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INTRODUCCION

A través del tiempo el alcoliolisnto se ha mantenido presente en todas las sociedades
del mundo, acarreando con ¢l un sin fin de problematicas e¢n  los niveles
hiosociopsicoculturales del ser humano. Sou varias disciplinas las que han hecho el intento
por definirlo, desde la perspectiva bioldgica, social y psicologica. Una de ellas es considerar
al alcololiso como una enfermedad crénica de cardcter fisico y psiquico o psicosomitico
que sc manifiesta en un desorden de la conducta y que se caracteriza, por Ia ingesta repetida
de bebidas alcoholicas hasta ¢l punto de que excede lo que socialmente se acepta y que
interficre en Ia salud de! bebedor, con sus relaciones interpersonales o con su capacidad de
trabajai { Keller, 1960; citado en Souza, 1988 ).

Asimismo, el Comité de la Organizacion Mundial de la Salud en 1952 propuso que
los alcohdlicos son los bebedores excesivos cuya dependencia del alcohol es suficiente para
afectar su salud fisica, mental, sus relaciones con los demas, su comportamiento social y
ccondmico { Secleb, 1952; citado en Souza y Machorro, 1988 ).

Hoy en dia es importante hablar sobre el alcoholismo para que la gente conozca mas
sobre el mismo, la manera de cémo enfrentarlo y combatirlo, pero sobre todo, la manera de
como prevenir tan terrible enfermedad, progresiva, incurable y mortal que enferma y
destruye vidas, familias y sociedades.

Tal enfermedad no reconoce sexo, edad, religion, estrato social, wi nivel cultural, es
una enfermedad que puede ser detenida a tiempo, y con ello prevenir el ciclo generador de
dicha enfermedad que puede derivar en un grave problema para la sociedad. Es fundamental
combatir los elementos psicologicos como la angustia y la tensién nerviosa, asi como los

elementos que fomentan el consumo independientemente del papel que juega el factor



biologico (Velasco Ferndndez, 1982; citado en Molina, 1982). Asimismo reforzar estrategias
de bienestar como el deporte, recreacion, ete.., de esta manera prevenir que los individuos
caigan en la fuga irracional del alcoholismo (Kessel y Walton, 1991).

Segin Noyes (1971), el alcohol satisface una necesidad psicologica intensa.  Esta
necesidad es el desco de alivio a las tensiones producidas por conflictos, frustraciones y los
resentimientos consecuentes a los que todos estamos expuestos.  Durante siglos se ha
sahido que el alcohol es capaz de aliviar la angustia y las tensiones, de reducir las
inhibiciones e incluso transformarlas en una sensacion de euforia proporcionando una
sensacion de bicnestar, de seguridad y de autosufictencia; pasados los cfectos del alcohol, se
vuelve a la realidad y el individuo se enfienta a una cruda moral y fisica, lo que genera mas
angustia reforzando su tendencia a ingerir s alcohol.

La angustia parece ser resultado de la pérdida de control de las situaciones agudas
de tension que un individuo no puede soportar y de las ¢ue intenta escapar inmediatamente,

Conforme los mecanismos defensivos psicologicos del alcoldlico se debilitan y la
tension de sus conflictos aumenta, pueden aparecer signos muy acentuados de angustia lo
que generara que el individuo busque cada vez la ingesta de alcohol como escape a su
realidad.

Por otra parte, Noyes (op. cit.) plantea que los individuos predispuestos al
alcoholismo se ven agobiados por sus tensiones debido a defectos en el desarrollo de su
personalidad; no explica por st solo el uso excesivo del alcohol, al grado de la adiccion, ya
que nwuchas personss que sufren de dichos defectos nunca usan el alcohol o se vuclven
adictos. Gran mayoria de los alcolidlicos muestran cietas caracteristicas en su personalidad

como la; dependencia excesiva y la pasividad.



adictos. Gran mayoria de los alcohdlicos muestran ciertas caracteristicas en su personalidad
como la: dependencia excesiva y la pasividad.

Por lo anteriormente dicho nos podemos dar cuenta del papel tan importante que
tiene la angustia cn el origen del alcoholismo, Segin Ayuso (1988) la anpustia es la
emocién mis universalmente experimentada. Se trata de una emocién compleja, difusa y
desagradable que conlleva serias repercusiones psiquicas u orginicas en el individuo.
Implica el presentimiento de la disolucion del yo o la conciencia de la nada.

Desde el punto de vista fisiologico ¢l miedo es indistinguible de la angustia. Ambos
sentimientos difieren objetivamente (véase anexo 1).  Cuando el sentimiento ansioso
resulta de una amenaza ante el peligro extemo identificable en el ambiente, se usa el término
miedo. En cuanto conocido existe la posibilidad de cvadirse del peligro de ser dominado.

Por lo que la amenaza de angustia es distinta a la amenaza de miedo. Mientras el
miedo va dirigido hacia un objetivo determinado. La angustia es vivenciada como
indeterminada y carente de objeto.

La angustia y la ansiedad son conceptos dificilmente diferenciables (véase anexo II).
La angustis es mas fisica, mis inmovilizante y més sobrecogedora. La ansicdad es mas
psiquica siendo vivenciada con inquietud y sobresalto.

Esimportante la distincién conceptual y préctica entre la angustia normal y angustia
patoldgica ( véase anexo IIT) . Por una parte la angustia ofrece aspectos positivos, sirve
para movilizar las operaciones defensivas del organismo, teniendo un papel ton_ esencial
como el dolor como instrumento de supervivencia, Ademds la ansiedad no excesiva es ln
base del aprendizaje y de 1a motivacion para obtener placer y evitar el sufrimiento, Supone

un poderaso estimulo para el desarrollo de la maduracion de la personalidad. De alguna



forma, I angustia implica un impulso creador.  Por ejemplo, cuando el individuo se
encuentra en una situacion de examen escolar, la ausicdad lo impulsa a estudiar mis para
obtener una calificacion aprobatoria o se prepara fisicamente para llegor a la meta en una
carrera deportiva. En términos generales, la angustia es menos acentuada, mis ligera y no
implica una reduccion de la fibertad personal. La sngustia patologica cs desproporcionada
con la situacion o s¢ presentan en ausencia de cualquicr peligro ostensible. Ll sujeto se siente
paralizado con un sentimiento de indefension o se considera incapaz de tomar la accion
apropiada para newtralizar las situaciones provocadoras de ausiedad.  Compromete cl
funcionamiento del individuo,

Segiin Lopez (1966; citado en Ayuso, 1988) la angustia surge en el plano de los
sentimicntos psiquicos, es decir, de los sentimientos dirigidos o motivados.  La angustia
patologica pertencce a los sentimientos vitales, aquellos que se refierent 2 la vivencia
corporal, informandonos sobre la salud y la enfermedad y que por lo tanto estin
relacionados con las circunstancias ambientales,

Por otra parte Sheehan (1982, citado en Ayuso 1988) ha propuesto la distincion
angustia enddgens versus angustia exogena (véase anexo IV).  En la angustia endégens,
los sintomas ofrecen un cardcter sibito, paroxistico, inexplicable, sin relacion aparente para
el sujeto que Ja sufre con las situaciones ambientales; es considerada como trastomos de la
base metabolica, detenninada genéticamente. Requicre tratamicnto farmacolégico.

La angustia exdgens esta relacionada con la tension nerviosa,  Generalmeute

responde a trataimiento psicoldgico. En su evolucion no se registran ataques de angustia.



La angustia puede ser adaptativa no, beneficiosa o naciva, segin la magnitud y el
tiempo de respuesta del organismo.  Asi, los episodios persistentes de ansiedad severa son
nocivos, desarrollando enfermedades fisicas a partir del impacto de situaciones ansiégenas.

Como mencionanios anteriormente la angustia va muy ligeda 2 la ansiedad. Segin
Berlanga y Col, (1991) la angustia se caracteriza fundamentalmente por la presencia de
pinico que puede incluir hasta catorce sintomas diferentes, un cuadro de ansiedad que
precede o la aparicion subsecuentes de tales ataques (ansiedad anticipadors) y
manifestaciones fobicas que pueden ser limitadas o extensas y de Hegar al grado de producir
incapacidad extema. La ansiedad puede ser medida a través de pruebas psicoldgicas como
el test 1dare el cual ha sido aplicado en México por el Dr. Diaz Guerrero (véase apéndice
vi).

E! alcoholismo segiin Noyes ( op. cit.) esta esociado generalmente a los altos niveles
de angustia, actualmente no existen investigaciones feacientes lia cerca del objetivo de la
e la presente investigacion en cual fué detereminar si los individuos que ingresan a un grupo
de alcohdlicos andnimos tienen un nivel de angustia mayor, que aquellos que tienen mas
tiempo de frecuentar dichos grupos.

Nuestro interés se centrd en determinar st los niveles de angustia son generadores
esencialmente o no de consumo inmoderado de alcolol  (a mayor angustia, mayor
alcoholismo; a menor niveles de angustia menor consumo de alcohol). Por lo cual resultara
importante no confundir nuestra estrategia de investigacion con la deteccion de una relacion

inversa entre alcoholismo y angustin: a menor alcoholismo menores niveles de angustia.



o

CAPITULO I
ANGUSTIA Y ALCOHOLISMO
Antecedentes y definicion de Ia angustia

Los antecedentes de la teoria de la ansiedad segin May (1968) se pueden encontrur
en las contribuciones de los filasofos puesto que son cllos quicnes enunciaron y formularon
el significado de sus épocas histéricas dando direccion al desarrolio de su cultura. Es en este
sentido que las formulaciones hechas por los lideres intelectuales de un siglo llegan a ser de
uso comin, bajo la forma de supuestos inconscientes, para gran nimero de personas de los
siglos subsecuentes,

En Ia Edad Media, periodo del cual surgié nuestra edad moderna, la sociedad era
colectivista en el sentido corriente; todas las entociones eran canalizadas en ceremonias
comunales y religiosas, Todas las emociones requerian un rigido sistema de formas
convencionales, ya que sin estas la pasién y Ia ferocidad hubieran hecho estragos en la vida,

Un cambio radical tuvo su lugar en el renacimiento y Ia reforma con el comienzo de
una nueva y entusiasta creencia en el poder del individuo junto con un interés nuevo y
concreto, empirico por la naturaleza fsica. Estos cambios tuvieron, obviamente, como
resultado psicoldgico el incremento de la confianza del individuo en que podria solucionar
los problemas mediante su propio coraje, mediante el conocimiento que podia obtener a
través de sus estudios y sus viajes, siguiendo a su propia conciencia en cuanto a lo religioso
y ético,

El método que llegd a ser el instrumento de una mteva devocion por el conocimiento

y la razdn individual fue la matematica, la cual se habia tomado de los musulmanes.



La creencia en la capacidad vaciomal del individuo fue el principio intelectual y
directivo de csta revolucidn cultural, que comenzo en el renacimiento, culmind en el
derrocamicento del feudalismo y el absolutismo y condujo, finalmente, a la supremacia de ta
burguesia.

Descartes ( citado en May 68 ) hizo una aguda distincion entre la mente y el proceso
del pensamiento, por una parte, y ¢l cuerpo por la otra. Esta dicotomia fuc irrefevante en los
siglos subsecuentes y legaria a ser un punto central para el problema de la ansiedad.

La confianza en que ¢l cuerpo y la naturaleza fisica fueran matemiticamente
controlables tuvo efectos trascendentes como disipacion de 1 ansiedad. Dio esperanzas de
dontinar las amenazas reales de fa naturaleza fisica, asf como también la promesa de la gran
expansion de Ias capacidades humanas para satisfacer los necesidades materiales,

En resumen, s¢ abrid un camine para liberar al hombre de los temores irracionales,
para disipar la multitud de temores a los demonios, a los brujos y a la magia, los cuales
habian sido fucnte de ansiedad en los dos Gltimos siglos de Iz Edad Media, asi como también
durante el renacimiento,

Spinoza ( citedo en May 68 ) dio el paso final en ¢l siglo XVII: tratd de hacer
controlables las emociones humanas a través de la razén matemética. Anticipd casi palabra
por palabra algunos conceptos psicoanaliticos y psicosométicos. Pero Spinoza hablaba de
temor y no de ansiedad. Sus anélisis sc detienen en el umbral del problema de fo ansiedad.

A veces apunta hacia la oansiedad, como cuando engorza la esperauza en
yuxtaposicidn cott el temor, pero no atraviesa el umbral. Parece capaz de cufrentar el
problema a nivel de temor y por tanto, ¢l problema central de Ja ansiedad no tiene cabida en

st pensanicnto.



Otra voz disidente habla desde o siglo XVII: Es la voz de Pascal. Pascal fue
excepcional ya que no participaba de la confianza predominante en la razon individual y en
que experimentd en forma directa el problema de la ansiedad. No crein en la naturaleza
humana, en toda su variedad y contradiccion pudiera encerrarse en la razén matemitica, ni
que pudiera alcanzarse Ia certidumbre de Ia geometria y de la fisice. Cuestiona la difundida
confiaiza cn la razon, porque ésta no toma eu cuenta el poder de las emociones,

Pascal estuvo directamente interesado en Ia ansiedad no solo a In ansiedad que ¢l
miisino experimento, sino en la que crey6 observar en sus semejantes. Citd como evidencia la
constante inquictud en que los hombres pasan sus vidas y el hecho de que la gente
incesantemente intenta escapar, a través de diversiones, de tener que pensar acerca de clios
misnios, Relaciond Ia ansiedad con la contingente y precaria condicién del hombre,

Asi, alrededor de! siglo XIX; la primitiva confianza en Ia razén individual relacionada
con tados los aspectos de la vida, s¢ transformé en un énfasis en la técnica y en la aplicaciéu
de la razon, cada vez exclusivamente a problemas técnicos.

La creencia en Ia autonomia de la razén, con su consecuente confianza en la armonfa
automdtica, comenz a derrumbarse, Los pensadores proféticos de este siglo Kierkegaard,
Nietzsche y Marx ( op. cit. ), por cjemplo, vieron este hecho y describieron las fisuras en la
cultura def momento, que geuerarfan mAs tarde ansiedad difisa.

La progresiva disgregacion y compartinientalizacion de la cultura en el siglo XIX,
puede verse desde su aspecto psicoldgico. Reside en la tendencia a ver ¢l hombre como
consistente en diferentes "facultades” por ejemplo, inteligencia, emocidn, y voluntad.

La creencia del siglo XVII en el control racional de las emociones, se transformé en

el hiibito de reprimir las emociones.



Esta desintegracion cultural y psicoldgica produciria disociacion y traunna internos, y,
por lo tanto, ansiedad en mucha gente del siglo XX, Y también determing el doble aspecto
del problema de la ansiedad para Kierkegaard y Freud: ;Como puede superarse la dicotomia
de Ia inteligencia y la emocion, y como puede comunicarse con sus semejantes ¢l individuo
aistado?.

Asi Freud y Kierkegaard, como Nietzsche ( po. cit. ), trataron de redescubrir de
diferentes maneras la dinimica reprimida, {consciente, llamada “motivo irracional de la
conducta humana®, y reunirla con las funciones racionales del hombre,

Asi en el siglo XIX los descubrimientos de Freud relativos al inconsciente y sus
técuicas destinadas a orientar al individuo hacia una nueva unidad,

Por otra parte Spinoza como Kierkegaard teninn amplias bases religiosas en su
pensamiento, y ambos estaban especialmente dotados de comprension e intuicién
psicologicos. Kicrkegaard recliazd enfiticamente el racionalismo tradicional por su
artificialidad. Intentaba superar la dicotomfa de la razén y de la emocion volviendo la
atencidn del hombre hacia la realidad de su experiencia inmediata, que sustenta a la vez a la
subjetividad y a la objetividad,

Al abordar especificamente el problema de la angustia, Kierkegaard notd que
cludimos la ansiedad hasta el punto en que nos liberamos como individuos y al mismo
ticripo adquirimos sentintiento de comunidad con nuestros semejantes.

Para Kierkegaard fa libertad significa unta expansion del auto conocimiento y de la
capacidad para actuar en forma responsable come un Yo. Significa una creciente capacidad
para afrontar nuestra posibilidades tanto en el desarrollo individual como en la

profimdizacion de las relaciones con nuestro semejante. Kierkegaard sostiene que la fibertad



implica siempre ansiedad potencial. La ansiedad ¢s el "véitigo de la libertad”, Esta ansiedad
era "normal” y no "neurdtica"; su concepto fue anuncio de lo que mis tarde Rank describié
como la ansicdad inherente a la individualizacion, y de lo que Curto describié como la
ansiedad normal del individuo que enfrenta el includible crecimiento y la experiencia.

Para Kietkegaard, la ansiedad neurética es ¢l resultado del cercenamiento que tiene
lugar cuando la persona tiene miedo de la libertad, Iniplica el bloqueo de dreas de libertad,
de experiencia o de consciencia. Tenemos aqui una primitiva formulacion del proceso que
mas tarde Freud llamé “represion” y Sullivan “disociacién”. Al igual que éstos posteriores
estudiosos del hombre, Kierkegaard pensaba que cuaudo tratamos de evitar enfrentarnos
con un temor "real' o con una experiencia que implica ansiedad normal, nos
comprometenios en un bloqueo de la consciencia y de la experiencia que produce como
consecuencia ansiedad neurdtica,

Por otra parte, Kierkeganrd sostenia que ln ansiedad es mjor maestra que la
realidad, puesto que la realidad puede ser evitada temporalmente, mientras que la- ansiedad
es una educadora siempre presente que se lleva dentro de uno mismo,

Por otra parte después de describir entre la razon, la emocién, y el aistamiento del
individuo de su comunidad, crea problemas fundamentales parn la ansiedad en la época
actual, La unsiedad era disipada como se mencioné mediante diversas formas de creencias, si
un individuo perseguia con energia su propia ganancia econémica y sus motivos propios,
lograria al mismo tiempo una armionia automitica con sus semejantes y con el mundo
metafisico, Esta creencia perdio su eficacia en el siglo X1X cuando la razon individual se
volvio represion utelectual y el lnissez-faire de la economia politica se transformé en una

racionalizacion de la deshumanizacion y mecanizacion del individuo.



difusion de Ia ansiedad en el siglo XIX. Y esta relacienada también con el dilems humato
que debemos enfrentar en nuestra época.

En un periodo tal en que 1a sociedad no provee ya al individuo de una adecuzda
orientacion psicologica y ética, éste se ve forzado, a menudo por la desesperacion a buscar
dentro de si para descubrir una nueva base de orientacion ¢ integracion. El Psicoanalisis y la
nueva Psicologia dindmica se origina en esta necesidad.

En conclusion, plantea May y Cols (1968) que en un periodo en que los valores de
una caltura ticnen unidad y vigencia moral, el individuo tiene medios para enfrentar y vencer
su ansiedad. Cuando los valores estan en contradiccitn, el individuo, que se siente sin
amarras, tiende a evitar y reprimir su ansiedad normal, por lo cual sienta las bases para el
desarrollo de la ansiedad neurdtica. De este modo los valores y la ansiedad estin
interrelacionados de modo muy estrecho.

Teorfas de 1a angustia

La angustia constituye sin duda un tema de gran actualidad y un campo fascinante de
investigacion. La maguitud del problema planteado por la angustia es tal que se calcula que
el 8% de ta poblacion aduhia padece sintomas que son la expresion fisica de la emacion
angustiosa (Pasnau, 1987 y otro) ! 1% sufre manifestaciones relevante de angustia que estan
asociadas a enfermedades fisicas, lo que significa que una quinta parte de la poblacion adulta
exhibe sintomas significativos de angustia (Ayuso, 1980).

Por otra parte, entre los distintos enfoques psicologicos de la angustia deben
destacarse la teoria conductista y la teoria psicoanalitica que ban contribuido en forma
notable a ln comprension del desarrollo y a 1a sintomatologia de los trastomos de la angustia

y han aportado modelos terapéuticos.



Los psicologos conductistas proppuen gue la angustiz es nna conducta aprendida v,
por consiguicate, puede ser desaprendida con su tratamiento adecuado. Segim la teoria del
aprendizaje, coustituitia In respuesta condictonada (aprendida) hacia aspectos del medio
ambiente que se asocian con ¢l peligro. Los estinwlos que frecuentemente preceden a los no
condicionados se convierten en estimulos condicionados y conducen a una respuests
condicionada. En estc caso 1a angustia que a su vez también detenmina una conducta de
evitacion fobica.

Asimismo los factores disposicionales que s¢ presentaron en el momento de la
presencia  del estimulo de su condenante facilitarian la eliminacion de la respuesta de
angustia, de modo que los individuos ansiosos serian aquellos que presentan la respuesta con
mayaor facilidad, intensidad y frecuencia y que aprenden a generalizarla de una manera facil y
excesiva,

Por otra parte, para la teoria psicoanalitica, segin Hall (1968), la angustia es uno de
los conceptos mds importantes de Ia misma. Desempedia un papel importante tanto en el
desarrollo de la personalidad como en la dindmica del funcionamiento de la personalidad.
Ademas, posce un siguificado central en la teorin freudiana de la neurosis y psicosis y en el
tratamiento de estos estados patoldgicos.

La angustia es una experiencia cmocional tensa producida por excitaciones de los
drganos internos del cuerpo. Estas excitaciones son provocadas por estimulos internos y
externos y estan gobemadas por el sistenta nerviose autdnomo.

Por ejemplo, cuando una persona enfrenta una situacién peligrosa, su corazon late
mas aprisa, respira rapidamente y se le seca la boca, las palmas de la mano transpiran, La

angustia es un estado consciente que puede ser distinguido subjetivamente por In persona de



otras experiencias de dolor, depresion, melancolia y tension producidas por el hambre, la
sed, el sexo y otras necesidades corporales. No existe la angustia inconsciente. Uno puede
darse cuenta del sentimiento de angustia. La angustia que no se experimente no existe (May,
1968)

Freud ( op. cit. ) prefirio el término angustia al de miedo porque por lo general se
piensa que cl miedo se refierc a algo del mundo extermno. Freud reconocio que hay que tener
miedo a peligros tanto intermos como extemos. Distinguid tres tipos de angustia : angustia
real u objetiva, angustia neurdtica y angustia moral,

Estos tres tipos de angustia no difieren entre si de manera cualitativa. Todos
comparten la misma cualidad de ser desagradables. Difieren solo respecto de sus fuentes. En
1a angustia real cl origen del peligro esta en ¢l mundo externo, En ln angustia neurdtica la
amenaza consiste en una eleccion objetal instintiva del ello. Una persona tiene miedo de ser
dominada por un impulso incontrolable de cometer un acto o de teser un pensamiento que le
seran perjudiciales. En la angustia moral la fuente de la amenaza es la conciencia del sistema
superyoico, Uno teme que la conciencia moral lo castigue por hacer o pensar algo contrario
n las normias del ideal del Yo, Para decitlo en pocas palabras, los tres tipos de angustin que
experimenta ¢l Yo son el miedo al mundo externo, el miedo al ello y el micdo al superyo.

La distincidn cntre estos tres tipos de angustin no quiere decir que la persona que
experimenta [a angustia se dé cuenta de su fuente real. Puede pensar que tiene miedo a algo
del mundo exterior cuando exn realidad su miedo surge de un peligro impulsivo o de una
amenaza del supery6: Por ejemplo, una persona que teme manejar cuchillos sfilados puede
pensar que su miedo abedece a que los cuchillos afilados son imriuseqamemc peligrosos,

cuando en realidad lo que teme es volverse agresiva y herir a alguien al tener un cuchillo en
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fa mano. De la misma manera, una persana puede pensar que teme estar en un Jugar alto
porque los lugares altos son objetivamente peligrosos, cuando lo cierto es que tiene miedo
de que su conciencia aproveche la oportunidad de estar en ese lugar para castigarla por sus
pecados haciéndola caerse. Un estado de angustia puede tener mis de una fuente. Pueden
fundirse fas angustins neurdtica y objetiva, o la angustia moral con la objetiva o la angustia
neurdtica con la moral. También pueden mezclarse las tres.

La tinica funcion de la angustia es actuar como una sefial de peligro para el yo, de
modo que cuando Ja seilal aparece en la conciencia el yo puede tomar medidas para
cufrentar el peligro.  Aunque la angustia es penosa y uno pedria descar que se anulara,
cumple una funcion muy necesaria al alertar a una persona ante ln presencia de peligros
intemnos y externos. Una vez aleita, In persona pucde hacer algo para protegerse o evitar el
peligro. Por otra parte, si no se puede evitar el peligro, la angustia se acumula y por dltimo
abruma a la persona. Cuando esto ocurre, se dice que la persona ha sufrido un colapso
nervioso.

Angustia Real. La angustia real es una cxperiencia emocional penosa que se produce
al percibir un peligro en ¢l mundo extemmo. Un peligro es cualquier condicion ambiente que
amenaza con pegjudicar a la persona, La percepcidn del peligro y el surgimicnto de la
angustia pueden ser innatos, en el seutide de que sc hereda nna tendencia a atemorizarse en
presencia de ciertos objetos o condiciones del ambiente, o puede ser adquirida durante fa
vida. Por cjemplo, ¢l miedo a la oscuridad puede ser imnato porque en el pasado
generaciones de llombres fueron amenazados coustmtemente por peligros durante la noche,
antes de que poseyeran los medios de encender luces; o puede ser aprendido, porgue s mis

probable tue se tengan experiencias peligrosas durante la noche que durante el dia.



También es posible que la herencia y la experiencia sean co-productoras del miedo 4
Ia ascuridad. La lerencia puede hacer a una persona susceptible al miedo mientras que la
experiencia pucde transformar la susceptibilidad en realidad. De todos modos, los temores se
adquiercn mis ficilimente durante la infancia, cuando la desvalidez del organismo inmaduro
le impide enfrentarse con los peligros extemos. El organismo joven se siente a veces
avasallado por el miedo, porque su Yo, no se ha desarrollado atu hasta el punto de poder
dominar (ligar) cantidades excesivas de estimulo. Las experiencias que colman de angustia
se Haman traumdticas, porque reducen a la persona aun estado infantil de desvalidez

Podemos aprender, y en efecto aprendemos, a reaccionar cont cficacia cuando suena
la alama de 13 angustia. Huimos del peligro o hacemos algo para anularlo. También
adquirimos la capacidad de anticipar el peligro y tomar medidas para prevenir antes de que
se liaga traumdtico. Esta capacidad consiste en poder reconocer un figero sentimiento de
aprension que indica que algo se hard mis peligroso a menos que lo detenga. Una persona
regula constantemente su comportamiento sobre [a base de sentimientos incipientes de
aprension. Cuaindo una persona mancja un auto, por ejemplo, experimenta una sucesion de
ligeras aprensiones que Je previenen para que esté alerta ante los peligros posibles.

Cuando no se puede hacer nada para protegerse del peligro, la angustia alcanza el
punto en que 1a persona sufre un colapso o se desmaya. Se sabe que el miedo hasta ha
matado a algunas personas,
peligro proveniente de los instintos, Es miedo a lo que podria ocurrir si las contracatexins
det Yo son incapaces de impedir que la catexias objetables instintivas se descarguen en

alguna accion impulsiva,



La angustia neurdtica puede manifestarse en tres formas. Existe un tipo de aprension
flotante que se conecta rapidamente con cualquier circunstancia mds o menos adecuada del
ambicnte. Esta clase de angustia caracteriza a la persona nerviosa que siempre espera que
ocurra algo terrible, Solemos decir que un persona tal tiene miedo a su propia sombra,
Mejor serin decir que tiene miedo de su propio ello. En realidad teme que el ello, que
constantemente ejerce presion sobre el Yo, sc apodere de éste y lo reduzea a un estado de
impotencia.

Otra forma observable de angustia neurdtica es un miedo intenso ¢ irracional, al cual
se suele llamar fobia. El rasgo caracteristico de In fobia es que la intensidad del miedo no
guarda proporeidn alguna con la peligrosidad real del objeto que la persona teme.

Esta puede tener un miedo mortal a las polillas, a las lanchas, a los lugares elevados,
a las multitudes, a los espacios abiertos, a los botones, a Ia goma, a cruzar la calle, a hablar
ante un grupo, al agua o a las bombillas eléctricas, para citar unas pocas de las muchas
fobias que se han observade.

En todos los casos ¢l miedo es irracional, porque Ia fuente principal de la angustia se
encuentra eu el ello mas que en el mundo extemo. El objeto de la fobia represe;lta Ia
tentacion de proporcionarse una satisfaccion instintiva o se asocia de alguna manera con una
eleccién instintiva. Detris de cada micdo neurdtico hay un deseo primitivo del ello por el
objeto que sc teme. La persona desea lo que teme, o desea algo asocindo con ¢l objeto
temido simbolizade por dste.

La tercera forma de angustia ueurdtica se observa en reacciones de pinico o casi

pinico. Estas reacciones se manifiestan repentinamente, aparcutemente sin ser provocadas,



A veces se lee que una persona cnloquecid y dispard contra diversos individuos a
quicnes no conocia y que no le habian iecho nada. Mas tarde no pudo explicar por qué hizo
tal cosa. Todo lo que sabes es que se sintio tan trastomada y tensa que tuvo que hacer algo
antes de cxplotar. Estas reacciones son cjemplos del comportamiento de descarga cuya
finalidad es liberar a la persona de una anpustia neurdtica excesivamente penosa, haciendo lo
que ello exige, a pesar de las prohibiciones del Yo y del supetyé.

La angustia neurdtica se basa en la angustia real en el sentido de que una persona
tiene que asociar una demanda instintiva con un peligro externo antes de que aprenda a
tenter sus instintos.

Angustia Moral. La angustia moral, que se experimenta cono sentimiento de culpa
o de vergilenza en el Yo, es suscitada por la percepcion de un peligro proveniente de la
conciencia moral, La conciencia moral, como agente internalizado de la nutoridad de los
padres, amenaza castigar a la persona por haber hecho o pensado algo que transgrede los
propositos perfeccionistas del ideal del Yo que los padres han inculcado en la personalidad.

El miedo original del que desiva la angustia moral es un miedo objetivo: miedo a los
padres que castigan. Como en el caso de la angustia neurdtica, la fuente de la angustia moral
estd en la estructura de la personalidad, y al igual que la angustia neurdtica, la persona no
puede evitar los sentimientos de culpa tratando de huir de ellos. El conflicto es puramente
transgrede, lo cual quicre decir que es un conflicto estructural y no implica una relacién
entre la persona y el mundo excepto en un sentido histérico, pues la angustia moral es una
consecuencia del miedo objetivo a los padres,

La angustia moral tiene lazos estrechos con la angustia neurotica, puesto que los

enemigos principales del super-yo son las elecciones objetables primitivas del cllo, Estos



lazos son creados por la disciplina de los padres, que en gran parte se dirige contra la
expresion de impulsos sexusles y agresivos, Par eso ln conciencia moral, que es la voz
intermalizada de 1a autoridad patema, es un conjunto de prohibiciones coutra la sensualidad y
la desobediencia,

Los sentimientos de culpa son parte del precio que la persona idealista paga por su
renuncia a los instintos.

Hemos dicho que la angustia advierte al Yo que esta en peligro. En la angustia
objetiva, si la persona no le presta atencion a la advertencia, le ocurrird algo perjudicial,
Suftird un dafio o un dolor fisico, o experimentard alguna privacion o pérdida.

La angustia neurdtica y moral no ¢s solo seital de un peligro inminente para ¢l Yo, ¢s
también el peligro mismo.

Por otra parte dentro de la linea del psicoandlisis, Karen Homey (citada en May
1968) plantea el término angustia como sindninto de “miedo”, indicando un parentesco entre
los dos, pues ambos son reacciones afectivas ante el peligro, pudiendo estar acompaiiados
por sensaciones fisicas cono temblor, sudor y palpitaciones cardiacas, fendmenos capaces
de alcanzar violencia tal que el miedo intenso y repentino bien puede llevar a la muerte. La
diferencia reside ¢n que ¢} miedo seria una reaccion proporcionada al peligro que s¢ debe
encarar, micntras  la angustia ¢s una reaccion desproporcionada al peligro, o inclusive ante
riesgos imaginarios. En ¢l caso del miedo el peligro es evidente y objetivo, en tanto que en
Ia angustia es oculto y subjetivo.

Uno de los elementos del efecto ansioso pueden ser particnlarmente insoportables
para ¢l sujeto. Uno de ellos es la indefinicion, Se puede ser activo y valicnte frente ol mayor

de los peligros, pero sentirse en realidad por completo inerme en un estado de angustia. La



indefinicion es nmicho mas intolerable para aquellas persomas en las que el poderio, ¢l
predominio y el semtimiento de poder supera cualquier situacién constituyen ideas
prevalecientes.

Otro clemento de 1a angustia es su manifiesto cardcter irracional. El dltimo de los
clementos que discernimos en la angustia es una advertencia fwplicita de que algo anda mal
en nosotros, y, por lo tanto, nos avisa que debemos proceder a algin arreglo de nuestros
mecanismos.

Por otra parte nuestra cultura nos ofrece cuatro vias principales para escapar a la
angustia: racionalizarla, negarla, narcotizarla o evitar toda idea, sentimiento, impulso o
situacion capaz de despertarla,

El primero de estos métodos, la racionalizacion, es el mejor recurso para evadir la
responsabilidad. Estriba en convertir la angustia en un temor racional.

El segundo recurso para escapar a la angustin consiste en negar su existencia, es
decir excluirla de Ia conciencin. Lo iinico que entonces se exterioriza de la angustia son sus
concomnitaciones asméticas, o sea el temblor, el sudor, la taquicardia, las sensaciones de
sofocacion, la frecuente necesidad de oriuar, la diarrea, los vomitos y en la esfera mental,
una sensacion de mquietud, de ser impulsado o paralizado por algo desconocido.

La tercera manera de libarse de la angustia consiste cn narcotizarla, sea literal y
couscientemente, con el alcohol y los narcoticos, o con muchos otros recursos de fimcion
anestésica no tan evidente. Uno de cllos es precipitarse a las actividades sociales por miedo
a quedar solo, sicndo indiferentc si este temor se reconoce como tal o sf Gnicamente aparece
como una vaga sensacién de desasosicgo. Otra forma de narcotizar la angustia es la de

ahogarla en ¢l trabajo, método que se traduce por ¢! caricter compulsivo de éste y por la



inquictud det sujeto en los domingos y dias feriadas, idéntico  puede cumplirse por Ia
necesidad desorbitada de dorir, aunque de ordinario en estas condiciones ¢l dommir no
prodiga descanso. Por dltimo también las actividades sexuales son susceptibles de servir
como vilvula de seguridad para descargar Ia angustin. Aquellas personas en quienes estas
relaciones sirven para aplacar su angustia se toman harto inguictas e irritables cuando no
ticnien oportunidad de satisfacerlas, aunque sea por breve tienipo.

El cuarto expedicnte para cscapar de la angustia es, sin duda, el mas radical: consiste
en relwir toda situacion idea o sentimientos capaces de despertarla. Puede tratarse de un
mecanisnio consciente, como cuando una persona temerosa de la nocion o del alpinismo
esquiva estas actividades.

Dando un paso mds, hasta ¢ punto donde tal evitacion se produce automaticamente,
eticontramos el fendmeno de la inhibicion. Consiste ésta en la incapacidad de hacer sentir o
pensar detenminadas cosas, y su funcion ¢s evitar la angustia que se produciria si la persona
pretendiese hacerlas, o sentirlas o pensarlas. Entonces el sujeto no tiene conciencia de la
angustia ni es capaz de superar su inhibicion mediante un esfuerzo consciente.

En suma, pucs, la angustia podrd encubrirse tras semtimicntos de malestar fisico,
como las palpitaciones y Ia fatiga; hallarse escondida bajo toda una serie de temores que
aparecen racionales y justificados; ser la fuerza oculta que nos lleva af alcohiolismo o a
precipitamos cn toda suerte de distracciones. La hallaremos frecuentemente como causa de
ln incapacidad de hacer o gozar ciertas cosas, y siempre nos encontraremos con ¢lla como
factor casual de las inhibiciones.

Nuestra cnltura engendra gran cantidad de angustia cn los individuos que de ella

participan.



El concepto anteriormente desarrollado sobre la angustia de Homney es esencialimente
por el métado Psicoanalitico. No obstante, si ahondanios en el estudio, veremos que diverge
de Freud en varios sentidos. Freud formuld, dos concepciones de angustis. En sintesis,
scguin, la primera, la angustia resultaria de la represion de impulsos, proceso que ataiic en
forma exclusiva a los impulsos sexunles. Represeutando una interpretacion puramente
fisioldgica al fundarse en la creencia de que si se obstruye la descarga de Ia energin sexuat se
produciria un estado de teusién fisica en el organismo que a su vez s¢ transformard en
angustia. En cambio en la segunda angustia neurdtica responderia al miedo ante aquellos
impulsos cuyo descubrimiento o realizacion expondrian al sujeto a un peligro exterior.

Esta segunda interpretacion no solo se refiere a los impulsos sexuales, sino también a
los agresivos. En ella Freud ya no se preocupa de la represion o no represion de los
impulsos cuya realizacion entrailaria un peligro exterior.

El concepto de Homey se sienta en la presuncion de que, para penetrar el problema
en su totalidad, ambas interpretaciones de Freud deben integrarse, Con ese fin climiné las
premisas netamente fisiologicas de la primera concepcién combindndola luego con la
segunda, En general segiin Homey la angustin no resulta del temor a nuestros impulsos
reprimidos. Segin Hormey, Freud basaba su primer concepto en la ingeniosa observacién
psicologica, de lo que sucede en la psiquis de una persona cuando reprime su impulso, en
este sentido Homey concuerda con Freud en que todo impulso cuya expresion acarrearia un
peligro exterior puede producir angustia, es evidente que los impulsos sexuales caen dentro
de esta categoria, pero s6lo en tanto haya estrictos tables individuales y sociales que los

tornen peligrosos.
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Un tercer motivo de disparidad con Freud es sus hipotesis de que la angustia solo podria ser
engendrada en la infancia desde da pretendida angustia del nacimiento hasta la angustia de
castracion, en tanto que toda ansiedad ulterior obedeceria a reacciones que continian siendo
infantiles.

Por otra parte, la teoria organisimica de Goldstein (citado en May, 1968) plastea que
el feudmeno de la ansiedad forma parte de la conducta catastrofica. Esto es, la ansiedad
corresponde, en ¢l aspecto subjetivo, a una condicidn en la que la existencia del organismo
se halla en peligro. La ansiedad es la experiencia subjetiva de ese peligro para la existencia,

En suma, la condicion catastrofica y el fenomeno de la ansiedad tiene una
significacion especial para la vida,

La ansicdad no estd relacionada casualmente con la experiencia de un suceso en el
mundo externo, aunque verdad es que, objetivamente, fa condicion se halla vinculada con
ese suceso.

El organismo sacudido por ese shock catastréfico estd relacionado con una realidad
objetiva definida y el fenomeno basico de la ansiedad, la presentacién de la conducta
desordenada, solo es comprensible en funcion de dichn relacion. Mas el sujeto no es
consciente de esa realidad objetiva él experintenta Gnicamente ol shock, la ansiedad. Su
ansicdad es el resultado del funcionamiento desordenado de su organismo y no una reaccién
8 un objcto. Esto que es vilido para la ansiedad del enfermo, es asimismo vilido para la
ansiedad en general.

Por otra parte, la ausiedad representa un estado cmocional que no se reficre a nada
definido, que el origen de la ansiedad no se halla en nada ni en ninguna parte determizada.

La ansiedad esta relacionada con la nada; cs la experiencia interna de hallarse enfrentado con
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Ia nada. Resulta evidente que para entender la conducta de un ser humano u organismo hay
que tomar en cuenta los mecanismos empleados para evitar las situaciones catastroficas.

Cuando la ansiedad se apodera de grupos o naciones, puede forzar & los individuos a
situaciones muy extraiias y conducirlos a renunciar a la razon y 4 la libertad, en un grado que
parece inverosimil al observador objetivo, La diferencia caracteristica entre las gentes libres
y las masas radica en que las primeras disiden sobre si mismas en libertad, soportan penas y
pesarcs, pero lo hacen conscientes de su necesidad, por libre voluntad, con corsje. De ese
modo a pesar de todas las restricciones necesarias, contimian siendo individuos, seres
humanos. El hombre de las masas no es libre y no piensa acerca de lo que hace; sin cinbargo,
podré sentirse feliz de no tener que pensar. No necesita tener coraje; en la vohmntad de otros
encuentra la proteccidn contra su ansiedad.

Cuanto més capaz es la persona de soportar el dolor y los pesares tanto mayor es la
seguridad de que conserve su libertad.

Cuando los individuos normales son acometidos en un grado anormal por la
ansicdad, son entonces incapaces de realizarse y el resultado son las sitnaciones catastroficas
con sus consecuencias, Los estados anormales de ansiedad tienen origenes en diversas
causas, pero fundamentalmente son el resultado de incertidumbre sobre su existencia. Esa
incertidumbre puede tener su base en dificultades externas o intemas; puede tener sus raices
en sucesos de la vida personal del individuo o bien en la condicién de un grupo, una clase,
un pucblo, una nacion, ete, Por otro lado a teoria existencialista de May, (1968) plantea que
la cualidad distintiva de la ansiedad humana surge del hecho de que el hombre es el animal
que valora el ser que interpreta su vida y su mundo en términos de simbolos y significados, ¢

intensifica csto con su existencia como un yo. La amenaza n estos valores es lo que provoca
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ansicdad. La ansiedad la define como la aprension producida por la amcenaza algin valor
que ¢l individuo juzga esencial para su existencia como un yo. Puede ser una amenaza a la
vida fisica misma, por cjemplo, la muerte; o a la vida psicologica, por ejemplo Ia pérdida de
Ia libertad. O 2 algiin valor que el individuo identifica con su existencia como un yo: el
patriotismo, ¢l antor a una persona particular, la devocion a la verdad clentifica o a una
creeticia religiosa,

Los valores y la ansicdad estan condicionados por ¢l hecho de que se vive en una
cultura determinada y en un momento particular del desarrollo histdrico de esa cultura,

Por cierto una de las mds claras razones para el predominio de la ansiedad en nuestia
cultura es el hecho de que vivimos en una época en que todos los valores sociales cambiaron
radicalmente, en que un mundo esta muricndo y el nuevo ain no ha nacido.

May plantea tres implicaciones terapéuticas:

Primero, el objetivo de Ia terapia no es liberar al paciente dela ansiedad, Es mis bien
ayudarlo a librarse de la ansiedad neurdtica para que pucda enfrentar la ansiedad normal mis
constructivamente.  En realidad, el tnico, modo en que puede obtener lo primero es
realizando esto Oltimo. La ansiedad normal, como se dijo anterionmente es una parte
intriuseca del crecimiento de la creatividad; el yo se hrace mds integrado y mis fuerte a
medida que las experencias de ansiedad normal son afrontadas con éxito.

Segundo, implica interrogantes acerca del uso de drogas para aliviar la ansiedad.
(Excepto los casos en que si la ansiedad no es aliviada, puede levar |1of sl misma a
trastomos psicoterapia se haga posible) Ya que eliminar el sintoma sin ayudas a Ia persona a
comprender su conflicto subyacente es robarle su mcjor indice directivo y su motivacion

para su auto comprension y el crecimiento.



Tercero, este capitulo implica que hay una relacion inversa entre la estabilidad del
sistema de valores individunl y Ia ansiedad. Esto es cuanto més finmes y flexibles sean los
valores, mayor serd la capacidad para eafrentar constructivamente la ansiedad. Pero, cuanto
mis agobiado se esté por la ausiedad, mas disminuird {a fucrza de los valores. Asi una parte
integrante del proceso terapéutico ¢s que el paciente logre valores firmes.
El criterio para la madurez de los valores se desprende de las caracteristicas
distintivas del ser iumano; fos valores maduros son aquellos que trascienden temporalmente
Ia situacion inmediata, y abarca ef pasado y el futuro. Los valores maduros trascienden
también el grupo inmediato y abarcan el total de la comunidad, ¢ ideal y finalmente
comprenden a la humanidad conio un todo.
Cuanto mas maduros son fos valores de un hombre menos le interesa si los mismos
son realmente satisfechos o no. La satisfaccién y la seguridad residen en sostener esos
valores.
Por otra parte como se menciono antes, las teorias de la angustia, plantean que no
hay objeto definido que origina la misma angustia (sin objeto legitimo patente), por lo que
Pichot ( citado en Kielholtz, 1979) plantea, que ln presencia de la angustia se confirma
mediaute la presencia de tres clases de fenomenos:
¢ Un sentimiento subjetivo que pnede ser comunicado al observador y que se refiere, por
una parte, a un estado de conciencia, y por otra parte, a determinadas sensaciones
comorales.

o Alteraciones somiticas objetables y correspondiente a la wusculatura, constantes
biologicas, sistema nervioso central, sistema endocrino y a aquellos drganos que se

encuentran bajo fa influencia del sistema nervioso vegetativo.
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¢ Alteraciones del comportamiento,

En el scector psicosomdtico hay miltiples posibilidades de manifestacion de la
angustia. Unas veces surge en forma consciente y bien patente; otras de modo inconsciente
y enmascarado; en ocasiones en fornia generalizada; en otros casos localizada.

En general, en alguna de las formas que acabamos de mencionar pueden observarse
los sintomas psicosomiticos de angustia siguientes:

I- Fenomenos expresivos mimicos,
1.~ Sintonas por parte del sistema nervioso vegetativo.

Sintomas generales:

Inquictud y tensidn interiores, temblor, sobre todo de finas oscilaciones, opresion
cefilica y cefalea, palidez facial, crisis cefilea, sequedad de boca, sensacion de vértigo,
alteraciones del suefio, pavor noctumo en los nifios.

Organos de los sentidos; Hiperestesia sensorial general, midriasis, reflejo pupilar
psicogneo, ensanchamiento de Ia hendidura palpebral, "toscas volantes”, escotomas.

Sistema circulatorio:  Ansiedad y opresion precordiales, taquicardia, extrasistoles,
autopercepcion del pulso, jaqueca,

Sistema respiratorio;  Taquipnea, hiperventilacion, sensacién de ahogo, asma
bronquial,

Tracto gastrointestinal:  Sequedad de boca, anorexia, bulimia, hipo, opresion
gistrica, metorisimo, espasnios intestinales, diarrea y estrefiimiento.

Sistema urogenital: Poliuria y polaquiuria, espasmo del esfinter vesical, trastomos de
In menstruacion, dismenorrea,

Piel: Demorgrafismo, prurito, fendmenos alérgicos.



En todo sintoma psicosomidticos cs nccesario comprobar fa correspondiente
significacion por lo que sc refiere a la angustia.  En este sentido pueden corresponderle
funciones muy diferentes al sistema corporal:

) El trastorno psicosomitico, lo constituye parte de la angustia misma, o ¢s un sintoma
concomitante de ésta; asi por ejemplo, la sudoracion, las palpitaciones, la mimica angustiada.
b) El transtomo psicosomitico, surge en lugar de la angustia, cuya presencia no cs
comprabie ni subjetiva, ni objetivamente. El sintoma presente posee unas veees cardcter de
equivalencia (sudoracion diarrea).

¢) El sintoma psicosomitico, unido a la angustia posee una funcién defensiva. Cuando el
sintoma estd presente, la angustia vital desaparece; el sintoma, en cambio, es reprimido, la
angustia se manificsta de nuevo. Por ejemplo, en la ingestion compulsiva de alimentos,
conduce a ln obesidad y que posee una funcion regresiva, aminorada de la angustia.

d) Angustia a consecuencia de un acontecer corporal, lo cual conduce casi siempre a un
circuto vicioso entre angustia-sintoma corporal y angustia de muevo, La angustia aparcce
entonees como consecuencia de la comprobacion y realizacion del sintoma corporal (como
angustia reat o como angustia moral) o directamente relacionada con el proceso corporal
patologico (angustia vital; Kiclholtz, 1970).

Antecedentes y definicion del alcoholismo,

Por mucho que exploremos en [a bruma de I2 antigiedad, nunca descubriremos el
momento en que el hombre aprecio por vez primera las virtudes e inconvenientes del
nlcohol. De todas las drogas que afeclan z la mente v las emociones, ¢l alcolo! tieue la
historia mis larga. Podemos suponer con certeza que era conocido por ¢l hombre neolitico y

resulta razonable suponer, que incluso el hombre paleolitico, mucho mas antiguo y mas
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primitivo, también conocia ¢l solaz proporcionaido por ¢l vino. El hecho de que el hombre
hayn conocido tan precozmente el alcohol se debe a que cualquier jugo de fruta que sc ha
dejado a! descubierio del aire, sufre un cambio conocido comio fermentacion. Dicha
fermentacion se debe g la actividad de un grupo de insignificantes hougos unicelulares, las
levaduras, que estan presentes en la cdscara de las frutas, cuyas pequefias esporas flotan por
millones en el aire a nuestro alrededor, fas levaduras son consumidores de azicar, pero sus
lidbitos nutricionales son incficaces, ya que en vez de nuemar toda ln molécuia de azfcar
hasta convertirla en bidxido de carbono y agua, simplemente consumen wna parte de la
moiécula dejando el residuo en forma de alcohol. Este alcohol en particular producido por
las levaduras, es conocido por fos quimiicos conio alcohol etilico.

Distintas razas en diferentes periodos has usado un nimero casi infinito de materiales
con, los cuales se prepara las bebidas. Los antiguos Egipcios y los Sumerios prefirieron un
extracto de grano germinado y asi sentaron las bases por el arte de'la elaboracion de la
cerveza. Los antiguos Hebreos o sus antecesores, aprendicron poco después del diluvio que
ninguna fruta sobre la tierra produce un jugo mas apropiado para la fermentacion que la uva
y prepararon con elia el vino que "ponia contento el corazon del kombre". Las tribus que
vivian cn las estepas de Asia central fermentaban kumis coit leche de yegua, En México el
potente pulque es fabricado con el jugo azncarado del agave. El vino de ditil se disfimta en
Marruecos, ¢l vino de arroz en Japon se sabe de vinos de diente de ledn, baya de sauce y
prilimula han alegrado el corazén de los herbolarios ingleses. La manzana produce la sidra,
la pera 1a poma, la fragaute miel debidamente diluida da lugar a esa aguawmic] tan. estimadn
por ¢l Vikingo. Toda esta fermentacion y burbujed que pasd a través de incontables milenios

colocd » disposicién del hombre vinos o cervezas cuyo contesido de alcolol era
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relativamente bajo. No fue hasta nue ¢l arte de la elaboracion de cervezas v vinos »e
complenente cont la destilacion que se comenzo a disponer realmente de potentes licores
alcohdlicos.

No fiuc sino que mucho después que algin oseuro alquimista. probablentente
buscando el elixir de ta juventud, coloco vino eu un alambique y produjo ut fuerte destilado
del cual un simple dedat conteniar la potencia intoxicante de tado un vaso de vino. Asi fue
lanzada fa lnnuanidad al mar del espiritu en o coal desde entoitees, tantos hae ghogado na
solo sus punas sinp a ¢llas mismos,

Desde que fie descubierto, of nrte de I destilera ha Horecido enormemente, en los
fistados Unidos, durante ¢l atio fiscal que terming en junio de 1970, diseminaron desde las
destilerfits a tado ¢l mundo un total de 3'472,574,700 litros de whisky, brandy, ron, gincbra,
vodka. Agrépuese a esto ¢l contenido aleohélico de 134,054,000 barriles de cervera y 2,098
705,000 litros de vino y obtienc vno nn valuminose océme de aleohal etifica.Fn este
veneno protoplistico no depurado, of pucblo de los Estados Unidos gasta mis de lo que
cmpleant eh educar a sus hijos, el cuidada de sus cnfermos o fa glorificacion de su Dios.

Durante los incontables siglos que tiene ¢l hombre de conocer esta droga s¢ han
cantado varios himnos en hanor de sus efectos. Ef Baco de color parpura deidificado par los
gricgos, coronando con una guimalda de hojas de vid y agitando cl tiro, fue cn una época
objclo de ferviente adoracion y sus festivales, las bacanales proporcionaban ocasion para 1y
complacencia colectiva en toda forma de excesos fisicos. £l vino lo han alabado tanto fos
sabios como los tontos, "me parcce ol amigos que beber ¢s correeto” dice Sacrates. £l vino

conforta ¢l alma, atenda la pena del hombre como fa mandrégora produce gozo, como ¢l

29



aceite a la fama. Incluso el abstemio San Pablo no tenia objecion para el vino, iconsejando a
Timoteo "ya no beber agua sino, usar un poco de vino en bien de w estomago".

Pero frente a cada himuo en honor det alcohal hay wna lamentacion detallando los
horribles efectos de consumir en exceso este veneno. Tan grande era It repugnancia con la
cudl Mahoma consideraba al vino que prohibio a sus seguidores hieher por completo. (Ropp
1980).Asi las bebidas alcahdlicas se haa asociado con mitos y leyendas adjudicandosele
vidudes exeelsas, o hico atriluyéndascle consecuencias tragicas.

Como cn la antigua Grecia, alededor del aio 500 A.C, uno de los ideales mis
populares lo et Dionisios, el dios del vino, que inspiraba ceremonias y ritos (consumicndose
grandes cantidades de vino y e b que la alegria y fa esprontancidad eran caracteristicas). Lo
misma sucedia en Roma dande el calta a Baco canstituia yna fiente de confiahilidad, placer
y rehijacion. Vinahueate Hipderates hacia hincapié ca las prapiedades curativas del vino al
sealar que después de ingeritdo el enferno se sentia mis aliviado (Nictzehe, 1943, citadn en
Sauza, 1988).

A pesar de que en la histusia se sealan alguanas caalidades y netitudes positivas del
aleohol, dste se ha considerndo tambiés como una maldicion. B pénesis cuenta “Noé
despueds de trabajar T ticers bebio su vino y quedo embriagado, cchindose después e medio
de su tienda, o cubre su hijo Sem sale de su tieada a decirde a sus hentanos Cam y Jalet
micues ticnen vueltos sus ojos para oo ver I vergiienza de su padre (Avanda 1974; citadp
en Souza, (988),

Carlo Magno en ¢l siglo VI D.C. proclamé leyes en contra de los bograchos, la
primera incidencia cansaba mudta, la segunda eausaby sentencia de creel y Ia tercer

decapitacion.(Hayman, 1966. Citado cn Souza, 1988). El honbre del sigle X1 y X1V
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sellaba sus pactos de amistad chocando sus vasos de vino. Esto divulgo el uso del alcohol
como un elemento de trascendencia en toda reunion social. En América, los pueblos de
México, Penl y Colombia, desde mucho antes de la llegada de Coldn conocieron los cfectos
del alcohol extraidos de ciertos agaves. En épocas anteriores 2 la conquista en México se
utilizaba el maguey, lamado "Metl" para elaborar pulque.

La sabia del maguey se utilizaba para convertirla en endulzado o en vino (octli) y si
de la fermentacion alcohdlica pasaba a al acética butirica o potrida se convertiria en
"pollugui” de donde sc derivan el nabuatlimio "pulque” (Gonzilez 1978, citado en Souza,
1988).

Existen numerosas leyendas ligadas al origen del pulque, una de ellas es la que
atribuye su invencion al noble Papantzin quien lo ofrecia al Rey Tepalcatzin, por medio de su
hija Xochitl. La combinacion de la bebida embringante y de la doncella fue irresistible para el
monarca quién se caso con clla y tuvieron un hijo al que ttamaron Meconetzin, o sea hijo del
maguey (Gonzalez 1978, citado en Suoza, 1988),

Por lo anterior, nos podemos dar cuenta del papel tan importante que tuvo en
México el pulque como inicindor de una cultura de alcoholismo 1a cudl ha trascendido hasta
nuestros dfas. El consumo de bebidas alcohélicas es una prictica difundida en todos los
sectores de la poblacion mexicana. El alcohol ha estado vinculado a la vida religiosa,
economica, social y politica de los pueblos que habitaron y habitan nuestro pais, asi como a
los cambios registrados a través del tiempo. Las bebidas tradicionales y las industrializadas
coexisten en el México actual. El pulque como se menciond en pirrafos anteriores estaba
asociado a la mitologia de los grupos indigenas, se sigue consumiendo, especialmente en

zonas rurales y se le siguen atribuyendo propiedades especiales nutricionales y terapéuticas.
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Las bebidas industrializada juegan un papel iuportante cn la cconomia del pais y son
consumidas principalmente en las zonas urbanas cont un caricter occidentalizado.

México presenta aspectos lcterogéneos en muchas de sus caracteristicas,
combinando una serie de circunstancias y problemas propios de un pais atn en desarroflo,
con otros que son indicativos con una incorporacion al mundo industrializado. Esta se
evidencia en el terreno de 1a salud, la cconomia y la sociedad en su conjunto.

La coexistencia de lo tradicional y lo contemporiteo se manifiesta también en la
produccion, comercializacion y consumo de las bebidas alcohdlicas.

Al mismo tiempo que las bebidas de cardcter internaciotal han tenido un enorme
crecimiento industrial en los dltimos cuarenta ailos, y su consumo se ha difundido en la
poblacion, especialmente en las crecientes concentraciones urbanas, s¢ continia con la
produccion y consumo de bebidas tradicionales y regionales con un cardcter doméstico o de
pequeiias industrias familiares en zouas del interior del pais.

El consumio también se presenta de manera heterogénea; mientras upa considerable
proporcidn de la poblacién es absteniia (especialmente las mujeres y los jovenes), entre los
bebedores una proporcitn importante consume alcoliol en forma ocasional pero en
cantidades altas. Asi como el Consumo de bebidas y ef tipo de los mismos es diferente en
cada estado de la Repiblica. La cerveza por ejemplo es consumida en forma importante en
la region del norte, por las circunstancias climatologicas.

Segiin Rovosvsky y cols. (1992) el consume de aicohol en 1989 fiie de 4.7 litros
para la poblacion mayor de 15 ailos (3 litros para la poblacion total). En comparacién de

otros paises inchiyendo los de Latinoamérica el consumo en México es bajo.
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La ingestion de etano esta representado principalmente por la cerveza (alrededor de
un 70%),seguida de los destilados (casi un 30%) y, en forma menor (1%) por los vinos.
Otras bebidas como las sidras y los ficores tienen poca importancia, igual que la de los vinos
de mesa: éstos witimos aunque no son muy importantes han registrado un aumento cn las
ventas a través det tiempo. Los destilados, en cambio, parecen laber ido disminuyendo su
importancia relativa a través del tiempo tal vez por ¢l cottsumo de cerveza y vinos de mesa.

Dentro del mercado de los destilados, los brandies han ido cobrando cada vez mis
importancia en las ventas, seguido de los rones, en lo que respecta a los destilados.

La produccion y venta de estas bebidas ha mostrado una tendencia a concentrarse
cada vez en wn menor niimero de firmas, adquirendo un cardcter oligopolio. Asf, pocas y
poderosas empresas han desplazado a otras mas pequefias y / o de carécter familiar,
compitiendo fuertemente por el mercado de consumidores a través de numerosas estrategias
promocionales, de una eficaz distribucion y de un alto gasto publicitario.

Las recientes politicas hacia Ja apertura a las importaciones han permitido aumentar
la disponibilidad de bebidas. A través de los datos proporcionados por la Encuesta Nacional
de Adiciones se sabe que las bebidas circulantes en México son consumidas por cerca de la
mitad de la poblacion, y que una pequeiia proporcion de los bebedores son responsables del
consumo de altas cantidades de alcohol. Se menciona la ingestion de otras bebidas no
incluidas entre las industrializadas, como el pulque y el alcohol de 96 y aguardientes
regionales, en especial, en la poblacién de escasos recursos. Los problemas vinculades al
consumo sou diversos, y van desde asociados al consnmo crénico y excesivo, hasta las
muertes por cirrosis hepéticas: tambica estén los de tipo agudo y de fndole social, tales como

los accidentes y violencias con marcadas diferencias regionales.
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Problemas ocasionados por la ingesta de alcohol

Problemas Médicos v psicosociales. El consumo de alcoliol, ya sea en forma

ocasional, moderada o excesiva, tiene su origen en patrones sociales y culturnles, entre los
que se destacan por la frecuencia con la que aparecen, aquellos en I que se comparten
bebida alcoholicas, bien sea como mediador de las relaciones sociales interpersonales, o por
su efecto estimulante y desinhibidor,

El consumo de alcohol generalniente se inicia de esta manera en la adolescencia o Ia
edad adulta joven labitualmente para socializar, frecuentcmente como una forma de
aceptacion o de adquirir prestigio, como una mangra de explorar la sensacion de estar dentro
de la categoria de "adulto independiente”.

Hay otros factores que pertenecen o se relacionsn con motivos de indole psicosocial,
como es el grado ex ¢l cual una sociocultura genera en los individuos firertes necesidades de
adaptacion o tensiones internas, en cuyo caso la ingesta de alcohol es favorecida conto un
reductor de la tension, asi como las actitudes que propicia Ia comunidad entre sus miembros
respecto al consumo de debidas alcohidlicas y la medida en que posee sustitutos para la
satisfaccion de sus necesidades.

Dentro de los problemas sociales generados por el abuso de bebidas alcoholicas se
encuentran los problemas médicos en grandes grupos de In comunidad, relacionados
principalmente con enfermedades cronico degenerativas, las cuales sirven como un indicador
del alcoholismo, como ocurre en la cirrosis hiepitica y la mortalidad causada por ésta, La
relacion eatre cancer y alcohol 1a ingesta abundante de alcohol implica riesgo evidente de
presentar cincer de boca, garganta, laringe, faringe, esofago, pincrens (acta psiquitrica’

1992).
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Otros problemas son las transgresiones a las leyes establecida bajo el influjo del
a'cohol, canio ocurre en la relacion de éste con los accidentes, los hamicidios, los suicidios y
Ia delincuencia; los problemas familiares ocasionados por el alcoholismo en alguno de sus
miembros, lo que trac como consccuencia agresiones fisicas o verbales, problemas
conduetuales y de aprendizaje et los niflos, problemas conyugales, merma de los ingresos
familiares, etc. Finalmente s¢ seiiala el deterioro de la economia, como es el gasto generado
por la atencidn de enfermedades debidas al alcoholismo, los accidentes de trabajo y el
ausentismo laboral.

Otros factores relacionados con este problema son los econdmicos, como son la
proliferacion de establecimicntos en los que se venden bebidas alcohdlicas y su relacion con
los problemas sociales consecueutes, teniendo como ejemplo el notable incremento de
expendios de estas bebidas en el estado de Quintana Roo en la iltima década, y su relacion
con la muertes en accidentes de trinsito, que en este estado a ocupado ¢l primer lugar en la
Repitblics Mexicana a pesar del tamafio de su extension territorial y de su poblacidn,
comparativamente con otros estados,

Otro aspecto en este renglon, es el incremento en la produccion y veuta de bebidas
alcohdlicas, asi como el gasto en publicidad y el uso masivo de los medios de comunicacién,
ya que la dindmica del conswmo se ve influids por las estrategins de comercializacion, ya que
la publicidad y la promocion son elementos que orientan la demanda, estimulando conductas
asocisdos a modelos de prestigio que pudieran promover el consumo de determinadas
marcas etttre nuevos consumidores, como los jovenes y las mujeres, Sin embargo, debe
considesarse que en los ultimos afios algunas compadifas incluyen dentro de su publicidad,

una invitacion al consumo moderado, asi como a la evitacion de riesgos.
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cotrelacion directa que existe entre alcoltolismo, el padecimicnto y la nmerte por cirrosis
hepitica alcoholica del usuario. También se lra comprobado que el consumo inmoderado de
bebidas alcoholicas es causa directa ile nwertes violentas producidas por accidentes de
transito u homicidios por rifias. Asimismo, es conocido que el alcoholismo influye de manera
indirecta ¢ importante en la complicacion de otras patologias, como puede ser la diabétes
mellitus,

Otro andlisis sefiala que a nivel nacional It tsa de Mortalidad y de participacion
relativa a defunciones por alcoliolismo y afecciones relacionadas con el aleohel para el uilo
de 1990 fue de 517.43 casos por cien mil habitantes. Las tasas especificas de mortalidad en
esc misino afio fucron para el alcoholismo 3.14, congestion alcohdlica 2.15 y cirrosis
hepatica alcohdlica 11,71 y gastritis alcolidlica 11,71, seguida por psicosis alcohblica 0.09 y
gastritis alcoholica 0.07 por cien mil habitantes. Cabe hacer notar que, en un solo aiio, cerca
de medio millon de personas han fallecido por estas eausas asociadas alcohol,

Otro aspecto es ¢l peligro que se presenta cuando una mujer embarazada consunte
alcoliol en ciertas cantidades y por un periodo no especificado. Se s comprobado ya desde
hace algln ticmpo la existencia del "sindrome del feto alcohdlico”, que se caracteriza por
algunas malformaciones congénitas, por bajo peso al nacer y por el desarrollo posterior de
una deficiencia mental bien definida, todo ello atribuible a la ingestion excesiva de alcoliol

porla madre durante el embarazo.

Problenias sociales. Existe una intima relacion entre el consumo de alcohol y las
infracciones a la ley, hechos criminales y accidentes de trinsito, debido a que la infesta de

alcohol altera Jos dnimos y desinhibe los controles éticos altera los reflejos condicionados,
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hace perder la correcta percepeion de distancias y tiempos, y causa mareos. Consumido en
cantidades mayores causa doble vision, psicosis alcoholica y pérdida de la memoria.

Un gran nimero de crimenes se comenten bajo la accion del alcohol, y en nuestro
medio, las mucrtes violentas y el crimen constituyen uno de los factores mds importantes de
mortalidad. En el ISSSTE, el primer lugar en Ia liospitalizacion psiquiatrica estd dado por ¢l
alcoholismo y sus complicaciones, sobre todo psicosis alcohdlicas y sindromes orginicos
cerebrales secundarios al alcoholismo, con un promedio de 15 aiios del mismo.

Problemas familiares.- Otro aspecto de gran importancia es ¢l efecto que el consumo
excesivo de nlcohol ocasiona en la familia, el cual puede traducirse a veces en el maltrato a
los hijos tal y como lo demuestra un estudio; constaté que el alcoholismo ocup6 el segundo
lugar conto causa dc agresion a los hijos.

Asi también s¢ ha encontrado en estudios realizados por la Universidad Nacionat
Autonéma de México en el Distrito Federal, y la Universidad Autonoma del Estado de
Meéxico en Ia ciudad de Toluca, en una poblacion de 286 98-37 menores, que en las familias
con menores con problemas de aprendizaje, el 65% de los padres cran bebedores excesivos,
y que el 35% de estos tenian problemas de conducta severos de agresividad fisica frecuente
en estado de cbriedad, en forma significativamente mayor que en los menores del mismo
nivel sociocconomico sin estos problemas, en ¢l 53% de estos sujetos bebedores se encontrd
una importante frecuencia de problemas conyugales y legales. En estas familias, el 15% de
los hermanos era ya bebedor excesivo, estas caracteristicas son descritas frecuentemente
como coniplicaciones sociales en todos los paises.

Efectos Inborales por el consumo de alcoliol. En cuanto a los efectos laborales se

encuentran como factores negativos, principalmente, el ausentismo y los accidentes de



trabajo ocurridos cuando ¢l obrero se encuentra alcoholizados o con los electos ol dia
siguiente.

En o IMSS, se ha referido que ¢l pramedio de auseatismo par esta causa en los
sujetos derecho habientes alcohalicos es de 2.5 meses por afio, con pérdida de 625 horas
laborales por sujeto en este mismo periodo. Un problema similar ¢s referido en un estndio
longitudinal realizado en el ISSSTE en la ciudad de México a lo largo de 6 ailos,
encontrando aqui un incremento anual en las tasas de alcoholismo proporcional al
increruento de poblacion derccho-habiente, con wna distribucion homogénea respecto 2 las
dependencia gubernamentales atendidas en este sistema de seguridad social,

Se calcula que el alcoholismo es responsable de la pérdida de 160,000 horas
quincenales entre los trabajadores asegurados, y que el 12% del total ausentismo laboral se
debe a fa ingestidn exagerada de alcohol,

A los dafios del ausentismo luboral debemos agregar que muchos trabajadores en
cuyo entrenamiento se ha invertido ticmpo y trabajo, al toruarse en bebedores excesivos
enferman y causan incapacidades a pesar de estar en la plena etapa productiva.

Ll IMSS lia estimado que un 18% de los accidentes laborales se relacionan con la
ingesta de alcohol, representando graudes pérdidas materiales y humanas (Conadic , 1992-
1994).

Después de haber mencionado el papel que tiene el alcoholisino en ¢l cambio total de
la vida de un individuo, es importante plantear que sc entiende por alcoholismo, y como
diferentes especialistas han luchado por definirlo, Existen definiciones que adulen de un

moda u otro, fa pérdida de libertad del individuo frente a las bebidas alcohdlicas y otras que
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s¢ basan en los trastomos psiquicos, corporales o sociales por el consumo regular ¢ irregular
del alcohol.

Segin la Organizacion Mundial de Ja Salud (citado en Conadic, 1992-1994), el
alcoholismo es una enfermedad cronica, un desorden de la conducta caracterizado por la
ingestion repetida de bebidas alcohdlicas hasta el punto de que excede a lo que socialmente
estd aceptado y que interfiere con la salud del bebedor, asi como en sus relaciones
interpersonales o con su capacidad para el tra‘bnjo.

La OMS planten también que ¢l alcoholismo incluye un trastomo en cl cual el
consumo del alcohol va en detrimento de Ja salud 6 del funcionamiento social de la
personalidad, por un periodo de tiempo. Si et alcoholismo surge en el curso de un trastomo
mental & como sintoma de éste, en la clasilieacion deberia darse prioridad a dicho trastomo,
si es posible sin embargo, el alcoholismo deberia figurar como diagnéstico separado.

Actualmente, existe gran aceptacion del concepto “"sindrome de dependencia®,
propuesto por Edwards y que es el que se utiliza en la Clasificacion Iwternacional de
Enfermedades. Los indicadores de dependencia de esta clasificacion, incluyen compulsion de
nso, incapacidad de control, sindrome de sbstinencin, tolerancia, uso para aliviar abstinencia,
reduccion del repertorio conducta, abaudono de actividades y placeres alternativos para el
uso de alcohol. persistencia del abuso a pesar de consecuencias dafiinas y reinstalacion
ripida del sindrome después de un periodo de abstinencia. El simdrome de dependencia del
alcohol es uno de los problemas que puede ocasionar ¢l consumo de alcohol, que puede
prescntarse cu grados variables y que mo todos los clementos tienen que estar

necesarininente presentes siempre,
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El avance que representd no ver al alcoholismo como un vicio, sino como uua
enfermedad, y la investigacion cientifica consecuente, Nevo posteriormente a no limitar su
campo de estudio exclusivamente al drea médica, ya que uso y sobire todo el abuso de
bebidas alcohdlicas tienc raices y cansecuencias ccondmicas, culturales y sociales que
rebasan ampliamente tos limites de Ia medicina. Bajo esta aproximacion, los problemas
de consumo del alcoho! deben considerarse patrones de comportamiento socialmente
adquiridos o que sc mantienc por antecedentes de naturaleza fisiologicn, sociologica o
psicologica, tales como reduccion de la ansiedad, incremento en el reconocimiento social,
evitacion de sintomas fisiologicos por la abstinencia entre otros;, y que pueden considerarse
como csfabones etiologicos que contribiyen al mantenimiento del alcohol.

Teorias del aleoholismo

En una sociedad relativamente permisiva frente al alcobol, los individuos penetran
muy pronto, en ¢l momento de su adolescencia, en un ciclo de alcoholizacion. La
cmergencia del fendmeno de la toxicomania en los ailos 1970, ha relativizado el problema
del alcobolismo. Sin embargo, si bien no todos se convierten en enfermos del nlcohol, un
gran niwero no salen indemnes de ese encuentro. Las consccuencias sociales, econdmicas y
médicas son nmy conocidas, pero no es seguro que se mida realmente el precio mmy
clevado, en particular por Ia suma de sufiimientos asi desencadenados.

Para el piblico, fa manera de beber tiene més importancia que las cantidades
consumidas y se reprocha mis al alcohélico Ia indecencia que supone exhibir su fisiologia |
que su perdida de control,

Ll alcohdlico es tranquilizador para el grapo que demuestra las vittudes de la

abstinencia, pero a la par, iuquicta al obligamos a considerar los peligros que nos amenazan,
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La afcohologia contempordnea es inas atenta que en el pasado la personalidad del
enfermo del acohol. La existencia de tratamientos fisiologicos eficaces, permite
frecuentemente retardar la aparicion de las complicaciones somaticas. Es importante el
tratamiento conductual y psicologico del paciente. Hay que acostumbrarse a la idea de que
los grandes consumidores de alcoliol no son solamente enfermos, sino sujetos cuya vida
entera esta enferma,

Segin Pellicier (1991), Para el publico el alcohélico es como un loco. Ambos son
sospechosos de ser hombres de placer. Se les observa, sc les denuncia, son objeto de risa 0
de acusacion.

Este exterior del bebedor se expresa en el reconocimiento de las formas de beber.
Sin duda cada individuo bebe a su modo, pero la mancra de beber es mis 6 menos un
compromiso entre el deseo del bebedor y una tradicion. Por este hecho cada region, cada
cultura, se da en este terreno sus propias reglas, El codigo de beber no esta inscrito, pero es
muy riguroso. En el interior del codigo se puede beber en exceso sin ser notado. Hacia el
exterior 1a censura no puede evitarse. Durante largo tiempo la mayor parte de los bebedores
se conforma con el codigo del grupo. En un momento clave de su evolucidn cstin en la
imposibilidad de respetar esta regla del juego. De una manera general, el beber no es un
problema cuando el gesto de consumo estd justificado, ya sea por una necesidad de
reparacion fisioldgica, ya sea por la convivialidad ( Pellicier, 1983, citado en Salud Mental,
1991).

El bebedor solitario es siempre sospechoso: ocultarse para beber evoca un deseo mal
controlado, La manera de beber es mis significativa para definir la situacion del sujeto en

relacion con el alcohiol, que las cantidades consumidas, Se reprocha a un alcohdlico cbrio Ia
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indecencia que tiene para exhibir su fisiologia. El borracho es exhibicionista, y a veces
imipidico. Este exhibicionismo es mmestra de una desnaturalizacion por el toxico, m
desenmascaramiento de la animalidad tan cuidadosanente envuclta en el ropaje de I
humanidad. Este borracho ofiece a los otros su suciedad, su mal olor, su falta de higicne, la
sociedad lo rechaza. Hay en la borrachera una "alcoholizaciéu-especticulo” que determina
la mirada. Otras alcoholizaciones no menos temibles son secretas y discretas.

El alcohélico tiene todas las edades y en la discusion siempre esta excusando su
alcololismo, dando la impresion que quiere mentir cuando busca la aprobacion, Es todo el
problema de la "mala fe". Entre el placer y la desgracia el alcohiélico continila bebiendo,
amortiguando entre la percepcion de las cosa por el toxico y sin que s¢ emocione para nada
cuando estd bajo su imperio.

El bebedor parece organizar su consuino como un vasto dispositivo para ausentarse.
La existencia humana es presencin, pero estar presente cuesta caro porque es necesario
mantener constantemente una reciprocidad: saber dar, poder recibir, hay que reconocer y
hacerse reconocer, Toda existencia es plenamente humana por relacién a una identidad y a
una validacion reciproca. El mayor bebedor rchusa esta relacion de presencia. La
sociabilidad que se le imputa al acoliol solo existe en el bebedor controlado. El bebedor
irracional es como una piedra lanzada al lado de los otros. El cuerpo que lo compromete en
la relacion no es un cuerpo camal listo para la reciprocidad, para el intercambio det amor y
de la sexualidad. Es un cuerpo-objeto transformado mis- & menos, desnaturalizado,
verdadero recepticulo de la bebida “sagrada”. La vivencia de este bebedor excesivo se
distribuye en tres mundos ( Pellicier 1975, citado en Salud Mental, 1991 ). El primer niundo

es ¢l de los otros, aquel en el que cl bebedor esta eu ayunas o casi; es ¢l mundo de su
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acusacion porque en ese monieato no pucde escapar al disaurso y a las criticas, de tal
manera que para salir de la carcel y del tiihunal, es remitido a su propio deseo que es ¢l de
consumir, El segundo mundo es ¢l de la ebriedad cuforica: es el mundo de fa omnipotencia
def deseo en que todo se vuelve simple, accesible. Las palabras del discurso dicen todo
aquello que se quicre decir, las palabras del otro son filtradas y retransmitidas con wna
intencion placenters. La magia de la droga-alcoliol, rejuvenece, levanta las biarreras, crea un
universo de pacotilla, los acusadores quedan abolidos; cada cbriedad es o noche en que
quedan abolidas las dificultades y los conflictos.

El tercer mundo es un abismal, el de Ia ebriedad profinda casi mortal 6 de coma; ¢l
viaje alcanza aqui los extremos de la noche, de aqui s regresa como se regresa de la muerte,
A veces, se puede precipitar en ella como se va hacia 1a muerte. A veces, por los demds, es
clla la que sc presenta al final de la experiencia. A veces el visje es irreversible. La
obscuridad alcanzada es la de In encefalopatia o de Ia demencia,

En esta vivencia, el fin perseguido a través de la conductas de consumo excesivo, 1o
s un cumplimiento en la muernte. Lo que rechaza el gran alcoholico no es la vida como h
presencia de sus cargas. Frecuentemente cuando cl gran intoxicado esti colocado frente a In
muerte, queda como sorprendido en ¢f sentido mas fuerte del término. Al pasar de I
condena del exterior hacia una captacion del interior, se produce algo que modifica la
mirada.

Hay actualmente una tendencia general para admitir la privatizacion del destino. La
inclinacion de las idcologias colectivas, permite al individualismo afirmarse hacia menos

escindalo. Por este hecho ef beber aparece como una eleccion del destino,
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Por otra parte hay una experiencia mas amplia de componamientos hununos. La
“comedia humana” sc ha ampliado hacia otras anomalias de la conducta. La alcoholizacion
parece mis familiar y se instala en una cierta trivialidad.

El alcohdlico, que es un verdadero enfermo del aleohol, sufre ya sea en su cucrpo, en
su espiritu 0 en sus comportamientos, ¢l efecto pleno del téxico. Este enferino de alcoho!
no es forzosamente dependiente en el sentido de que la suspension de la intoxicacion le es
imposible, o en todo caso muy dificil. En una ctapa ulterior s¢ convierte a la vez en ef
portador de una patologia manificsta y en la victinia de una imposicion por la necesidad del
alcoliol, aunque sca de manera oculta. Cuando la necesidad cstd bastante presente, cuando
la abstinencia es un tormento, se encuentran realizadas todas Ins condiciones de una
evolucion grave que escapa a toda posibifidad terapéutica. Es en esta ultima forma que se
pucde observarlo que sc llama "alcoliolismo molecular®, El enfermo bebe no importa qué,
con tal de que fa bebida contenga la molécula etiica. Contra el slcoholizaute, juegan en
nuestro pais de manera importante, ¢} contexto social, los oficios, la mistica del alcohol, fa
facilidad y el bajo precio del producto,

Alora bien, si se trata de la dependencia que se observa en el alcoholizado sc
encadena el hombre al alcohol, es dentro de esta perspectiva que se define el objeto
totalitario,

Pellicier (1991); plantea que vivimos et un sistema de objetos investidos y que estos
objetos ticnen con nosotros una relacion privilegiada, Lo que es objeto totalitario es una
eufermedad mortal de! sistema de los objetos. Se produce, wna especie de captacion del
sujeto, una especie de incautacién del individuo por una de los elementos del sistenta, que es

investido de una niauera tan excesiva que llega a ocultar a los otros. Cuando estd ausente es
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deseado y se inscribe deutro de una relacion de falta y de necesidad. El abjeto totalitario es
¢l il de Ja dependencia.  El consumidor es de hecho consumido. Cree elegir pero es
clegido. Piensa actuar pero es actuado. El objeto totalitario tiewe como caracteristica
csencial desposeer al sujeto, y de toda influencia sobre ella. De hiecho si la palabra situacion
remile a un sistema organizado par y para un hombre percibido por uu sujeto, ¢l objeto
totalitario destruye la posibilidad de wna situacion. El hombre victima del objeto totalitario
ya 10 esta en situacion: es manipulado por la droga.

De esta manera, ¢ alcohol para ¢l alcohdlico, la droga para el drogadicto, el juego
para el jugador, la idcologia fandtica, constituyen sistemas totalitarios. E) bebedor frente al
aleohol estd en una posicidn extraiia, la del consumidor que serd consumido por su objeto, la
de un sujeto que a partir de una pretendide bitsqueda de placer encontrard finalmente una
larga cadena de sufiimietitos. El objeto totalitario es sin duda Ia respuesta a una carencia.

Por otra parte, hay otros autores que tratan de dar solucién a Ia etiotogia del
alcoholismo, pero coma lo plantean Edwards (1968) y Walter (citado en Pittman, 1966) las
causas del alcoholismo son multiples, ya que una sola explicacion a la etiologia del
alcoholismo, no responderd a todos los hechos tan complejos del alcoholismo, no
responderd a todos los hechas tan complejos del alcohélico.

Edwards (1986), para comprender porque se bebe en exceso se debe entender que el
alcohol es una droga, que por lo menos & corto plazo, elimina o mitiga una amplia variedad
de sentimientos desagradables, como la ansiedad o la depresion. La vida puede parecer
aburrida o jmitil, invadida por una sensacion de vaclo, o bien puede haber sentimiento
cronicamente agudo incomodo de frustracion e inquictud. La persona insegura o Ia que

pone en duda su estima encutentra en la bebida 1a posibilidad de terminar temporalmente esos
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sentinientos. La intoxicacion alcoholica reafinma los sentimientos de masculinidad y de
poder.  Edwards, al igual que Pellicier (1991), esta de acuerdo de que ¢l alcoholico usa
muchas veces el alcoliol como una droga para alterar la percepeion de un mundo que ve
dificil o para mitigar sentimicntos acerca de si mismo con los cuales le resulta dificil vivir.

Para que ¢l alcohol produzca estos efectos, se necesita ingerirlo en cantidades
excesivas; y como ¢l alcohol solo produce alivio temporal, la dosis s¢ tiene que repetir con
frecuencia. La persona desarrolla una toleraucia al alcoliol que se ve en In necesidad de
consumir prandes cantidades cada vez mayores para lograr los fines deseados., ademds,
algunos efectos no deseados pueden entrar en juego posteriormente. Beber e exceso puede
causar una "alteracion de los nervios®, la propia conducta del cbrio puede hacer del mundo
un lugar hostil y las consccuencias de ella pueden darle bucnas razones para sentirse
frustrado y fracasade. El problema entonces se vuelve circular,

Edwards identifica distintas razones por las cuales ¢l individuo bebe; una de las
causas plantea es; la personalidad, no implica que todos los alcoholicos padecen de newrosis
o de trastomos de la personalidad, ni tampoco que una alteracion grave de la personalidad es
causa necesaria o suficiente para el desarrollo del habito de beber en exceso. Muchas veces
sin embargo, ¢l hibito de beber en exceso se desarrolla en una persona cuya constitucion
psicologica se encuentra gravemente trastomada; ain eatonces s necesario entender a esa
persona en particular y observar que hace el alcoho! para aliviar su padecimiento
psicologico, en lugar de usor etiquetas como "personalidad desubicada® 6 * psicopata®, que

obscurece cl entendimiento del problema.

Trastomo mental.- Los estados depresivos y de la ansiedad pueden predispouer a Ja

bebida, mientras que ta hipomania, la esquizofrenia, cuando va acompailada de ansiedad, y el
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sindrome de los celos patologicos asociado con la ansiedad, proporcionan  cjemplos de
sintontas que generan alteraciones de estado de animo, fas cuales 2 veces dan origen a un
consumo excesivo de bebidas alcoholicas.

Situacinnes angustiosas.- Es posible que una persona sea ansiosa porque tiene una
marcnda tendencia a la ansiedad como wno de sus rasgos caracteristicos, o bien, debido a
una alteracion animica como resultado de un trastomo menta; la tercera posibilidad es que la
persona se encuentre en una situacion que le produzca angustia, por lo tanto los peligros a
los que se fleguc r exponer ¢l individuo en su vida diaria amenazan cuando hay carencia de
apoyos opcionales, de formas mds positivas de enfrentar las cosas o cuando hay cierta
vulierabilidad en fa personalidad. Por lo general, lo que necesita para atraer la bebida en una
coincidencia de factores, entre los que se incluyen las circunstancias de tension total,

Beber en exceso por razoncs psicodindmicas.- El alcohol no es solo una substancia

que se consume en exceso por sus efectos narcoticos, en apariencia benéficos sino que beber
también tiene significados simbolicos y subconscientes muy importantes. Puede ser parte de
una representacion donde el bebedor estd atrapade como especie de objeto escénico y la
bebida estd involucrada, una y otra vez, con transacciones dindmicas importantes entre esa
persona y otras que lo rodean,

Beber en _exceso_c influencias_ambientales- Los factores socio-culturales,

ccondnicos o ambientales inmediatos que favorecen el exceso ent la bebida o que pouen al
afcohol directamente enfrente del individuo, Estas influencias pueden ser las del hogar
cuando se es niflo o de las expectativas culturales que el adulto ha adeptado como
normativas de actitud sobre el trabajo. Las influencia inmediatas de fa bebida en ¢l o sobre

¢l tiempao libre, n otras prestones de la hebida presentes en ¢l momento, tabién pueden ser
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muy importantes. Para saber por lo que el individuo consume alcohol, se requiere observar
las actitudes hacia la bebida que su cultura especifica le ha inculcado, por ejemplo se ensefia
que "un verdadero hombre” es "un buen bebedor”, mientras que se sospecha de la virilidad
de un hombre que biebe con moderacion o que es abstentio,

Influencias genéticas.- Los resultados de las investigaciones de la genética sobre el
consumo de bebidas y el alcoholismo indican que no debe descartarse a Ia herencia, aunque
su influencia depende de factores adicionales impidan o estimulen al individuo a beber en
exceso. hablar del porcentaje de contribucion de la genética en términos abstractos, resulta
irrcal.  En la mayorin de los casos la herencia desempefia un papel insignificante y, por lo
general, ¢l cjemplo patemo es mds importante que los genies de los padres. Sin embargo,
puede haber otras circunstancias en las que la herencia sea mas significativa, ya sea que
funcione mds bien mediante una tendencia depresiva o de altos niveles de ansicdad
hereditarios que por medio de una transmisioén directa de la aficién por el alcohol o de una
predisposicién metabolica.

Beber en exceso_ como un proceso cireular,- Cuando una persona tiene un problema
grave con su forma de beber, las razones que Ia obliguen a ello quizd se pempetien a si
mismas.

El proceso_circular incluye tanto_factores psicologicos como_sociales- El bebedor
puede deteriorar su autoestitma, convencido de que cs un indtil, formarse un sentimiento de
culpabitidad, ser extremadamente pesimista, y naturalinente, deprimido, desde el punto de
vista clinico. El beber y sus consccuencias generan estos sentimientos, por lo que esa

persona ingiere alcohol pues al parecer o hay otra forma tle a enfrentarlos.
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El beber excesivo cromico puede ser también et resultado del dano cerebral
producido por la ingestion de alcohol. Lamentablemente, es casi sepuro que se encuentre
este proceso circular en un paciente que ticne un notorio daiio cerebral debido al alcolol.

Causas inoperantes y experiencias latentes. Son dos aspectos ctioldgicos; en primer
lugar, tenemos un caso en ¢l cual el consumo de alcohol es de origen hereditario y que en un
momento dado se vuelve cronico debido a otras influencias presentes., por ejemplo, una
mujer que en su juventud sentis que su timidez la limitaba, recurrio al alcohol para enfrentar
estos sentimientos, quince afios mas tarde ¢s dependiente det alcoliol, y esta dependencia y
nchas circunstancias mas hacen cronico su consumo de bebidas alcohdlicas. Quiza, esa
mujer afirme que bebe porque es thnida pero si dejara de beber se sorprenderia al darse
cuenta de que superd este problema en forma considerable, Una depresion, de la que el
paciente se ha recuperado completamente puede ser también una razon hmportante para que
se convierta en dependiente del aleohol.

Una segunda situacion muy diferente se presenta, por gjemplo en el caso de que un
hombre a quien el fracaso inatrimonial lo condujo con una rapidez sorprendente a aumentar
el nivel de consumo de bebidas alcohdlicas. En una entrevista posterior se descubre que
hace diez afios. antes de que se casard y llevara una vida estable, estuvo, en la marina
mercante durante los cuales bebié en demasfa y estuvo al borde de la dependencia, Al
parecer el ser bebedor es una habilidad aprendida, que at igual que et conducir bicicleta, una
vez que se aprende queda lateute,

Después de lo mencionndo en pirrafos anteriores Edwards (1986) plautea que debe
de quedar de mnanifiesto que si la persona ingiere bebidas alcohélicas puede deberse a unn

gran variedad de interacciones e influencias del ambiente y otros aspectos de la personalidad,
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a las necesidades de automedicacion y a los significados dinamicos que se dan al alcohol, a
las fuerzas ded presente, y a los procesos primarivs de awtoconservacion.  Por o que ¢l
alcoholisino siempre esta arraigado en un trastomo de fa personalidad, siempre obedece »
una carencia de destrezas sociales o siempre es producto de la soledad resulta inadecuado y
mal concebido.

Por otra parte, Pittman (1966), propone que en sus combinaciones directas con los
fluidos y los tejidos del cuerpo, la absorcion del alcohol constituye un fenomeno quimico.
En 1o que se refiere al resultado de las combinaciones, el alcohol es fendmeno bioldgico. En
relacion con las interrelaciones de la personalidad individual, el alcoholismo es un fendmeno
social. Por lo tanto la investigacion exige un enfoque flexible por su capacidad de abarcar
diferentes disciplinas cientificas.

Plantea que por lo menos en un aspecto hay claridad: el alcoliolista se convierte en
adicto a una sustancia que no produce adiccidn en el no alcoholista, ya que 70 millones de
personas beben socialmente y solo 5 nillones tienen problemas,

Knight (citado cn Pittman,1966) propone la teoria sobre la etiologia del alcoholismo,
seilalando que los alcoliolistas poseen personalidades premdrbidas orales y narcisistas, sefiala
la existencia de constelaciones familiares dificites que crean frustraciones orales especificas,
Ins que a su vez producen fijaciones orales. Afirma que los alcoliolistas, lo mismo que otros
adictos, no toleran la teusion ticnen poca resistencia al dolor, a la frustracion o a la demora
de la satisfaccion,

Puede cxistir una “tension amorfa”, aliviada unicamente por el alcoliol, de modo que
In realidad se disipa y solo queda el alivio y el goce aportado por a bebida, E! sufrimiento

que impulso a beber estd al acecho cuando concluye la borrachera y se ve agravada por el
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estado toxico del paciente y por el recuerdo del alivio y de la cuforia originados por el
alcohol.

Flemming (citado en Pittiman, 1966) desecha la oralidad, seiialando las limitaciones y
las dificultades de la absorcion del alcohol por otra via que no sea la oral. Agrega que en
general los hombre se muestran mas tolerantes que las mujeres frente a la conducta
alcohdlica, y que el varén alcohdlico tal vez se retma con otros varones no tante debido »
sus deseo lomosexunles inconscientes como a la falta de interés de la mujer por la
borrachera masculina.

La teoria generctropica de William (citado en Pittman,1966) presume que el
alcoholista necesitn mayor cantidad de vitaminas o es capaz de utilizar satisfactoriamente las
que consume en una dieta corriente. Poca duda cabe de que es necesario apelar a las
vitaminas en el tratamiento del alcoholista cronico, debido a la deficiencia provocada por
una dieta inadecuada y posiblemente al aumento de las necesidades suscitadas por la
excesiva proporcién de alcohol metabolizada.

Por otra parte Levy (citado en Pittman,1966) ha subrayado que desde el punto de
vista del paciente el alcohol puede cumplir diferentes funciones, y que de las funciones
cumplidas puede inferirse fa naturaleza de Ia “personalidad alcohélica”. Una funcién de
descarga que ateniia la represion y permite manifestar impulsos y obtener satisfacciones que
no armonizan con el concepto corriente del yo, una fincién narcotizadora que procura
olvido, una funcion simbolica que aporta satisfaccién pasiva; una funcién masoquista que
expia la culta y admite y explica fracasos que por lo demis son obvios; sentimientos de
hostilidad expresados francamente o revelados a través del retiro a una posicién inabordable

y sobre la cual no es posible incluir; la homosexualidad y la satisfaccion de las necesidad
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orales y la identificacion del paciente con progenitar alcaholista, y el descubrimtiento final de
su identidad como “alcohiolista®, La imagen del alcoholista lo muestra como un individuo
agobiado por la ansicdad con sentimientos de culpabilidad, inadaptado, inmaduro, bobdstico
y poca dispuesto a reconocer limites, dotado de escaso control sobre las vaiaciones de su
propio humor; dominado por ideas hipocondriacas; introvertidos ctc. Hay persanalidudes
que son psiconeurdticas, o que implican desordencs de caracter. El Dr. Ferndndez (citado en
Molina,1982) af igual que los autores antes mencionailos propone que no hay una sola causa
del alcoliolismo. Se puede identificar un conjunto de sintomas y signos relacionados con 1o
que se conoce como alcoholismo, Ll sindrome es multifactorial y existe en grados. Por la
uisma razn, las incapacidades de cualquier individuo, relacionadas con el consumo
excesivo de alcohol, son susceptibles de un analisis multifactorial, sea o no un verdadero
farmaco-dependiente. Bt sindrome de  dependencia del alcohol es una coudicion
diagnosticable, cn la que los factores antbientales y sociales juegan un papel importante ¢
interactuan con los que son propiamente arginicos o bioldgicos. En resumen no existe uita
causa Gnica sine una interaccidn complicada de factores fisiologicos y sociales y
psicoldgicos que originan y desarrolian esta grave farmaco-dependencia,

De acuerdo con el Dr. Plaut (citado en Molina,1982) los individuos con mayores
posibilidades de convertirse en adictos: responden a las bebidas alcolidlicas en una cierta
forma que les permite experimentar intenso alivio y relajacion. Poseen ciertas caricteristicas
de la personalidad que les impiden enfrentar con éxito los estados depresivos, fas ansiedad y

I frustracion. Pertenecen a culturas en las que se provoca culpabilidad y confusion en tomo

a la conducta de beber.
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La teoria conductista que explica ¢t origen del alcoholismo, parte de  que el sujeto
aleoholico "aprende a beber y permanece en el alcoholismo por que el alcohol sirve a un
proposito til; en otras palabras, su conducta de bebedor lo recompensa y se refuerza
continuamente. El premio pucde estar constituido por los cambios psicologicos placenteros
a que induce ¢l alcohol la supresion del stress Ia posibilidad de vivir experiencias distintas y
agradables. La conducta del bebedor es el resultado de 1a necesidad que tienen los jévenes
de copiar ¢l modelu del comportamicnto del adulto y los efectos reforzadores son variables
e cada caso: da aprobacion del grupo, la facilitacidn de la interaccion social, la relajacion
ante las penalidades cotidianas y ln posibilidad de sentirse independiente y sepuro de si
mismo... Por 1o tanto en este marco el beber es un comportamiento aprendido..

La teoria genetotrofica, sugiere que los alcohdlivos sufren un defecto genético en la
produccion de las enzimas necesarias para metabolizar ciertos materiales alimentarios; la
ileficiencia nutricional que resulta provoca una especic de "apetencia fisiologica" por el
alcohol, de tal maneta que la primera ingestion desencadena un deseo incontenible cuyo
asiento fisiologico es probablemente una disfincidn hipotalimica, esto no ha sido
comprobado eu realidad, la mayoria de las deficiencias hormonales y nutriclonales que se
observan en los alcohdlicos se explican mejor como consecuencias y no como causas de fa
enfermedad. Lo que més adelmte se comprobo que la ingestion continuada del alcohol estimula
faproduccién de las enzimas necesarias para metabolizarlo, También se encontrd que aumenta la
cantidad en la produccion de cortizona, la cual incrementa la actividad enzimdtica en otros
sistemas biologicos. En los sujetos alcohdlicos, la produccién de cortisona parece formar

parte de unn reaccion general al consumo de alcohol, y es posible que este asociado al
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aumento de la ansiedad durante el periodo de mayor ingestion y, quizis en los sintomas de
abstinencia.

En afios mis recientes se desarrollo una hipdtesis que ha gewerado fuertes
controversias, segin la cual en los individuos alcoholicos existe un defecto en el
wetabolismo del acetaldehido, sustancia nue constituye ¢l primer paso de la eadena
metabdlica de alcohol, fo que daria por resultado la produccidn de ciertos compmestos en ¢l
organisnto, que son precursores de los alcaloides opidceos.

Parcceria entonces que el ctierpo produce sus propias sustancias adictivas y que
existirian bases fisiologicas comunes a todas las formas de farmaco-dependencia, lo que a su
vez explicaria por que los nlcohélicos desarrollan dependencia no soto al alcohol sino a otra
sustartcia o droga.

Otra teoria es de cardcter subcultural, [a cual propone que hay individios que se
sienten alienados de su propia sociedad, de la cual no aceptan ni asimilan los valores éticos
"anomia” lo que facilita la compulsion a ingerir bebidas alcoholicas y en general a usar
drogas que causan dependencia.

Bales (citado en Molina,1982) ha propuesto que existen tres farmas en la que I
organizacion social infleye en la incidencia del alcoholisino; ¢l grado en la que una cultura
opera sobre los individuos para producir agudas necesidades de adaptacion a sus tensiones
internas; las actitudes que la propia conwnidad propicia entre sus miciubros hacia el
consumo del alcohol; en Ia medida que provee medio substitutivos para la satisfaccion de
necesidades. Bales supone que una sociedad que produce tensiones internas agudas como la

culpabilidad, la agresian contenida, los conflictos sociales y la insatisfaccion sexnal, y cuya
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actitud hacia el alcoho! es 1a de aceptarlo como un reductor de tales tensiones, es una
sociedad que tiene un alto porcentaje de alcoholisnio.

Alcohélicos Andnimos

Actualmente Alcohiolicos Anénimos tiene un gran renombre ¢ imagen ya que se le
considera fa pionera en la recuperacion de varias patologfas a nivel grupal. Un movimiento
democratico (inico, sint ningin gobiemo central y solo un minimo de organizacion formal ya
que carece de reglas y obligaciones.

Alcolidlicos Audnimos es una agrupacion de hombres y mujeres de todas las clases
sociales; desde adolescentes hasta ancianos de todas las raza; con todos los tipos de
afiliaciones religiosas o de ninguna en absoluto; que comparten su mutua experiencia,
fortaleza y esperanza para resolver su problema comin y ayudar a otros a recuperarse del
alcoltolistmo.

Es totalmente independiente ya que no esta afiliada a ninguna secta, religion, partido
politico, organizacion ni institucién alguna, se mantiene de sus propias contribuciones, no
respalda ni se opone a ninguna causa.

I objetivo principal de A.A. es que sus miembros s mantengan sobrios y ayuden a
otros alcohdlicos a alcanzar el estado de sobriedad.

Alcoltolicos Anonimos cs la sintesis de principios y actitudes que nos han legado de
la medicina y de la religion, son encausados y adaptados al uso especial de una sociedad en
la cual funcionan cfectivamente.

Las primeras raices de A.A. germinaron en ¢l consultorio del Dr, Karl Jung, el cual
planted al ¢l seiior R.. paciente alcoholico, manifestindole que la Psiquiatria no podia hacer

nada por su alcololismo y su neurosis, acousejandole tener una experiencia espiritual vital,
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La cual se presenta a manera de desplazamiento y enormes reestructuracivnes emocionales,
Ideas, emociones y actitudes que antes constituian Is pauta que guiaba a estos hombres, son
repentinamente arrojados a ta orilla, en su lugar comicnza a dominarlos mt nuevo juego de
cancepeiones y motivos. La religion comin no es suficiente, se necesita una experiencia
transformadora, de una experiencia de conversion, reconocer la impotencia personal y
entregarse a cualquier dios que se cree que exista.

A partir de ahi surgio el grupo Oxford el cual trabaja la recuperacion del alcoliolismo
bajo los siguientes principios; 1934
® Admiitir la impotencia para conducir la propia vida,

¢ Ser honesto consigo mismo. Hacer un examen de conciencia.

® Hacer una confesion rigurosa de sus defectos personales, renunciar a vivir a solas con sus

problemas,

¢ Efectuar un reconocimiento de Ias distorsionadas relaciones con ofras personas.

¢ Dedicarse a ayudar a otros necesitados, sin clegir prestigio personal, ni lucro.

¢ Invocar Ia ayuda de dios por medio de fa meditacion, como guia de 1a vida y como ayuda
para practicar los principios de conducta en todo momento,

Lo anterior fue transmitido de un alcohélico a otro alcohélico llamado Bill W. co-
fundador de A.A. él cual leyd también el libro de William James “Variedades de la
Expericncia Religiosa”, el cual indicaba que la experiencia de conversién puede contener unn
realidad objetiva. La conversion altera la motivacion y por consiguiente en fornu
semiautontatica capacita a {a persona para ser y kacer lo que antes Ie era imposible. Era muy
significativo que las experiencias de conversion mis marcadas ocurrian a individuos que

labian sufrido una derrota completa en wna drea importante en sus vidas.
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Bill se planted también que para el hombre modemo, la ciencia es onmipotente,
virtualntente un dios. Por lo tanto la ciencia decretaba Ia muerte del alcohdlico y el inchiyd
ese veredicto en la cadena de transmision de conocimicmtos sobre ¢ aicoholismo, una
victima conunicandoselo a ta proxima, podriamos hacer aiicos la resistencia del aleoholico.
En estas condicianes e alcohdlico poudria at dios de los tedlogos, yn que no existe atro
lugar a donde ir (Citado en Tres charlis a Sociedades Médicas).

Fn 1935 en Akron cuando un Neayorkino que estaba shi en viaje de negocios habia
tenido éxito en permanecer sobrio por primera vez en muchos afios, buscé a otro alcoholico
durante los primeros meses en que estuvo sobrio, el neoyorkine notd que cf deseo de beber
disminuia cuando intentaba ayudar a otros alcoholicos par que dejaran de beber.

‘Frabajando juntos, el hombre de negocios y ¢l doctor se dieron cuents de que su
capacidad para permanecer sobrios parecia estar intimamente relacionada a la cantidad de
ayuda y estimulos que podian dar a otros alcohélicos.

Duraute cuntro ailos, el nuevo movimiento que carecla de nombre, organizacion y
literatura deseriptiva, crecié lentamente se establecieron grupos en Akron, Nueva York,
Cleveland y otros poco micleos.

Cott la publicacion en 1939 del libro “alcohdlicos andnimos”, del cual derivo su
nombre la fratemidad, y como resultado de la ayuda de un nimero de amigos no
alcoholicos, In sociedad empezo u atraer ka atencion nacional ¢ internacional.

El primer grupo de A, A. en México empez0 a funcionar el 25 de septiembre de 1946
y en diciembre de 1969 fie creada Ja oficina de servicios generales para a atender a las

necesidades serviciales en nuestro pais.
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A Al na tiene funcionarios i cjecutivos que cjerzan poder o awtoridad sobre la
fraternidad: Ln A. A, no hay gobiemo, pero si personas volmtarias o asignadas por el
grupo para coordinarlo y mantenerse en contacto con el desarrollo nacional ¢ intemacional
de ALA. Estas responsabilidades tan pronto como sea posible y por cleccion, scran rotadas a
otros micmbros del grupo durante periodos limitados de servicio. Un grapo tipico de AA.
puede tener un coordinador, un secretatio, un comité de programacion, atro de cafeteria y
tefrigerios, un tesorero, un representante, la oficing intergrupal y un representante de
servicios generales que actia para ¢l grupo en las reuniones distritales y del area.

Por otra parte para proporcionar Jo necesario para wn crecintiento finme de A.A. los
printeros miembros ile 1a sociedad, juuto con los amigos nn alcohdlicos, establecieron
conscjo custodio, llamado conscjo de servicios generales de aleoholicos anonimos y que
sirve como custodio de las tradiciones de A A. y del servicio en conjunto, y que asume Ja
respousabitidad por la niveles adecuados de servicios de la Olicinn de Servicios Generales en
A. A. en Nueva York,

La explicacion que para la mayor patic e los micmbros de A A, parece lener mis
sentido; es el alcoholismo es una enfermedad, que es progresiva y que nunca se puede cuvar,
pero al igual que algunas otras enfermedades, se puede detener. Al verla un poco més en
detalle, muchos A. A. sienten que la enfermedad representa una combinacion de una
sensibilidad fisica hacia el alcoliol y uan obsesion anental por beber, nue sin impontar las
consecuencias, no se puede romper sélo con fiterza de voluntad.

Antes de estar bajo la accion de A.A., muchos alcohiolicos que son ineapaces de dejar

de beber, piensan que son moralmente débiles o yue quiz tienen un desequilibrio mental,
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El criterio de A. A. es que los alcolidlicos son personas enfermas que pueden
recuperarse si sighen un sencillo programa que ha demostrado tener éxito para mas de un
millén de hombres y mujeres.

Una vez que ¢l alcoholismo se ha presentado no existe perversidad moral acerca de
estar enfermo. En esta etapa, la libre voluntad no se encuentra presente, ya que el que sufre
ha perdido ante el alcohol el poder de escoger; lo importante es enfrentar los hechos de la
propia enfermedad y aprovechar la aynda que estd disponible; también debe existir un deseo
de recuperarse. La experiencia muestra que ¢l programa de A A. fimcionard para todos los
alcoholicas que son sinceros en sus esfierzos para dejar de beber, y que por lo general no
fimcionara para aquellos que no tienen la certeza absohita de que quieran hacerlo.

El programa de A.A. funciona mejor pars ¢l individuo cuando reconoce y ncepta que
es un programia que incluye a otras personas, Al trabajar con otros alcohdlicos en el Grupo,
parece que los alcoholicos aprenden mds acerca de como es este problema y de la manera de
mangjarjos; se encuentran rodeados por otros que comparten sus experiencias pasadas, sus
problemas preseutes y sus esperanzas; se despojan de su sensacion de soledad que puede
haber sido un factor importante en su compulsién por beber.

El anonimato ba sido siempre la base del programa de AA. Después de haber
estado algin tiempo en A.A., la mayor parte de los miembros no tienen ninguna objecion
especial a que sc corra la voz respecto a que han ingresado a una fraternidad que los
capacita a permanecer sobrios. Tradicionalinente, los A.A. nunca revelan su asociacion con
cl movimiento en publicaciones, en emisiones de radio y T.V., ni mediante cualquier otro
medio publicitario, y ningln miembro tiene el derecho de romper ¢l anonimato de otro

miembro.
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Por otra pane 12 publicacion del articulo "Alcohdlicos Andnimos", por Jack
Alexander, en el Saturday Evening Post 12 de marzo de 1941, marco impoitante avance en
Ia historia de la agrupacion. Ya que establecié firmemente a la Asociacion de A.A. en tn
planto nacional ¢ Intermacional. En 1941 aproximadamente 2000 hombres y mujeres estaban
viviendo el programa de A.A. con todo éxito (Citado en el articulo de Jack Alexander sobre
A.A., 1989).

Alcoholicos Anodnitnos ticne su base en principios y actitudes de fa medicina y de la
religion. EI Dr. Karl Jung, el pionero de Ia Psiquiatria planted la experiencia transformadora
o de una experiencia de conversion, y reconociendo la importancia personat para dejar de
beber. Y situarse en una atmosfera Religiosa, entregindose a cualquier Dios que se le crea
que existe (Citado en tres charlas a sociedades médicas, 1989).

A pantir de dichos principios s¢ cred un programa el cual cousiste en doce pasos
sugeridos, concebidos para Ia recuperacion personal del alcoholismo.

El programa esta basado en la experiencia de los primeros miembros de la
asociacion. Resumidos significan:

1.- La admision del alcoholismo,

2.- El andlisis de la personalidad y catarsis.

3.~ La readaptacion de las relaciones personales.
4.~ La dependencia de un poder superior y..

5.~ Trabajar con otros alcoholicos.

Asi ¢l programa provee al afcoltdlico de una hase de sentido comi, 1o emocional
para poder atacar su problesna, Adquiriendo asl una total comprensidn de su verdadera

naturaleza de su enfermedad y se le proporciona un programa positivo paro su rehabilitacion.



Un programa que ha demostrado ser digno de confianza en los miles de casos en los que ha
sido empleado. En ciertos casos el programa no es efectivo y tiene que auxiliarse de consejo
a tratamiento profesional, ya que Alcoholicos Andnimos solo se ocupa de a recuperacion
personal y de Ia permanente sobricdad de los alcohdlicos que acuden a la agrupacién en
busca de ayuda. No se ocupa de la investigacion en ¢l campo del alcoholismo, ni de
tratamiento médico o psiquidtrico, no se adhiere a ninguna causa, aungue los miembros de
A.A. a menudo participan como individuos en otras actividades ( El aticulo Jack Alexander
sobre A.A., 1989 ).

a) Dindmica de A, A,

Cuando un alcoholico ingresa a Alcoholicos Andnimos se le invita a admitir que ¢l
alcohol lo ha derrotado y que su vida cs ingobemable. Llegado a este punto de humildad
intelectual, se le da una buena dosis de religion, en el sentido més amplio de la palabra, se le
pide que crea en un poder superior a sf mismo o que por lo menos considere ¢l asunto sin
prejuicios, niientras trata de practicar el resto del programa. Cualquicr coucepto del poder
superior es aceptable.

Luego, hace un inveatatio moral en privado, con la ayuda de otra persona, que puede
ser su "padrino” de A.A., un sacerdote, un pastor, un psiquiatra o cualquicr otro que se le
ocurra.  Puede ponerse de pic en una reunion y contar sus experiencias si esto le produce
alivio, pero no sc le exige que lo haga. Devuclve lo que pudo haber robado mientras estuvo
cbrio y se arregla para pagar viejas cuentss y levantar cheques sin fondos. Efectita
reparaciones ante las personas que lia ofendido, en general limpia su pasado de la mejor
manera posible. Esta catarsis se cousidera imjiortante, debido a la compulsién que un

sentimiento de culpa ejerce sobre la obsesion alcohélica,
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Comuo no hay nada que tienda mis a empujar a un alcoholico hacia la botella que los
resentimientos personales, ¢l recién llegado también lace una lista para empezar a trabajar
con cllos, dicha lista son sus rencores y resuelve no dejarse perturbar por ellos. En este
punto esta listo para trabajar con otros alcohdlicos activos. Par el praceso de extroversion
que este trabajo implica, estar en condiciones de pensar menos en sns propias dificultades.

Cuantos s alcolidlicos puedan ingresar en Alcohdlicos Anonimas, mayor serd su
responsabilidad para el grupo, no puede embriagarse sin pecjudicar a In gente que le ha
demostrado que son sus mejores amigos, Estd comenzando a crecer emocionatmente y
dejando de buscar en que apoyarse. Si pertencce a una iglesia determinada, generalmente,
no siempre vitelve a la practica regular de su religion.

Simulancamente cou la rehabilitacion del alcohdlico tiene el fugar ef proceso de
ajustar a la familia al nuevo método de vida. El eonyuge de una persona alcohdlica y
también, los hijos frecuentemente se vuelven neurdticos por haber estado expuestos a
excesos de bebidas por un perfodo de varios afios. La reeducacion de la fantilia cs una pante
esencial del programa posterios.

Por lo que alcohdticos andnimos estd afiliado a los (grupos familiares Al-Anon), a
programas cstatales sobre cl alcololisino al "consejo nacional anti-alcohélicos” a comité o u
otros grupos religiosos interesados en el alcoliolismo.

Por otra parte debe enfatizarse que el (mico requisito para ser miembro de
alcoholicos andnimos s ¢l desco de dejar de beber. Y nada mis A.A., no pide promesus o
compromisos personales de ninguna clase. Durante sus dfas de bebedores, muchos
alcoholicos se asignaron muimerosas promesas, se lticieron solenmes compromisos y a

memtdo se mantuvieron abstenidos; pero los resultados no perduraron. El acercamiento de
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AA. es mis prictico, estd basado en que cada bebedor problema, una o mas veces, ha
permanccido por lo menos 24 horas sin beber.  Asi los miembros de A.A. no juran dejar cl
alcohol para toda la vida o por cualquier otro largo periodo. Saben que no pueden hacer
unada acerca del trago que anhelaran mafiana, Los A.A. se concentran en permanccer sobrias
hoy, durante estas 24 horas, trabajaran sobre el maiiana cuando llegue su tiempo.

Ya que Ia asistencia regular a las juntas juega una parte eseucial en la sobriedad
continuada, los seres queridos de un alcohélico pueden preguntarse en donde encajan ellos
dentro del programa de recuperacion. Algunas de estas personas asisten a las juntas abicrtas
de A A

Les dan ocasion de compartir con el alcohélico i camino de regreso a la vida
normal. Tamwbién les ofrecen ln oporunidad de aprender como otras personas estin
afrontando ¢ reto de vivir con ¢l bebedor problema cuando esté ya no bebe.

Las juntas de Al-Anon, mencionadas anteriormente también les dan ocasion de
conocerse y discutir sin problenias con otras personas que se encuentran ¢n circunstancias
similares.

En todas las juntas, Ia mayoria de las personas se impresionarin probablemente por
I frecuencia de Jas mismas y la atmésfera general de buen humor y el ealor de {2 hermandad.
Esto es tipico de alcohdlicos andnimos generalmente los miembros toman serismente su
alcoholismo, pero no a si mismo parte del proceso de recuperacion esta en reir sobre las
experiencias que una vez provocaran ligrimas.

No todos los bebedores problema que encuentran a A.A.  dejan de beber y se
encaminan hacia una vida feliz y satisfecha con ln misma velocidad y facilidad. Algunos

necesitan ser hospitalizados y terminan su convalecencia ain temblores e inseguros de si
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mismos, otros que carecen del habito de encararse directamente a los problemas pueden, por
una temporada, sentirse abrumados por sus responsabilidades.  Algunos mas estan plagados
por los remordimicntos y fa depresion. Unos pocos, volverse tensos y, por un tiempo
cuando menas, sea dificit vivir con cllos.

El alcohdlico estari bajo control, pere algunos pequeiios problemas casi siempre
penuanceen latentes.

Los alcoholicos, en su entusiasmo por la nueva vida que encuentran, legan
verdaderamente a olvidarse de nquellos con los que ha vivido durante sus dias de bebedores.

Es factible que se sumerjnn dentro de una interrumpida secuencia de juntas de A.A. y
Hamadas para otro alcohdlicos, que dejan poco ticinpo para ocuparse de usted. Al disfrotar
el regreso de la salud, alguntos logran proseguir en sus trabajos con nueva alegria e interés.

A menudo, este intenso interés en A.A. y en ¢l trabajo e en la escuela, permancee ser
auto-centrado como lo fite su beber alcohdlico. Este periodo-cuando el alcohdlico
recuperado tiene gran entusiasmo por A.A., que otros intercses palidecen y se conocen
frecuentemente en la fratemidad como " Viviendo en la Nube Rosa . Estd se pasa
finalmente.  Aunque sobrio, el alcohdlico tiene la misma enfermedad, y no se puede esperar
que cstos alcoholicos que no beben cambien su comportamiento erritico de fa noche a In
maiana. Ciertas formas habituales de pensar se encuentran probablemente muy arraigadas,
pero conforme pasa ¢l tiempo la mayorin de los miembros de A.A, togran un mejor balance.

El programa de A.A. estd diseflado, no como una nita de escape sino como un
puente hacia una vida normal.

Cuando los alcoldlicos logran Ia sobriedad, 2 veces sorprenden a sus seres queridos

con la sobreabrumadora importancia que conceden a su recién despertada sensacion de
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espiritualidad. En este asunto con frecuencia logran salirse fucra de borda. Generalmente,
esta fase no dura mucho, y con frecuencia se transforma una resonante y satisfactoria vida
espiritual,

Por otra parte la mayoria de las gentes que se vuelve hacia A.A. en busca de ayuds
logra la sobricdad sin demasiadas dificultades, continiian permaneutemente sobrios,

La mayoria de las gentes tienen dificultades para comnprender y aceptar el programa
de A.A. pronto, y par completo, ellos olvidan lo que significa ser un alcohblico.

Después de que les ha regresado 1a salud fisica y sus vidas se vuelven un poco mis
gobernables, es factible que se alejen del programa, ya sea mentalmente al olvidar sus
principios, o fisicamente, al ir espaciando sus jumtas. Estas personas corren el riesgo de
tener una o mas "recaidas” o "resbalones”. Pueden emborracharse otra vez esto parece ser
desalentador y muy doloroso para sus seres queridos. Los temores y la sensacién de falta
de esperanza puedeu volver a despertarse pero los miembros experimentados de A.A. saben
que csos resbalones no tienen que repetirse necesarinmente en el futuro. Si el alcohélico
logra revisar honestamente In forma de pensar y ¢l compoitamiento que precedieron al
resbalén, su repeticion puede a menudo ser prevenida. De hecho, un reshalén lega a servir
como una valiosa leccidn para los alcohélicos que creen que ellas han sido "curados” del
alcoholisino simplemente porque ellos han estado secos por una temporada,

La sobre confianza y los pensamientos irreales conducen algunas veces a resbalar. El
juicio es construido por una maraiia, y algunos alcolidlicos empiezan a creer que ellos saben
ahora controlar el alcohol.

Ellos espacian cada vez sus juntas, o les da por comenzar a criticar a las gentes de su

. v

grupo perdiendo de vista la tradicion de A.A. de que los alcoholicos deben amteponer
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siempre los principios del programa a las personalidades de sus miembros. O puede suceder
que al alcoliolico se le olvide vivir un dia a la vez,

De importancia basica son los tres axiomas de A.A. usados frecuentemente: "La
primero es lo pritero”, "Vive y deja vivir' y "Poco a poco se va lejos”... Estos son dtiles
para recordar que los alcohdlicos estén permaneciendo alejados de la bebida un dia a la vez y
que estan esforzandose para alcanzar la apertura mental y la serenidad.

Hay un poco mds de 90,000 grupos y 2,000.000 miembros en 141 paises en todo ¢f
mundo (citado en las Charlas a las Sociedades Médicas, 1993). Por lo general, un miembro
asiste regulariuente a sus juntas et un Grupo cercano a su casa; y todos los miembros tietten
la libertad de asistir a cualquier junta de A.A. en cualquier lugar que se efectiie. La mayoria
de los Grupos llevan a cabo una o mds juntas semanales 5 la que se les Hama "cerradas”
(solamente para micmbros de A, A. 6 recién llegados), y otras que se denominan abiertas
(también para las personas queridas al igual que para los amigos). En estas juntas, los
miembros platican sus propias experiencias como. bebedores antes de llegar a A, A, y
exyilican como los principios de A. A. los guiaron a la sobriedad y a una wueva perspectiva.
Por medio de sus imterpretaciones del programa, los miembros mds antiguos tratan de
ayudar tanto a los recién llegados como unos & los otros. Las juntas carecen de
fornalidades y generalimente incluyen generosas reuniones alrededor de una mesa con cafés,
en donde usted puede lograr una adin mas clara imagen de la anplia varicdad de personas
que pertenecen a esta Fratemidad.

La creencia de que A. A, ¢s para desamparados de ciudades pérdidas, solamente es
cierta en parte, y en una pequedia parte cuando mucho, Algunos hombres y mujeres

verdaderamente se levantan de vivir en una cindad pérdida o algo similar para lograr la
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sobricdad y una anera responsable de vivir por medio de A. A, Pero en general. los
micmbros de A. A, constituyen una corte seccional del promedio de la comunidad, Entre
cllos hay educadores, profesionistas y hombres de negoeios, al igual que ellos que han tenida
poca o ninguna educacion.

Un agente de bolsa y un doctor - ambos alcohélicos - fundaron A. A. Ll alcololismo
no tiene nada que ver con la inteligencia, el talento, la educacion o la posicion social o
econdmica, y puede atormentar tanto a una enfermera o un ministro religioso, como aun
artista o escritor.

Parte del programa de recuperacion que A. A. sugiere esta expuesto en los doce
pasos que sc nombran un poco tis adelante, Basados en fa experiencia de los primeros
niembros de A. A., los pasos son un registro de los principios y practicas que ellos
desarrollaron para mantener su sobriedad (después de que muchos otros caminos habian
fracasado). Si el alcohélico en su vida se retrae ante la idea de que tendrd que someterse a
un codigo formal de comportamiento, usted puede tranquilizar su mente. Cada miembro usa
los pasos en forma individual, Los pasos son sugeridos como un programa de recuperacion.

Aungue I experiencia demuestra que muchos miembros de A. A, disfrutan de la
sobriedad, ésta depende de un alto grado, de la comprension y aceptacion de los pasos,
ninghn miembro de A. A. cs forzado a aceptarlos o atin a leerlos. El individuo estd en
complets libertad de decidir cudndo y como vsara los pasos,

b) Los doce pasos de A, A.:

1. Admitintos que éramos impotentes ante el alcohol, que nuestras vidas se hablan vuelto
ingoberuables,

2. Llegamos al convencimiento de que un poder superior podsia devolvemos el sano juicio,
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3. Decidimos poner nuestras voluntades y  nuestras vidas al cuidado de Dios. como
nosotros lo concebimos,
4. Sin miedo hicimos un minucioso inventario moral de nosotros mismos.
5. Admitimos ante Dios, ante nosotros mismos, y ante otro ser humano, a naturaleza exacta
de nuestros defectos.
6. Lstuvimos enteramente dispuestos a dejar que Dios nos liberase de todos estos defectos
de caracter,
7. Humildemente le pedimos que nos libérase de nuestros defectos,
8. Hicimos una fista de 1odas aquellas personas a quienes habiamos ofendido y estuvimos
dispucstos a reparar el dafio que les causamos,
9. Reparamos directmnente a cuantos nos fue posible el dafio causado, excepto cuando e
hacerfo implicaba perjuicio paca cllos o para otros.
10. Continuamos hacicudo nuestro inventario persanal y cuando nos equivocibamos lo
admitimos inmediatamente,
H. Buscamos a través de la oracion y la meditacion mejorar nuestro contacto consciente
con Dios, como nosotros lo concebimos, pidiéndole solamente que nos dejase conocer sus
voluntad para con nosotros y nos dicse la fortaleza para cmnplirlil.
12, Habiendo obtenido un despertar espiritual como resultado de estos pasos, tratamos de
llevar este mensaje a los alcohdlicos y de practicar estos principios en todos nuestros
asuntos.

¢) Las doce tradiciones de A, A,
1.~ Nuestro bienestar conuin debe tener la preferencia, Ia recuperacion personal depende de

la unidad de A.A.
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2.- Para el proposite de nuestro Grupo sélo existe una antoridad fundamental: un Dios

amoroso que puede manifestarse en la conciencia de nuestro Grupo.  Nuestros lideres no

son mas que servidores de confianza. No gobieman.

3- Eldnico requisito para ser niembro de A.A. es querer dejar de beber.

4- Cada Grupo debe ser autdnomo, excepto ¢n asuntos que afecten 4 otras grupos o a

Alcohélicos Andnimos, considerado como w todo.

5. Cada Grupo tiene un solo objetivo primordial: llevar el mensaje al aleohdlico que ain

esta sufriendo. Un grupo permanece en contacto con los demis.

6.- Un grupo de A.A. nunca debe respealdar, financiar o prestar el nombre de A.A. a ninguna

entidad allegada o empresa ajena, para evitar que los problemas de dinero, propiedad y

prestigio nos desvien de nuestro abjetivo primordial.

7- Todo Grupo de A.A. debe mantenerse completamente a si mismo, negindose s recibir

contribuciones de afuera.

8- AA nunca tendrd cardcter profesional, pero nuestros centros de servicio pueden

emplear trabajadores especiales.

9.- A.A: como tal nunca debe ser organizada; pero podemos crear juntas o comités de

servicio que sean dircctamente responsables ante aquellos a quiencs sirven,

10.- A.A. no tiene opinién acerca de asuntos ajenos a sus actividades; por consiguiente su

nombre nunca debe mezclarse en polémicas piblicas,

T1.- Nuestra jiolitica de relaciones piblicas se basa mias bien en la atraccién que en la
\

promocion; necesitamos mautener siempre nuestro anonimato personal ante la prensa, la

radio y el cine,
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12.- El anonimato ¢s {a base espiritual de todas nuestras tradiciones recorddndonas sicrpre
anteponer los principios a fas personalidades. (Cita  Hay un alcohiolico en su vida ).

La unidad bisica en alcohdlicos anonintos es el grupo, ef cual es antonomo excepto
cn asuntos que afecten a otros grupas de AA. o a fa Fraternidad como un todo, Ningiin
grupo ticne poder sabre sus miembros.

Del total de 90,000 grupos e¢n mas de 141 paises, que cstan registiados en s
actualidad en la Oficina de Servicios Generales de AA. en Nueva York, exisien
aproximadamente 1,100 en centros de tratmmiesto y mas de 1,500 en instalaciones
correccionales.

Los grupos suclen ser demoeriticos y son servidos por “comité rotatorios" durante
periodos breves; asi, ningn grupo tiene un liderato permanente.

Los miembros dec alcohdlicos andnimos ayudan a cualquicr alcohdlico que este
interesado en dejar de beber,

AA. pueden visitar al alcoholico que desec ayuda aunque sienten que lo mejor cs
que ¢l alcohélico soficite primero dicha ayuda.

Pucden ayudar a planear la hospitalizacion, ya que los miembros de A.A. saben con
frecucncia qué lospitales estan disponibles para el tratamiento del alcoholismo.

Los miembros de A.A. comparten con gusto su experiencia con cualquier persona
jutcresada, ya sea cn una conversacin o en reuniones formales. (Cita:  Alcohélicos
Anonimos en su comunidad).

Por otra parte A.A. no ofrece motivacion inicial. * A.A. que ¢s lo que no hace "

Definician de alcoholismo para alcohdlicos anémimos, Asi A.A, sostiene que el

alcoholismo, ademis de ser una enfermedad fisica y emocional, es hasta cierto grado un
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desorden espiritual. Ya que la mayoria de los alcohélicos han side incapaces de manejar las
cosas por si mismos, eflos parecen cncontrar una terapia efectiva al decidir paner su destino
bajo fa guia de un poder mayor que eflos mismos. Muchos A.A. se refieren a este poder
llamandolo “Dios", Otros consideran al grupo de A.A. como un poder sobre el cuil pueden
descansar. La palabra “espiritual” en A.A. puede ser interpretada tan ampliamente como
uno quiera. Realmente, uno siente un cierto espiritu de comunidad en todas las jumas de
AA. (Citado: Estoes AA, 1989),

Por otra parte A.A. explica algunos porque algunns personas se convierten en
aleohélicos y estin de acuerdo con la teoria que estipula que hay alcoholicos de nacimiento.
i Qué eslo A A, no hace ?

1.- No ofrece motivacion inicial para la recuperacion de los alcoholicos, ni trata de persuadir
a nadie para que pertenezca a la Agrupacion,

2.- No mantiene archivos o historias clinicas,

3.- No toma parte en investigaciones, ni las patrocina.

4.- No s¢ une a Cousejos de agencias sociales, a pesar de que los miembros y Grupos A.A,
frecuentemente cooperan con cllos,

5.- No trata de controlar a sus miembros.

6.- No hace diagnosticos médicos o psicologicos.

7.- No proporciona servicios de hospitalizacién, ni enfermeria, drogas o cualquicr tipo de
tratamiento médico o psiquidtrico.

8.- No offece servicios religiosos o espirituales.

9.- No intervicne en propaganda o educacion acerca del alcoholismo.



10.- No proporciona casa, alimento, rapa, trabajo, dinero o cualquier otra tipo de servicio
social, o de caridad,

11.- No proporciona consejos de tipo vocacional o doméstico

12.. No acepta dinero por sus servicios, ni cualquicr otro tipo de contribucion provenicute
de distintas a la de A.A.

Angustia y alcoholismo

Para comprender porqué algunas personas beben en exceso es primordial entender
que el alcohol es una droga que, por o menos a corto plazo, climina o mitiga una amplia
variedad de sentimientos desagradables, como ansiedad o depresion.

Casi todo tipo de trastorno mental, en ciertas circunstancias, contribuye a que una
persona empiece a beber en exceso, Los estados depresivos de ansicdad pueden predisponer
a la bebida, mientras que la hipomania, la esquizofrenia, cuando va acompafiada de ansiedad,
asi como el sindrome de los celos patologicos asociados con ln ansiedad, generan
alteraciones del estado de dnimo, las cuales a veces, dan origen a un consumo excesivo de
bebidas alcoholicas.

Es posible que un persona sea ansioss porque ticne una marcada tendencia a la
ansiedad como uno de sus rasgos caracteristicos, o bien, debido a {a alteracion animica como
resultado de un trastomo mental, que Ia persona se encuentre en una situacion que le
produzea angustia. Un caso cowmin es ¢l de un hombre de negocios que trabaja mucho se
encueutra ¢ constante presion ecotdmica, ea constante amenaza de fracaso. Tales peligros
son especialmente amenazadores cunndo hay curencia de spoyos opcionales, de formas mds

positivas de enfrentar las cosas o cuando hay cierta valnerabilidad en la personalidad.. Por lo
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general, lo que se necesita para atraer Ia bebida es una coincidencia de factores, entre los que
incluyen las circunstancias de tension total. (Edwards, 1986).

El Dr. Plant (citado en Molina,1982) plantea que los individuos que mayores
posibilidades tienen de convertirse en alcahélicos son aquellos que : Responden a las bebidas
alcoholicas en cierta forma que les permite experimentar intenso alivio y relajacion. Poscen
ciertas caracteristicas de la personalidad que les impiden enfrentar con éxito los estados
depresivos, coma fa ansiedad y 1a frustracion. Pertenccen a culturas en las que se provoca
culpabilidad y confusién en toro a la conducta del bebedor.

El alcoliol no disminuye la ansiedad ni la depresion en los bebedores cronicos, como
podria creerse, y que por otra parte si acentda otros problemas psicoldgicos, como la
culpabilidad y 1a pérdida de 1a nutoestima. Ciertos estudios han demostrado que después de
un periodo inicial de 12 a 24 horas, a ingestion de alcohol cleva los niveles de angustia y
depresion,

Por otra pae, bajo cl modelo que sustenta la teorin del Aprendizaje Social, s
propone que ciertas diferencias individuales, al interactuar con demandas ambientales o
situacionales, puede rebasar la habilidad de un individuo para afrontar efectivamente dichas
situaciones, que pueden llevar a su vez, a tener un sentido de cficacia devaluada. Si el
individuo ha aprendido que el alcohol le ayuda a afrontar In situacién inmediata, entonces, la
probabilidad de consumir alcohiol se incrementa. En general, se considera que estas
predisposiciones pueden ser aprendidas o heredadas, y que son de naturalezn biologica y
psicolgica.

Dentro de los factores de predisposicion destacan los siguientes: ciertos individuos

pueden heredar ciertas diferencias biologicas que los hacen ntas tolerantes a I intoxicacién y
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a los cfectos reforzames del alcohiol {Begleiter, y Cols., 1984). Algunos desordenes
psicoldgicos, como la depresion y la ansiedad parecen predisponer a ciertos individuos al
alcoholismo, tal vez en el esfuerza por "sutomedicar” sus sintomas Schuekit, (1983); y
finalmente se ha reportado que déficits en las habilidades de socializacion se pueden
considerar como un riesgo para el alcoholismo (O Learly y Cols. , 1976).

En particular, se considera que los déficits en las habilidades de socializacion
restringen la posibilidad de accion dentro de wn contexto social, minimizand ¢l control que
se ejerce sobre las actividades y sobre el ambiente, y decrementan la accesibilidad a los
recursos que s¢ desean (Bandura , 1969).

Bajo esta perspectiva, se considers que las habilidades sociales se refuerzan y se
mantienen, en parte, por su habilidad para reducir ¢l nivel de ansiedad que se experimenta en
situaciones interpersonales que requieren de tal respuesta adaptativa.  Esto se puede
conceptualizar como una situacion de alto riesgo de beber, sobre todo si ¢l individuo no
posce las habilidades alternativas para afrontar la situacidn y si el individuo ha aprendido que
la ingesta de alcolol le puede proporcionar un alivio momentaneo. Finnlmente si estos
déficits son cronicos, a través del proceso de desarrollo entonces el riesgo para el desarrolio
de un patron de abuso del alcoliol se ve fortalecido ( Monti y Cols, 1988).

Los resultados de estudios experimeitales sugieren, por otro lado, que, a medida que
¢l strees social se inerementa, ¢l consumo de alcoho! también se incrementa. Estd relacion
s¢ observa generalmente en bebedores sociales (Higgins y Marltt,1975), mientras que un
experimento en el que se utilizo un paradigma experimental similar en el que ¢l strees social
se manipuld incrementando su valor, los bebedores problema bebieron atin mas alcohol que

los bebedores sociales Miller, (1974). Sin embargo, si ha estos sujetos se les proporciona la
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manera de afrontar la situacion productosa de ansiedad, tienden ha beber meuas alcohol gue
aqueflos sujetos a los que no se les proporciona una forma alternativa para poder afrontarla
(Marlatt y Cols, 1980).

Estos hallazgos sugieren que una combinacion de un estado emocional, y In
inhabilidad de expresarse efectivamente, pueden conducir a un aumento en ¢l consumo de
alcohol.

En téruinos penerales, tanto los estudios comelaciones como los estudios
experitientales, sefalan la importancia de que se consideren a los déficits en soctalizacion
como factores que predisponen al uso y ¢l abuso del alcohol. Este: déficits pueden
derivarse de diferencias biologicas o de un inadecuado proceso de desarrollo social que se
inicia desde la infancia, Sin embargo cualquiera que sea su origen, estos défieits en
habilidades pueden evitar que se obtengan los resultados deseados en un proceso de
socializacion. Eu estos casos el alcohol puede actuar para facilitar {a interaceién social
(influyendo cn fa percepeion de la calidad de las interacciones sociales que se enfrentan) o
reducird la ansicdad que esta asociada a tales interacciones, reforzando su uso, Avin cuando
la evidencia de un buen niimero de estudios indica que al existir estrategins.

Se puede considerar que la historia de aprendizaje social que incluye normas
culturales, modelamicnto, kb influencia de compaieres y la experimentacion en si con el
alcohol, en combinacion def contexto imvediato, contribuyen a fas diferencias individuales en
los patrones de consumo del alcohol y ef nivel de riesgo en et abuso de éste. (determinantes
proximos).

Bajo la concepcitn de la tearia del aprendizaje social hay un sinndmero de factores

quc modulan todas las interacciones ambiente-persona. Lo decision de tomar o ejercer
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autocontrol estd influida por la sutoeficiencia y las expectativas sobre el resultado de tomar
aleohol que el individuo tiene eu ciertos contextas especificos. Por ¢jemplo, si un individuo
experimenta ansiedad social en renniones sociales, podria sentirse mis confiado de su
habilidad de socializar con un trago en la mano.

Asi, si el consumo de alcohol en realidad ayuda a la persona a lograr los efectos
deseados, su beber subsecuente se vera reforzado y la probabilidad de usar habitualmente

alcolo! en situaciones similares se verd aumentada.



CAPITULO 11
ESTRATEGIA DE INVESTIGACION
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ El tiempo de estancia de los Alcoholicos de A.A. influye en el nivel de angustia
SXEY SXR?
OBJETIVO

Determinar si existen diferencias significativas en los niveles de angustia cn los
individuos de Alcoldlicos Andnimos con diferentes tienpos de estaucia, en diferentes
estratos sociecondmicos.
VARIABLES

Independiente: Tiempo de estancia

Dependicute: Niveles de angustia
TIPO DE ESTUDIO

Tiempo - Lougitudinal, ya que se realizé en el transcurso de aproximadamente cuatro
meses.

Objctivo - Exploratorio, ya que se exploraron los tres grupos de A.A.

Lugar - Campo, ya que la presente investigacion se realizo en las instalaciones de los

tres grupos de A.A.

TIPO DE DISENOQ

Comparativo, ya que se comparardn los tres grupos de AA.



POBLACION

La muestra poblacional estuvo constituida por tres gmpos de alcohdlicos anonimos,
Il primer grupo de Ta Col. Casas Alemin, el segundo grupo de la Col. Chapuitepee y el
tercer grupo de la Col.. Centro.

La poblacion s¢ tomé total y como estnvo constituido el grupo de Alcohidlicos
Anonimos; por lo que se incluyen todas las variantes en la informacion que nos puedan
proporcionar cada uno de los integrantes del grupo que participan en st recuperacion,
LUGARES

La investigacion se llevd a cabo en tres grupos de Alcoholicos Andnimos, de las
Coloniss Casas Alemin, Chapultepec y Centro. La encuesta se realizo dentro de las
instalaciones que ocupan los gmpos de A. A., con previa autorizacion de los mismos.
PREGUNTAS DE INVESTIGACION
1.« ¢Existen diferencias significativas en el nivel de angustia en las personas alcoholicas que
ingresan al grupo de A.A. con respecto a las personas que ticuen mayor tiempo de
permanencia en el mismo?
2.~ (Existen diferencias significativas en et mnivel de angustia en mujeres y hombres
alcohdlicos?

HIPOTESIS

1.- Los individuos que ingresan a un grupo de Alcohdlicos Andnimos ticnen un nivel de
angustia mayor, que los individuos que tienen mas tiempo de pertenecer al grupo.  El nivel
de angustia serd siempre menor entre mayor sea el tiempo de permanencia en el grupo,

2.- El nivel de angustia sera mayor en las mujeres alcohdlicas y menor en los ombres

alcohdlicos.
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(STA TESIS % BEBE
SR K6 1A BBLIOTEGH

a) Inventario de ansiedad Rasgo-Estado  (IDARE, version cn‘espm‘lol del STAL

INSTRUMENTOS

coustituido por dos escalas separadas de antoevaluacion que se wtilizan para wedir dos
dimensiones distintas de la ansiedad.
La llamada Ansiedad-Estado (A-Estado) y flamada Ansiedad-Rasgo (A-Rasgo).

La escala A-Rasgo del inventario de la ansiedad consiste de veinte afirmaciones en las
que se pide a los sujetos describiv como se sienten generalmente,  La escala A-Estado
tambicn consiste en veinte afinmaciones, pero las instrucciones requicren que los sujetos
indiquen como se sienten en un momento dado (véase antexoVI).

b) Ficha de identificacion (que aunque no es un instrumento, se mensiona en esle
apartado) tuvo como objetive recopilar datos personales de los alcoholicos manteniendo su
anouimato para lo cual sélo se pidieron sus iniciales, edad, sexo, estado civil, escolaridad,
acupacion, colonia y tiempo de pennanencia en el grupo.  Asi como informarle al
individuo el objetivo que persigue la investigacion (vease anexo V).,

PROCEDIMIENTO

L.- Se pidio autorizacion a los grupos de A.A, para realizar la presente invesligacion, s
explico que ¢ramos pasantes de la carrera de Psicologla de fa Universidad Nacional
Auténoma de México, que nuestro objetivo de realizar dicha investigacion es de obtener et
titulo de Lic. en Psicologia.

2.- Contando con la aprobacion para realizar las encuestas, se iniciaron las mismas, La
aplicacion fire grupalmente.

3. La aplicacion de la ficha de idemtificacion fire en Iy primera sesion; las investigadoras se

presentaron ante el grupo y se les explicod que la ficha de identificacion fue con el objetivo de
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reunir datos personales de cada integrante del grupo, que se respetara su anonimato por lo
cual solo se pidio fas iniciales de sus nombres para levar un contro de cada aplicacion del
instrumento.

4.- Concluida la aplicacion de fa ficha de identificacion, se aplico el test IDARE antes y
después de la terapia, sc explicé que dicho instrumento contiene preguntas relacionadas a
como se sentian en ese momento y que las respuestas eran confidenciales.

5.- La aplicacion de fos instrumentos fue simultdnea en los tres gripos,

6 - La aplicacion del test-IDARE en sus escalas SXE y SXR se realizé en cuatro ocasiones
coincidiendo con las sesiones programadas en el grupo de A.A. antes y después de la
terapia, cada sesion se realizo eada quince dias.

7.- Después de haber obtenido los datos de la aplicacion de los instrumentos de medicion

procedimos a clasificar los resultados y hacer andlisis estadisticos de cada grupo.

an
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CAPITULO 1]
RESULTADOS
Matices de In experiencin

La realizacion de la investigacion a nivel de campo, trajo consigo experiencias
personales agradables y también desagradables que enviquecen mas a la misma. En general,
la relacion que se entabld con los 3 grupos de A. A. fue al inicio de cooperacion aunque con
cierto recelo, conforme pasaban las sesiones fite tornandose dificil sobre todo en los grupos
de Chapultepiec y la Torre Latinoamericana, ya que no tados cooperaban en la contestacion
del cuestionario, algunos se negaban por temar a que se descubriera algo sobre cllos y de
que esa informacion fitera a ser develada ante ¢l grupo o persomas importantes para ellos.
Otros alcohélicos recelosos no coutestaban o groseramente decian que ito.

En el gmpo Cliapultepec solo dos sesiones fueron aplicados los test, ya que en la
tereera sesion en que se acudio negaron ln aplicacion de ln prueba, argumentando que no era
posible seguir perntiticudo la aplicacion de la misma, ya que las persouas estaban mwlestas y
no querian contimuar {a aplicacion y que ademis la presencia de las investigndoras infringfa la
autonomia del grupo.

Cabe mencionar que en este grupo las dos sesiones en que fueron aplicados los test
las personas que contestaban antes de la sesion no siempre lo respondian después de la
misia, Al finalizar ésta salian rapidamente argumentado que se les hacfa tarde o que no
querian contestar la misma prucba psicoldgica. Nos decian: “jotra vez In misma?".

En el grupo de la Torre Latinoamericana, se encontrd el mayor obstdculo para la
aplicacion del test, ya que a pesar de llegar antes del inicio de la sesion las personas no

Hegaban puntuales y esto trajo consigo que el coordinador, por disciplina no permitiern Ia
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aplicacién de la pracba para que los aicoholicos no se distrajeran en otra cosa que no fucra
Ia junta. En Ia segunda sesion hubo una persona que tratd de que ya no se contestara el test
argunientando que se podia “espantar” a fas personas que por primera vez acudian al grujio
de A.A. y que para cllos era nms importante ese ltecho, que el facilitaros el apoyo.

Posteriormente s¢ quedo de acuerdo con el sceretario del grupo que solo 10
personas aproximadamente serian las que contestaran el test. Asi fue que en las dos iltimas
scsiones se le entregaron al seeretario 10 test para que ¢l lus entregara a fas personas que ¢l
sabia cooperarian en fa contestacion de fas prucbas, cabe mencionar que en todas las
sesiones solo se contestd una sola vez las pruebas, por lo que se perdio el control del
objetivo que era una aplicacion antes y otra después de fa "terapia®,

Por otra parte, fu aplicacion de os test estaba programado en dos meses los cuales no
fue posible cumplir ya que se atravesaron vacaciones de dicicmbre, Navidad, afo nuevo y
algim aniversario de un miembro del grupo de A.A. Por fo que en varias sesiones las
investigadoras se tuvieron que regresar y acudir otro dia fo cual trajo consigo que el tiempo
de aplicacion se ampliara mis de dos meses y de quinee dins cada aplicacion,
Descripeion global de los tres grupos

La- investigacion sc realizo en tres prupos e alcohdlicos anduimos, segin sus

localizaciones geogrificas se denominaron prupo 1 constituido por el grupo de AA. de
casas Alemin, grupo 2 el gyupo de A.A. de Chapultepec, el gropo 3 de fa Torre
Latinoamericana. Los prupos se caracterizaron por su predominio soctoecondmico,
considerandolos asi coma grupo 1, de nivel socioeconomico medio-bajo; grupo 2 como
nivet socioeconomico medio; grupo 3 con nivel socioecondmico medio-alto. Aunque anui

cabe mencionar que los grupos dos y tres se encontrd gante de nivel sociocconomico bajo,



medio y alto; en comraste al grapo 1 donde la poblacién era de un nivel socioccondmico
medio-bajo.

Por otra parte, en niimero total de miembros por sesién y por gripo fue variable
entre los mismos ya que en general se encoutrd que los grupos no se mantienen homogéncas
en las asistencias, sino que por miltiples razones las personas asisten a sus juntas cuando
ellos nsi lo determinan, trayendo con esto que los miembros encuestados no scan siempre los
mismos en cada sesidn, por lo que se tuvo una gama mas amplia de encuestados y no todos
con cuatro aplicaciones como deberia haber sido, sino algunos con una, dos, tres o cuatro
aplicaciones, e incluso algunos sin ficha de identificacion por lo que sélo se mencionaran en
las tablas de porcentajes de identificacion personal los datos de las personas que contestaron
los items de la ficha de identificacion y el resto de los sujetos que no contestaron la misnia
serfn incluidos solo en la estadistica de la escala SXE y In escala SXR. También cabe
mencionar que algunas de lss respuestas de las escalas fucron incompletas lo que trajo
consigo que algunas calificaciones de algunns sesiones y hasta el sujeto en general fucran
anulados, Por lo que se¢ tomaron los resultados tal cual para no omitir detalle que pudiera
alterarfos significativamente,

Caracterfsticas de la poblacidn

Edad

La cdad promedio del grupo | fue de 40 ajios en los hombres con un rango de cdad
de 33 a 53 ajlos y en In mujer de 33 aiios. En ¢l grupo 2 el rango de edad en los hombres fie
de 23 a 65 ailos con un promedio de 42.9 ailos, y en las mujeres un promedio de 51 afios
con un rango de edad de 35 a 68 ailos de edad. En el grupo 3 ¢l promedio de edad en los

hombres fise de 49.6 ailos con un rango de edad de 34 a 69 aiios y de promedio de edad e



las mujeres fire de 46.8 afios y ¢l rango de edad de 37 a 66 afios. Como podemos ver en
realidad, nos encontramos con una poblacion cn los tres grupos de una edad madura en
general, de 43.88 afos (Tabla No. 1).

Sexo

Los grupos que participaron en Iz aplicacion del test estuvieron conformados en
general por ¢l 15% de mujeres y ¢l 85% de hombres (datos solo de los alcoholicos que nos
contestaron ficha de identificacion). En el grupo uno el 90.90% fireron hombres y ¢l 9.09%
mujeres, cn ¢l grupo dos el 83.78% hombres y ¢l 16.21% mujeres, en el grupo tres cl
84.37% fucron hombses y el 15.62% mujeres. Por lo anterioymente descrito se puede decir
que nuestra poblacion estuvo constituida por liombres en general (Tabla No.2).

Estado Civil

Por otra parte, con lo que respecta al estado civil de los integrantes de los grupos se
cucontrd que el grupo | el 81.9% de hombres y el 9.09% de mujeres eran casados y el
9.09% de mujeres solteras, en el grupo 2 el 51.35% fueron hombres y 5.40% mujeres
casadas, el 27.02% de hombres y el 2,70% de mujeres solteros, 5.40% de mujeres viudas y
el 5.40% de hombres viudos, el 12.70% de mujeres divorciadas. En el grupo 3 se encontrd
el 78.12% de hombres y ¢l 9.37% de nwjercs era casados, el 3.12% de hombres y el 3.12%
de nmjeres eran solteros, el 3.12% de mujeres viudas y ¢l 3.12% de hombres divorciados.
En general se puede observar que el global de la poblacion son personas casadas, ya que
tiene el 73.75% cn los tres grupos (Ver Tabla No. 3),

Escolaridad

Con lo que respecta al nivel de escolaridad se encontrd en general 3 grupos

lomogéneos, ya que en ¢l grupo 1, se encontrd 9.09% de mujeres con nivel primaria,
J]
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54.54% de hombres con nivel secundaria, 18.18% de hombres con nivel preparatoria, 9.09%
de hombres profesionistas y 18.18% de hombres con macstria, En ¢l grupo 2 se encontrd
21.12% hombres con primaria, 16.21% de hombres y 2.70% de mujeres con sccundaria,
16.21% de hombres con wive! preparatoria, 13.51% de hombres y 2.70% de mujeres
profesionistas, 10.81% de hontbres y 8.10% de mujeres con camera téenica, 2.70% de
mujeres sin estudio y 5.40% de hombres con maestrin. En el grupo 3 s¢ encontrd 21.87% de
hombres con primaria, y 18.75% de hombres y 3.12% de mujeres can secundaria, 9.37% de
hombres y 3.12% de mujeres con preparatoria, 34.37% de hombres y 3.12% de mujeres
profesionistas, y 6.25% de mujeres con earrera secretarial (Ver Tabla No. 4).

Ocupncién

Con respecto a la ocupacion de los miembros de las tres grupos se encontré que
existen personas desde ln ocupacidn de hogar, obrero hasta empresarios. En el grupo 1 se
encontrd que el mayor porcentaje de individuos tienen una ocupacion de empleados ya que
comprende ¢l 63.6% de Ia poblacidn, el 27.2% lo ocupan los comerciantes y el 9.0%
doméstica.

En el grupo 2 se encontrd que la poblacion mayor tambiéa recac en la ocupacion de
empleados yn ue ¢s el 35.1%, el 18.9% son obreros, el 13,5% son comerciantes, ¢l 8.1% ¢s
de profesionistas y otros, el 5.41% de desempleados, 2.7% doméstica y el 5,4% personas
que sc dedican al hogar,

En el grupo 3 ol 34.3% son comerciantes, 31,2% profesionistas y 18.7% de

empleados, 6.25% de hogar'y el 3.1% desempleados, 3.1% obreros, otros el 3.1% (Ver

Tabla No.5).
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Se puede apreciar en general, que ¢l indice de ocupacion de la poblacion de los 3

enpos de alcohdlicos es de empleados y comerciantes, 31.2% y 23.7% respectivament .

Lugar de Residencia

Con respecto a la colonia donde viven las aleohélicos se encontro que en el grupo 1,
¢t 90% de los sujetos viven en un estrato socioecondmico medio-bajo (se determind por
ubicacion de las colanias donde viven) y et 10% en el nivel sacioecondmicn medio.
En cl grupo 2, el 35.1% de los sujetos vive en el nivel socioecondmico bajo, el 43.2% en ¢l
nivel medio y ¢l 2.7% en ¢l nivel medio-alto. En el grupo 3 se encontrd que el 34.3% vive en
el nivel socioeconémico medio-bajo, ¢l 56,2% en el nivel medio y ¢l 9.3% medio-alio.
En general, ¢l global de la poblacion de los tres grupos  viven en el nivel medio
(Ver Tabla No.6).

Tiempo de permanencia en Aleohdlicos Anfnimos

Por otra parte, en cuanto al tiempo que llevan los alcohdlicos dentro de los grupos se
encaitrd que en el grupo 1, la mayor parte tiene de 6 a 10 aiios de contimuar en el grupo
(45.4%), cl 45.45% tiene de 0 a 5 aiios de asistir ol grupo y ¢1 9.09% de 11 a 15 adios. Fn el
grupo 2, el 54.04% de los sujetos tienen de 0 a 5 afios de permanecer en el grupo, ¢l 16.21%
de 6 a 10 aiios, el 24.32% de 11 a 15 aiios y el 5.40% de 16 a 30 ailos de continar
asistiendo al grupo (Ver Tabla No. 7).

Miembros de cada grupo

En 12 tabla No. 8 sc deseribe los micmbros de cada grupo, los sujetos que
participaron en la cantestacion de la ficlia de identificncion fue el 45.3% de hombres y de
7.94% de mujeres, los que no contestaron ficha de identificacion fire el 47.01% del total de

los sujetos de fos tres grupos (Ver Tabla No. 8 ).



Por otra parte hablar de los participantes por cada sesion, resulta un paco
problematico, ya que cabe decir que todos los encuestadas na sicmpre participaron cn todas
las sesiones y no todos contestaron antes y después de la sesion, por lo que sdlo sc
mencionard el nintero total de participantes.

En el primer grupo ¢l 47.61% de los alcohdlicos contestarun el test antes de la terapin
y ¢l 47.61% después de la terapia (de un total de 21 participantes), en In segunda sesion ¢l
42.85% antes y el 47.61% después de la terapia, en la segunda sesion el 52.38% contestaron
¢l test antes y ¢! 52,38% después de Ta terapia. En ef grupo 2 sélo se aplico dos sesiones por
la explicacion planteada en el apartado de "experiencias”, se encontrd que el 53.62%
contestd ¢l test antes y el 20.28% después de la terapia, el 42.02% y el 8.28% antes y
después respectivamente, de un total de la poblacion de 69 alcohdlicos. El grupo 3 se aplicd
una vez el test en la sesion, ya que los alcohdlicos no permitian que se les molestara, y no
dicron un tiempo para la misma aplicacion como cn los demas grupos. Asi se encontré que
el 52.45% de los alcohdlicos contestaron en la pritera sesion, el 31.14%, 32.78% y 16.39%
de la poblacion contestaron el test en a segunda, tercera y cuarta sesion de un total de la
poblacion de 61 alcohdlicos (Ver Tabla No. 9).

Escaln (EXS)

Con respecto a las calificaciones que se obtuvicron en fas sesiones (Ver Tabla No.
10) se menciouard que ef promedio general de las mismas (Ver Tabla No. 11), es en el grupo
I para Ia escaln SXE se obtuvo 44.78 antes de Ia terapia, y después de la misma 4042 de
40.85 por lo que se puede ver unn pequeiin disminucion en la-calificacion de despuds con
respecto a la obtenida antes de !a terapia. En el grupo 2 se encontrd en la escala SXE 35.75,

antes de la terapia y después de la misma se obtuvo SXE 32,28 y SXR 40.25 por lo que nos
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damos cuenta que también e este grupo se encontri una disminucion entre lus calificaciones
de antes y despuds de ki terapia  £n ¢l grugro 3 se encontro en la escala 3175 (en este caso
solo sc mencionara pero no sc hard comparative en antes y despuds).

Escala Rasgo (estado)

Con respecto a las calificacioses que se obtuvieron en las sesiones (Ver Tabla No 10)
se mencionard que el promedio general de los mismos (Ver Tabla No 1), en el grupe |
para la escala S X R se obtuvo una calificacion de 40.9 antes de la terapia y despuds de la
misma 40.85 por que se puede observar una pequeiin disminucion cn l calificacion
posterior con respecto a la obtenida después de In terapia. En el grupo 2 se encontrd una
calificacion de 42.04 antes de Ia terapia y después de la misma 40.25 por lo que nos damos
cuenta tuvo una diswminucion de las calificaciones de antes y despuds de la terapia.

En et grupo 3 se obtuvo Ia calificacion de 36.65 (en éste caso sélo se mencionara pero no se
hard conparativo en antes y después) por las razones yn mencionadas.

Escala Estado (S X E) y Escala Rasgo (S X R)

Como sc puede ver y tomando ea cuenta al grupo 3 cn Ia varinble antes de SXE y
SXR cs la que menor calificacion saco, siguiendo el grupo 2 y posteriormente el grupo 1, y
con respecto a la variable "despuds” el grupo 2 tiene una calificacion mds baja que el grupo 1

Por otra parte tomando e consideracion la calificacion global de los grupos (sin
tomar en cuenta el grupo 3) se encontrd que en la aplicacion del test antes en ln escala de
SXE sc abtuvo 40.26 y en la escala SXR 41.47 y en la variable después se obtuvo en I
escala SXE 36.35 y 40.55 en la escala SXR, lo que nos indica calificaciones antes y después
sicudo esta mis baja que la primera, lo que hace pensar que efectivamente In ternpin del

grupo de A A si decrementa los niveles de ansiedad de los sujetos (Ver Tabla No. 12).
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Lo anterior también lo corroboramos en la tabla no. 13 donde se describe la
calificacion global de la primera sesidn (antes) y la tltima sesion (después), lo cual permite
tener una vision mas contundente de la ansiedad y ol tiempo de aplicacion (2 meses
aproximadamente). Se encontrd en la escala SXE ( x42.32) y SXR (x 41,16). En la primera
sesion (antes) y en la nltima sesion (después) X SXE - 34.52 y X SXR = 40.75 lo que
permite al igual que en el prrafo anterior detectar que hay una disminucion importante entre
las chlificaciones obtenidas en las escalas SXR y SXR aplicadas antes de la terapia y después
de la miisma. Cabe mencionar que en esta tabla no se tomé en cuenta las calificaciones del
grupo 3 por las razones mencionadas (Ver Tabla No. (3).

Tiempo de Permanencia y In Escala Estado (S X E)

Se observé que el tiempo de peranencia y la escala SXE en ¢l grupo 1 de 02 5
afios se obtuvo la calificacion de 60.33 en las mujeres y la calificacion de 48.49 en hombres,
es mayor ln ansiedad en mujeres que en los hombres con una estancia en el grupo de 0a 5
aflos. Por otra parte de 6 a 10 ailos s¢ obtuvo una calificacion de 43.71 y de-11 a 15 afios de
48, 1o que determina que independientemente del tiempo de permanencia en el grupo el nivel
de ansiedad es mayor o menor en la escala de SXE de! grupo 1.(Ver Tabla No, 14).

Por otra parte cabe decir que solo se menciond a las mujeres que participaron en los
diferentes ticmpos de permanencia, y como la participacion de las mujeres fue en un nimero
reducido no se tiene la participacion de cllas en todos los rangos de ticmpo de permanencia
por lo que no en todo se imencionaron,

En Ia tabla No.15 se observd en el grupo 11 que los sujetos con un tiempo de
permanencia de 0 a 5 wfios en el grupo de A. A. obtuvieron una calificacion de 40.5 las

nmjeres, y 31.29 los hombres de 6 a 10 afios, las mujeres obtuvicron 43 y los hiombres 33.5
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y un rango de 11 a 15 aiios, las mujeres obtuvieron 43 y los hombres 33.75, la que confirma
nuevamente que las mujeres presentaron un nivel de ansiedad estado mayor que los homlires
independientemente del rango de tiempo de permanencia en que se cncuentran, Por atra
parte tomando en conjunto los hombres y las nujeres para tener solo una calificacion de
SXE se obtuvo en cl rango de 0 a 5 aiios una calificacién de 35.89, en rango de 6 a 10 aiius
38.25, en cl rango de 11 a 15 aiios de permanencia en el grupo de A. A, de 39.37 la que
determina que los sujetos de menor permanencia tienen un nivel de ansiedad menor que los
sujetos de 6 a 10 atos y de 11 a 15 ailos.(Ver Tabla No.15)

Por otra parte cu la Tabla No. 16 se observd en el grupo no. 3 que enrango de 0 2 §
ailos de permanencia en el mismo las mujeres pbtuvieron una calificacion tle 32 y los
hombres una calificacion de 40, en ¢l rango de 6 a 10 afos las mujeres obtavieron 33 y los
hombres 33.37, lo que demostréd que en este caso a diferencia del grupo 1y el grupo 11, en
grupo I las mujeres tuvieron un nivel de ansiedad menor que los hombres, en todos los
rangos de permanencia en todos los rangos de permanencia ex el grupo de A, A,(Ver Tabla
No. 16).

En el mismo grupo también se observd sin tomar en cucnta el sexo de los sujetos,
que en rango de 0 2 5 afios se obtuvo una calificacion de 36, y en rango de 6 a 10 aiios una
calificacion de 34.68, en el raugo de 11 a 15 aitos 38.5, lo que demostrd que el nivel de
ansicdad puede ser menor o mayor en tos sujetos con pennaneucia menor o mayor en ¢l
grujio.

Tiempo De Permanencia y L Escala Rasgo (S X R)

En la Tabla No. 14 de! grupo 1 en ln ansiedad, rasgo se observd que en rango de 0 a

5 afios de permancncia en cl grupo las mujeres abtuvieron una calificacion de 51,66 y los
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howbres 46,27, lo que dentastrd que las intjeres nbtuvieron utt nivel de ansiedad tuyor que
los hombres. Por otra parte sin totnar en constderacion el sexo de los sujetos, se obtuvo gue
en rango de 0 & $ aiios una calificacion de 48.96, en el rango de 6 a 10 aiios una calificacion
de 43,06, en el rango de 11 a 15 yma calificacion de 46, o que demostrd que de 0 a 5 afios
en el grupo hay mayor nivel de ansiedad pero que estd no disminuye a través de tener nids
tiempo en ¢l grupo, ya que de 6 a 10 afios de permanencia se obtuvo una calificacion menor
que fa de 11 a 15 ailos. (Ver Tabla No. 14).

En Ia Tabla No. 15 del grupo 2 se observo que las mujeres obtuvieron un nivel de
ansiedad mayor que los hombres, ya que en el rango de 0 & 5 afios obtuvieron -nna
calificacion de 44 y fos rombres una calificacion de 33,39, en ¢l rango de 6 a 10 aflos las
mujeres obtuvieron una calificacion de 50 y los hombres una cafificacion de 32, en ¢l rango
de 11 a 15 afios las mujeres obtuvieron una calificacion de 50 y los hombres una calificacion
de 41.42 de ansiedad rasgo, por otra parte sin tomar en cuenta el sexo de fos sujetos, en el
rango de 0 a 5 afios de cstancia se obtuvo una calificacion de 38,69, en el rango de 6 a 10
afios de permanencia una calificacion de 41, en el rango de 11 a 15 afios se obtuvo una
calificacion de 45,96, lo que demostrd que el nivel de ansiedad rasgo es mayor en la medida
que aumenta el tiempo de estancia en ¢l grupo (Ver Tabla No. 15).

En la Tabla No. 16 del grupo 3 se observo que de 0 a 5 afios de estancia en el grupo
las nujeres obtuvieron una ealificncion de 43.6 y los hombres 41.65, en ¢l rango de 6 # 10
afios las mujeres obtuvieron una calificacion de 32.66 y los hombres de 37.99, lo que
demostrd que el sexo no influye en tener un nivel de angustia mayor o menor. Por otra
parte sit tomar en consideracion al sexo se obtuvo en el rango de 0 a 5 afios de cstancia una

calificacion de 42,62, en el rango de 6 a 10 aiios una calificacion de 35.32, en el rango de 11
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a 15 afos una calificacion de 32 y en ranga de 15 a 30 aiios una calificacién de 30, lo que
demostro que entre menor tiempo de permanencia en el grupo, mayor es el nivel de ansiedad
en los sujetos (Ver Tabla No, 16).

Tiemyio de Permanencia en los Tres Grupos y Escalas SXE

En la Tabla No. 17 se obtnvo en los grupos §, 1, y 11 en la escala de SXE en el
rango de 0 a 5 ailos de permanencia en los grupos una calificacion de 44.27 en las mujeres y
39.92 en los hontbres, en el rango de 6 a 10 ailos en las mujeres se obtuvo una calificacion
de 38 y ca los hombres de 37.86, en el rango de 11 a 15 aiios de perntanencia se obtuvo una
calificacion de 43 en las mujeres y en los hombres de 40,75, lo que demostrd en los tres
grupos que las nujeres tienen mayor nivel de ansiedad estado que los hombres. Por otra
parte sin tonar en cuenta ¢l sexo de los sujetos, se encontré que en rango de 0 a 5 afios de
estancia en ¢l grupo se obtuvo una calificacidn de 42.09, en el rango de 6 s 10 afios se
obtuvo una calificacion de 37.93, en el rango de 11 a 15 ailos de permanencia se abtuvo una
calificacion de 41.87, lo que demostrd que efectivamente en la escala de ansiedad estado los
sujetos de los tres grupos investigados no influye en el tiempo de permanencia de los
mismos, ya que como se abservad el nivel de ansicdad ¢s mayor en el rango de 11 a 15 afios y
meyor de 6 a 10 ailos, a pesar de que tedricumente se sostendria que fuera lo contrario,
entre menor tiempo de estancia mayor nivel de ansiedad. (Ver Tabla No, 17)
Tiempo de Permanencia en los 3 Grupos y La EscalaS X R

Por otra parte en la Tabla No. 17 se obtuve en el nivel de ansiedad SXR en los
grupos §, 11y il en el rango de 0 a 5 affos de permanencia una calificacion de 46.42 en las
mujeres y en los hombres una calificacion de 40.43, en el rango de 6 a [0 afios de

permanencis, en el grupo se obtuvo una calificacion de 41.33 en las mujeres y en los
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hombres una calificacion de 37.68, en el rango de 11 a 15 afios se obtuvo una calificacion de
50 en Ins mujeres y en los hombres de 64.98, o yue demastré nuevamente que las mujeres
de los tres grupos tienen un nivel de ansiedad rasgo mayor que los hombres. Por otra parte
independicnemente del sexo de los sujetos, en el rango de 0 a 5 afios se obtuvo una
calificacion de 43.42, en ¢! rango de 6 a 10 afios una calificacién de 39.50, en el rango de 11
a 15 ailos de permanencia se obtuvo una calificacion de 44,98, en el ranngo de 15 a 30 afios
de permanencia se obtuvo una calificacién de 30, lo que demostrd que el nivel de ansiedad
rasgo es independiente de tiempo de estancia en fos grupos de A. A., ya que el nivel de
ansiedad mayor sc obtuvo en el rango de 11 a 15 afios do permanencia y el menor nivel de
ansicdad sc obtuvo en el nivel de 15 a 30 ailos. (Ver Tabla No. 17)

Promedio General de la Escala Estado (S X E)

Por otra parte con respecto a la evaluacion gencral de la escala SXE del grupo 1y 2
antes y después de In terapia se encontrd que el grupo ! tiene mas ansiedad que el grupo 2
(Ver Grifica de Barras no. 1). En esta relacion no se tomé en cuenta al grupo 3 por las
misimas razones antes mencionadas.

Escala Estado (S X E) por Sujeto

Por atra parte al describir las graficas por sujeto de Estado y Rasgo de cada grupio se
limitara a describir vnicamente aquellos que sus respuestas fueron sobresalientes con
respecto de los demis. Cabe decir que los sujetos que no se describen en la grafica fueron

i

uulificadas por que sus respuestas o calificaciones fieron ivalidadas por no cumplir los
requisitos de test, como es que si existen 3 respuestas no contestadas el cuestionario carece

de confiabilidad, asi como en algunos sujetos sdlo se presentan una sesién de participacion:
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El grupo 3 no se pudo graficar ya que solo se obtuve una sola calificacion por
sesidn, Asi en la escala de estado, tomando en consideracion las variables de antes y después
de la terapia cncontramos, que en la Grifica No. | el sujeto No. 4 en la primern sesion
incrementa su ansicdad y las otras 3 sestones restantes decrementa su ansiedad por lo que se
concluye a que en especial a este sujeto si le funcionn la terapia pura el manejo de su
ansiedad, el resto de los sujetos en una sesion también se observa que decrementa su
ansiedad, excepto el stjeto 6 que en In sesidn que registrd incrementd su onsiedad. Ln la
Grifica No. 2 del mismo grupo [ tenemos que en fos sujetos 7 y 10 entre las sesiones
decremento su ansiedad, los sujetos 11y 12 en la misia sesion mantienen su mismo nivel de
ansicdad, el sujeto 9 en la primera sesién mantienen su mismo nivel de ansiedad, ef sujeto 9
en la primera sesion decrementa su nivel de ansiedad y el sujeto 8 en lns dos tiltimos los
decrementa en contraste al sujeto 9 que solo en In Gltima sesion decremento la ansicdad,

En la Grifica No. 3 del mismo grupo, los sujetos 14, 15, 16, 17 y 18 en la sesién que
participaron si decremiento Ia ansiedad del estado, solo el sujeto 20 y 13 incrementaron su
ansiedad en la sesion, el sujeto 21 en la primera sesion decremento su ansiedad, entre sesion
y sesion la incremento al igund que en la tercera sesion, Ia segunda y la cuarta sesion si bajo
¢l nivel de ausiedad en la sesién, '

Escala SXR

Por otra parte lo que respecta a la ansiedad rasgo del grupo 1 se encontrd en Ia
Grifica No. 4 que el sujeto 6.5 decremento su ansiedad rasgo, el sujeto 1 en fa primera
sesion incrementan la ansiedad, el sujeto 4 en la primera, segunda y cuarta sesion
incrementan su ansicdad y en la tercera la decremento, El sujeto 3 en Ia primera sesion

mantiene sunivel de ansiedad y en 1a segunda sesion registrada Ia decrentento.
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En la Grafica No. 5 del grupo 1 se observa que la ansiedad rasgo del sujeto 12 en la
sesion que participd decremento, a contrario ¢l sujeto 8 incrementa en la primera y tercera
sesion y decremento en la segunda y tercera sesion su nivel de ansiedad, el sujeto 9
incrementa la ansiedad en la primera, la mantiene en Ia segunda y cuarta sesion y la
decremento en la tercera sesion. El sujeto 10 en la tercera sesién decremento la ansiedad y
en fa ciarta la incrementa. En la Gréfica No. 5 los sujetos 18, 20, 13 y 21 en las sesiones que
presentan decremento su ansiedad rasgo, el sujeto 14 y 16 mantienen su ansiedad lincal, el
siujeto 17 incrementa su ansiedad rasgo.

Con respecto al grupo 2 se observé en la Grifica No. 6 que los sujetos 10, 9,3,2y 6
decremento la ansiedad estado en las sesiones en que participaron, el sujeto 37 en las dos
sesiones que particip6 incremento6 la ausiedad y lo curioso es que entre esas dos sesiones hay
una disminucion de la ansiedad, el sujeto 38 decremento su ansiedad y entre esa sesion y la
otra la incrementa. En la Grifica No. 7 del grupo 2 se observé que el sujeto 67 y 65
decrementaron en la sesion en que participaron su ansiedad estado, los sujetos 63, 66 y 64
incrementaron su ansiedad.  Por otra parte con lo que respecta a los sujetos S, 6, 3, 36, 34
y 38 decrementaron su ansiedad en la sesion que participaron, el sujeto 9 y 10 incrementaron
su ansiedad rasgo. Es importante mencionar que esta informacién del mancjo de la escala de
la ansiedad se tomod sdlo si aumeuta o disminuye con respecto a las mismas calificaciones
que obtuvicron los sujetos, este parimetro fuie tomado tal cual se presenta en el manual del

test IDARE,
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CAPITULO IV
IMPLICACIONES DEL ESTUDIO

En gencral la poblacion que se investigd tuvo una edad madura de 44 ailos; esto tal
vez se deba a que los sujetos entre mds maduros su sentide de responsabilidad se
incrementa, al igual que la conciencia de continuar con vida a partir de! reconocimiento
personal, familiar, faboral y social que a perdido a través del alcoholismo.

El porcentaje mayor de sujetos de los tres grupos investigados estuvo congtituido
por ¢l 85% de hombres y el 15% de mujeres, esto es debido probablemente a que
socialmente las mujeres juegan roles totalmente diferentes al def hombre de que no le
permiten fa ingesta de alcolol, como fa sumisidn y restriccion de manifestar sus emociones a
trovés del mismo. Por lo contrario la ingesta de alcohol en el hombre ¢s un potrdn de
conducta reforzado socialmente a través de valores culturales como la "hombria, valentia y
poder” .

Conio sc observé en Ja Tabla no. 3 el porcentaje mayor en los tres grupos en estado
civil fue de 73.75% de sujetos casados, esto sc explica en Ja medida en que las personas que
tienen compromisos formales generan mayor tension fisica como mental lo que trae como
consecuencia un aumento en el nivel de ansiedad en el sujeto, lo que repercute en su
necesidad de desahogo de la misma, fo cual lo Heva a la ingesta de alcohol, lﬁn reforzada
socialmente. Otra explicacién de porque los sujetos casndos son los que constituyen la
mayor proporcion de grupo de A. A. se debe tal vez a que el sujeto el estar integrado a un
niicleo familiar de pendiente de él, general mas problemdtica en el mismo lo que lo orifla a
acudir a grupos de A, A, a diferencia del sujeto que es soltero al que nada lo obliga a

integrarse a un grupo de A, A.
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En esta tabla se observ en general que en los tres grupos de A. A. el 23.75 % tuvo
estudios de nivel profesional, el 25% nivel secundaria, ¢l 20% de nivel primaria, ¢l 15% nivel
preparatoria, ¢l 3.75% nivel macstria y el 1% de sujetos sin preparacion académica. Fsta
mutestra confima ¢l postulado de A. A, que es " ¢l alcohol no respeta nivel social,
econdmice, credo, ocupacidn, religion y educacion “.

En csta tabla se observé que los sujetos que tuvieron mayor tiempo de estancia en el
grupo de A. A, son los que permanecicron de 0 a 5 afios Jos cuales constituyen ¢l 5% de a
poblacion total de los tres grupos y el 25% de sujetos con permanenciz en el grupo de 62 10
afios, ef 16,25% de 11 a 15 afios y el 3.75% de 16 a 30 giios, esto tal vez es debido a que
como seres hmmanos nos gusta emprender las cosas y no Hevarlas a su fin, en el caso de los
atcohdlicos tal vez su enfermedad y estructura de personalidad no le permite continuar con
el grupo, ya que esto implica esfuerzo, tiempo y dedicacion y dejar ¢l placer que implica
seguir bebiendo y muchos alcohdlicos no estin dispuestos a pagar e} precio de dejar de
beber, También es posible que algunos alcoholicos no continiien en el grupo de A. A. por
no tener una conciencia real acerca de su enfermedad, no asimilen que el alcoliolismo s
progresivo y mortal.

A partir de los resultados obtenidos y descritos ya con anterioridad y apoyado en
estos s¢ manifiesta que el grupo 1 tiene un nivel de ansiedad estado mayor que el grupo 2 en
la variable "antes” de la terapia, al igual que en la variable "después”. Con respeeto o si cada
grupo decremento o incrementd su ansiedad estado antes y después de recibir la "terapia” la
grifica de barras | nos myestra que efectivamente la “terapia” influye y afecta directamente
en la disminucién de la ansiedad estado de los sujctos que asisten a los mismos. Esto tal vez

se deba a que en el proceso de la dindmica hay una gran descarga de energia (catarsis) lo que
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relaja al sujeto, al igual que el puente de comprension que se entabla entre ellos o pudicra ser
la influcticia de! nivel ccondmico ya que se observo una diferencia es esta variable en los dos
grupos, al igyal que se considerd la preparacién académica conio otro factor de influencia.
Por otra parte, considerando el tiempo de estancia de los sujetos en ¢l grupo de A.A.
y ¢l nivel de ansicdad que presentaron, se obtuvo que independienmemente del tiempo de
estancia los sujctos presentaron un nivel de ansiedad variable, esto significa que los sujetos
que tenfan 3 aifos podian presentar un nivel de ansiedad tauto de rasgo cowmo estado mayor o
menor que los sujetos de 14 o 10 aos de permanencia en el grupo. Asi teiicmos que por
cjemplo en el grupo 1 ¢f sujeto no. 21 que tiene 10 adios de pertenceer al grupo presentd una
ansicdad rasgo en la segunda sesion sitilar al sujeto no. 6 que solo tenia ocho sesiones de
asistencia; aunque ex la sesion 2 se encontréd que el sujeto 21 y el sujeto 6 en la medicion de
"antes” presentaron una calificacion similar 48 y 47 respectivimente pero, en la escala
aplicada "despuds” el primero decremento su ausiedad (31) y el segundo incrementd su
ansiedad (53). Otro ejemplo es ¢l sujcto no. 3 que tiene 10 afins de estancia y el sujeto 9 que
tiene 3 meses de pertenecer al grupo en estos dos sujetos se ve una marcada diferencia en la
escala estado ya que en la primera y segunda sesidn se encontrd que el sujeto de 3 meses
obtuvo un nivel de ansiedad mayor que el sujeto de 10 aiios (66-48,45-48 y 39-39, 35-30)
respectivamente,  Esto probablemente se debe a que como individttos tencmos wna
confonnacion diferente uno de otro, tanto genéticamente como socialinente, y e un
monento determinado {os seres humanos estumos predispuestos a manifestar mayor o
menor ansiedad si esta a sido fortalecida por nuestra vivencia diaria. Es por esto que un
alcohdlico pucde diferir en su nivel de ansiedad a otros alcohdlicos, aunque este tenga uno o

veinte afios de pertenecer a un grupo de A. A. aunque esto no quiere decir que los sujetos
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tengan en un momento de sus vida mas ansiedad o menor ansiedad que la que registraron en
el momento de la aplicacion del texto.

Por otra parte, en el grupo 2 se presentd la misma situacion del grupo 1 ya que por
¢jemplo en el sujeto 66 que tiene 12 aflos comparandolo con el sujeto 63 que tiene 9 meses
de estaucia en ¢l grupo, éste obtuvo 31-34 en la primera sesion de SXE y el sujeto 66
obtuvo en la misma sesidn 31-42. Otra comparacidn es el sujeto 37 que tiene 1 mes de
estancia en comparacion con cl sujeto 38 que ticne 2,5 aflos de estancia, el primero obtuvo
33-34 y 33-39 y el segundo sujeto 40-34 y 49 por lo que nuevamente confirma que el nivel
de ansiedad no depende vinicomente del tiempo de estancia que los sujetos llevan dentro del
grupo, sino de otros muchos factores como podrian influir como por ejemplo, la situacion
econamica, politica, social y laboral, las relacianes interpersonales y su propia estructura de
personalidad, asi como el tiempo que el sujeto lleva como alcohdlico, el deterioro orgx'mfco
debido a la ingesta de otro tipo de drogas. (Ver Grificas de 1 al 8).

En la Tabla no. 14 y 15 se observé que las mujeres presentaron un nivel de ansiedad
rasgo mayor que los hombres, lo cual es debido posiblemente a que las mujeres
biologicamente tienden a ser mas projensas que el hombre a desarrollar cualquier tipo de
neurosis. Por otra parte en los dos grupos antes mencionados se observé que el tiempo de
estancia no influye en el nivel de ansiedad estado, esto debido probablemente a que como
seres individuales vivimos un tiempo determinado, con un contexto social, familiar, laboral,
econdmico, politico y mental diferentes entre los sujetos.

En la Tabla vo. 16 del grupo 3 se observé que a diferencin de los grupos uno y dos
en este grupo las mujeres tuvieron un nivel de ansicdad, estado y rasgo menor que Jos

hombres esto probablemente es debido a que Ias persouas no contestaron con honestidad o a
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que efectivamente cf uivel de vida de estas nutjeres es mejor que el de los hombres del
misimo grupo y de los otros dos grupos. Por otra pacte también se observo que el tiempo de
permancncia en este grupo a diferencia de los grupos uno y dos, que en este grupo cl nivel
de ansiedad rasgo se obtuve que; cutre menor ¢s ¢l tiempo de estancia en el grupo mayor es
¢l nivel de angustia en los sujetos o que confinaria nucstra hipétesis, pero como solo se
trata de un solo gntpo no se puede concluir lo anterior. En el nivel de ansicdad estado al
igual que en los otros grupos el tiempo de estancin fue independiente del nivel de ansiedad,
por las misnias razones planteadas en los grupos uno y dos. (Ver Tabla No. 16)

En la Tabla No. 17 del grupo uno dos y tres se observo que en los tres grupos las
mujeres tuvieron un nivel de ansiedad estado y rasgo mayor que los hombres esto debido a
las razones anteriormente mencionadas en {a Tabla {4 y 15. Por otra parte relacionando el
tienipo de estancia cn el grupo y el nivel de ansiedad y de estado de los tres grupos se
encontrd que el nivel de ansiedad no depende del tiempo de estancia, considerando u este
como el tiempo que los sujetos llevan en los mismos ¢l cual fie de 0-a 30 afios. Ex esta
variable de tiempo de permanencia de los sujetos en los grupos se observd diferentes niveles
de musiedad, mayores o menores independientemente del tiempo. Esto debido también a la
estructura personal y social de cada individuo, ¢omo seres independientes estdn constituidos
de manera diferente. También se puede argwmentar que las calificaciones obtenidas se
dieron especificamente en un tiempo determinado y no en el seguimiento de la historia del
alcohilico, por to que los niveles de ansiedad no pueden ser detenminados por los tiempos
de permanecia en los grupos ya que se necesitaria una investigacion desde la integracion del

sujeto al grupo de A. A. (Ver Tabla No. 17).
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Cabe decir por otra parte que los resultados obtenidos son tal cual se obtuvieron a
pesar de las variables extruiias como la inasistencia de los sujetos a las sesiones, la poca
participacion de ellos para responder al test, la falta de datos personales, asf como las
situaciones externas de algunos encuestados (conflictos socinles, laborales y familiares)
hicieron que tos datos fueran inconclusos por lo que muchos sujetos no presentaron un perfit
de ansiedad en las cuatro sesiones, también cabe mencionar ln importancia que tuvé el factor
inflacionario imprevisto en ¢l mes de Enero, el cuil influyo en el bienestar economico y
laboral de los alcoholicos, ocasionandoles angustin y ansieda ante un porvenir incierto. Se
sugiere por lo tanto, que para fixuras investigaciones al respecto del tema se tomen en
cuenta las variables antes mencionadas para una mejor medicion de los niveles de ansiedad
como podria ser que a los grupos de A, A. se les incentivard mediante un intercambio de
conferencias parn que estos apoyarin con gusto la investigacion, aunque esto arrojaria
consecuencias perjudiciales para la misma, ya que el grupo se dice ser auténomo por lo que
10 permite ningin tipo de intervencion, Por otra parte seria conveniente trabajar con grupos
pequeitos de A. A. donde se tiene un mayor control sobre los integrantes del mismo, como
sucedio con el grupo I a diferencia de los grupos I1 y IH que son mis grandes y se perdio el
control de la asistencia y In conformacion de los mismos gmpoé, lo que da lugar a sujetos
flotantes. Asf como una investigacion de tipo transversal donde se pudiera observar el nivel
de angustia de personas alcoholicas desde su ctapa de inicio, pasando por todos los periodos
de alcoholismo y finalimente su pertenencia al grupo de A. A.; También es importante
recalcal que para una fitura investigacion se utilice otro instrumento que no sen tan
complejo para contestarfo y que tenga menor nimero de items, o por el contrario solo

utilizarlo en una sola aplicacién y no en tantas aplicaciones que originan que el alcohélico se

101



fastidic en comtestarlo y por lo tanto se relse a participar en It investigacion, por lo que s¢
considera una liniitacion o un sesgo para los resultadas en la presente investigacion h
utilizacién del test IDARE por las razones descritas.

Por atra parte en la presente investigacion queda claro que los niveles de ansiedad se
presentan en mayor o menor grado en las personas de recién ingreso y en sujetos con mayor
tiempo de permanecer dentro def grupo de A. A. Por lo que efectivamente la asistencia a Ia
sesion de (terapia) decremento el nivel de ansiedad rasgo y estado en los sujetos. Esto
tendria explicacion en Noyes ( 1971), el cual plantea que el alcohol satisface una necesidnd
psicologica intensa, Esta necesidad es ol deseo de alivio a las tensiones producidas por
conflictos, frustraciones y resentimientos consecuentes en el alcoholico ya que el cusl al
dejar de ingerir alcohol canaliza sus tensiones, frustraciones y resentimientos en la "terapia”
del grupo de A, A. es por esta razén que el nivel de ansiedad de rasgo y estado disminuye
después de la sesion de "terapia”. Por otra parte es importante mencionar que In angustia
presentada por los sujetos si se manejara también con ayuda profesional decrementarian los
niveles de angustia mas significativamente ya que se observd que en ¢l grupo A.A. hay
sujetos que aunado al alcoholismo presentan otras patologias como es la drogadiccion,
celotipia, niveles de paranoia, cte. Al igual que uns dindmica grupal que carcce de
profesionalismo y respeto lumano ya que fortalece los niveles de angustia en el sujeto
mediante la presidn psicologica de recaer en el alcoholismo por Ia inasistencia al grupo ,por
otrn parte también se genera una corrupeion dentro del sisteina que hace que se desvirtualice
el objetivo de su creacidn el cudl si se cumple ya que se deja de "beber alcoliol” por 24 lirs,
pero no se rescata completamente la sanidad integral del sujeto el cual muchas ocasiones

encucentra en et grupo la satisfaccibn de otras necesidades que no satisface por ¢ mismo
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como el reconocimiento social,que se genera a través del desarrollo de roles implantados por
¢l mismo grupo, lo que genera muchas veces ciertos grados de dependeneia hacia el grupo,

como lo fire en su tiempo la dependencia hacia el alcoliol.



Conclusiones

1 - La poblacion investigada estuve constituida por una edad madura, en Ja mayoria
hombres casados, profesionistas con nivel de preparacién secundaria y primaria, con un
estrato socioecondmico medie en Ja mayoria de los sujetos que iutegraron los tres grupos.

2.- Las nmjeres presentaron mayor nivel de ansiedad tanto de rango como estado que
fos hombres por lo que se acepta nuestra hipotesis planteada en ¢l marco tedrico.

3.- EI grupo tres preseato un nivel de ansiedad rasgo como estado, menor que los
grupos uno y dos.

4.- En la escala estado se obtuvicron calificacioues menores con respecto a la escala
rasgo en los tres grupos investigados,

5.« Los niveles de angustia no estan deterinados por el tiempo de permanencia de
los sujetos en el grupo de A.A. yn que algunos sujetos que tenian poco tiempo de estancia
presentaron un nivel de ausiedad rasgo 'y estado semejante a que los sujetos con mayor
tiempo de acudir al grupo, por lo que s¢ rechaza la hipdtesis planteada en ¢l marco tedrico,
Ia cual propone que el nivel de angustia de A.A, o seri menor entre mayor sea el tiemypo de
pennancencia en ¢l grupo.

6.- Acudir a las sesiones del grupo de A. A. ayuda al sujeto a digminuir su nivel de
ansiedad ya que al aplicar el test “antes" de la “terapia” y "después” de 1a misma tanto en In
ansicdad rasgo como en la ansiedad estado decrecia el nivel de angustia en fa wayoria de los
sujetos.

7.- El Alcokolismo es uun enfermedad con una ctiologia multifactorial cono lo
plantea Edwards (1986) y Femandez (citado en Molina 1982), ya que no sélo un fendmeno

Io desencadena son varios factores que pueden determinar que un sujeto ingicra bebidas



alcoholicas por lo que, la angustia como 1al es wna causa impontame en ¢l desarrollo del
alcoholismo, aunque no determinante, ¢l medio ambiente social, cultural, familiar y la propia
estructura fisiologica y psiquica del sujeto son importantes para provocar dicha enfermedad.

Algugos tedricos proponea que una posible causa de beber alcohol es para mitigar o
narcotizar la angustia a través de dicha droga,como Karen Hamey (citada en May 1968) que
plmntea que la angustia es la fuerza oculta que Heva al alcoholismo, por otra parte Edwards
(1986) plantea tambien que el beher en excese alcohol elimina o mitiga In ansiedad por lo
nienos a corto plazo.

8.~ La disminucion en la angustia de personns alcoholicas es importante aunque no
determinaute para la disminucion y control de su alcoholismo,

9.- La angustia en los gnipos de A.A. tieue un poder excepcional para reforzar la
asistencia de los alcohdlicos a las sesiones  terapéuticas “ . Ya que el grupo como ta),
elimina o disminuye el nivel de angustia cn los sujetos a través de la catarsis y del puente de
comprension que se entabla entre ellas. Aunque por otra parte el grupo provoca y fortalece
cinivel de angustia en los sujetos por medio del sistema psicodinimico que emplea.

10.- El alcoliolismio como lo plantea A.A. no respeta clase social, sexo, edad, raza,
nivel socioecondmico, escolaridad ni nacionalidad,

11~ El nivel de ansiedad en SXE fué menor a SXR ,
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APENDICE

DIFERENCIAS ENTRE EL MIEDO Y ANGUSTIA

MIEDO

ANGUSTIA

Reaccion normal ante situaciones de peligro,
Identificacion en ¢l ambiente,
Sentimiento motivado.

Se acompaiia siemypire de objeto concreto.

Respuesta a la amenaza anticipada del ser
Sentimiento inmotivado o auténomo.
No se acompaiia de objeto conereto.

Objeto indefinido.

Anexo 1

AYUSO (1988).
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DIFERENCIAS ENTRE ANGUSTIA Y ANSIEDAD.

ANGUSTIA

ANSIEDAD
Mas visceral. Mas psiquica.
Mas constrictiva. Mas libre

Opresion precordial o epigastrica.

Sobre sobrecogimiento

Sensacion de falta de aire

Sobresalto

Anexo 1

AYUSO (1988)
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DIFERENCIAS ENTRE ANGUSTIA NORMAL Y ANGUSTIA PATOLOGICA

ANGUSTIA LIGERA

ANGUSTIA PATOLOGICA

Mas ligera.

Funcion adaptativa.

Menos corporal.

Ocurre et el plano de los sentimientos
Psiquicos.

Surge dentro del dmbito de la libertad,

Mas profunda, recurrente o persistente.
Deterioro del luncionamiento psicosocial y
fisiologico.

Mas corporal.

Qcurre en el plano de los sentimientos
vitales.

Implican reduccion de la libertad personal,

LOPEZ-IBOR (1950, 1966) CITADO EN AYUSO (1988).

Anexo Il
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DIFERENCIAS ENTRE ANGUSTIA ENDOGENA Y ANGUSTIA EXOGENA

ANGUSTIA ENDOGENA

ANGUSTIA EXOGENA

Presencia  de  ataques, expontdncos de
angustia.
Curso  independiente  de  circunstancias

ambientnles

Frecuente historia familiar de ataques de

angustia,

Frecuente reclamo,

Asistencia médica.

Predominio cn el sexo femenino .

Responde a farmocoterapia.

Ausencin  de  ataques expontincos de
angustia,

Curso  influido  por  circunstancias
ambientales,

Sin historia familiar sin ataques de angustia.

Raramente reclama asistencia médica,

Similar frecuencia en nmbos sexos,

Responde a Psicoterapia,

Anexo 1V

SHEEHAN (1982) CITADO EN AYUSO (1988).
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FICHA DE IDENTIFICACION

La presente ficha de investigacion tiche como objetivo obtener datos plersonales, los
cuales seran confidenciales con el fin de determinar si existen diferencias signifientivas en los
niveles de angustia en personas de Alcohdlicos Andnimos con diferente tiempo de estancia,
considerando las diferencias de sexo, ednd y nivel socioccondmico. Por fo cual pedimos a
Usted conteste las siguientes preguntas

Agradecicudo de antemano su participacion.
1.- Iniciales de su nombre.
2~ Edad.
3.~ Sexo.
4.~ Estado Civil,
S5~ FEscolaridad.
6.- Qcupacion,
7.~ Colania domle vive,

8.- Cudnto tiempo llevn dentro del grupo,

Anexo V.
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IDARE
Inventario de Auto-evaluacion
por

C.D. Spielberg, A martinez-Urrutia, F. Gonzalez-Regiosa, L. Natalicio y R. Diaz-Guerrero

Iniciales:

Fecha:

Instrucciones: Algunas expresiones que ln gente usa para describirse aparccen abajo, Lea
cada

frase y llene el circulo del nimero que indique como se siente aliora mismo, o se, e este
momento.

No hay contestaciones buenas o malas. No emplee mucho tiempo en cada frase, pero trate

de dar la respucsta que mejor describa sus sentimicntos ahora,

NOENLO UNPOCO MUCHQ  BASTANTE

ABSOLUTO
1. Mesiento calmado........oovvcrnnnens | 2 3 4
2, Me sicnto seguro.........o...e. rees I 2 3 4
3. EStOY tens0..u it rneernrinnn, I 2 3 4
4, Estoy contrariado.............. v l 2 3 4
5. EStoy agusto....cceiomaiiiienne l 2 3 4
6. Me sicato alterado............. . ] 2 3 4

7. Histoy preocupado actualmente

i



por algin posible contratiempo...
Me siento descansado..................

Me siento msioso...........oceevvvennen

. Me siento comodo.........ccoovnnnnne

. Me siento con confianza en

N TSHIO. ..o

. Me siento nervioso.........vvvenn.
. Me siento agitado......c.ooevviinnee,

. Me sicnto "a punto de explotar”. .

Me siento reposado.........venenne

. Me siento satisfecho........ooceveee..
. Estoy preocupado........ccoconvninnne
. Me siento muy excitado y aturdido.
. Me siento alegre....ovvvere e,

. Me siento bien.......ocoovenerinnn

T

(3]
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IDARE

Inventavio de Auto-cvaluacion

Instrucciones: Algunas expresiones que la gente usa para describirse aparecen abajo. Lea
cada frase y llene el circulo def numero que indique como se siente gencrahmente. No hay
contestaciones buenas o malas. No emplee mucho tiempo en cadn frase, pero trate de dar la

respuesta que mejor describa como se siente generalmente.

CAS! ALGUNAS  FRECUEN. CASI

NUNCA  VECES TEMENTE  SIEMPRE

21, Me siento bien.......ovecivnieiivenennes 1 2 3 4
22, Me canso rapidamente......c.o...., ! 2 3 4
23, Siento ganas de llorar........ rrereens | 2 3 4
24, Quisiera ser tan feliz eomo

otros parecen scrlo 1 2 3 4
25. Picrdo oportunidades por no

poder decidirme rapidamente...., 2 3 4
26. Me sicuto descansado.......c.nn., / l 2 3 4
27. Soyuna persona "tranquila,

serena y sosegada”.......oovres } 2 3 4
28. Siento que las dificultades se

me amontonan al punto de no

poder superarlas.......occoreeens l 2 3 4

29, Mepreocupo demasindo por

13



31. Tomo las cosas muy a pecho....
32, Me falta confianza en mi mismo.
33, Me siento SEgUIO......ooneviinnnns
34. 'Trato de sacarle el cuerpo a la
crisis y dificultades..................
35, Me stento melancélico.............
36. Me siento satisfecho........n....
37, Algunas ideas poco importantes
pasan por mi mente v me molestan......
38. Me afectan tanto los desengaiios que
1o me los puedo quitar de la cabeza.....
39, Soy una persona estable.........c..cocovn.n.
40. Cuando picnso cn los asuntos que
fengo entre Manos Me PonEo tenso

y alterado............. SN s veess

ANEXO VI

o
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TABLANO. |

EDAD

RANGO DE EDAD No. SUJETOS

TOTAL:GLOBAL
GRUPO |HOMBRES {33 A 53 ANOS | 10 40,0 ANOS
) 1 36.5 ANOS
MUIJERES | 33 ANOS 33 ANOS
HOMBRES | 23 A 65 ANOS |31 42.9 ANOS
GRUPO 46,95 ANOS
2 MUJERES | 35 A68ANOS |6 51  ANOS
HOMBRES | 34 A 69 ANOS |27 49.. 6 ANOS
GRUPO 48.2 ANOS
3 MUIERES |37A66ANOS 15 46, 8 ANOS
HOMBRES | 23 A 69 ANOS |68 44.16 ANOS
GRUPOS 43,88 ANOS
MUJERES | 33A68 ANOS |12 43, 6 ANOS
1,2,3
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TABLA NO. 2

SEXO

HOMBRES 10 90.90%
GRUPO 1

MUIJERES I 9,09%

HOMBRES 3] 83.78%
GRUPO 2

MUIERES 6 16.21%

HOMBRES 27 84.37%
GRUPO 3

MUIJERES 5 15.62%

MUIJERES 12 15%
GRUPO 1,2,3

HOMBRES 68 85%




TABLA NO. 3
ESTADO CIVIL
% CASADOS % SOLTEROS % VIUDOS %  DIVORCIADOS
W9 |81.08 |1 9.09
GRUPO1|M: 1 |9.09
H19  [5135 |10 27.02 2 5.40
GRUPO2IM: 2 Jos40 |1 070 |2 540 {1 2.70
H:35 |7812 |t 312 1 312
GRUPO3|M: 03 |0937 |1 32 |1 312
GRUPOS: 1453 16695 |12 15 3 3,15
123 fmos o705 |2 s |3 15 |1 1.7
TOTAL: T
GLOBAL | 59 7375 {14 175 |3 3175 |4 5
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TABLANO. 4

ESCOLARIDAD

PRI PRIMARIA
SEC SECUNDARIA
PRE = PREPARATORIA

CTEC= CARRERA TECNICA

PRO -

f

MA

}

N.E

PROFESIONAL

MAESTRIA

NO ESTUDIO
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TABLANO. 5

OCUPACION

NO. %
PROFESIONISTA 14 175
COMERCIANTE 19 37
EMPLEADO 25 312
DESEMPLEADO 3 031
JUBILADO 1 01.2
OBRERO 8 10
OTROS 4 s
DOMESTICA 2 025
HOGAR 4 5

TOTAL 80
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TABLA 5-10CUPACION YOR GRUPO

NO. %
GRUPO {
COMERCIANTE 3 272
EMPLEADO 7 63.6
DOMESTICA I 090
GRUPQ 2
PROFESIONISTA 08.1
COMERCIANTE 5 3.5
EMPLEADO 13 351
DESEMPLEADO 2 541
JUBILADO I 02.7
OBRERO 7 189
OTROS 3 08.1
DOMESTICA I 02.7
HOGAR 2 05.4
GRUPO 3
PROFESIONISTAS 10 312
COMERCIANTE 13 34.3
EMPLEADO 6 18.7
DESEMPLEADO 03.
OBRERO 03.1
OTROS 1 03.1
HOGAR 2 06.25
SUBTOTAL: 2
TOTAL: 80
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TABLANO. 6

LUGAR DE RESIDENCIA

NIVEL SOCIOECONOMICO NIVEL SOCIOFCONOMICO  NIVEL SOCIOECONOMICO

MEDIO-BAJO % MEDIO % MEDIO-ALTO %
GRUPO 1 10 90 1 10
GRUPQ 2 13 351 16 432 8 22
GRUPO 3 11 343 18 56.2 3 9.3

1,2,3 34 2.5 35 437 11 13.7




TABLANO. 7

TIEMPO DE PERMANENCIA EN A A

0-$ %% 6-10 % 11-15 % 16-30 %
ANOS ANOS ANOS AROS
GRUPO 1 |H: 4 36.06 5 4545 1 9.09
M: 1 09.09
45.45
GRUPO 2 | H: 18 48,64 5 13.51 8 21.61 1 270
M: 2 05.40 1 02.70 02.70 1 2.70
54.04 5.40
GRUPO 1 | H: 15 46.87 8 25 3 9.37 ! 3.12
M: 04 12,05 i 03.12
59.37 28.12
GRUPOS: [H: 17 46.25 18 22.05 12 15 2 2.08
1,23 M: 07 |08.75 02 02.05 01,25 1.25
TOTAL:
GLOBAL (44 55 20 25 13 16.25 3 3.75




TABLANO. 8

MIEMBROS DE CADA GRUPO

GRUPOS CFICHA % SINFICHA % TOTAL %  TOTAL %
IDENTIFIC. IDENTIFIC GLOBAL

GRUPO 1 JH: 10 47.6 10 41.6 20 95.2 21 13.90
M 04.76 o1 4.76

GRUPO 2 | H: 31 44.92 32 46.37 63 91.30 69 45,69
M. 6 08.69 06 08.69

GRUPO 3 | H: 27 44,26 29 47.54 56 91.80 61 40.39
M: 05 08.19 05 08.19

GRUPOS: { H: 68 45.03 " 47.01 139 92.05 151 100

12,3 M:12 07.94 012 07.94




TABLANO.9

NUMERO DE PARTICIPANTES POR SESION

SESION | ESION2 SESION 3 SESION 4
GRUPOS | 2-12-95 % 20-12:04 % [9-1-95 |% 26-295 | %
H H H
ANTES 47161 |M 4285 |M 5238 (M 28.57
10 4161 |8 4761 |10 5238 |S 28.57
DESPUES 1 1
10 9 1 5
1 0 1
2 9.12:04 22.12-94
ANTES 53.62 492.02
kY 2028 |29 08.69
DESPUES
14 6
3 14-12-94 4195 8-3-95 1-1-95
32 5245 |19 314 |20 32798 |10 1639




TABLANQ. 10

CALIFICACIONES DESXEYSXR

PROMEDIO GENERAL POR SESION

SESION 1 SESION 2  SESION 3 SESION 4
GRUPO 1 SXE 49.2 a7s 19,00 333
ANTES SXR 40.6 40.0 410 42.00
DESPUES SXE 40.4 437 18,27 1933
SXR 41.7 37.4 41.81 4.5
GRUPO 2 SXE 35.46 36.04
ANTES SXR 44.56 39.52
DESPUES SXE 35.0 29,57
SXR 41.5 39.0
'GRUPO 3 SXE 43.13 30.5 75 320
SXR 40.8 37.21 15 34.66
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TABLA NO. 11

PROMEDIO GENERAL DE SXE Y SXRR ANTES Y DESPUES POR GRUPO.

ANTES DESPUES

ESCALA SXE 44.78 SXE 4042
GRUPO 1

ESCALA SXR 40.9 SXR 40.85

ESCALA SXE 35.75 SXE 32.28
GRUPO 2

ESCALA SXR 42.04 SXR 40.25

ESCALA SXE 34.75
GRUPO 3

ESCALA SXR 36.65




TABLA No. 12

PROMEDIO GLOBAL ANTES Y DESPUES DE LA ESCALA ESTADO'Y RASGO.

ANTES DESPUES

ESCALA SXE 40.26 ESCALA SXE 36.35

ESCALA SXR 41.47 ESCALA SXR 40.55




TABLA No. 13

CALIFICACION GLOBAL DE SXEY SXR DL LA PRIMERA'Y ULTIMA SESION

CLASIFICACION GLOBAL

DE ANTES DE LA PRIMERA SESION.

CLASIFICACION GLOBAL

DESPUES DE LA ULTIMA SEESION.

X SXE - 42,33

X SXE - 34.52

XSXR 41.16

X SR~ 4075
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TABLA 14

GRUPO |

TIEMPO DE PERMANENCIA Y CALIFICACION DE ANSIEDAD ESTADO Y RASGO

(TieMPO DE [ SWETO SXE SXR
PERMANENCIA
M 6033 5166
0 A5 ANOS " 4849 40.27
54.41 48.96
6 A 10 ANOS
i 43.71 43.06
11 A 15 ANOS
H 48 46
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TABLA 15

GRUPO 2

TIEMPO DE PERMANENCIAY CALIFICACION DE ANSIEDAD ESTADO Y RASGO

TIEMPO DE|SUIETO SXE SXR
PERMANENCIA
0 A5 ANOS M 40.5 44.6
H 31.29 33.39
35.89 38.69
6 A 10 ANOS M 13 50
H 335 k]
38.25 41
11 A1S ANOS M 43 50
H 35.75 41.92
39.37 45.96
16 A 30 ANOS *
[ *
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TABLA 16

GRUPO 3

TIEMPO DE PERMANENCIA Y CALIFICACIONES DE ANSIEDAD ESTADO Y

RASGO
TIEMPO DE| SUIETO SXE SXR
PERMANENCIA
0 A5 ANOS M 32 43.60
H 40 41.65
16 42.62
6 A 10 ANOS M 13 12.66
3637 31.99
34.80 3532
1 A5 ANOS M
18.50 12
15 A 30 ANOS M
H * 30
TABLA 17
GRUPO LTI Y 1II
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TIEMPO DE PERMANENCIA Y CALIFICACIONES DE ANSIEDAD ESTADO Y

RASGO
TIEMPO DE| SUJETO SXE SXR
PERMANENCIA
0AS ANOS M 4427 46.42
H 39.92 40.43
42.09 4342
6 A 10 AROS M 18 4133
H 37.86 37.68
3193 39.50
11 A 15 ANOS M 43 50
H 40.75 39.97
41-87 44.98
15 A 30 ANOS M * .
H v 30




& b4

CALIFICACIONES DE ANSIEDAD DE ESTADO

L=

GRAFICA N°1
GRUPO |LA. ESTADO,ANTES Y DESPUES DE [AS SESIONES.

—a—SUJETO 1
—eo—SUJETO 3
—a&—SUJETO 4
—~8—SUJETO §

—»—-SUJETO 6

FECHAS DE CADA SESION, ANTES Y DESPUES.

- rrm———

[



CALIFICACION A ESTADO .

)

GRAFICA N°3
GRUPO LA.ESTADO, ANTES Y DESPUES DE LAS SESIONES.

FECHAS DE CADA SESION,ANTES Y DESPUES.

. —e—SUJETO 13:
——SUJETO 141 -
| —a—SUJETO 15,
{~—M—SUJETO 16 |

{—%—susET0 17
| —®—SUJETO 18
{—+SUJETO 20



CALIFICACIONES DE ANSIEDAD RASGO.

GRAFICA N°4
GRUPO 1. A.ESTADO,ANTES Y DESPUES DE LAS SESIONES.

—O0—SUETO 1

—8-SUJETO3

—A—SUJETO 3

—M—SUJETOS

—¥--SUSETO &

FECHAS DE CADA SESION,ANTES Y DESPUES.




CALIFICACION DE ANSIEDAD RASGO .

27

GRAFICA N°5
GRUPQ LA.RASGO, ANTES Y DESPUES DE LAS SESIONES.

|—®—SUIETO7 |
i—-—su.:sros
{ —A—SUJETO9 |
| —2—SUJETO 10 |
| ~—susETO 11 '
| —®—SUJETO 12}

FECHAS DE CADA SESION,ANTES Y DESPUES.



CALIFICACION A. RASGO,

51

&

o e enmreemen s

GRAFICAN® 6
GRUPO LA RASGO,ANTES Y DESPUES LAS SESIONES.

—E—SUJETO 13
~—k—SUJETO 1§
—H-SUIETO 17
—M—SUJETO 13
——SUJETO 20
—--SUJETO 21

;’,’S’)ﬁiﬁif’}

FECHAS DE CADA SESION,ANTES Y DESPUES.

—&—SUJETO 13

'



CALIFICACION A. ESTADO .

42

(3
=i

GRAFICAN°7
GRUPO . A ESTADO,ANTES Y DESPUES DE LAS SESIONES.

| ——SUJETO 2

i —-SUJETO3
! —&—SUJETO 6
—¥—3UJETO S
; —M—SUJETO 10
| —®—SWETO3Y
| =—+—SUJETO 3B

SXE

FECHAS DE CADA SESION,ANTES Y DESPUES.



CALIFICACION A ESTADO.

<2

GRAFICA N° 8
GRUFPO LA ESTADO ANTES Y DESPUES DE LAS SESIONES.

} —o—SWETOE
; ~M~SUJETO 64 f
i ke SUJETO 65 E
1 ~36~SUJETO &6 | ’-

~—M—SUJETO 67 |
—_—

SXE

FECHAS DE CADA SESION,ANTES Y DESPUES.



CALIFICACION A . RASGO .

o)

83

27

GRUPO lLA.RASGO,ANTES Y DESPUES DE LAS SESIONES.

GRAFICAN® 9

FECHAS DE CADA SESION,ANTES Y DESPUES.

-&—SUJETO S

—8—SUJETO 6

‘i —a—SUJETO 7 |

—3—SUJETOS

—M—SUJETO 10
H—e—SUJETO 34
{j——SUJETO36
—e—suUJETO37
{—O—SUJETO38 ' -

.'SXR
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