48.- CASi SIEMPRE SON DURADERAS MIS RELACIONES AFECTIVAS.

LCOMPLETAMENTE DE ACUERDO DE_ACUERDD | INDECISQ ] EN DESACUERDO | COMPLETAMENTE EN DESACUERDO

49, 50Y UN SUJETO MUY INCAPAZ PARA TOMAR DECISIONES.

COMPLETAMENTE DE ACUERDO DE ACUERDO | INDECISO | EM DESACUERDO | COMPLETAMENTE EW DESACUERDQ

80.- ME DISGUSTAN LOS PUNTOS DE VISTA DIFERENTES A LOS MIOS.

COMPLETAMENTE DE ACUERDO DE ACUERDO | INDECISO | EN DESACUERDO | COMPLETAMENTE EN DESACUERDO

81.- LO5S DEMAS NO CAMBIAN DE HUMOR TAN FRECUENTE COMO YO.

COMPLETAMENTE DE ACUERDO DE ACUERDQ | INDECISO | EN DESACUERDO | COMPLETAMENTE EN DESACUERDO

62.- CUANDO TENGO UN PROBLEMA ME CONSERVO SERENO.

COMPLETAMENTE DE_ACUERDO DE ACUERDO | INDECISO | EN DESACUERDO | COMPLETAMENTE EN DESACUERDO

63.- CAS! SIEMPRE ME SIENTO SOLO.

COMPLETAMENTE DE ACUERDO DE ACUERDO | INDECISO | EN DESACUERDO | COMPLETAMENTE EN DESACUERDO

54.- SIEMPRE CAIGO EN EL JUEGO DE LOS DEMAS.

COMPLETAMENTE DE ACUERDO OE ACUERDO | INDECISO { EN DESACUERDD | COMPLETAMENTE EN DESACUERDO

58.- TENGO ALEGRIA DE VIVIR.

COMPLETAMENTE.DE ACUERDO DE ACUERDO { INDECISO | EN DESACUERDO | COMPLETAMENTE EM DESACUERDO



58.- LOS DEMAS NO SE DAN CUENTA DE LO VALIOSO QUE 80Y.

L COHLETANENTE DE AcueRng ) DE

57.- SIEMPRE REHUYO LOS PROBLEMAS,

) comLerancure o acveroo_ | be acueano | en oesacvemo | conrtEvente W DEsACUERDO

50.- ME SIENTO BIEN CON Mt MANERA DE SER.

B cospLevamente oe acueroo | oe acueroo | iwoeciso | ew pEsacueron | cowpLETAMENTE €N OESACUERDO

B9,- CAS| NUNCA APETE2CO UN TRAGO CUANDO ESTOY TENSO.

COMPLETAMENTE DE_ACUERDD J ] EN DESACUERDD | COMPLETAMENTE EN DESACUERDO

UELO DISFRUTAR CADA COSA QUE HAGO.

COMPLETAMENTE DE ACUERDC DE_ACUERDO INDECISO | EN DESACUERDO | COMPLETAMENTE EN DESACUERDO

81.- Ml TRATO CON L.0S DEMAS ES ALEGRE Y CORDIAL.

COMPLETAMENTE DE ACUERDO DE_ACUERDD INDECISO | EN DESACUERDO | COMPLETANENTE EN DESACUERDO

62.- ME GUSTA QUE LA GENTE HAGA LO QUE YO QUIERA.

COMPLETAMENTE DE_ACUERDO DE_ACUERDO INDECISO | EN DESACUERDO ]| COMPLETAMENTE €N DESACUERDG

©63.- LAS PERSONAS DE MI EDAD SON TONTAS Y VACIAS.

COMPLETANENTE DE ACUERDO DE ACUERDO | IMOECISO | EN DESACUERDD | COMPLETAMENTE EN DESACUERDO

64.- ME CONTROLO ANTE LO5 CONFLICTOS.

COMPLETAMENTE DE ACUERDD DE_ACUERDO INDECISO | EN DESACUERDO | COMPLETAMENTE EM DESACUERDO

65,- FRECUENTEMENTE COMETO EL MISMO ERROR DOS VECES.

COMPLETAMENTE DE ACUERDO OE_ACUERDO INOECISO | EN DESACUERDO | COMPLETAMENTE EN DESACUERDO

66,- CUANDO LAS COSAS SE PONEN "FEAS” QUISIERA DESAPARECER.

COMPLETAMENTE DE ACUERDO DE_ACUERDD INDECISO | EN DESACUERDG | COMPLETAMERTE EN DESACUERDO

87.- NO ENCUENTRO SATISFACCION EN NADA.

COMPLETAMENTE DE ACUERDO DE _ACUERDO | INDECISO | EN DESACUERDO | COMPLETAMENTE EN DESACUERDO

GRACIAS POR SU COLABORACION
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REACTIVOS DEL INSTRUMENTO DE PREDISPOSICION

- AL ALCOHOLISMO POR CADA VARIABLE QUE MIDEN.

VARIABLE REACTIVO
CONDUCTA IMPULSIVA 1,14,34,45
TENDENCIA A CREAR DEPENDENCIAS 2,24,48

EMOCIONALES

INSEGURIDAD

3,16,25,37,41,49

VIVIR SUFRIENDO Y SUFRIR VIVIENDO

4,17,26,38,55,58,60,67

INCAPACIDAD PARA INTEGRARSE A LOS 5,28,56,63
GRUPOS HUMANOS

LABILIDAD AFECTIVA 6,18,51
SOLEDAD EXISTENCIAL 7,19,29,53
INCAPACIDAD PARA ASIMILAR

EXPERIENCIAS

8,20,40,63

HOMOSEXUALIDAD LATENTE

S A DR

MITOMANIA

TENDENCIA A LA MANIPULACION.

TENDENCIA A LA FUGA

EGOCENTRISMO

POCA TOLERANCIA A LA FRUSTRACION
INMADUREZ DE LA PERSONALIDAD

INFERTILIDAD AFECTIVA . 27,3950
ANGUSTIA PATOLOGICA O EXISTENCIAL 35,46,61 ..
INCAPACIDAD PARA TOLERAR EL

SUFRIMIENTO

52,57,64,66 -
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INSTRUMENTOS DE ALCOHOLISMO

NOMBRE | AUTOR jj VARIABLES POBLACION VALIDEZ Y TABLAS DIAGNOSTICO
CONFIABILIDAD
CUUAL (versidn Alcohoksma ¥ no 121 enforios aicohdicos. Raports une sensibiided del 95% y | S1/NO + de 8 puntos e sugeetiva de
adeptads of scohokem. 150 anfermon con divarsos problemes { una sspecificidad del 83% puntos  sugestivos  dal | alcoholsmo
espadol dal del INN. scohokemo, + de 8 puntos no e Bugestivo
saasT ¥ 43 enmo grupe control lesncs) 5i contssts na & fos | de sicohokemo
rsactivos 5,7 uB yui 8
10dos los demda,
Escals adicional | Betala Se apfico a 400 porsonse con Sclsmbnte ae reporta .68 de Do los 568 reactivos del | En 4 fmsen:
del antigiedad de 2 wios en AA, conun | significancia MMP! oa toman 90 de los | pre-sicohdiice, prodrdmica,
wcohotiame 2 nival socioscondmico bajo, s cusles 14 parn ol tree crltics y crécica.
invabdaron 264 cescs quedsndo la bickégice, 58 para fa
frostes de 130 paicoidgics y 17 pars la
wocial.
24 reectivos feisce v 80
Teactivos cisrtos,
Selzer M.D, 118 alcohtiicos hospitakizados. Dada por regitro de sgencies, Se dic pars las preguntes [ A una puntuscidn de 3 o
N 103 come grupe contral. midica, legel v eociel. 9,20y2i unvalordeS | mence s conidere no
99 arrestadon por conducir bejo ¥ 2 alm akamente whoohdiico, una puntuacien de
sfecton del alcohol. significatives y 3 ot e | & ee coneiders sugestive ¥ un
130 arrentedos por mel e dio un valor de 1. puntsie de § 0 mée indics
comportemisnta bajo influencia del abcoholierno.
! alcohol,
98 conductares qus han incurrido sn
accidentes en los timos 2 efios.
Test ‘de Johow | Jahne Hophine Sa roporta que 15 da los reactivas Si/No La contestaciin efirmetive » 1
Hopkins 4 do la prissta tiwnan un significencia © 2 praguetan pasde indicer
FEIN aintomes ds pre aicoholiemo y
La prusbs completa conate de 21 sihay 3 o mie contastacionss
reactivos afematives ee coniders
positivements un bebedar
probieme o sicohdlico,

! Op. Cit. en Anaya H. P. (1987)

2 Op. Cit. en Batalla M. Francisco (1982)

3 Op. Cit. en Melvin L. Selzer, M.D. (1871}
4 Op. Cit. en Castellano E. Maria E. y Gutierrez P. Juan D. (1986} Este instrumento se emplea en A.A., en forma
completa o abreviada.
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