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INTRODUCCTION

Entendemos por salud mental el desarrollo arménico de
la persona en todos los elementos que la integran y que se
manifiestan a través de la personalidad, asimismo se tradu
«e en una conducta adecuada a la edad, sexo, escolaridad y
a las circunstancias, de cualquiera indole. Se incluyen -
también valores de comportamiento que normen los actos hu-
manos en un conglomerado sociocultural.

La enfermedad mental, en cambio, Ta consideramos co-
mo cualqutera forma de hipoevolucidn, detencidén, desvia- =
cién o involucién de los recursos de la personalidad, que-
segin sea el caso, impedirdn o perturbardn en grado varia-
ble su desarrollo total.

_Basdndose en estas ideas, el alcoholismo se constitu
ve en una enfermedad porque de algdln modo Timita la expre
sidn organizada de la personalidad.

.Sobre este tema, 1timamente se ha observado un cons
tante progreso en los estudios ctfnicos y experimentales;-
1o que ha traido como consecuencia un conocimiento mds am-
plio de su etiologfa, tratamiento y prevencidn.

E1 énfasis en los aspectos clinico, fisiopatolégico,
antropolfgico y social; han conducido a una delimitacidn y
definicién de sus caracterfsticas nosoldgicas y han permi-
tido diferenciar algunas formas de consumo excesivo, de =--
otras que no se establecen propiamente como un padecimien-



to sino que s6lo exhiben manifestaciones potenciales de --
él.

En casi todos los pafses del mundo, se ha supuesto =
que el beber ha sido habitualmente una préctica exclusiva-
del sexo masculino. Un alto porcentaje de investigaciones
aportan resultados sobre la existencia de un mayor nimero-
de bebedores que de bebedoras. Sin embargo, los estudios-
hechos por Keller muestran que la proporcifén de bebedores-
ocasionales es mds o menos igual, en las mujeres y en 1los
hombres. No obctante, estos Gltimos suelen hacerlo mds --
frecuentemente, puesto que tienen mds libertad y ocasiones
para ello.

Es comin que se reciban mds reportes de sujetos alco
h6licos que de mujeres; ésto se debe a2 que los indices se-
obtienen de trabajos en clinicas piblicas y la mujer alco-
h6lica no suele concurrir a este tipo de servicios, sino -
mds bien a instituciones privadas.

Al hablar del alcoholismo, tenemos la tendencia a ha
cerlo, refiriéndonos sb6lo al sexo masculino, sin pensar --
que la mujer también puede ser victima de &1,

Block opinaque "la mujer alcoh6lica es mds dificil -
de detectar pues se encuentra muy protegida por su esposo-
y familiares, quienes hacen un gran esfuerzo por ocultar-
la verdad y prefieren que continue bebiendo antes qué soli
citar ayuda o consejo".

"E1 esposo porque 1o denigra, pero al mismo tiempo -
le confiere mds poder dentro del ambiente familiar; es él-
quien lTo integra y organiza. Y el hijo porque considera -
que los sufrimientos de la madre han sido de tal magnitud,



que por ello se ha "viciado" y por 1o tanto debe ampararla
del rechazo externo".

Existen mujeres que son 1levadas a consulta, arras--

tradas por sus escdndalos, pero por otra parte un grupo de

_ellas es relativamente "invisible" porque 1o hacen en su -

hogar, viven respetablemente y su situacién es conocida sé
1o por su nicleo bdsico.

De las actitudes adoptadas hacia el hombre alcoh6li-
co, es fdcil deducir que la sociedad hard mds rechazante -
su postura contra la mujer alcohélica. Le adjudican, por-
ejemplo, un pobre control de 1a sexualidad expresado por -
una conducta promiscua, 1o que no ha sido demostrado.

Sea como fuese no podemos precisar la proporcifn del
alcoholismo femenino en nuestro pais y es posible que el -
ostracismo sociocultural haya hecho posible la pobre asis-
tencia de &stas en los servicios piblicos.

Ahora bien, dentro de 1o que se ha investigado algu-
nos autores creen "que casi no existe ninguna diferencia -
entre los dos sexos, en cuanto al progreso de esta enfer
medad". Se dice que su inicio y evolucién es igual y al pa
recer los aspectos etiolfgicos si no son del todo semejan
tes, si1 muy similares.

Pero es importante advertir que si hay diveraencias - -
psicolbdgicas entre el hombre y la mujer, es justo conside-
rar también que debe haberlas en los tépicos referentes al
tema que nos ocupa,

E1 Dr. Kinsey concluye que los intentos por identifi
car a la mujer que bebe y de establecer diferencias bdsi--



cas en el acto de ingerir alcohol o encontrar los patrones
de alcoholismo entre hombres y mujeres; se basan en un mini
mo de informaci6én fédctica.

Podemos darnos cuenta que hay estudios psicoanalfiti-
cos, psiquidtricos y psicosociales. Sus conclusiones se -
han derivado de las apreciaciones clinicas, entrevistas y-
encuestas.

Nuestro prop6sito fundamental es conocer, aun cuando
sea en una muestra limitada, las caracterfisticas psicoldgi
cas que prevalecen en mujeres alcohblicas.

Hasta ehora existen pocos antecedentes de estudios -
realizados con pruebas psicolégicas y por tal motivo em- -
plearemos la Escala de Inteligencia de Wechsler para Adul-
tos, (WAIS). E1 psicodiagnéstico de Rorschach y el Inventa
rio Multifdsico de l1a Personalidad MMPI,

Comprendemos claramente que los datos obtenidos, san
observaciones y no conclusiones generalizables al alcoho--
lismo femenino en nuestra sociedad..

Cada caso posee diferencias significativas, pero re-
portamos los aspectos mds consistentes; especialmente aque
11os que estdn relacionados con estudios previos.

Seguramente el problema es tan antiguo como nuestra-
cultura, y en general la gente considera que "muy anormal-
debe ser una mujer para beber hasta el grado de convertir-
se en alcoh6lica”, Sin embargo, también la mujer necesita
desarrollar métodos que estén de acuerdo a los l1imites con
vencionales de aceptacidn social, Actitudes que le permi-
tan resolver los conflictos generados por la sofisticada -



época en que vivimos.

Cuando Ta presién y los problemas se hacen mas gra--
ves de 1o que ella puede controlar y fallan los sistemas -
usuales de sus. prometidos prop6sitos, pueden prorrumpir en
forma de alcoholismo; el cual debe ser md&s vehemente, en -
proporcifn a la tensidn que hay tras de &1.

Ella no tiene las justificaciones mds o menos espu--
rias que puede pretextar el vardn, de modo que la toleran-
cia del grupo social y los juicios de valor, le testimo- -
nian mucho menos indulgencia, torndndolo en un alcoholismo
secreto y con frecuencia solitario.

Basdndonos en ésto, debemos considerar la trascenden
cia que tiene para la mujer que lo padece, y sus repercu--
siones familiares y sociales.



CAPITULO I

CONSIDERACIONES HISTORICAS SOBRE EL ALCOHOLISMO.

E1 uso del alcohol se extiende desde los tiempos pri-
mitivos de la historia, y abarca a todos los grupos huma--
nos del planeta.

E1 alcohol propiamente dicho fué descubierto entre --
i0s siglos XIIT y XV y se obtuvo ya sin agua en el siglo -
XVIII. E1 alcohol etilico fué dado a conocer por Arnaldo-
de Villanueva en 1,300 y el metflico por Jajlo en 1852. -~
Paracelso dié el nombre de alcohol a las substancias obte-
nidas por medio de l1a destilacién.

La palabra alcohol es de origen drabe, siendo su raiz
etimoldgica el prefijo "AL" y el sustantivo "KOHL", cuyo -
significado se atribuye a un polvo fino utilizado para pin
tar las pestafias; que en sentido figurado significaria al-
go muy sGtil, sublime y fino. (1, 2).

Al vino se le ha 1lamado "Aqua vitae", se le ha reza-
do, ha tenido dioses y es parte de un definido ritual de al
gunas regiones.

Entre los incas, entre las tribus africanas se cele--
braba a los dioses con bebidas embriagantes. En tradicio=-
nales ritos judaicos, en la misa catélica y en la comunidn
de la misa anglicana, el vino es utilizado como elemento -
simbélico.



Pero también ha sido considerado como maldicién desde
tiempo inmemorial. Ya Carlo Magno proclamé leyes en con--
tra de los borrachos. La primera causaba multa, la segun-
da causaba sentencia de cdrcel y la tercera ofensa era mo-
tivo de decapitacién. No se sabe, cuan efectivas fueron -
en su tiempo estas medidas, lo que si sabemos es que el al
coholismo sigue inabatido en el drea donde Carlo Magno rei
né. (3)

En Grecia el vino tenfa una fuerza sobrenatural que -
daba al hombre que 710 bebfa ingenijo y brillantez a su inte
lecto. Se le atribufan cualidades curativas, ya que des-~
pués de tdmarlo el enfermo sentfase mejor.

Los griegos hicieron del beber un culto, a Baco divi-
nidad pagana, hijo de Jupiter se 1e rendia culto como Dios
de la vendimia y del vino y en su honor se celebraban baca
nales, orgfas tumultuosas.

Hipécrates, el padre de la medicina, hizo hincapié en
las cualidades curativas del vino, valor&ndolo, que el en-
fermo después de ingerirlo se sentia mds aliviado, puesto-
que produce un efecto anestésico y psicol6gicamente in- -
flufa en el enfermo haciéndolo sentirse mejor. (4)

En Egipto se bebfa algo semejante a la cerveza 1lama-
da Zitua. En las Galias, la cervicia era la bebida de los
bretones. (5)

ET hombre del siglo XIII y XIV, sellaba sus pactos de
amistad chocando vasos de vino, prometiendo con ello leal
tad. Estas promesas de amistad se extendieron a través de
todo el mundo y se divulgé el uso del alcohol como un ele-
mento de trascendencia importante en toda reunidn social.

Coma privilegio especial algunos emperadores de la --



Europa del siglo XVII ofrecfan dispénsas especiales a sus
embajadores para que se embriagasen y 1levasen a buen tér
mino las misiones que se les habfa encomendado.

Se tiene conocimiento Gnicamente de tres culturas --
que desconocen propiamente el alcohol, debido a que en el
medio ambiente no se encuentra la materia prima capaz de-
producirlo. Dichas culturas son las de los pueblos de --
las regiones polares (adn asf en Siberia se bebe un sumo-
téxico obtenido de un hongo 1lamado "agaricua mus carius"),
1a de los aborfgenes de Australia y las de los indigenas-
de la Tierra de Fuego.

E1 Kordn prohibe el vino entre los musulmanes, sin =
embargo, esta prohibicién parece no ser muy efectiva pues
beben el raki, bebida que es preparada con frutas. Los -
afganos beben el arak, qle es extrafdo del mijo y la ceba
da. En la India se bebe principalmente el vino de soma -
(6, 7).

Pero nunca como en nuestra época la universalidad --
del problema ha adquirido matices tan peculiares. Hoy =--
dfa son pocas las sociedades que no conocen su efecto es-
timulante.

EL ALCOHOLISMO EN MEXICO.

Entre 1os humos y hechizos He la leyenda, surge la -
tradici6n y nos cuenta, que bajo el reinado de Tecpancalt
zin, octavo rey de los toltecas; un noble, Papantzin des-
cubrid el pulque. "Observdé que un campesino, practicaba-
un agujero en el cogollo de un maguey, recogiendo el 1f--
quido que emanaba de la cavidad". Papantzin lo envid al-
monarca, escogiendo como mensajero a su hija, la bella --
xochitl. A este 1fquido se denominé Octli. (pulque). (8)



Desde entonces hasta la fecha el pulque habfa de - -
traer consecuencias funestas para nuestro pueblo. Se - -
atribuye lTa decadencia del pueblo tolteca al consumo inmo
derado de bebida, que habfa de resultar en su derrota a -
manos de los chichimecas. (9)

Cuenta la leyenda que Quetzalcoatl Dios -hombre, fué
deshonrado por Tezcatlipoca quien 1o emborraché con pul-
que, perdiendo por ello su fmperio y su categorfa entre -
los antiguos mexicanos.

Decian los Nahuas que, asf como son cuatrocientos --
los dioses de la embriaguez, cuatrocientas son las formas
en que la ebriedad se manifiesta eq_lgifhombrqgﬁi Si cua-
trocientos representa para ellos sinGnimo de innumerable,
debe pensarse que consideraban que cada hombre sufria una
transformacidn peculiar de su personalidad. Pero claro -
estd, existian prototipos y los textos de los informantes
indigenas de Sahagun nos proporcionan una descripcibn de-
algunos de ellos.

Todas las fuentes coinciden en la existencia entre -
los nahuas de una rigidez extrema en T1o relativo a la em-
briaguez y suficientes casos debieron darse, para permi--
tirles nos legaran los retratos del borracho por destino,
el dormilén, el borracho parlanchin y jactancioso o el --
suspicaz y rijoso, etc.

Consideramos interesante anotar las siquientes des--
cripciones:

"Y venfa a seguir (al signo Uno cierno del calenda--
rio de los destinos) el signo Dos Conejo, Se dice que ==
quienen &1 nace es muy borracho. Mucho necesita, se le-
antoja, es glotdn del pulque. Ya solo se dedica al pulque,



10

de é1 depende, se le entrega pasionalmente, en forma inhu
mana. S6lo su bebida cuenta, en ella viene a Tevantarse,-
nunca entiende, nunca deja su embriaguez.

Y esta descripcibn magistral de la conducta:

"En verdad, algunas veces no come, por todo este - -
-tiempo se le entrega. Ya no se acuesta. Se embriaga sin
pagar. En ninglin tiempo abre su corazén (piensa correcta
mente). No puede estar si no bebe algo. Ya no toma en -
cuenta (7o que bebe). No le tiene asco, aunque esté con-
basura, asf 1o chupa. Si no encuentra algo con que beber,
dispone precipitadamente de su manto, de su braguero. Por
esta razén busca la miseria. Ya no puede abstenerse ni -
hacerse firme como 1a piedra el corazdn.

AlGn cuando por un dfa esté pacifico, de nuevo estard
bien borracho, de nuevo bien desatinado. Ya no le impor-
ta. Anda con la cabeza desbaratada, la cara enrojecida;-
ya no se pasa por all{ Ta mano. En ningin lugar tiene en
su rostro rectitud humana. Y sus manos s6lo estdn vaci--
lantes, s6lo estdn temblando. Y su palabra ya no tiene -
sentido, es temblorosa, sdio habla como borracho, todas -
son palabras desmesuradas las que de su boca salen. Asf-
anda gritando a la gente, peleando con la gente. Todo lo
que dice son palabras que no deben pronunciarse. Anda ha
ciendo ostentacibén de su virilidad. Canta, nada ve con -
respeto, nada toma en consideracién.

Busca a sus hijos la miseria. Siempre los espanta,-
Jos asusta, los arroja. Causa pena, Se causa penas.

Su corazbn estd alld, donde se hace el pulque. (S1)
no encuentra pulque estd afligido su corazbn, como si col
gara de lo alto, como si oscilara. Y si en alglin lado en
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contrd con gusto sitio para beber; es como si alli se le-
pusiera en orden el corazbn, como su renacimiento.

Nada causa su vergiienza, ya a nadie tiene en cuerta,
a nadie tiene vergienza. Pero tampoco a é1, lo toman en-
cuenta. Ya no le dan nombre humano. En ningdn lugar se-
le 11ama hombre y se le desprecia y provoca ira y es man-
cha de amistad.

Y al que no es gran bebedor, mucho le enferma (el --
pulque) se enferma por el pulque, estd crudo. Y con difi
cultad abandona, olvida (los efectos del pulque)".

Siendo éste un trabajo de mujeres alcoh6licas, cémo-
podrfa dejarse de mencionar el retrato 'hablado' que - -
ellos hacen de la mujer borracha:

"Y si es mujer (la que se embriaga) s6lo se echa en-
cogida, s6lo estd encogida. Nada tiene ya (0) se echa ex
tendida estd extendida. Y si se embriagé mucho, si se --
afligié mucho, sdlo la estd vistiendo su cabello. AI11 -
cae desfallecida, estd extendido su cabello". (10) (11).

Las graves consecuencias que produjo el consumo exce
sivo._del alcohol hicieron necesarias la creacifn de leyes
rigurosas que controlaran su uso desmedido. Ninguna cul-
tura puso mds enérgicas represiones y barreras a la em- -
briaguez que la azteca. Las ordenanzas de Netzahualc6- -
yotl castigaban con la muerte al sacerdote o dignatario -
sorprendido en estado de ebriedad. A1l plebeyo se le rapa
ba 1a cabeza en l1a plaza plblica y se ponfa a la vista de
todos para que se burlaran de 1. Si era sorprendido nue
vamente se le mataba. S61o estaban excluidos Tos ancia-
nos ya que ellos habfan perdido “aquel peligro que el al-
cohol imprime a los actos de la juventud". (12)



12

A1 1legar el conquistador espafiol la situacién empeo
r6. E1 gobierno de la colonia propicid el consumo del --
pulque, posiblemente con dos finalidades: obtener buenas-
alcabalas y embrutecer a las masas populares.

Durante el gobjerno del -Virrey Revillagigedo, se es
timé que el consumo de esta bebida era alrededor de cua--
tro millones de arrobas. Con ésto se inicia el auge de -
la bebida nacional., Las puTquérTas se conyierten en el -
sitio predilecto para platicar con Tos amigos. Para el -
indio €1 pulque ha sido como el cohete de sus festivida--
des. &Existird una relacién entre tronar el cohete y po
nérselo? pregunta José Angel Ceniceros. (13)

Abolido hasta el recuerdo de una cultura que tuvo -
momentos estelares, marginados, perdidos en un mundo que-
les sigue siendo extrafio, los indfgenas suelen en su de--
samparo, buscar el refugio del alcohol. No son alcoh8li-
cos -se ha dicho- pero sefialan algunos, que el principal-
problema de los nicleos indfgenas de cieértas jurisdiccio-
nes, es el excesivo consumo de las bebidas embriagantes.-
Pasemos por alto los escrdpulos que impiden a los que asf
opinan, el aplicar un calificativo denigrante a los des--
cendientes de los mayas y reconozcamos que hay un proble-
ma de diffcil solucién.

Pero si el indfgena, que toma porque esa es su "di-
vierta" y se refugia en el alcohol porque sus horizontes-
siguen siendo muy estrechos; todos sabemos que existen --
otros sectores de la poblacién, especialmente trabajadora,
obreros, que dejan en cantinas y "piqueras" el fruto de -
sus esfuerzos y el pan de su familia. (14)
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Muchas horas hombre se pierden en las actividades -
industriales por culpa de 1a embriaguez y de la casi ins-
titucionalizacién del "san lunes".

Muchas son las causas de la borrachera, el dinero -
que dejan hace falta en sus hogares; se embriagan con mix
turas de la peor calidad, el alcohol hace més dafio en Tlos
organis s desnutridos. Y es obvio pensar, que gran par-
te de las tragedias de que son victimas o protagonistas -
los trabajadores, tienen origen en el uso excesivo de be-
bidas alcoh6licas.
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DEFINICIONES SOBRE EL ALCOHOLISMO.

Cuando un fenémeno se observa frecuentemente y 1leva-
consigo consecuencias graves, como ocurre con el alcoho--
11smo, es indispensable medirlo por medio de técnicas re-
finadas que incluyan las variables de mayor significado -
para poder entender el problema a que da Tugar y encon- -
trar su solucdén.

Para conocer la historia de un fendémeno, segquir su --
evolucién en el tiempo y en el medio social, se hace nece
sario definir las caracterfsticas que permiten identifi--
carlo, las circunstancias en que se origina, las formas -
en que se desarrolla y la frecuencia e intensidad del mis
mo.

Los intentos que se han realizado para definir el al-
coholismo no han sido muy exitosos y Tas conclusiones que
hasta el momento se han proporcionado acerca del tema; --
fluctuan a través de toda una gama de consideraciones, --
desde las observaciones causales de la ley hasta los re--
sultados de las deliberaciones de los cientfficos,

De hecho existen muchos juicios de 1o que es un alco-
h611co, pero desde el momente en que no existe una etiolg
gfa especifica, es muy diffcil poder ubicarlo en una defi
nicién que abarque todos sus aspectos. Es mds, puede de-
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cirse que las {deas que hasta hace tiempo se manejaban --
eran obscuras, si no es que ambiguas.

Pero en cualquier estudio que se realice, se hard im-
prescindible determinar 1o que es un alcohélico y que es-
el alcoholismo.

Se puede observar en las definiciones, que ambas - -
acepciones se han explicado por separado, pero a fin de -
cuentas los conceptos utilizados se mezclan y confunden.

Es importante mencionar, que tanto las definiciones-
del alcoholismo, como en las que pretenden definir al al-
coh6lico, solamente las estimaciones de tipo cualitativo-
pueden introducir standards normativos como 1o son, tomar
en cuenta el funcionamiento socioeconémico del sujeto, --
sus relaciones interpersonales, familiares, en el traba--
jo, etc. Todo ello para poder establecer un "concepto --
funcional®.

Algunas de estas definfciones enfatizan los efectos-
del alcohol, las consecuencias que &ste provoca en las re
laciones, y funcionamiento social del individuo; otras, -
ven las causas que supuestamente 1o originan, otras mds -
eclecticamente unen causas y efectos; tratando de determi
nar los factores primarios personales y culturales; patro
fes para observar en que medida depende la ingestibén del
alcohol de 1o culturalmente establecido.

Hay definiciones fenomenolbfgicas, descriptivas del -
acto mismo, asf se ha sugerido ﬁue el alcoholismo es “to-
da forma de tomar que va mds alla del tradicional y con--
vencional uso alimenticio o de To que es comunmente acep-
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tado como costumbre social en tcda 1a comunidad y que in-
terfiera con 1a salud o funcionamiento social y econfmi--
co" (15), sin tomar en cuenta lcs factores etijoidgicos --
que producen tal conducta, 2sf cemo el origen de los mis-
mos respecto de la herencia, 1a constitucién fisica o las
influencias fisiopatolfgicas o metabfiicas adquiridas" (16)

Analizando textualmente esta definicién, serfa inte-
resante reformar los niveles tradicifonales de una comuni-
dad respectc de la ingestifn de alcohol y cuantificar la-
desaparicién o incremento del fenbmeno. De hecho, Pitt--
man hace el andlisis de dos grupos, cuyas culturas marcan.
patrones culturales diferentes en la ingesta de alcohol,-
y aun cuande en el grupo de jrlandeses, la incidencia es-
mayor; en el grupo judfo prevalecen otros sintomas consi-
derados como formas de canalizacifn de ansiecad, y no ne-
cesarijamente se considera reducido el nimero de personas-
adictas al alcohol. (17)

En un estudio hecho por el Dr. Gonzalo Adis Castro,-
este autor concluye que en el consenso popular el "alcoho
1ismo es una conducta que se caracteriza por el uso repe-
tido de bebidas alcohf§licas en un grado que sobrepasa el-
uso dietético acostumbrado o 1o esperado de acuerdo con -
las costumbres sociales de l1a comunidad y que interfiere-
con la salud del bebedor o con su funcionamiento social y
econdmico." (18)

Un ejemplo de definicifn en la que se une tanto la -
causa y efecto del alcoholismo, asf como una apreciacién-
social es 1a que nos da el Dr. Snyder: "E1 alcoholismo es
un desorden secundario, resultante de la interaccibn de -
factores dindmicos de la personalidad, de las orientacio-
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nes normativas respecto del consumo de bebidas y de los
factores alternativos de adaptacién". (19)

Hay alcoholismo cuando se observa la concurrencia de
tensiones psiquicas agudas, orientaciones normativas favo
rables al consumo de alcohol como mecanismo reductor de
la tensidn y Ta exclusibn psicolégica y/o fisioldgica de
los factores alternativos de adabtaciﬁn. '

Concluye que el problema del alcoholismo serd mds --
arave, en 1a medida en q.- la cultura favorezca la presen
cia de tensiones psfquicas ocurrentes y normas sociales -
que permitan el mayor consumo de alcohol. Y por el con--
trario, no facilite elementos opcionales de adaptacidén en
una proporcibén igual al grado de tensiones provocadas.

Este autor aunque toma causas y efectos en cuenta, --
considera que es la cultura la que va a determinar o no -
la presencia del alcoholismo. Puesto que por un lado - -
crea tensiones graves en los individuos y no suministra -
sistemas adecuados para la extincién de dichas tensiones-
y por otro lado estimula el uso del alcohol como un cal--
mante para dicha ansiedad.

Fundamentdndose en el criterfo psicolfgico, Jackson=
Smith dice que el "alcoh6lico es el individuo que a causa
de la bebida afronta obyios problemas fisicos, sociales,-
matrimoniales o profesionales y que bebe aln mds para in-
tentar superar dichas dificultades" (20). Como puede ver-
se, es un claro ejemplo de definicifn psicolbégica que par
te de los efectos para definir el fenémeno.

Siguiendo el punto de vista psicolbégico, es mds co--
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rrecta la definicidn que considera que el alcoholismo "es-
una neurosis" caracterizada por el uso compulsivo del al=--
cohol en forma repetitiva, para satisfaccién de necesida--
des bdsicas de la personalidad y progresivamente éste se -
vuelye un sustituto de otras formas mds realistas y social
_mente integradas de satisfacer estas necesidades". (21)

Tomando en cuenta las causas ps1éod1n£m1cas que origi
nan dicho fendmeno; se dice: "Que el alcoholismo no es un -
estado psicopatolfgico primario, sino un modo elemental de
organizacidn de 1& personalidad -instinto-afectiva- que --
conduce a la persona a sentir un aumento de placer o dismji
nucidn del dolor por medio del uso del alcohel, lTogrando -
con ésto satisfacciones profundas, regresivas y neuréticas
y por tanto se es un sujeto inmaduro". (22)

E1 criterio psicolégico hace alusién a la dependencia
que el individuo desarrolla hacia el alcohol, asf como los
trastornos mentales u orgdnicos manifestados por la inges-
ti6n repetida de éste. De tal manera que el hdbito viene-
a ser compulsivo, una vez que se empieza a tomar no se pue
de parar hasta que el medio lo detenga o bien que la into-
xicaci6n alcoh61ica haya 1legado a tal punto que el sujeto
esté completamente anestesiado.

Algunos clinicos sefialan que en ciertos casos la pato
logfa del alcoh8lico puede relacionarse con las condicio--
nes psiquidtricas de las neurosis de angustia, la psicosis
maniaco-depresiva y/o el suicidio. En estos casos la bebi
da no es evidentemente el problema principal y es posible-
que termine cuando la enfermedad de 1a que es sintoma desa
parezca,

En este sentido coinciden con Snyder al estimarlo co-
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mo un desorden secundario y por lo tanto es l1a manifesta-
ci6n o resultante de otras causas, que en dl1tima fnstan--
cia varfan de acuerdo con la personalidad de cada indivi-
duo.

Debemos mencionar la definicién adoptada durante el-
seminario Latinoamericano Sobre Alcoholismo en donde pro-
ponen "el- alcoholismo como aqueTla persona que presen
ta un trastorno crénico de la conducta, caracterizado por
la dependencia hacia el alcohol y que es expresado a tra-
vés de dos sTntomas fundamentales:

a) La incapacidad para detener la 1ngest1§n de al--
" cohol, una yez iniciada

b) La incapacidad de abstenerse del alcohol (23)

Un tanto relacionada a esta dGl1tima definicién, Hay--
man dice:

E1 alcoholismo es la pérdida del poder de seleccién.
Hay en el sujeto alcoh6lico una incapacidad de parar de -
beber, aunque exista el deseo conciente de hacerlo. (24)

Hoff considera que‘sﬁTo se puede hablar de alcoholis
mo cuando se den las siguientes condiciones:

1. Pérdida del control al ingerir alcohol.

2. La existencia de un dafio funcional o estructural.
Este dafio puede ser fisiol6gico, psicolégico, fa
miliar, econémico, socfal o bien frecuentemente-
una combinacién de varios de éstos. Es presumi-
ble, que este dafio sea causado por los efectos -
téxicos del alcohol y que actlan directa o indi-
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rectamente sobre Ta persona que lo ingjere.

3. Que el sujeto a1c0h611co utilice la bebida para-
tratar de satisfacer necesidad=s anormales. (25)

Como podemos observar casi todas las definiciones --
“destacan la interferencia del alcohol en la salud ffsica-
y mental y también mencionan "la condici6én caracterizada-
_por un 1ncontro1éblq y compulsivo deseo de beber". ET1 --
Dr. Lovell subraya con ella la importancia del "beber com
pulsivo sobre cualquier otra caracterfstica que se mani--
fiesta en el alcoh61ico, como un aspecto que fundamental-
mente puede determinar la enfermedad. (26)

De hecho, tomando en cuenta una definicidn de tipo -
lTegal, se explica al alcoh6lico crénico como "toda perso-
na que habitual e inveteradamente ingiere bebidas alcohd-
licas, al grado que ha perdido el poder de autocontrol --
respecto a su uso, 0 que bajo la influencia de ellas, po-
ne en peligro la salud, seguridad, el bienestar o la mo--

~ral pdblicas". (27)

Por muy divergentes y parciales que estas definicio-
nes puedan ser, hay tres elementos fundamentales que to--
dos reconocen al tratar de concluir sobre el problema del
alcoholismo. Ya sea que se acentle un aspecto o se le dé
mayor é&nfasis a otro, no cabe duda que intervienen facto-
res fisioldgicos, psicolégicos y sociales que abarcan di-
ferentes niveles de interaccién,

Segln la orientacidén de quien determine, cobrard ma--
yor peso uno de los tres elementos, pero éstos siempre se-
encuentran presentes. En este sentido considero mds com-
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pleta la definicid~ propuesta por la Organizaci6n Mundial
de la Salud, quien anota 1o siguiente: "Alcoh61icos son-
aquellas personas que beben con exceso y que dependen del
alcohol al grado de provocar un disturbio mental evidente
o de interferir con su salud ffsica o mental; y/o los que
muestran los signos prodrémicos de dicho fenémeno y por -
lo tanto requieren de un tratamiento". (28)

Con esta definicibén en cierta forma se han unifica-
do los criterios de las diferentes disciplinas interesa--
das en el estudio del alcoholismo y al mismo tiempo inte-
gran el reciente concepto del alcoholismo como una enfer-
medad.

En esto Gltimo sucedid un hecho curioso, ya que a -
pesar de los cambios evidentes en la conducta y personali
dad de Tos sujetos, se pensaba en el alcoh6lico como "un
vicioso", motivo del rechazo de toda comunidad. Sin em--
bargo, en la actualidad los puntos de vista han cambiado-
notablemente y van desde lo "pecaminoso" hasta que se le-
considere un problema cultural o un sintoma de una enfer-
medad psfquica y orgdnica. {29)

Hist6ricamente hablando desde 1812, empiezan a in--
troducirse en los estudios sobre el alcoh6lico, algunos -
aspectos relacionados con la apreciacién de una desvia- -
cién del estado de salud. Primero correlaciondndolo con
otros padecimientos y constata la mencién que se hizo an-
teriormente que era una caracteristica secundaria. Pero-
a partir de los estudios realizados por el Dr. Jellinek -
se pregon6 que el ingerir bebidas alcoh6licas en grandes-
cantidades que ocasionasen perdida de control y dependen-
cia, era provocado por procesos fisiopatol6gicos y se - =
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constituia por lo tanto en una afeccién, establecida den-
tro de la psiquiatrfa.

E1 Dr. Jellinek partid de la nocién bdsica de dafio-
o lesién provocado por el uso del etanol y afirma que con
respecto a las hipdtesis patogénicas fisiopatoldgicas, --
"el hecho de que si una lesién orgdnica o una anomalfa fi
sioldgica puede inducir una forma anémala de ingestidn de
alcohol, esta Gltima debe ser considerada como un proceso
patolégico" (30).

Su hipbtesis la sustenta en los siguientes puntos:

1. En el alcoh61ico se produce una tolerancia tisu
lar aumentada adquirida hacia el alcohol.

2. A pesar de las variaciones, la naturaleza de --
los sfntomas de privacién es Ta misma en el al
coholismo que en la adiccién a las drogas, "los
sfntomas de la abstinencia indican una verdade-
ra demanda ffsica del alcohol".

3. Existe un deseo impetuoso o dependencia fisica-
hacia el alcohol.

4, Existe l1a pérdida de control e incapacidad para
abstenerse de ingerirlo.

En un artfculo del Dr. Juan Marconi, se postula una
concepcibn neurofisiopatolégica del alcoholismo, al defi-
nirlo como "una enfermedad crénica del SNC, manifestada -
por signos y sTntomas corporales, que le dan un cardcter-
imperioso al deseo concomitante de ingerir alcohol. Hay-
dependencia ffsica de éste; ya sez primaria (forma clfni-
ca remitente, dipsomanfa) o secundaria (incapacidad de de
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tenerse y abstenerse)". (31)

Tiebout estima que "el alcoholismo empieza como sfn=
toma, mas tarde se conyierte en un s{ndrome caracterizadoy
en una enfermedad propiamente dicha." (32)

De hecho la mayorfa de los autores coinciden en que-
"la dependencia ffisica hacia el alcohol aparece exclusiva-
mente en el alcoholismo y su presencia es una condicién --
sine qua non para el diagnéstico definitivo de l1a enferme-
dad,

E1 criterio etio!dgico de la dependencia ffisica es -
en si mismo suficiente para el diagnéstico, no importa - -
cual sea la cantidad, distribucibn o efectos.

Concluyen que el alcoho smo debe ser definido como-
"una enfermedad crénica, caracterizada por una perturba- -
cidn fundamental del SNC, que se manifiesta por un grupo -
de sfntomas y signos corporales que le confieren un cardc-
ter imperioso a la ingestidén del etanol. En el nivel con-
ductual Ta enfermedad se manifiesta por un estado de depen
denciz ffsica, primaria o secundaria hacia la substancia”.

(33)

CLASIFICACIONES DEL ALCOHOLISMO.

E1 alcoholismo no es 1o mismo que la embriaguez, ni-
lo mismo que beber excesivamente durante un largo periodo-
de tiempo. E1 verdadero alcoh6lico tiene ciertos rasgos:-
hace mucho que estd bebiendo, tiene serios problemas en su
vida por su frecuente embriaguez o en conexidn con ella y-
no puede dejar de hacerlo, aunque quiera y lo intente. Y-
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cuando pretende beber moderadamente, fracasa, no obstante-
los serios esfuerzos que haga por no sa11rse de los 1imj=--
tes socialmente aceptados.

Una clasificacidn de alcohblicos presupone la posibi
1idad de separar a los sujetos aéuejados de tal enfermedad,
en grupos diferenciables; tomando como punto de referencia
las caracterf{sticas mds notables y comunes,

Como consecuencia de los diferentes criterios utili-
zados en el estudio de este fenlmeno, se puede decir que -
no existe una clasificacién general acerca del tema; por--
que se ha clasificado a los alcoh6licos dentro de uno o va
rios patrones que sélo provienen de los conocimientos y ex
periencias que el profesionista tenga en este campo.

Pokorny ha hecho una critica a estos sistemas, argu-
yendo la variacién de situaciones, la inespecificidad de -
los términos empleados, las diferencias culturales, socia-
les y econfmicas, etc.

De cualquier modo, las clasificaciones mds relevan--
tes, no se desvfan mucho de los tres elementos que compo--
nen a este fenfmeno: fisiolfgicos, psicolbdgicos y sociales.

Los expertos de la OMS toman en consideracién los =«
dos sTntomas fundamentales del alcoholismo y en base a - -
ellos también aceptan dos formas clfnicas:

A) Alcoholismo intermitente. Tiene como caracterfs
tica el hecho de que una yez que el individuo ha tomado la
primera copa no puede detener la ingestidn, es decir, est§
incapacitado para suspender la embriaguei. Pero podrd pa-
sar algGn tiempo sin que cafga en el alcoholismo. Los sin



25

tomas fundamentales de éste hacen mds diffcil su reconoci
miento.

B) Alcoholismo inyeterado o continuo. Estd tipifi
cado por la incapacidad para abstenerse del alcohol, es -
una forma de actuar en la que al individuo no le es po
sible permanecer sin tomarlo y por lo tanto, las manifes-
taciones del sfndrome de la abstinencia son eyidentes en-
el transcurso de su eyolucién., (34)

Estas dos formas clfnicas pueden presentarse en un-
mismo paciente, y si a pesar de que &1 reconoce la exis--
tencia de dichos trastornos continua "tomando"; existe en
tonces la posibilidad de inferir la presencia de dependen
cia fisica, psicolbgica y por lo tanto la impresién - =
diagnéstica. \E}ta clasificaci6n se sustenta en las acti-
tudes de las personas hacia el tomar y pertenece a las --
ciencias que se interesan en organizar programas de sa- =
lud, pues mediante encuestas se facilita encontrar la in-
cidencia del alcoholismo. (35)

Haciendo una recopilaci6én de los estudios de dife--
rentes autores, tales como Knight, Simmel, Chafetz y pemo
ne, resumen a los alcoh6licos en dos categorfas: Alcohé-
licos esenciales y alcoh6licos reactivos.

En el primer grupo empiezan a tomar a una edad rela
tivamente temprana, haciéndolo con "gusto" hasta Ta into-
xicacidn y por largos periodos.

Son descritos como personas con un tipo de cardcter
oral, cuyas caracterfsticas principales son de pasividad-
y dependencia emocional; al mismo tiempo que son impulsi-
vos y demandantes. Debido a su egocentrismo e irresponsa
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bilidad son jlusos e incapaces de estahlecer o mantener -
metas o relaciones interpersonales a largo plazo (36)

Algunos de estos autores han coincidido en que pro-
vienen de un estrato socioeconfmico bajo.

Los alcoh6licos reactiyos. Pueden usar el alcohol-
"socialmente" en un determinado ndmero de afios o empezar-
a beber relatiyamente tarde en la yida". "Aparentemente -
después de que alguna circunstancia lo ha 1levado a rom--
per su equilibrio emocional prealcohdlico" B7). En el de
sarrollo psicosexual éstos tienden a alcan:zar mayor asimi
lacidn de patrones culturales, asimismo 1os rasgos obsesi
vos que poseen les permiten lograr cierta independencia y
responsabiiidad.

Knight en sus investigaciones atribuye algunas de -
estas caracteristicas a que 1a mayorfa pertenecian a la -
clase medfa. (38)

Si bien es cierto, esta descripcién pone énfasis en
algunos aspectos referentes a diferencias de grupo, a°~ experiencias
educacionales o modos y hdbitos de beber, no puede pasar-
desapercibido su interés por ubicar a los alcoh6licos des
de 1o que el punto de vista psicoanalftico considera como
desarrollo normal de la personalidad,

Con ot o2 nombre, pero en tgrminos generales la mis-
ma apreciacién psicosocial, se ha dicho que Tos a1c0h§11-
cos pueden ser de tipo:

Psicégeno, cuyo origen radica casi siempre en una -
"conducta psicopdtica" en donde persisten los problemas -
maritales y la incidencia de acting out.
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<nciogénico: reside principalmente en las condicio-

nes sociales y culturales, es decir, aquellos grupos huma

nos en Tos que las normas y patrones sociales guardan fn-

tima relacidn con el beber, y que alin cuando el abuso en-

cierta medida genera dependencia fisica, no necesariamen-
_te se logra apreciar una dependencfa psfquica.(39)

Desde el punto de yista de los hdbitos de beber, y-
.con el objetivo de precisar el paso del bebedor social al
coh61ico, durante el Seminario Latinoamericano sobre Alco
ho11smp (1960), se propusieron cuatro categorfas:

1 Abstemios.

2 Bebedor moderado.
3. Bebedor excesivo.
4. Alcohflicos.

Para cada uno de &stos existen ciertos limites, --
mientras los sujetos se mantengan dentro de los dos prime
ros podrTamos decir que esos individuos al beber To hacen
en forma irregular, menos compulsiva, y pueden o no usar-
el alcohol con el propésito de relajar su tensién, pero &s
te no 1lega a ser un substituto de su interés en la gente
y/o en las circunstancias de su propia vida.(40)

AGn cuando para estos grupos se han marcado niveles
de ingestidn de alcohol, es muy relativa, ya que las can-
tidades ingeridas estdn en funcidn de pautas de Ta colec-
tividad y el tipo de bebedores yarfa mucho de un pafs a -
otro. -

Es natural pensar la dificultad que exhibe diferen-
ciar entre un bebedor excesivo y un alcoh6lico, ya que no
depende de la cantidad de alcohol ingerido, sino de los -
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aspectos de su yida que han sido intervenidos por la intg
xicacién frecuente.

¢1 bien es cierto que el fenémeno reyiste normas y-
patrones socioculturales, en cada pais o medio geogrdfico
varfan respecto a la tolerancia que muestra el alcohélico.

En el estudio hecho por el Dr. Jellinek hizo Ta cla
sificaci6n siguiente:

Alcoholismo Alfa, que se caracteriza por una depen-
dencia psicolbgica pura y continua del efecto del alcohol
para aliviar el dolor fisico o emocional, por lo que de--
pende bé&sicamente de las circunstancias socjales y de las
caracteristicas especificas de la personalidad. De hecho
la persona demuestra tener autocontrol y capacidad de abs
tenerse.

Alcoholismo Beta. Se manifiesta por un abuso requ-
lar de bebidas alcohélicas, que el individuo busca. ET1 -
incentivo serfa causado por hdbitos culturales de inges--
tidn y ya pueden aparecer complicaciones orgdnicas susc
tadas por la deficiencia de substancias nutricas.

Alcoholismo Gamma. Aqui ya aparece la creciente -
tolerancia tisular aumentada y adquirida asi como el de--
seo vehemente, que incrementa un metabolismo celular-de -
adaptacién. Casi por regla general el individuo lo ingie
re cotidianamente y se pueden apreciar los sfntomas de --
pérdida del control y deprivacfﬁn.

Alcoholismo Delta. Muestra las caracteristicas del
gamma, pero en lugar de existir la pérdida del control, -
ahora el sujeto no puede abstenerse, ni alin en lapsos cor
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tos sin que aparezcan sintomas de privacién. Se observa-
el dafio real representado por el desarrollo mismo de la -
adiccibn y sus consecuentes complicaciones,

Alcoholismo epsilon o dipsomanfa. En donde se ob--
serva una conducta de embriaguez por ciertas temporadas,-
sin que pueda controlarse. Son explosiones de aficibn --
desmesurada, que se alternan con periodos de relativa o -
total abstinencia. E1 Dr, Marconi opina que parece ser -
la forma menos conocida, debido a que se establece cicli-
camente. (41, 42 y 43),

De una u otra forma, sea cual fuere la clasifica- -
cién, se confirma que el fenmeno del alcoholismo incluye
factores multidisciplinarios, que al conjugarse estable--
cen no solo marcos de referencia, sino la explicacién del
alcoholismo como una enfermedad que puede alterar diferen
tes aspectos de la vida de los sujetos. De hecho respec-
to de las mujeres alcohélicas, se ha considerado que el -
dafio mds significativo se establece en sus roles femeni--
nos y maternales, convocando con ello alteraciones socia-
les, psicolégicas y evidentemente dafio orgédnico en la be-
bedora.

FASES DEL ALCQHOLISMO,

Cuales son las actitudes que diferencian al bebedor
social del bebedor problema o bien, entre el bebedor pro-
blema y el alcoh61ico” Cuando se considera que una perso
na bebe normalmente o cémo se puede estimar que ya es un-
alcoh6lica?
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Algunos autores opinan que un sujeto normal puede -
convertirse en alcoh6lico por vfa de las relaciones socia
les y consideran que a fuerza de beber continuamente en -
reuniones o fiestas puede ir cayendo en la adiccidn. Si-
bien representa una forma simple de explicarlo, también -
se ha dicho que el diagndsticé del alcoholismo se obtiene
al analizar la forma y no la cantidad ingerida. Fouquet-
y Kelloen han enfatizado como una falsedad, el concebir -
“alcoh6lica a una persona porque bebe demasiado.

Jellinek en su investigacién y el Comité del Conse-
jo Nacional sobre Alcoholismo concluyeron que hay una pro
gresidn gradual en los sTntomas del alcoholismo y aunque-
varfan en funcién de las caracteristicas individuales de-
los sujetos, observan que casi todos se adaptaron en ma--
yor o menor grado al esquema a continuacib6n descrito y
que consta de cuatro fases: (44, 45),

FASE PREALCOHOLIECA, O SINTOMATICA'. En esta --
etapa las razones estdn en funcidn de motivos sociales, =
sin embargo, es cuando el bebedor tiene la sensacitn de -
que el alcohol le procura un estado de "placer" o que Te-
"ayuda en algo".

Todo &sto supone que el "beneficio" proviene de la-
circunstancia y no de la bebida, por > que, el presunto-
alcoh8lico pronto experimenta la disminucién de sus ten--
siones y el grado de alivio logrado, depender& de la pro-
porcifn de tensidn, de 1a medida en que &1 ha aprendido o
no a controlarla, as! como de los factores alternativos -
que el medio ambiente proporcione para su mejor :juste.(46)

Pudo haber sido un bebedor social" pero la conti--
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nuidad de su ingestifn se basa en 1a conciencia que adquie
re de que es en la bebida donde se diluye su angustia. An
te el aumento de Ta tolerancia al alcohol, mis frecuente -
se hard el beber para alcanzar el grado de alivio deseado.

FASE PRODROMICA 0 PRIMARIA, Se dice que se manifies
ta y caracteriza por los sfguientes sintomas:

1. Palimpsestos alcohélicos (en cuanto a su aparicién).
2. Preocupacibn por el alcohol,

3. Consumo subrepticio y dvido,

4 Sentimientos de culpa.

Cuando el individuo empjeza a beber en cantidades --
que se consideran como excesivas o superiores a las fija--
das por las pautas culturales de su grupo; es un hecho c1i
nico de que el bebedor no manifiesta ningin sintoma de em-
briaguez, puede sostener una conversacién razonable y efec
tuar una serie de actos complicados.

La verdad es que durante ese periodo actda de una ma
nera francamente automdtica y aunque a veces pueda recor--
dar algunos detalles, puede 1legar hasta el punto de no te
ner el menor recuerdo de 1o que pasd al encontrarse en ese
estado. Este fenémeno es conocido como el”palimpsesto al-
coh6lico, black out, o amnesia alcoh6lica", que no estd re
lacionado con la pérdida del conocimiento por beber en de-
masfa.

== S{ éstos aparecen persistentemente, constituyen en -
sT uno de los rasgos de esta fase, Lo cierto es que la in
gestién de alcohol no es de un consumo comln y corriente,-
ya que produce la "amnesia alcohélica" pero tampoco es To-
suficientemente "fuerte" para 1levar a una embriaguez fran
ca y pronunciada.
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Asi se facilita que el sujeto adopte ciertas pautas
de conducta relacijonadas con la bebida, como el consumo -
subrepticio. Evidentemente que cuando un individuo la --
busca furtivamente, éstd@ indicando el grado creciente de-
su necesidad, asf como el nivel de desyiacién de su grupo
norma.

Si la persona percibe estas diferencias, experimen-
tard sentimientos de culpa y en consecuencia elaborard --
justificaciones o todo un sistema de proteccién para no -
exhibir que es un alcoh6lico.

E1 Dr. Jellinek concluyd que este periodo varia de
sujeto a sujeto, pues depende de 1la constelacidon fisi-
ca, psicoldgica y social, y ademds porque todavia no hay
una conciencia clara de la fuerza imperativa que represen
ta el alcohol, como un medio de lograr adaptacién. (47)

FASE CRITICA 0 BASICA.

Se distingue porque el bebedor pierde 1a disposicién
para abandonar la bebida, es decir, piensa que el consumo-
se limitard solamente a "1 o 2 copas"; en realidad una vez
que empijeza, no tiene la facultad de controlar la tantidad
de Ticor que ingiere. Adn-asi domina la ocasibn en que lo
hace.

De una manera paradfjica se torna mds insistente su-
resolucién de renunciar al alcohol, ya que pretende conven
cerse de que todavfa consigue manejar la situacidn. De he
cho, después de "una pérdida de control", &1 hace indubita
ble su decisién al “paéar por un periodo de abstinencia vo
luntaria"; si no, le queda el recurso de inventar las cong
cidas "excusas del alcohdlice". Por ejemplo: "mi problema --
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es de tal magnitud que la embriaguez se hace necesaria, de
otro modo me comportarfa ante el vino igual que las demds-
personas". Ilusamente busca la forma de persuadirse de --
que no depende del alcohol: cambia de hdbitos, de licor, -
de circunstancias o de personas. Todo lo cual constituye-
un sistema defensivo basado en la racionalizacidén o inte--
lectualizacibn; cuyo objetivo es aminorar la preocupacién-
creada por un comportamiento que desea minimizar.

Ahora el alcohol ha comenzado a realizar su devasta-
dora accibén fisiopatolégica, depende de una substancia y -
por lo tanto en su pensamiento predomina la idea de mante-
ner su provisidn para subsistir.

Indudablemente que de la desorganizacidn fisica y --
psiquica, se inicia la 1inea descendente que impele a be--
ber con mayor intensidad. En este perijodo todavia sostie-
ne una lucha por defender su "prestigio social”, cumplien-
do medianamente su trabajo o reaccionando precariamente a-
la integraci6én familiar. Se dice que para entonces ha cam
biado una o mds veces de trabajo y hasta es posible se ha-
ya sometido a Ta primera hospitalizacién.

Légicamente que conforme la adiccidn avanza, la nor-
mal aforanza de reconoc1m1eﬁto. prestigio, confianza y - -
afecto se acrecientan; pero el alcohflico se siente cada -
vez menos seguro,digno y con gran labilidad afectiva.

Estudios epidemiolégicos sobre 1a incidencia del al-
coholismo, otorgan porcentajes de los dafios sociales, fami
liares, interpersonales, etc. ocurridos en esta fase, la -
cual puede durar varios afios; hasta que el individuo caiga
en un proceso tan acelerado de decadencia donde se determi
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na la aparicién de la siguiente etapa.

FASE CRONICA. Esta compila los conceptos especifi-
cos que determinan al alcoholismo como una enfermedad, --
pues se pone de manifiesto la incapacidad tanto de abste-
_nerse como para detener la ingestitn de alcohol; en con--

creto, la dependencia ffsica y psfquica que conlleva a la
ruptura de la resistencia, pues permanece en la embriaguez
~durante dfas.

La necesidad de tomar tiene un cardcter obsesivo e-
impulsivo, y se puede realizar cualquier acto con tal de-
obtener alcohol, o 1legar a beber 1o gque sea, pero que 1o
contenga. (48)

Estos perjodos marcan un deterioro &tico importante
y el rechazo social es tan marcado que entrafia un grado -
de riesgo social, pues la sociedad ha decidido considerar
lo como un sujeto incompetente e indeseable. Tacitamente
la decadencia valorativa y la desintegracidn de la perso-
nalidad, han debilitado a tal 1fmite su responsabilidad,-
que ahora le ocasionan graves problemas que concitan su
trabajo, familia, amigos, etc.

Se observa ademds un menoscabo de las facultades -
mentales, no exenta de una perturbacién en la jdeacidn,
el pensamiento y una endeble estructura emocional.

Clfnicamente se puede apreciar una disminucidn en
la tolerancia al alcohol, que puede ser suficiente para -
1levar a un estado de estupor y al tener algln periodo de
sobriedad se le ye pdlido, rigido y nervioso, con lo que-
podrfa iniciarse la descr1pc1ﬁn de los sintomas que co- =
rresponden al "sfndrome de la abstinencia".
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Desgraciadamente es en esta &poca cuando el alcohé-
1ico es accesible al tratamiento,que exige un-largo y di-
ficil proceso de desintoxicacién y atencibn psicolbgica.



CAPITULO 11

HIPOTESIS SOBRE LA ETIOLOGIA DEL ALCOHOLISMO.

Al tratar de establecer la etiologfa de una enferme
dad es preciso coincidir en la existencia de dicha enfer-
medad y "el alcoholismo constituye una desviacidn respec-
to al estado de salud y por 1o tanto, como tal constituye
un padecimiento de cardcter médico, (Asociacién Médica --
Norteamericana 1957). (1)

Al tratar sobre la etiologfa es importante estable-
cer cuando la persona se convierte en alcoh6lica y acla--
rar si existen sfntomas prodrémicos no identificados pero
que son muy anterijores a la ingesta de la primera copa, -
lo cual 1leva a la aclaracién del viejo problema. Es el-
alcoh6lico, alcoh6lico aln antes de tomar la primera co--
pa?.

Lo que si es obvio, es que millones de personas be-
ben socialmente, pero sdlo un porcentaje determinado se -
convierte en a1g§P61fco.

Hay quiends insisten que los agentes etioldgicos de
ben ser buscadoﬁ en la juventud e infancia, mientras que-
otros afirman &ue el alcoholismo no constituye un desor--
den primario, sino consecuencia de los cambios ffsicos, =
psicol6gicos y sociales determinados por una prolongada -
absorcién de alcohol en cantidades t6xfcas, independiente
mente de las experiencias infantiles.
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Quienes han tratado el problema del alcoholismo pre
tenden aclarar s1 l1a necesidad de alcohol es de origen --
psicoldgico y emocional o es orgdnico. Los aspectos "psi
cosomdticos" del alcoholismo hacen é&stas y otras pregun--
tas necesarfas: "Qué inicia el tomar". Qué impele a con
tinuar?., Se inicia por factores psicolégicos, sociales o
factores fisiol6gicos o hereditarios?. Es seguro que to-
dos los factores son importantes, E1 deseo de alcohol es
el reflejo de problemas emocionales intensos pero mds ade
lante ocurre una alteracién en el proceso metabdlico y la
ingestidn del 1fquido se hace necesaria. (2)

Dentro de las varijadas teorfas etiopatogénicas que
tratan de encontrar una explicacibén al alcoholismo hay in
terrogantes que ailn no se han resuelto. Los investigado-
res de los diferentes campos, alGn no se han puesto de - -
acuerdo para hallar un patrdn comin explicativo; mientras
no se adopte un enfoque multidimensional y sélo se enfati
ce una explicacién unilateral, el alcoholismo como tal, =
permanecerd siendo una interrogante sin solucién. Lo - -
ideal serfa interrelacjonar unos factores con otros, por-
que las razones para beber son muchas y muy varijadas. -~
Cuando alguien bebe 1o hace por diversas . causas.

Tenemos que recurrir a 1a descripcibn de las varia-
das teorfas prevalecientes, para obtener un panorama glo-
bal de los enfoques que se han dado a la etiologfa del al
coholismo. La diversidad en los puntos de vista y expli-
.caciones al problema testifican la complejidad extrema de
esta condicifn, muchas yeces tratamos de explicar este de
sorden utilizando las apreciaciones de disciplinas como -
la sociologfa, la psicologfa, la medicina, el derecho; --
porque se encuentran involucrados en el problema conside-
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raciones de tipo legal, econémico, sociolégico, psicolfgi
co, etc, (3)

Procederemos a una somera descripcifn de las diferen
tes teorfas organicistas.

PUNTO DE VISTA ORGANICO-FISIOLOGICO.

La creencia de que el factor etiolfgico que estd - -
tras el alcoholismo debe buscarse en bases fisiolfgicas,-
en un deseo causado por desérdenes glandulares, deficien-
cias nutritivas o factores hereditarios, es un punto de -
vista muy antiquo y popular.

Las teorfas fisiolbgicas han recibido considerable -
atencién, hay cuatro distintas teorfas que se basan en di
ferentes puntos de vista:

hip6tesis genetotrépica
hip6tesis genética
hip6tesis glandular
hip6tesis alérgica.

a 0 oo

La mayoria de quienes sustentan estas hipétesis acep
tan el hecho de que elementos no fisiol6gicos tienen un -
papel importante en la etiologfa del alcoholismo, pero in
sisten en que, sin el espechiéo factor fisiolbgico, - -
otros aspectos como necesidades de la personalidad, no =--
conducirfan al alcoholismo.

A. HIPOTESIS GENETOTROPICA.

En 1947, Williams postulé una teorfa en el sentido -
de que el alcoholismo es una enfermedad genetotrdpica, o-



sea una condicibén patoldgica del metabolismo.

La teorfa genetotrdpica de Williams, asume que el al
coh61ico req&1ere una méyor cantidad de vitaminas o que -
existe una incapacidad para utilizar las que consume en -
una dieta corriente,.

Esta investigaci6n sostiene la existencia de defi- -
ciencias genéticas que conducen a defectos metabdlicos ya
que hay una inadecuada utilizacién del alimento y el al--
cohol es deseado para substituir esas deficiencias dieté-
ticas. (4)

E1 sujeto alcohflico, seglin este punto de vista, se
encuentra afectado mucho antes de haber empezado a beber,
Williams sostifene la existencia de una "personalidad pre-
alcoh6lica metab8lica congénita", que predispone al suje-
to hacia el alcohol. En suma la teorfa genetotrépica pue
de resumirse brevemente en la forma siguiente:

a) La presencia de uno o mds bloques genéticos par-
ciales.

b) Tiende a disminuir la producci6én de una o mids en
zimas parciales, 1o que resulta, en una deficien
cia de 1a habilidad para utilizar uno o mds ele-
mentos nutritivos.

c) Lo que significa que en el individuo hay una ne-
cesidad exagerada por estos elementos.

d) Y que posee, por lo tanto un patrén metab6lico -
especffico que 1o predispone al alcoholismo.

Las evidencias en apoyo a esta hipétesis provienen -
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de dos fuentes:

I. Por analogfa, experimentos con animales.
IT. Tratamientos con suplementos vitamfnicos.

2 Con el uso de T1a analogfa, Williams recurre a otros -
aspectos para eyfdenciar la existencia de la individuali--
dad metab61ica o bioquimica, algunos ejemplos ilustrardn =
esta 1fnea de pensamiento.

- La existencia de diferentes grupos sangufneos con
firma 1a uniyersalidad-de la individualidad bio--
quimica,

- Afirma la existencia de diferencias individuales-
en Ta perspiracibén corporal, que se evidencia por
las distinciones que son capaces de hacer los pe-
rros de caza.

- E1 alto grado de diferenciacidn entre Tos indivi-
duos respecto a la cantidad de alcohol que produ-
ce intoxicacidn, también es presentada como una-
evidencia de las divergencias individuales en las-
reacciones al alcohol.

- Por Gltimo Williams, habla de la notable varia- -
ci{dn entre los indiyiduos en cuanto a la rapidez-
¢on que el alcohol desaparece de la sangre. (5)

De manera que, habiendo demostrado que la "individua-
1idad bioquimica" existe, asume que las deficiencias nutri
cionales prdducto de una falla metab8lica al utilizar Tlos
nutrientes puede proyocar el deseo del alcohol en la misma
forma que el diab&tico desea el azicar.
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Sheldon en su famoso estudio de tipos corporales ha-
encontrado "una relacién positiva entre el tipo mesomérfi
co y el alcoholismo. Probablemente esta relacifn se deba
a diferencias-genéticas o metab6licas entre el mesomé6rfi-
co y otros b1ot1pds“.

Alc 710s autores se basan en los estudios de Fletwood
como una evidencia para mostrar la existencia de un pa=-. -
trén metab6lico conduciente al alcoholisme. Fletwood, en
una serie de experimentos con pacientes alcoh&licos ha en
contrado diferencias quimicas entre los alcohélicos y gru
pos de control no alcoh6licos. Los alcoh6licos tienen --
una mayor cantidad de una substancia quimica semejante a-
1a "norepinephrine" en su sangre, a esta substancia Flet--
wood la 17amé "substancia del resentimiento" y observd --
que disminuia con el consumo del alcohol y que ésto a su-
vez probablemente reduce el grado de hostilidad y resenti
miento en el paciente alcoh6lico. (6) '

En sus intentos por reforzar la teoria genetotrdpica,
Mardonnes Segovia y Hederra, criaron una camada de ratas-
que mostraban un sefialado deseo de alcohol. Estos anima-
les creados durante siete generaciones fueron alimentados
con una dieta deficiente en vitamina B. La ingestidn de-
alcohol en las ratas, prefiriéndolo al agua, se iba incre
mentando; lo que segln estos autores jndicaba una positi-
va correlacibn entre l1a individualidad bioqufmica hereda-
da, deficiencia vitamfnica y alcohol.

Un experimento posterior realizado por estas mismas -
personas mostr6, sin embargo, que el deseo hacia el alco-
hol podia ser alterado ofreciéndoles otra alternativa, --
una solucién de azlcar; por 10 que concluyeron que la ob-
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servada-preferencia por el alcohol no era en realidad una-
urgencia y por lo tanto no debfa ser vista como reflejo --
exacto del deseo de alcohol que se obserya en los pacien--
tes alcoh8licos. (7)

Estudios recientes han suministrado evidencias adicio
nales de que los factores genéticos pueden influir sobre -
el nivel de consumo del alcohol, sin embargo, no se han --
identificado relaciones especfficas entre la adiccién y --
factores genéticos o genetotrépicos.

Los resultados obtenidos en terapias basadas en vita-
minas, han sido inadecuados y no resisten el examen cientf
fico, aportando poco refuerzo a la teoria genetotrépica.

Es indudable que es necesario recurrir a las vitami--
nas en el tratamiento del alcoholismo crénico, pero ésto -
se debe mds bien a las deficiencias provocadas por una die
ta inadecuada y posiblemente al ‘aumento de las necesitadas
por la deficiencia provocada por el alcohol metabolizado.

Ademds es discutible que esta deficiencia sea mds es-
pecffica que otras deficiencias debidas a una dieta incom-
pleta, por ejemplo: falta de aminodcidos y dcidos grasos-
esenciales.

Picker administr6é a un alcoh6lico hospitalizado, una-
dosis de yitaminas y permiti6é al paciente elegir libremen-
te sus alimentos y la dosis de alcohol, al tercer dfa esta
ba tomando yitaminas, leche, whisky; as{ continué doce = =
dfas en que el paciente sufri6 un ataque de delirium
mens.



43

Estudios en pacientes que habfan recibido dieta ade-
cuada y vitaminas por espacio de 48 a 87 dfas, al suspen-
dérseles el alcohol sufrieron temblores, nausea y convul-
siones,

Por ello Rogers y Pelton han procurado hallar otros-
agentes eficaces ademds de las vitaminas y han obtenido -
resultados alentadores con una serie de pacientes a quije-
nes se suministrd glutamina, aminodcido que produce resul
tados eficaces para invertir los efectos inhibidores del-
alcohol etilico sobre el desarrollo de ciertos microorga-
nismos.(8)

B. HIPOTESIS GENETICA.

Los enfoques genéticos sobre la etiologia del alcoho
1ismo se basan en la observacién comin, de que los nive--
les de alcoholismo son mds elevados dentro de ciertos gru
pos biolb6gicamente relacionados. Hooten es un exponente-
de este punto de vista y sugiere que el alcoholismo debe-
considerarse "como una debilidad y como resultado de Ta -
debilidad bioldégica del organismo".

Jellinek en un estudio sobre 4372 alcohélicos, cal-
culd que el 52% de los mismos habfan tenido uno o dos pa-
dres alcoh6licos, ademds 35% habfan sido yictimas de una-
herencia no alcoh6lica, pero con padres criminales o psi-
céticos.

Jellinek se mostrd sin embargo, muy cauto y se rehu-
s6 a afirmar que existfa una relaci6n causal directa en--
tre factores hereditarios y alcoholismo.

Bleuler analizando también 50 alcoh&licos en Nueva -
York, encontrd que un alto porcentaje de Tos mismos te- -
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nfan antecesores alcoh6licos o en alguna otra forma pato-
16gicos (9).

Otros autores han confirmado estos descubrimientos y
hay raz6n para creer que el alcoholismo es mids comin en=--
tre familias con un alto porcentaje de des6rdenes conduc-
tuales.

A pesar de ello, ha sido imposible determinar si es-
ta alta incidencia de alcoholismo entre grupos genética--
mente relacionados se debe a factores genéticos o ambien-
tales o a ambos, ya que todos estos estudios se han hecho
en sujetos que han sido educados en un ambiente patolégi-
co.

Al comprender que cualquier estudio sobre la correla
cidn entre herencia y alcoholismo deberfa controlar in- -
fluencias ambientales. Ro0é& hizo un estudio sobre Ta adap
tacioén adulta de hijos de alcohdélicos que fueron separa-=
dos de sus propios padres y educados por padres adoptivos
no alcohélicos.

Se escogieron dos grupos de control, integrado uno -
por nifios de padres normales (no alcoh§licos), y otro gru
po de hijos de padres alcoh6licos y psic6ticos que perma-
necieron en sus hogares.

Sus resultados pueden sumarizarse en la siguiente --
forma: "los hijos de padres alcoh6licos, contra 1o que -
se esperaba no son alcoh6licos y sélo tres de ellos usan-
bebidas en forma regular, De ésto puede concluirse que -
la alta incidencia de alcoholismo en los hijos de alcoh6-
1icos no puede explicar necesariamente en base a algin --
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factor hereditario".

Mc.Cord y Gudeman arribaron a jas mismas conclusio--
nes, en un estudio longitudinal en 650 muchachos, el 50%-
fueron juzgados como mal ajustados y la otra mitad fueron
encontrados normales. Se redondeb el estudio y se conclu
y6 "mientras haya una tendencia del hijo a seguir el pa--
trén del padre (donde el padre fué alcoh6lico, el hijo de
biera serlo) estad{sticamente no es significativo" (10).

Esto 1leva a apoyar la teorfa de la importancia del-
ambiente en el alcoholismo nos dice Kinsey. Estos y otros
estudios han forzado a los partidarios de Ta teorfa fisio
16gica a encontrar otros factores subyacentes productores
de alcoholismo.

C. HIPOTESIS GLANDULAR.

Algunos cientfficos han rechazado el enfoque de Wi-
11iams y han sugerido que la disfuncidén metabdlica a la -
que se le atribuye ser causa del alcoholismo se basa en -
realidad en una disfuncién endbcrina.

Tintera y Labell, los exponentes de este punto de --
vista han usado substancias hormonales en el tratamiento-
del alcoholismo, pero estos experimentos no se han visto-
coronados por el éxito. A pesar de ello Smith arguye que
pese al fracaso de la terapia hormonal, el alcoholismo se
debe a un inadecuado funcionamiento de las gldndulas end§
crinas.

Bleuler ha encontrado que la incidencia de desbrdenes
glandulares es mucho mis frecuente que en la poblacién ge
neral.
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Goldfarb y Bierman en un intento por identificar el-
desequilibrio glandular que 1leva al alcoholismo, han de-
sarrollado 1a hip6tesis de que el alcohol actda como un -
agente que causa una descarga adrenacortical, es decir =--
una hiperfuncidn seguida de fatiga e hipofuncidn.

La hiperfuncién se interpreta como una reaccién ho--
meostédtica que restaura el perturbado equilibrio, debido-
a una intermitente fatiga adrenocortical; y l1a hipofun- -
cidn puede deberse a neurosis o factores constitucionales,
pero en todo casc es anterior y precede a la adiccién al-
coh6lica y predispone a la misma.

La adiccibn por lo tanto tendria un cfrculo vicioso-
de tipo fisioldgico, con una depresién adrenocortical al-
final del patrén que da lugar a una nueva descarga adre--
nal compensatoria y ad infinitum. (11)

Debe sefialarse, sin embargo que de estas tres fases,
solamente la G1tima, la hipofuncién adrenocortical que es
secundaria al alcoholismo Ha sido clinica y experimental-
mente demostrada.

La hipbtesis glandular fue probada por Mc.Cord y Gu-
deman, encontrando que las evidencias obtenidas por ellos
contradecfan dicha hip6tesis. Ninguno de los 21 muchachos
con perturbaciones glandulares se convirtidé en alcoh6lico,
en cambio de 66 que no tenfan defectos glandulares un 17%
resultaron alcoh6licos. De manera que sus resultados in-
" dican que la hip6tesis glandular es bastante {nadecuada y
frecuentemente contradictoria,(12)
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D. HIPOTESIS ALERGICA.

Esta hip6tesis en conexién con el alcoholismo se hi-
zo muy popular en los afios 1939, por Strecker y Chambers.

Estos autores tuvieron la preocupacién de hablar de-
alergia psfquica, término que tiene poca 0 ninguna vali--
dez cientifica, pero un significado metaf6rico muy impor-
tante.

Haciendo una extrapolacidn de lo que sucedia en - -
otras enfermedades, se basaron en dos observaciones:

1. Los individuos variaban en sus reacciones hacia-
el alcohol.

2, Los individuos se diferencian en su susceptibili
dad hacia alergias comunes, tales como: alimen--
tos, drogas, sueros, etc.

Haggard conclufa que hay verdadera justificacifn pa-
ra atribuir su condicidn alcoh6lica a una verdadera reac-
cidn alérgica, por las siguientes razones:

a) Los alcoh6licos no muestran ninguno de los cldsi
cos sfntomas de reacciones alérgicas, como las -
que se observan hacja otras substancias.

b) Hasta donde se sabe, el uso de otros a1ergégenos
no crean un anhelo por si mismo.

c) Le excitacién de la asi llamada reaccidén alérgi-
ca al alcohol requiere comparada con otras subs-
tancias de una gran cantidad para crearld.(13)
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Debido a las cualidades metaféricas de la hipbtesis -
alérgica, ésta se hizo muy popular entre los Alcoh6licos -
Anénimos y es ampliamente usada por estos grupos y'por al-
gunos doctores para explicar la "reaccidn anormal" de cier
tos individuos hacia el alcohol.

Los alcoh61icos anbnimos consideran que uno no se - -
vuelve alcoh6lico, se nace alcohélico, pero este hecho con
génito no tiene nada que ver con un vicio hereditario, ya
que muchos intoxicados han nacido de padres sobrios, ni ==
tampoco se debe a una tara que afecte alguna funcidn impor
tante del cuerpo, ya que muchos han empezado a beber en --
plena salud ffsica y "moral" (14).

ET1 alcoholismo lo atribuyen a una predisposicidn que-
procede de la intolerancia orgdnica, de una "alergia". Asfi
como hay personas a las que ciertos alimentos, ciertas me-
dicinas e incluso en dosis infinitesimales, o ciertos olo-
res, les provocan graves trastornos, lo mismo sucede con -
la intolerancia, la "alergia" al alcohol.

Ellos dividen a los hombres en dos categorias: wunos-
a los que el uso de la bebida afecta si es excesiva, el co
razdén, los rifiones, el hfgado y los nervios, pero no des--
truye, ni ataca, no deforma su existencia misma; el alco--
hol no es mds que un elemento nocivo como To serfa el abu-
so del tabaco ¢ de la comida. En la otra categoria, la de
los alérgicos, el alcohol no es simplemente una causa de -
enfermedad en si, La predisposicién que tienen al venir -
al mundo hace que un vaso les despierte deseos frresisti--
bles de otro y éste de un tercero y asf sucesivamente has-
ta la inconsciencia, pudiendo por la obsesidn de beber que
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en la existencifa misma no haya nada que la pueda detener.
Dicha obsesi6n puede mis que la voluntad y se convierte -
en el objetivo, la razén de yiyir, Segln ellos, uno no =
se yuelye alcoh61ico, sino que nace alcohdlico y en conse
cuencia nunca déja de serlo, La abstinencia no constitu-
ye una cura definitiva, no hay remedio capaz de curar "la
alergia™, (15)

Asi como el diabético gracias al regimen y tratamien
to médico que sigue, tiene una vida y actividad normales,
pero nunca estd curado, pues siempre permanece afectado -
de diabetes y sometido a una rfgida disciplina, a los al-
coh6licos les sucede 1lo mismo. Diferencfan a los alcohd-
licos sobrios de los que no lo son, 1lamando a estos arti
mos "borrachos empapados" y a lTos primeros "borrachos en-
sexo".

Para ellos, el estado de alcoh6lico no se mide por -
la cantidad absorbida, sino por la manera como el organis
mo la soporta. Si pese a dos whiskys por dfa, uno 1lega-
a dominar o administrar su vida no se es alcoh6lico, pero
si después de un vaso, la alergia al alcohol le hace olvi
dar todo 1o que hay en el mundo y le conduce cada vez mds
bajo, entonces se es un alcoh6lico".

Nosotros @injcamente queremos hacer hincapié en que -
hay poca evidencia vdlida que certifique que hay una ver-
dadera alergia al alcohol segln 1o afirma Haggard.

CONSIDERACIONES PSICOLOGICAS SOBRE LA ETIOLOGIA
DEL ALCOHOLISMO,

E1 psicoan&lisis ha permitido la comprensién del pro
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blema del alcoholismo desde un nuevo &ngulo. Podrfamos -
clasificar el enfoque psicoanalftico tomando en considera
cién tres puntos de vista diferentes:

1. Freud, Abraham, Ferenczi y Fenichel, parten de -
la concepcifn de que el alcoholismo tiene su etiologfa en
una fijacién oral y homosexualidad latente,

2, Otro grupo de autores entre los que sobresalen -
Rad6, Knight, Mc.Cord y Lo111, citan como factor de pre--
disposicibn al alcoholismo, una constelacién familiar - -
frustrante en la primera infancia.

La falta de relaciones de objeto duraderas en la pri
mera infancia o una fijacién oral sumada a experiencias -
traumdticas son consideradas como factores bdsicos en el-
alcoholismo por estos autores.

3. Y por Gltimo Chesik, Mc.Cord y Meninger conside-
ran que en la agresividad y Tas urgencias autodestructi--
vas hay que buscar T1a raiz y razén del alcoholismo, sien-
do éste en realidad un suicidio inconsciente. (16,17 y 18).

La teorfa psicoanalftica sefiala que el alcoh6lico po
see una personalidad pre-mérbida, oral y narcisista. Los
alcoh6licos 1o mismo que otros adictos, no toleran la ten
sién, tienen poca resistencia al dolor, a la frustracitn-
o a la demora de la satisfaccidn de sus necesidades, por-
1o tanto considera el uso del alcohol como un escape de -
la realidad.

Fenichel afirma que el origen reside en la estructu-
ra psicolégica del paciente, siendo factor decisivo una -
personalidad pre-mérbida.
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Los que se hacen adictos al alcohol son personas pa-
ra quienes el efecto del mismo, tiene un sigﬁ1f1cado espe
c{fico. Hay un deseo profundo y primitivo, que sienten -
de una manera mds apremiante que otros anhelos instintivos
y el beber tiene un significado de realizacidn o esperan-
za de realjzacifn.

Se dice que estas personalidades sufren una "tensién
amorfa" aliviada dnicamente por el alcohol, de modo que -
la realidad s. disipa y sélo queda el alivio y goce apor-
tados por la bebida.

E1 alcohblico tiene una predisposicifbn a reaccionar-
a los efectos del alcohol de una manera especffica, es de
cir, que trata de usar los efectos que &ste produce para-
satisfacer un arcaico anhelo oral que es al mismo tiempo-
un anhelo sexual, una necesidad de seguridad y una necesi
dad de conservar la autoestima. (19)

La mayoria de los psicoanalistas ortodoxos postulan-
la existencia de una fijacibn oral en los alcoh6licos de-
bido a tempranas experiencias, pues hay una graduacifn en
la intensidad de los impulsos orales y de ahi su necesi--
dad de satisfaccidn.

Nos vemos obligados a hacer un paréntesis en el cual
brevemente expondremos la teorfa de los instintos segin -
Freud, l1a comprensi6n de la misma nos permite consecuente
mente entender el problema del alcoholismo como resultado
de una falla de la instancia Yoica y su inadecuado con- -
trol sobre las demds en términos "cuantitativos".

Los impulsos bdsicos de los individuos supuestamente
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mento en que dependen de factores fisiol6gicos no son - -
cuantitativamente iguales en todos los individuos. Por -
otro lado carecemos de la posibilidad de medir cuantitati
vamente 1a fuerza de Tos mismos. (20, 21)

Freud siguiendo el modelo de la ffsica, quiso esta--
blecer bases cientfficas inconmoyibles y dar fundamentos-
‘"cuantitativos" para la comprensidn de los fen6menos psi-
colégicos. E1 concepto de "cantidad" de energfa psiguica
habrfa de resultar en una contribucidén valiosa para Ta --
comprensién de Tos fenémenos pquu1cds, aunque es de la--
mentar que hasta hoy en dfa no se haya podido medir direc
tamente y s6lo sea posible inferirla indirectamente a tra
vés de sus manifestaciones fisiolbgicas.

La energfa que opera en el hombre en las tres instan
cias, el "E1lo, Yo y Super-Yo", es la energfa psiquica a --
expensas de la cual se realiza trabajo psicolégico. La -
energfa que usamos proviene de los instintos y el instin-
to es un concepto limitrofe entre 1o psiquico y lo fisico,
un estado urgente de tensidn producido quimicamente y ma-
nifestado a través de un estimulo sensorial que tiene que
hallar su descarga. E1 instinto se expresa como una necge
sidad y 1o que suprime esa necesidad es la satisfaccidn -
de la misma.

E1 instinto es pues la suma de energfa psfquica que-
jmparte direccifn a procesos psicoldgicos., La representa
ci6n mental de una necesidad corporal, E1 fin de un ins-
tinto es su satisfaccibn, es el acto de descarga que eli-
mina el estado f{sico de tensién. La eliminacién de la -
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necesidad da lugar al relajamiento, al placer. E1 curso-
del instinto es de un estado de tensién a uno'de relaja--
miento, lo cual obedece al famoso principio del placer- -
displacer, segln el cual, el displacer estd relacionado -
con un incremento del estimulo y el placer con la disminu
cién del mismo. La eliminacibén del displacer es paraddji
camente la eliminacién misma de la fuente del instinto.

Hay dos grupos principales de instintos, el agresivo
y el 1ibidinal, pero estdn fusionados en diferentes combi
naciones.

E1 asiento de los instintos estd en el ET1lo 0 sea, -
en la instancia psfquica que constituye el reservorio de-
los impulsos inconscientes, ideas, fantasfas, etc.

La Funcibén del Yo, consiste en mantener un equili= =
brio homeostdtico del organismo, con una &ptima distribu-
cion de energfas, de estimulos y de descargas, de gratifi
cacidén y de frustracidn.

En una personalidad normal la distribucién de ener--
gfa se realiza en tal forma que permite al Yo realizar --
una labor de sfntesis y mantener una situacién de equili-
brio, sin caer en una personalidad moralmente hiperestési
ca o anestésica, o sea que ni la yida impuls.va, ni una -
inhibicién ni represién de la misma, controlen la conduc-
ta. (22)

Para entender al alcohflico es conveniente compren--
der sus impulses bdsicos, sus tendencias inconscientes y-
rasgos de personalidad y l1a relaci6n de fuerzas que se es
tablece entre sus tres instancias: E1lo, Yo y Super-Yo.
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La "tensién amorfa" que aparece en el alcohdlico en-
cierto momento, se parece a la etapa mds temprana del de-
sarrollo 1ibidinoso, antes de que existiera ninguna clase
de organizacifn, es decir, la orientaci6n oral del bebe -
que pide gratificacidn sin ninguna capacidad de dar consi

-deracidn alguna a la realidad, en el que existe el predo-
minfio absoluto del E171o sobre el Yo. (23)

E1 infante pasa a través de una serie de etapas de -
desarrollo. En cada una de ellas, tiene que resolyer - -
ciertos problemas que faciliten su paso a un estado supe-
rior de desenvolvimiento. En cada etapa tiene que abando
nar los métodos usados anteriormente, para lidiar con los
problemas.

Si la personalidad en desarrollo, en su paso de una-
etapa a otra es sometida a una presién demasiado fuerte,-
ya sea por un repentino trauma emocional, o si las deman-
das de su ambiente fueron excesivas, si sus padres fueron
demasiado protectores u hostiles, o sufrié alguna enferme
dad fisica, puede quedar fijada en una etapa de desarro--
110 y tener dificultades para progresar o evolucionar a -
la siguiente.

Ciertos rasgos de personalidad, defensas y formas de
manejar los problemas se desarrollan de acuerdo a la eta-
pa por la que el individuo pasa y pueden volverse tan fi-
jas y rigidas que persisten a través de toda la vida, a -
pesar de que su efecto sea destructivo para el individuo.

Esto es exactamente 10 que ocurre en el alcohélico,-
dichas defensas que en su tiempo cumplieron una funcién -
necesaria, posteriormente se usardn automdticamente en si
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Fenichel habla de una quiebra en la organizaci6n geni
tal y de una extraordinaria regresifn y fijacidén a etapas-
anteriores. Para el alcoh6lico, los objetos no son mis --
que proveedores de suministros.y desde el punto de vista -
erdgeno, "LA ZONA ORAL SE CONVIERTE EN ZONA DOMINANTE Y SU
AUTOESTIMA Y SU EXISTENCIA MISMA DEPENDEN DE LA CONSECU- -
CION DE ALIMENTO Y DE CALOR. A1l alcohol se le siente como
alimento y calor". (25)

E1 mayor placer del nifio deriva de su nutricidn, se -
establece por asociacidn un reflejo entre el placer de - -
succionar y los movimientos de succidn:

"Movimientos de succidn Placer"
"Los labjos se convierten an zona erfgena”.

"Algunos pacientes inhibidos en su satisfaccién se--
xual, dice Werner Wolf, pueden regresar a la forma primiti
va de obtener placer, por la succibn del pulgar o por fuer
tes impulsos a comer o beber como substitutos sexuales.

Los trastornos neurfticos relacionados con la alimen-
tacifn, se derivan algunas veces de fijaciones emocionales
y trastornos en el periodo oral", (26)

En este cuadro no hay que olvidar el papel tan impor-
tante que juega el sentimiento de omnipotencia, sentimien-
to que busca el alcoh6lico cuando recurre a la bebida.

La etapa infantil se caracteriza por una sensacidn de
omnipotencia, en esta etapa el 1lanto da como resultado ~-
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"una botella" y aunque el 1lanto sea cambiado o distorsio-
nado en afios posteriores, el alcoh6lico nunca abandona es-
ta "esperanza de botella",

En el alcoh8lico esta sensacién de omnipotencia es --
esencial en todas sus actividades de T1a vida. Como resul-
tado, frecuentemente tiene la conyiccidn inconsciente, de-
que puede hacer todo lo que quiere y que no debe ni puede-
ser controlado, ya sea por Dios o por el hombre. "E1 debe
controlar a su ambjente a toda costa, no puede tolerar el-
pensamiento de su propia debilidad interna y, ya que en --
cualquier momento algo puede ocurrir que contrarie su omnji
potencia, constantemente se sjente herido, débil o abruma-
do, hasta que reconstruye su fantasia de omnipotencia.

Los alcoh8licos reaccionan en forma muy peculiar ante
todo 1o que represente peligro a este sentimiento de omni-
potencia, pues no toleran la tensibn, el dolor, o la frus-
tracidn, la situacidn de espera, aprovechan cualquier opor
tunidad para escapar con mayor rapidez y sienten el efecto
de la bebida en forma extremadamente gratificante. El1 al-
cohol les da esa "sensacibén de elacibn y omnjpotencia", -
precisamente.

Por ello l1a afirmacidn de que en el alcohdlico predo-
mina el principio del placer, la poca tolerancia a la frus
tracidn y consecuentemente una debilidad yoica que no per-
mite el control, ni 1a postergacién de las urgencias impul
sivas.

Desyidndonos un poco y entrando en problemas de tera-
pila, se sefiala que ninguna mejoria se puede intentar en el
alcoh6lico mientras no se ataque este sentimiento de omni-
potencia. "E1 alcohélico tiene que admitir que es impoten
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te para controlar su beber."

Las caracterfsticas de personalidad que acompafian a-
este sentimiento de omnipotencia son el de egocentrismo,-
la falta de interés en las gentes excepto en la medida en
_que éstas apoyan sus fantasfas de omnipotencia. (27)

“SOLO MUESTRA INTERES EN EL LOGRO DE SU GRATIFICACION", -
nunca en satisfacer a sus partenaires, ni tampoco hay in-
terés en la personalidad espec{fica de sus partenaires.

Los objetos no son otra cosa para ellos, que provee=
dores de suministros. Son personas que nunca estimaron -
demasiado las relaciones de objeto.

Frecuentemente la actitud omnipotente es inconscien-
te y s6lo se puede observar en la superficie una actitud-
de autocrftica y autodevaloracién, que son el reverso de
su auténtica actitud omnipotente.

Muchos se engafian e impresionan por los profundos --
sentimientos de inferioridad de los que hace alarde el al
coh61ico "EN REALIDAD SON PERSONAS PROFUNDAMENTE FIJADAS-
A UNA FINALIDAD NARCISISTA PASIVA". (28)

Hay necesidad de recurrir constantemente al desarro-
110 ontogené&tico para poderse explicar la conducta del al
coh6lico.

E1 nifio estd primordialmente interesado en dar y to-
mar, si hay demasiada frustracién en la satisfaccidén de -
las necesidades infantiles o si éstas se gratifican rdpi-
damente, el recibir es sobreenfatizado a veces a costa --
del dar. ET1 recibir alimento en esta etapa, se amplia en
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la vida adulta a derivaciones como el recibir dinero, - -
amor y poseer riquezas de todo tipo. Para el alcohélico,
el recibir se convierte en un modo primario de reaccio--
nar al ambiente y los objetos humanos son importantes en
la medida que son capaces de acomodarse a su deseo. Con
tal orientacién, 1a posibilidad de que se desarrolle un-
afecto real es muy escasa,

En la primera etapa, la omnipotente, el nifio cree -
tener l1a facultad de obligar a sus objetos a dar. La --
sensacibn de omnipotencia y el principio del placer van-
unidos. B

Esta sensacibén de omnipotencia va desapareciendo --
paulatinamente debido al principio de realidad y a la --
frustracidn que experimenta cuando sus deseos no son cum
plidos y tiene que aprender a posponerlos,.

Si la gratificacibn no es inmediata, en el nifio el-
resultado puede ser un acceso de cflera o su equivalente
y en el alcohélico, el equivalente es un método para re-
currir a otras formas de gratificacidén; la falla en las-
formas de gratificaci6n 1leva a la depresibén y ésta pue-
de ser inconsciente a causa de la represidn, pero en el-
alcohélico 1leya a un circulo vicioso, desengafio, pérdi-
da y alcohol, (29) E1 sufrimiento que impulsa a beber -
empero siempre estd al acecho y cuando concluye la borra
chera se ve agravada por el estado t6xico del paciente y
por el recuerdo del alivio y la euforia originado en el
alcohol. Después de la "elacién", el dolor a la frustra
cién se hacen alin mds intolerables dando lugar a un uso-
més intenso del alcaohol. (30)

E1 nifio también tiene la necesidad de tomar o poseer,
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naturalmente esta necesidad involucra a los mds cercanos-
a &1, primordialmente la madre, si la madre es rechazan--
te, "no da"; las necesidades del nifio se hardn mds urgen-
tes y pueden llevarlo al desarrollo de ciertas caracterfis
ticas femeninas a través de una identificacidn con la ma-
dre,

E1 hombre adulto a yeces tijene que defenderse contra
su feminidad con una pseudomasculinidad y en consonancia
a ello el alcoh6l1co puede volyerse pasivo y femenino, --
abandonando actividad y el deseo de manejar su ambijente.

La omnipotencia del estadc anterior es reemplazada -
por su contrario una impotencia total, lo que es bastante
consistente con la actitud jnfantil de todo o nada. Esta
es la razén por la cual el alcoh6lico no puede tomar mode
radamente, pues se rige por la ley del todo o nada.

E1 siguiente paso del desarrollo humano se caracteri
za por la preocupacién de la limpieza y el "control de es
finteres". Aqui como en las situaciones anteriores los -
factores gemelos, es decir, una actitud estricta, tirdni-
ca o una indulgencia exagerada puede dar lugar a conside-
rable patologfa. Puede causar ciertos rasgos de carédcter
obsesivo compulsivos, obsesiones acerca de Ta limpieza vy
autodisciplina estricta, (31)

Reveldndose contra la rigidez de los padres, el indi
viduo puede volverse particularmente negligente, desalifia
do, sucio o puede alternar los dos extremos de desalifio y
pulcritud compulsiva. También puede haber un montante de
aqresividad-sadismo.

Las caracteristicas antes sefialadas son muy prominen
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tes en el alcoholismo y muchos opinan que éste es una mez
cla de neurosis obsesiyo c0mpu]s1va_y una perversibn. (32)

Segln Freud Tas perversiones son regresiones que tie
nen sus rajces en fijaciones emocionales de l1a primera in
fancia, cuando el placer se derivaba de sensaciones ora--
les y anales.

Estas se desarrollan por frustraciones que activan -
las fases primarias del desarrollo sexual o transforman -
manifestaciones inhibidas de los instintos desvidndolos.(33)

En el primer afio de su vida, el nifio no tiene senti-
mientos de vergiienza, tiene que aprender a sentirse "aver
gonzado"., Si la sublimacidn no ocurre, tiene lugar wuna-
perversibén, el vouyerismo y la exhibicidn. Este senti- -
miento de verglenza no se refiere dnicamente al cuerpo, -
sino que fija importantes barreras respecto de conversa--
ciones sociales y otros aspectos de la vida de las perso-
nas. Estas barreras y la necesidad de superarlas son uno
de los factores que llevan al alcoholismo.

E1 alcoh6lico fijado a esta segunda etapa hace mucho
uso de Ta formacibn reactiva como defensa, o sea que una-
emocifn es substituida por su contrario, por ejemplo: el
odio es enmascarado como amor, 0 una pulcritud excesiva -
estd controlando el deseo de desalifio.

Se obserya otro par de componentes instintivos que -
representan contrapartes actiyas y pasiyas. E1 uno impe-
le al indiyiduo a dominar su objeto sexual y el otro a so
meterse a su voluntad., Si la sublimacidn no tiene Tugar-
ocurre la perversién sad1smo-masoqu1smo'y es innecesario-
comentar que muchos de los crimenes mﬁs impresionantes se
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Tlevan a cabo en estado de intoxicacién alcoh6lica, Cla
ro estd que estos sentimientos no siempre se muestran en
forma tan cruda y que podemos reconocerlos en formas mds
sutiles. (34)

En la siguiente fase, en el curso normal del desa--
rrollo, el nifio descubre su masculinidad y l1a nifia su fe
minidad y su receptiyidad., La curiosidad sexual aparece
y puede haber juegos sexuales o masturbacidn en una u --
otra forma, que castigados o solapados severamente pue--
den inhibir su manifestacibn y afectar la curiosidad nor
mal en afios posteriores. ‘

Por otro lado, la seduccidén parental, ya sea con- -
ciente o inconsciente produce mucha ansiedad en el nifio,
resultando en un intento de acting-out.

Conforme crece, el nifio normal va transfiriendo su-
1ibido a personas del sexo opuesto en su ambiente inme--
diato, el nifio a su madre o hermana, la nifia al padre o-
hermano. Se requiere de un prolongado periodo de desa--
rrollo cultural para que estas relaciones parentales se
excluyan como objetos elegibles. E1 repudio del 1incesto
1leva a la sublimacién del amor del nifio por sus padres-
para convertirse en respeto filial. Todo nifio tiene que
repetir este proceso de desarrollo; en cierto periodo --
transfiere su emergente deseo sexual en el padre del se-
x0 opuesto. Estos impulsos se reprimen de la misma for-
ma que nuestro c6digo moral condena una inclinacibn no -
sublimada de parte del padre hacia su hija, pero el alco
hol no ahorra incluso estas sublimaciones,

S1 el desarrollo normal del nifio se viese interferi
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do por otras causas, puede incluso ocurrir una pérdida --
del interé&s normal de la sexualidad, seguida de una regre
si6n a una de las etapas anterfores del desarrollo. E1 -
nifiio puede renunciar a actitudes en una etapa avanzada --
del desarrollo y regresar o volver a utilizar métodos an-
teriores.

La dificultad de identificarse con el mismo sexo, =--
puede dar lugar a tendencias homosexuales ya sea en los -
nifios o en las nifias. En la fase final de la vida tempra
na del nifio, trata de elaborar su posicibn en la triada -
madre, padre y nifio, cuando 1o logra es capaz de estable-
cer un amor maduro, relaciones sociales y heterosexuales-
adecuadas. Las dificultades tempranas pueden influir en-
la eleccibén de objetos amorosos e indudablemente puede ha
ber un trastrocamiento en el que el padre o0 un substituto
paterno se convierte en objeto amoroso y la madre o su re
presentante se convierte en objeto de identificacidn. (35)

Abraham tratd de estudiar si la diferencia en las ac
titudes de hombres y mujeres hacia el alcohol se debfa a~
diferencias sexuales y para ello recurrid a la teoria - -
freudiana sobre-la bisexualidad. '

Es un hecho bioldgico de que el cuerpo humano contie
ne los 6rganos genitales de ambos sexos en forma rudimen-
tarfa. En el curso del desarrollo normal, uno de estos -
dos gfupos de drganos es suprimido o 1leya a cabo otras -
actividades, mientras que el otro se ya desarrollando has
ta que es capaz de llevar a cabo sus yerdaderas funciones
Un proceso an&logo tiene lugar en el &rea psicosexual. --
También aquf la diferencia de los sexos procede de un es-
tado or191n$1 bisexual. En la infancia, las expresiones-
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de los instintos sexuales en los nifios y en Tas nifias son
muy semejantes.

"sabemos por Freud que las actividades sexuales no es
t4n ausentes en la infancia, es s6lo la funcién de pro- -
creacidén la que aln no emerge y el instinto sexual va en-
contrando su forma definitiva paulatinamente. De acuerdo
con Freud la 1ibido infantil es autoerdtica, obtiene gra-
tificacibn por la estimulacién de ciertas partes del cuer
po que son las zonas erdgenas. Sin embargo, no toda la -
energia sexual izfantil es ei.pleada en el placer autoerd-
tico, gran parte de esta energfa es reprimida fuera de la
conciencia. No se aplica ya a un fin sexual, sino que se
emplea en importantes funciones sociales. Generalmente -
esta confusién permanece inconsciente, pero puede influir
en la conducta, por ejemplo: en la eleccién de un tipo -
masculino de mujer o viceversa en el caso del sexo femeni
no."(3€)

Es la identificacibn con el padre, la que da consis-
tencia a la estructuracidn de la conciencia; si el padre-
en alguna forma es un modelo defectuoso o hay las vicisi-
tudes emocionales que no permiten o desvian esta identifi
cacién, la conciencia consecuentemente también se distor-
sionard, Por ejemplo un 1nd1viduo puede modelarse siguien
do el ejemplo de un padre alcohélico, incrementando con -
esto las posibilidades de convertirse €1 en un alcoh61i--
co. Los nifios de padres alcoh61icos, frecuentemente son-
alcoh6licos ellos mismos, porque se identifican con carac
teristicas paternas que eventualmente To 1levan a una si-
tuacién conflictiya con otros individuos, la sociedad, la
ley e incluso con aspectos de su propla personalidad. (37)

Vimos en la primera parte de este capftulo al hablar
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sobre Ta hipdtesis genética, que los hijos de padres alco
hélicos, que habfan sido separados de los mismos, na re--
sultaban alcoh6licos y la explicacién es sencilla: no te
niendo como modelos de identificacibn padres alcoh6licos-
es natural el resultado observada.

En la latencia tiene lugar una represifn temporal de
los instintos sexuales, ET placer se deriya del mundo ex-
terno, curiosidad, conocimientos, etc,, como substitutos-
de gratificaciones.

Este periodo es muy importante para el desarrollo so
cial del nifio, pues ha de influir en la "destreza" para -
irse desenvolviendo s&lo. (38)

Abraham ha tomado en consideracidn el concepto de re
presién introducido por Freud va que éste es indispensa--
ble para comprender procesos psicolfgicos normales o pato
16gicos.

La canalizacidn de sentimientos e ideas sexuales re-
primidas, a esferas sociales a través de la sublimacidén -
se hace necesario ya que &ste sirve para fijar barreras -
que restringen los instintos sexuales de ambos sexos.

E1 fracaso para identificarse con individuos adecua-
dos y sus rasgos de cardcter pueden dar como resultado --
una falla en los adecuados controles socjales. Solucio=-=
nes inadecuadas en esta época producirdn problemas psico-
16g1cos uno de los cuales puede ser el alcoholismo. (39)

Es de vital importancia que al 1legar a l1a madurez,-
el nifio al {igual que la nifia adquieran marcadas caracte--
risticas de su propio sexo y en la esfera psicosexual em-
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piece el fundamental proceso de encontrar objetos sexua--
les maduros. E1 narcisismo del periodo pregenital debe -
cambiar, canalizando el amor hacia otras personas, asf co
mo emanciparse de la dependencia hacia los padres, para -
que ésta fase del desarrollo pueda 1levarse a cabo en la-
forma mds adecuada.

Durante la adolescencia sin embargo, con el resurgi-
miento de los impulsos agresivos y sexuales vuelven a re-
petirse y renacer Tos impulsos que se presentaron en las-
fases tempranas.

La 1ibido ahora se dirige al otro sexo. La libido -
masculina y femenina, segin Abraham, se diferencian en --
que la sexualidad femenina muestra una mayor tendencia a-
la represién y a la formacibén de resistencias y por lo --
tanto da Tugar a una mayor pasividad del instinto sexual-
en las mujeres. Mientras que, la 1ibido masculina es de-
una naturaleza activa, se sobrepone, supera gracias a sus
componentes agresivos, las resistencias psfquicas que - -
afronta en su objeto sexual.

En la adolescencia con el resurgimjento de los impul
sos sexuales, incrementa la actividad normal de individuo
de tal manera, que tiene la sensacidén de incrementada ca
pacidad sexual y el alcohol actGa como un estimulante de-
la "masculinidad”,

E1 hombre empieza a tomar alcohol en la pubertad, ==
cuando desea que se le considere un hombre y si no toma -
con sus compafieros, se le desdefia, Se dice que cuando en
afios posteriores pierde su potencia, muchos recurren al -
alcohol y &ste se convierte en un substituto de su dismi-
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nuida capacidad de procreacién. Los hombres buscan el =--
alcohol porque les da una sensacibn de masculinidad incre
mentada.

Indudablemente la fdea de Tos efectos eréticos ha si
do prestada del efecto que causan las bebidas alcohdli- -
cas. Las idea comin de la gente, asocia el beber y el -
deseo de excitacién sexual. La bebida alcoh6lica causa -
un efecto sexual estimulante y por tanto quien no toma so
cialmente es juzgado en ciertas culturas como un sujeto -
débil. (40) '

Siguiendo esta 1fnea de pensamiento, Abraham conside
ra que la constitucidén psicosexual de 1a mujer es de una-
naturaleza que orilla menos a la mujer a ingerir alcohol.
Su instinto sexual es menos activo y su resistencia a los
impulsos es mayor. Esta diferencia en su actitud a la em
bestida de los impulsos, en la pubertad, explica el mayor
éxito de la represiodn.

Dice Abraham, "que la mujer estimula al hombre a --
través de sus resistencias psfquicas, mientras que el hom
bre agrada por su iniciativa enérgica. La mujer en la pu
bertad no tiene motivo para dirigirse al alcohol porque -
ésto removerfa los efectos de la represibén, sus resisten-
cias y si ella cede ante éstas, dejaria de atraer al hom-

bre". (41)

Generalmente hablando, se da por hecho que el hombre
esté mds inclinado a tomar que la mujer. A pesar de que-
en muchos paises las mujeres toman alcohol en forma con--
suetudinaria, igual que el hombre. Aunque en muchos luga
res frecuentemente se ven mujeres intoxicadas en las ca--
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1les, se sigue asociando el alcohol como una bebida para
hombres. Ya haciamos mencién del hecho que en muchas cul
turas yen el beber como un signo de masculinidad, sin em-
bargo, la sociedad nunca ha exigido en esta forma que la-
mujer ingiera alcohol, es mds la costumbre condena aque- -
11as mujeres que lo hacen como no femeninas.

En los sujetos normales, el componente homosexual =--
del instinto sexual es sublimado. Y es por ello que en--
tre los hombres, sentimientos de fraternidad, de amistad-
son diferenciados de sexualidad conciente. Un hombre de-
sentimientos normales sfente repulsibn por contacto fisi-
co que implique afectuosidad con otro sujeto de su mismo
sex0o y un buen nimero de sentimientos de disgusto que se
originan en la misma fuente podrian ser mencionados. E1l-
alcohol suspende estos sentimientos. Cuando estdn toman-
do lTos hombres se muestran efusivos, se abrazan e incluso
se besan uno a otro, sienten como si estuvieran unidos =--
por 1i1gas muy fuertes y facilmente se conmueven hasta las
ldgrimas por este pensamiento. Estando sobrio, este mis-
mo hombre definirfa tal conducta como afeminada. E1 com-
ponente homosexual reprimido y sublimado por la influen--
cia de la educacibn se muestra inequivocamente evidente -
cuando se estd bajo la influencia del alcohol.

Los alcohd8licos crénicos exhiben una exageracifn ca-
racterfistica de sentimientos, por tanto son groseramente-
familiares, yven a todos como yiejos amigos, se permiten -
un sentimentalismo "no viril" y pierden el sentimiento de
verguenza. En suma todos los sentimientos mds sutiles --
que tienen su origen en la sublimacifn del 1ﬁpu1so sexual
se ve destruida, Una aguda intoxicacién alcoh6lica redu-
ce la capacidad sexual. Sabemos que un nimero de tomado-
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res se conyierten en impotentes. ET alcohol es una puer-
ta- de salida falsa. Los alcoh6licos imaginan que incre--
mentan su yirilidad porque el alcohol les da una sensa- -
cién de poder sexual, pero en verdad, les resta tal po- -
der; pero aflin asf, ellos fallan y no reconocen el fraude,
no abandonan su h&bito y 1o continuan identificando con -
su sexualidad us&ndolo como un substituto del dGl1timo.(42)

Esto presenta una analogfa a ciertas perversiones se
xuales en Tas que el estimulo que normalmente debiera ser
vir como un incitante que lleva finalmente al acto se-
xual, se convierte en el objetiyo mismo.

Es en este sentido que se habla del alcoholismo como
de una perversién y Freud 1o define como "fijacién de un-
fin sexual temporal" pues hay una regresién y fijacién a-
etapas mds tempranas y se obtiene satisfaccién sexual - -
substitutivamente. (43)

Aunque el perverso tfpico tiene una sola manera de -
hallar placer sexual, todas sus energfas sexuales se ha--
11an concentradas en un instinto parcial y particular y -
este instinto hipertrofiado compite con su primacfa geni-
tal.

E1 alcoh61ico se conduce en forma similar. Si bien-
el alcohol excita Tos sentimientos y esta excitacibn es -
Ta que el alcoh§lico busca captar, pierde por efectos del
mismo alcphol su capacidad para una actividad sexual nor-
mal.

Fenichel opina que las perversiones se manifiestan -
en aquellas personas en las cuales la sexualidad es infan
t11 en lugar de ser adulta, debiendo &sto a una detencién
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en el desarrollo, a una regresidn. (44)

Hay otras analogfas entre el alcoholismo y las per--
versiones sexuales;

Las inyestigaciones de Freud han demostrado la inten
sa relacib6n que existe entre las perversiones y las neuro
sis, ya que muchos sintomas neurfticos son la expresidn -
de perversas fantasfas sexuales reprimidas y son por tan-
to una especie de actividad sexual de la persona. Esta -
siempre muestra una resistencia al andlisis de sus sinto-
mas, en la misma forma que el alcohdlico niega con todas-
sus fuerzas hechos indiscutibles, tiene multitud de ra- -
cionalizaciones por su alcoholismo y 1o utiliza para obs-
taculizar todo intento de 1legar a la base del problema.-
Abraham asume que en la misma forma que el neurdtico de-
fiende su sfntoma, el bebedor defiende su alcoholismo por
que representa actividad sexual. (45)

En efecto el sintoma neur6tico y el sintoma perver--
so, facilitan la descarga de una parte la catexis de im-=-
pulsos originariamente rechazados y de esta manera hace -
mds fdcil el rechazo de la parte restante. La diferencia-
entre las neurosis y las perversiones radica en el hecho-
de que en las neurosis el sintoma esté "desexualizado", -
mientras de que en las pervérsiones es un componente de -
la sexualidad infantil y ademds, en que la descarga es pe
nosa en las neurosis en tanto que en las peryersiones aca
rrea la satisfaccién genital, (46)

Por 1o tanto se piensa que en el caso del alcoholis-
mo se manifiestan ambas situaciones, por un lado el inge-
rir bebidas puede ser 1a manifestacifén de un sintoma neu-
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rbtico y a 1a vez por el proceso dindmico que sigue en la-
bisqueda del placer posponiendo la satisfaccibn genijtal,--
que en Gltima instancia nos muestra la presencia de un sfin
toma perverso.

Cabe sefialar algo mds. Clertas ideas de indudable na
turaleza sexual juegan un papel importante en los cambios-
mbérbidos que tienen lugar en la mente del alcohélico: los-
bien conocidos celos del alcohblico, celos que se incremen
tan hasta 1legar al grado de alucinacidn. ET origen de --
esos celos es un sentimiento de potencia disminuido, de --
parte del sujeto.

E1 bebedor hace uso del alcohol como un medio para ob
tener placer sin dificultad. Renuncia a Tas mujeres y a -
otros intereses y se dirige al alcohol, pero esto es muy -
doloroso para su autoestima. Su real impotencia sexual, -
le es dolorosa y racionaliza y reprime, efectua un despla-
zamiento proyectando sus sentimientos de culpa en la mu---
jer, acusindola de ser infiel. (47)

Para Abraham, alcoholismo, sexualidad y neurosis es--
tdn intimamente conectados.

En resumen, el alcohdlico se caracteriza por una per-
sonalidad pre-m6rbida, oral y narcisita. Knight Rado y Lo--
111, han subrayado la existencia de constelaciones familia
res diffciles, que crearon frustraciones orales especffi--
cas en la infancia, frustraciones que han originado fija--
ciones orales. En los hombres estas frustraciones origi--
nan que el nifio se aparte de la madre frustrante para acer
carse al padre, es decir dan lugar a tendencias homosexua-
les mi&s o menos reprimidas de manera que los impulsos in--



71

conscientes en el alcoholismo, son seglin estos autores no-
solamente orales sino tambié&n homosexuales.

"Es la homosexualidad latente 1o que conduce al alco-
hol y no los efectos del alcohol mismo". (48, 49)

En l1a revisidn que hicimos en el presente tema, vemos
que el alcohol disminuye las inhibiciones mentales y que -
dichas inhibiciones son el producto de la sublimacién de -
la energfa sexual.

También es importante anotar que el alcohol no es usa
do tanto con propésito de encontrar placer, cuanto un in--
tento inadecuado de proteccifn contra una tensifén insopor-
table que tiene relacidn con el hambre afectiva y senti---
miento de culpa.

Al disolver la conciencia el alcohol, alivia la culpa
y la autocondena. EIT1 cuadro que el alcohdlico empieza a -
percibir de si mismo se pone en consonancia, con 1o que---
el cree que deberia ser. Situacién similar a la fase ma--
nfaca de la psicosis maniaco-depresiva, en la que el yo y-
el super yo se hacen uno.(50)

Si luego de una "elaci6n" lograda mediante el alcohol
es necesario enfrentar nuevamente a la situacién desagrada
ble que condujo a este, la situacidn parecerd ahora forzo-
samente mds insoportable y obligard a evasiones cada vez -
mds frecuentes e intensas.

E1 segundo punto de vista por ello enfatiza 1a incapa
cidad que hay en el alcohblico para sufrir frustraciones y
su necesidad de recuperar el sentimiento de omnipotencia -
que la realidad le niega, por lo que encuentra en el alco-
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hol 1a puerta de salida falsa.

De hecho, los alcohd8licos perciben como un peligro su
progresiva desintegraci&ﬁ mental, pero el aumento de la --
frecuencia de 1a ingestién o Ta dosis de la bebida es el -
{inico medio con que cuentan para enfrentarse a ese peli---
gro.

La "elacibén" se caracteriza por el hecho de que las -
inhibiciones y las consideraciones sobre la realidad que--
tienden a refrenar al individuo, desaparecen de la concien
cia antes que los impulsos instintivos; de tal manera que-
la persona que no tiene el atrevimiento de realizar actos-
instintivos, consigue con la ayuda de 1a bebida, satisfac-
cién y alivio. Con l1a ingesti6n del alcohol Tos obstécu--
los parecen menores y la satisfaccién de deseos es mds cer
cana, en unos por la disminucién de las inhibiciones y en-
otros por el abandono de la realidad y su substitucién por
placenteros suefios diurnos.

Posteriormente empiezan a prevalecer mds y mds las de
presiones de la "mafana siguiente” y el alcoh6lico se ve -
obligado a recurrir a cantidades mds elevadas a intervalos
mds cortos.

En las etapas finales de su enfermedad, los alcohéli-
cos viven en estados ya carentes de objeto, en que alter--
nan la elacifn y la depresién de la "mafiana siguiente”, To
que en Gltima instancia, dice Fenichel corresponde a la al
ternacién de hambre y saciedad en el beb& psiquicamente --
aun indiferenciado.

Los motivos que hacen volver al alcohol son: o bien -
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la existencia de frustraciones externas, situaciones de --
desdicha que la persona quisiera olvidar y reemplazar por-
fantasfas placenteras o inhibiciones internas, estados en-
que no se atreve actuar contra el super-yo, sin dicha ayu-
da artificial. "E1 super-yo", dice Fenichel, ha sido defi
nido como aquella parte de la psique que es soluble en al-
cohol y es por ello que fue siempre alabado por su poder -
de ahuyentar la inquietud". (51)

Es importante establecer si el suministro necesitado-
es requerido de un objeto y el alcohol por 1o tanto es uti
lizado como un medio de facilitar el logro de ese objeto;=-
o por el -contrario el alcohol se ha transformado, el mismo
en ese suministro y el interés por la bebida ha reemplaza-
do toda consideracidén hacia Tlos objetos.

"E1 mds desarrollado y mds maduro" de los alcoh&licos
y probablemente que haya superado las (ltimas etapas del -
desarrollo son los alcohdlicos que toman debido a un trau-
ma externo y pueden dejar de beber en el momento en que de
saparece. En algunos otros, el tomar puede ser resultado-
de un desorden psiconeur6tico que puede ser superado con -
una buena psicoterapia. Otros alcoh6licos pueden ser del-
tipo caracteroldgico obsesivo-compulsivo, confrontando un-
conflicto insuperable pueden volver a una etapa oral y ---
caer en la bebida para aliviar é1 Stress. De hecho son --
Tos rasgos obsesivos que pueden desarrollar, los que les -
permiten tener cierta independencia y responsabilidad; y -
que en G1tima instancia resulta en un mejor pron6stico pa-
ra el tratamiento, que las personas con fijacidén oral y ~--
narcisista que constituye la gran mayorfa de los alcoh6li-
cos crénicos. (52)
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Mc. Cord realiz6 un estudio en un grupo de pre alcohd
licos y otro de personas no alcohdlicas, con una secuencia
longitudinal, con el objeto de valorar urgencias autodes--
tructivas y dice que el concepto etioldgico de auto-des--
destruccidn es aceptado por la elevada incidencia de inten
-tos y tendencias suicidas en el grupo pre-alcohdlico.

Chafetz ha observado que la mayoria de las relaciones,
esfuerzos y metas de Tos alcoh6licos han sido sustancial--
mente autodestructivas. Dice: "No es que el alcohol con--
1leve especificamente al intento de suicidio, sino que el-
alcoh6lico acciona actitudes autodestructivas y los patro-
nes de agresién y hostilidad los dirigen hacia su inte----
rior." (53).

Es de hacer notar que no hay nada especifico en el --
cuadro del alcoholismo, muchas personalidades "no alcoh61i
cas", pueden mostrar la misma constelacién de factores, ya
que hay otras condicifones que tienen su fijacién en las --
etapas narcisistas y pasivo-receptivas del desarrollo.

La investigacidn psicoldgica del alcoholismo presenta
todavia muchas facetas no resueltas, sin embargo, los fac-
tores externos, por si solos como: la influencia social, -
la educacién deficiente, una tara hereditaria, no explican
suficientemente la embriaguez, siempre hay un factor indi-
vidual presente, el problema es investigar ese factor.

No sabemos todavfa con certeza porque el alcohblico--
muestra este tipo de sTntomas. Factores culturales, socia
les, ambiente familiar, tempranas experiencias individua--
les, todas ellas deben ser tomadas en consideracidn, pero-
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el alcoholismo es el factor comin de una multitud de facto
res que a veces pueden ser explicados en una intensiva y -
prolongada psicoterapia,
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HIPOTESIS SOCIOLOGICA

No es facil explicar las diferencias observadas en el
plano de los hechos sociales y esto hace necesario la in--
troduccidn de una dimensidn sociolbgica al discutir el pro
blema del alcoholismo.

Las diferencias entre los grupos, que no se explican-
sencillamente en base a conceptos psicoldégicos o fisiolfgi
cos deben ser objeto del andlisis sociolfgico. Ya afirmd-
bamos en otro capftulo que la adecuada comprensién de la -
etiologia del alcoholismo necesita de las contribuciones -
de numerosas disciplinas.

E1 valor que se da al alcohol, su uso en la sociedad,
la manera en que el tomar o no es controlado y las actitu-
des hacia el alcohol y hacia los usuarios de éste, todos--
son patrones culturalmente determinados. Los efectos de--
esos factores sobre los niveles de alcoholismo han sido --
bien estudiados por sociflogos y antropdlogos. (54)

Los sociflogos se han interesado profundamente en el-
problema del alcoholismo y sus conclusiones son muy rele--
vantes y en cierta manera un reto para los estudiosos del-
problema.

Se ha encontrado que hay cierta relacidén entre la es
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tructura social y el consumo del alcohol, observdndose que
los fndices de ingestidn por grupos sonm muy variados. Un-
ejemplo de 1o apuntado es el caso de los diferentes grados
de alcoholismo en los dos sexos, el indice en hombres y mu
jeres varian sorprendentemente cuando pasamos de un nivel-
social a otro; en los paises escandinavos hay una propor--
cién de 12 alcoh6licos por una alcohdlica, la proporcibén -
en los E.U. es de 4 hombres a una mujer, y en Londres se -
ha incrementado de 4 a 1; en México esta relacién es de 5:
1. (55)

Son asimismo interesantes las diferencias observadas-
entre los distintos grupos étnicos norteamericanos, Asi--
Tos grupos irlandeses y escandinavos presentan un gran ni-
mero de alcohdlicos, en cambio entre los italianos del sur
el indice es muy bajo.

Bales ha sumarizado muchas de las investigaciones rea
lizadas en esta drea y sugiere que los niveles de alcoho--
lismo pueden ser influidos por patrones culturales en tres
maneras. O sea, que los indices en los diferentes grupos-
se deben a la interaccidn de tres grupos de factores funda
mentales:

1. Factores dindmicos
2., Factores que dependen de orientaciones normativas
3. Factores alternativos

Los factores dindmicos se relacionan con la inciden--
cia o0 el nivel de tensiones psfquicas agudas en el grupo,

La cultura puede favorecer o provocar en el individuo
necesidades agudas de adaptacidén o tensiones internas que-
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1o orillen al alcoholismo.

E1 segundo, o sea los factores que dependen de orien-
taciones normativas, estd relacionado con las normas, =---
ideas y los sentimientos centrados en el acto de beber y--
que estdn arraigados en tradiciones culturales de los dife
rentes grupos.

E1 alcoholismo depende en cierta manera, de la acti--
tud que tiene una determinada cultura hacia el tomar y la-
influencia de &sta en sus miembros, ya sea que, la cultura
pueda presentar el alcohol al individuo como un medio de -
aliviar sus tensiones o que por el contrario el solo pensa
miento de tomar, haga que el individuo perteneciente a la-
misma se angustie; es decir, que la presién o no del grupo
social al que se pertenece, puede condicionar al sujeto a-
una ingestidn excesiva de alcohol.

E1 tercer grupo de factores procura resumir todas las
formas de conducta (normales o patoldgicas) que responden-
a una pauta cultural y que representan el papel de equiva-
lentes funcionales de Ta bebida, en cuanto que constituyen
formas de adaptacidn a las situaciones de inquietud psiqui
ca,

En qué medida determinada cultura provee o permite --
substitutos adecuados de satisfaccibn. Los que mds han si
do estudiados se refieren a las condiciones econfmicas y -
sus concomitantes de vivienda y de alimentacién.

Vemos pues que el fndice de alcoholismo en un grupo -
es resultante producto de factores dindmicos, normativos y
alternativos.



Si varfa cualquiera de los valores en uno de estos -
factores, se verd afectado el indice de alcoholismo y con-
secuentemente se aumentard o disminuird la presién hacia--
el mismo.

A estas conclusiones se 1leg6, haciendo una extrapola
cién de lo que segln los sociflogos ocurren en el caso in-
dividual, en que el alcoholismo igualmente implica la con-
vergencia de un estado de tensifn psiquica aguda, con un -
tipo particular de orientacifn o de actitud normativa ha--
cia Ta bebida, que el individuo obtiene presumiblemente de
otros miembros del grupo. Cae en el alcoholismo el indivi
duo que carece de modos alternativos de adaptacién. (56,57)

Estudios comparativos realizados con grupos é&tnicos -
minoritarios de irlandeses y judios, de sus patrones y ac-
titudes hacia el alcohol han mostrado que la actitud utili
taria de los irlandeses es permisiva y considera el alco--
hol como una solucién a tensidn emocional. Mientras que -
en los judios, el alcohol tiene un significado ritual y --
existen fuertes tabils contra el abuso del mismo.

Las diferencias en las orientaciones normativas entre
ambos grupos hacia la bebida, son de particular interés pa
ra entender la variacidén en el indice de consumo entre am-
bos grupos. La incidencia de ingesti6n de todo tipo de be
bidas alcoh6licas es el mismo, pero a la vez el porcentaje
de- alcoholismo es extraordinariamente hajo, por 1o que res
pecta al grupo judfo.

Es intercsante sefialar 1o que Pittman dice al respec-
to:
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"Los judfos son un pueblo de rasgos bioraciales hete-
rogéneos y demuestran un nivel relativamente elevado de --
tensi6n psfquica, es decir que nos encontramos frente a un .
grupo que virtualmente estd expuesto a la influencia del -
alcohol, que revela la existencia de tensiones del tipo --
que seglin se presume generalmente son causa de alcoholis--
mo y sin embargo, presenta uno de los Tndices mids bajos de
éste.

Si comparamos a los judios con los irlandeses, obser-
vamos, que el factor dindmico es una constante en ambos --
grupos, ya que los dos tienen un elevado porcentaje de ca-
sos de neurosis y psicosis, lo que a su vez puede ser con-
siderado como un dato general de la tensifn psiquica agu--
da. De manera que el factor dindmico o sea la diferencia-
en niveles de tensidn psfquica no es suficiente para expli
car la enorme diferencia en los dos factores restantes o -
sea las diferentes orientaciones normativas hacia la bebi-
da o los factores alternativos o a ambos elementos.

Pittman sefiala que es dificil o imposible identificar
o calibrar los factores alternativos y que la elevada inci
dencia de dolencias gdstricas en los grupos judfos repre--
senta el papel de una importante alternativa que vendria a
aliviar parte de la presidén orientada hacia el alcoholis--
mo. (58)

Pero tampoco el problema de las alternativas ha sido-
resuelto satisfactoriamente, Lo que si se observaes que-
existen acentuadas diferencias en las orientaciones norma-
tivas hacia la bebida observada en la cultura de los irlan
deses y de los judfos.
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La tradicibén cultural entre los judfos sitla claramen
te la ingestién de bebidas en la red de ideas y sentimien-
tos sagrados. E1 acto de beber tiene esencialmente cardc-
ter expresivo y comunicativo y de simbolismo religioso y -
entre los judfos ortodoxos el beber, en situaciones aparen
temente seculares implica la extensidon de un simbolismo re
Tigioso.

Hay rigurosas actitudes negativas asociadas con la em
briaguez. La sobriedad se considera una virtud judfa y la
embriaguez se estigmatiza como una caracteristica de Tos -
gentiles. ,

Cuando la identificacién con el grupo es intensa, es-
te estereotipo estd respaldado por hondos sentimientos.

En el caso de T1a cultura irlandesa, el acto de beber-
estd totalmente separado de la trama de ideas, actitudes y
sentimientos religiosos, tiene un cardcter utilitario o he
donistico. Es decir que la tradici6n tiende a estructurar
el sentido de la bebida, de tal manera que considera que -
el individuo probablemente bebe por razones afectivas o --
por situaciones de tensidn para satisfacer sus necesidades
individuales de adaptacidn.

De ello se desprende que las orientaciones normativas
pueden contribuir, segln sea el caso a estorbar o facili--
tar el desarrollo del alcoholismo. (59)

Estas conclusiones se ven reforzadas por los estudios
realizados por Brunsell, quien ha sido capaz de demostrar-
que los porcentajes de alcoholismo estdn Tntimamente rela-
cionados con actitudes hacia el alcohol y el tipo de con--
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trol que la sociedad ejerce, Los porcentajes de alcoholis
mo, de acuerdo caon Brunsell, parecen ser los mds altos en
aquellas sociedades donde el tomar es definido hedonfstica
mente, pero sin embargo, ha encontradoc que también ocurre-
donde el tomador es rechazado por la sociedad, especialmen
te cuando el rechazo resultaen una tendencia a retirarse-
de la participacifn social.

Lemert, en estudios realizados entre los indios de la
costa Noroeste, sugiere que la bebida excesiva puede con--
vertirse en un patrén aceptado y mientras el individuo se-
adecue a los requerimientos del grupo el alcoholismo es ra
ro. El1 alcoholismo solo se desarrolla, segin este autor,-
cuando el individuo se siente enajenado a su grupo, debido
a cierta violacién de las reglas tribales o éticas.

Estudios realizados por Jackson, han mostrado que es-
mds fdacil encontrar alcohdlicos potenciales entre los gru-
pos minoritarios que por alguna raz6n toman como un reto a
la familia, a las normas familiares o comunitarias; tomar-
violando l1as normas familiares o comunitarias, ocurre con-
mayor frecuencia cuando estas normas son contradictorias o
ambivalentes, o cuando hay una considerable diferencia en-
tre los standars verbales y de conducta.

Asi, encontraron que los padres de alcoh6licos, tien-
den a disentir marcadamente de sus actividades hacia el al
cohol, exponiendo a sus hijos a una atraccién y repulsibn-
hacia el uso del alcohol,

Es indudable que existe una relacifn entre las actitu
des sociales, los valores, las costumbres de beber y el -
nivel de alcoholismo.
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Por otro lado debe mencionarse también, que normalmen
te el tomar tiene lugar dentro de grupos no institucionali
zados, no formales, en los cuales hay marcada variacidn -=-
respecto a las normas de tomar, los standars y las costum-
bres. (60,61)

Pues tanto en el pasado como en el presente, la socie
dad ha tenido y tiene una profunda ambivalencia acerca de-
los efectos que el alcohol produce. Esta ambivalencia mos
trada por la sociedad hacia el alcohélico, se observa pri-
meramente en la aceptacidn que por una parte se tiene ha--
cia las reuniones sociales, en las que uno de los elemen--
tos mds importantes lo constituyen las bebidas alcoh6li---
cas, "promotoras de convivialidad" y el agrado que esa mis
ma sociedad muestra hacia "el simpdtico bebedor".

Pero por otra parte, cuando esa misma persona traspa-
sa las barreras del buen gusto social y se convierte en un
"borracho", el grupo inmediatamente cambia su actitud ha--
cia un abierto rechazo y antagonismo,

Y como antes dijimos, también existen una serie de me
didas contradictorias, actitudes incompatibles que el gru-
po social adopta ante este fenbmeno, por ejemplo:

- Dar licencia autorizando a los establecimientos la-
venta de bebidas alcohélicas.

- Decreta leyes de impuestos sobre las bebidas embria
gantes, como forma de control para su venta y adqui
sicidn.

- Permite la publicidad de productos alcoh6licos para
incrementar la venta a través de medios de difusion.
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Y por otro lado:

- Realiza campafias publicitarias de control de bebi--
das dirigidas por los gobiernos.

- Elabora programas de Salud e Higiene Mental en las-
que incluye una lucha en contra del alcoholismo.62)

En el mundo de Tos 1lamados bebedores, se cuentan por
millones, auspiciados en su mayorfa por la licencia que la
sociedad ha concedido al alcohol. Las campafias en su fa--
vor, se centran en forjar la idea de que el hecho de beber
es consustancial a las formas de vida social mis sofistica
das y refinadas; ya que es capaz de estimular Ta sociabili
dad entre las personas.

Ha sido admitido por conveniencia del hombre, pues --
proporciona indulgencia con otras personas, siempre y cuan
do sea ingerido en las dosis permitidas por el mismo grupo
y el bebedor tenga plena conciencia de 1o que estd hacien-
do y conozca su 1imite de "tolerancia".

Por ello se ha convertido en un acto normal de buena-
educacién, es la substancia con un significado de "poder -
migico" que calma la ansiedad habitual y produce una permu
tacién transitoria de situaciones y personas. Es precisa-
mente en esta épuca de crisis y stress en la que los méto-
dos tradicionales de ajuste no son ya eficaces al ritmo de
vida, donde el alcohol ha venido a ser el mejor calmante.-
Sobre todo porque no es caro, es fécil de obtener y estd--
permitido por la sociedad,

Tratando de sistematizar algunos aspectos sociocultu-
rales del alcoholismo se han planteado tres elementos:
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A) Tipo de actividad que se desempeiia,

Hay una gran evidencia en el hecho de ser alcohélico,
en relacifn con la variacibén de Ta proporcién de alcoholé-
manos, tomando como marco de referencia los grupos profe--
sionales.

Es comln distinguir los empleos que predisponen al in
dividuo a un consumo excesivo de alcohol, Henry Ey, dice:-
trabajos de fuerza, faenas al aire libre de las activida--
des agricolas, "alcoholismo de la propina", actividad poli
tica o aquella relacionada con la vida social y de nego~--
cios, trabajos que imponen una separacidn o desplazamiento
peri6dico o frecuente, etc. Se dice que "el hombre alcohd
lico potencial muestra una preferencia particular por és--
tas dltimas profesiones que le permiten satisfacer un de--
seo de cambio o de huida de su realidad". (63)

B) Relacidn social con alcohdlico y/o asociaciones --
tempranas con el alcohol.

Parece ser que también puede desempefiar un papel en -
el hébito del alcohol, una relacidn estrecha con otros al-
cohdlicos, sobre todo en el primer periodo de la vida, ---
cuando los mecanismos de imitacién e identificacién son --
mds faciles o naturales.

Podemos apreciar como un ejemplo de asociacidn esta--
blecida entre el dolor y el alcohol, en una edad temprana-
de la vida; este pequefio pdrrafo del libro "Un hombre lo--
co", autobiograffa de Harold Maine; "No mucho después acon
tecid otro incidente similar; en otro pueblo fui atacado--
por una pandilla de muchachos y golpeado hasta quedar sin-
conocimiento, La madre de uno de los nifios trajo cofiac ==
con agua, "de nuevo el camino interior de paz. Ver- -
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guenza, rabija y miedo se disolvieron nuevamente, Todavia-
no sabfa que era el cofac, pero la seguridad se derramé so
bre mi garganta". Asi como estas expresiones podemos en--
contrar otras descritas en el libro Hombres en Fuga de Co-
ccioli. (64)

C) Patrones y actitudes del grupo social al que se --
pertenece,

Debe atribuirse un rol importante a los "standars cul
turales" referente al acto de beber (beber no importa en -
que momento o en que lugar) y la actitud social respecto -
al bebedor y mds particularmente al estado de embriaquez.-
Es de todos conocido que &stas son de una tolerancia varia
ble, a veces excesiva, otras de una reprobacidn rigurosa--
(como en el caso del alcoholismo femenino).

Un estudio hecho por Madeddu sobre pequefios grupos --
(grupos primarios de alcohdlicos) ha precisado la importan
cia primordial y determinante de la presidn del grupo.

Ha permitido, expresa el autor, "la evidencia de los-
conceptos dindmicos relacionales de movimiento, valencia,-
vector, cohesién, fuerza de atraccidn o repulsidn; que son--
directamente proporcionales a la blsqueda de una situacidn
afectiva, de seguridad, afirmacién de s1 mismo y de perte-
nencia al grupo". (65)

Considera que es fdcil exhibir en los participantes -
no solo su necesidad elemental de dependencia, el cardcter
ambivalente de la demanda de ayuda, y su necesidad de comu
nicacidn.

En sus apreciaciones resume que la ingestién de alco-



87

hol representa la necesidad de un substituto o.la atmésfe-
ra familiar o de una comunidad que deje de ser percibida -
como héstil, es decir, se requiere de la estructura previa
de un grupo desprovisto de toda fuerza apremiante de adap-
tacién.

De hecho y contrariamente de 1o que se cree, Petter--
son y Maxwell concluyen que los "borrachos no se encuen---
tran aislados, viven en una sociedad de compinches, una so
ciedad de ayuda mutua al afrontar problemas de superviven-
cia, pero mds que eso, eS un grupo que provee apoyo emocio
nal que se encuentra en la aceptacidén y la compaififa. Hay-
una fntima relacidén entre el alcoholismo y la participa---
cién de grupos que toman". (66)

Abundando en el tema, es imposible no hacer hincapié-
en el considerable papel que cumplen las diversas formas--
de demandas apremiantes de que es objeto el bebedor en ---
nuestro pafis.

En nuestra cultura el alcoholismo excesivo parece ser
el resultado de adaptarse a las costumbres del grupo y re-
presenta la necesidad de hacer algo que proporcione cierto
prestigio al individuo.

En un estudio hecho por Williams Madsen, realizado en
las poblaciones de San Francisco, Tecospa y Tepepan, repor
tan que la conducta de beber, en estas comunidades son una
consecuencia de premisas culturales, es decir, este compor
tamiento se estructura por la definicidn culturalmente asu
mida de facilitar identidad, comunidad y prestigio. E1 be
ber ocurre en un contexto social prescrito, la ritualiza--
cidn del beber l1leva a instituirlo en las fiestas de la co
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munidad o 1a familia. De tal modo que significa identifi-
cacién y aceptacidn de todos los miembros de un nivel so--
cial, sin embargo, agregan que en la sociedad urbana Ta =--
desviacidn al beber, estd asociado con adiccibm como una -
conducta disruptiva generadora de culpa caracterfisticas --
del alcoholismo occcidental.

De hecho esta pauta cultural implica varias condicio-
nes para poder convertirse en hombre. La hombria estd ple
namente identificada con el alcohol. La habilidad que se-
Tuestra para beber es aparentemente un hecho que produce -
admiracién hacia éste, por asocifarlo con la masculinidads-
ahora bien la inhabilidad para ello denota precisamente lo
contrario, ausencia de virilidad o bien una pérdida gra---
dual-de ésta. (68)

Se ha dicho que el mexicano resuelve todo alrededor -
de la botella. Toma un trago para platicar con los ami---
gos, para celebrar una fiesta y también para acompafar a -
un muerto. Es siempre 1indispensable, para toda clase de -
relaciones interpersonales. "Para hacer ambiente, o cada--
dfa de raya, para hacer "hambre", para matar el tiempo, --
etc. E1 alcohol aflora la angustia acumulada durante si--
glos y las cargas de animosidad; se cobran deudas insigni-
ficantes, agravios de amistad, una palabra que lastimé o--
una sospecha, etc."

E1 hombre bebe para dar salida a su hostilidad y re--
sentimiento. Asf{ realiza su "catarsis". No faltard a ---
quien comentar su sentimfento, busca en &1, Ta sensacién -
de fuerza, capacidad, potencia y aprobacifn. Vive una ilu
si6n y transforma por medio del alcohol sus impedimentos -
sin desaparecerlos; sentimientos de inferioridad, su frus-
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tracién, su carencia de status social; en resumen su angus
tia, la calma transitoriamente, alterando engafiosamente --
las circunstancias.

Desgraciadamente estas actitudes de la sociedad y sus
implicaciones han retardado la comprensidn cientifica del-
alcoholismo y del alcohélico.



CAPITULO II1I

ALCOHOLISMO FEMENINO.

La experiencia clinica muestra que el alcoholismo en
la mujer es menos frecuente, mds no por ello es poco impor
tante. La trascendencia social que tiene, crea la necesi-
dad de estimarlo como un problema separado. Sobre todo --
cuando pensamos en &1 como una condicién sintomdatica, que
va desde las reacciones neurdticas hasta los patrones cul
turales.

E1 alcoholismo femenino ocupa un lugar aparte, por--
que si bien le encontramos ciertos caracteres psicopatold-
gicos comunes al hombre alcoh6lico; se distingue por los -
factores psicolégicos y socioculturales que determinan el-
"statuo quo" de la mujer en nuestra sociedad. Ella por su
alcoholomania se degrada mds rdpidamente en su situacién -
social, asimismo en su papel femenino y maternal y precisa
mente por ello el rechazo externo se hace mds acendrado.

En los G1timos tiempos algunos grupos sociales lo ad
miten, permitiendo discretos cambios del rol femenino en -
la sociedad. Pero la observacidn clinica indica que el =--
uso del alcohol en ella, es més libre que formal. Efecti-
vamente se tolera siempre y cuando no se extralimite de la
convivialidad. Es posible que esta postura ambivalente re
sulte en una mayor incidencia de bebedoras (1). Por otra-
parte, cuando ya se constituye en una conducta sintomdtica,
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Es de conocimiento comin que la mujer se encuentra-
vinculada a sus caracteristicas biolfgicas, a través de -
eventos como la menarqufia, la maternidad o Ta menopausia,
pues al influir sobre su conducta concatenan fuertemente-
con su estructura psicolégica. Las reflexiones de los --
psiquiatras italianos y franceses sefalan que dichos pro-
cesos frecuentemente estdn asociados con un beber incon--
trolado y excesivo.

"Es posible ver una relacién entre el inicio de la-
embriaquez y el principio del periodo premenstrual”.(3)-
Papandrea y Ronchi, toman en cuenta sentimientos depresi-
vos que se incrementan en los periodos premenstruales, es
pecialmehte en mujeres neurfticas. Afirman "éstas son --
quienes tienen un rasgo adictivo y pueden recurrir a la -
ingestién del alcohol como una manera de aminorar su aba-

timiento", (4)

También se ha considerado una causa precipitante --
del alcoholismo la menopausia. En esta etapa cuando la -
mujer comienza a sentir la declinacién de su femineidad;-
aln cuando no hay en realidad diferencia emocional al pe-
riodo en que el hombre siente que estd decayendo fisica-
y mentalmente; si la mujér menopdusica estd deprimida y -
angustiada, tal situaci6n puede inducirla hacia el alco--
hol, con un alto riesgo de volverse alcoh6lica crénica.(5)

Kinsey explica que las historias clinicas de estas-
mujeres usualmente revelan la presencia de cirugias de --
Gtero u ovarios. Ello muestra que la menopausia artifi--
cial puede estar ligada con patrones adictivos.

Otros estudios también han relacionado su origen --
con abortos, dismenorrea y depresifn postparto. Ya aue -



92

cualquiera de estos sucesos promovi6 el comportamiento al
coh6lico. (6)

Dehaies en un estudio a 162 pacientes, advirtid que
antes d= los 40 afios, un 15% tenfan antecedentes de his-
terectomfa o intervenciones quirdrgicas directamente rela
-cionadas con alguna funcién femenina. La disposicidn al-
coh6lica empeoré después de la operacién. Ademds se ha -
observado que el embarazo y el alcohol, son incompatibles
porque es habitual que se interrumpa la aficién a éste.--

(7)

Linsansky en una investigacidn sobre la variancia y
patrones en la mujer alcoh6lica, no hallé datos que apoya
sen la relacién entre el alcoholismo y los procesos fisio
16gicos.

Esta autora opina que el alcoholismo en Ta mujer al
tera mds, porque expresa una grieta en los fuertes tabils-
contra el beber; es decir representa lo contrario de Tos-
ideales de "autocontrol" o "buena conducta" y probablemen
te poraue produce una mayor disgregacidn en la vida fami-
liar.

"Son muchas las razones de la patologia psiquidtri-
ca para abordar a las bebedoras en aspectos de la perso-
nalidad, ya que &sta en ocasiones puede ser mds o menos -
normal, pues las manifestaciones del alcoholismo son tar-
dfas y las circunstancias mismas son relativamente cerca-
nas a la vida social familiar o profesionales de las pa--
cientes", Se ha indicado que la limitada . integracidn de
patrones en el ambiente familiar, diferentes de estas nor-
mas de conducta, genera la inclinacidn hacia el alcoholis
mo. Es decir, las fallas que la familia crea en la mujer,
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posteriormente no le ayudan a cubrir espectativas inter--
nas de equilibrio y madurez, por lo _cual se encamina ha--
cia la ebriedad. (8)

Son muy extensos los factores culturales que han da
do lugar a las actitudes juzgadas como femeninas y mascu=-
linas, asimismo son variados aquellos donde las mujeres -
pueden realizar actividades esencialmente masculinas, ta-
les como negocios, profesiones, etc. E1 desarrollo de -
una mujer puede mostrar la incapacidad para asimilar los-
disimiles - patrones socioculturales, ya sea adoptar un --
comportamiento femenino o la posibilidad de desempefiarse-
con algunos caracteres masculinos sin que pierdan de vis-
ta los rasgos inherentes a su sexo. La dificultad para -
organizar en la perSOna1idaH estos elementos puede condu-
c¢ir a la adiccién como una manera de mitigar sentimientos
de poca aprobacidn social. (9)

Dentro de la etiologia del alcoholismo se ha dicho-
que el significado tardfo de las dificultades adultas par
tieron de un factor precipitante y que posiblemente todo-
hecho crucial que guia a un adulto al alcoholismo ocurrid
en su infancia. El1 rol de estos problemas desencadenan--
tes si parecen mds importantes en el sexo femenino.

La biograffa de las alcoh6licas provee en muchos ca
sos de la entera abstinencia o la moderada ingestién, has
ta un periodo tardio o hasta enfrentar dificultades abru-
madoras; cayendo asi en un beber excesivo e incontrola- -
do.(10)

Sobre esta 1fnea de pensamiento puede suponerse que
el beber corresponde a una actitud reactiva ante un pro--
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blema que moviliza a la personalidad y luego que &sta ==
vrealiza los ajustes necesarios debe proseguir una situa-
cién vital mds consistente, Entonces una vez resuelto-
el conflicto, también deberia desaparecer la conducta al
coh6lica. Mas no es asi, sucede que si bien las mujeres
beben tarde en la vida, cuando principian parece ser que
obtienen ganancias a necesjdades de la personalidad, aue
en otro tiempo gratificaron a través de otras formas de
comportamiento y por lo tanto el alcoholismo no se cons-
tituye en una pauta reactiva a una situaci6n problemdti-
ca.

No obstante en casi todos los estudios realizados -
reportan que el ambiente familiar mal constituido, faci-
Tita las condiciones para esta disposicién. Lolli inter
preta el alcoholismo como una resultante infortunada de
experiencias infantiles criticas, cuyo fundamento es or-
dinariamente la incompatibilidad parental, dificultades-
entre ambos padres y mds que nada una falta de afectivi-
dad y relaciones intimas entre los padres, particularmen
te con la madre.

En un estudio del Dr. Dehajes, ocupa un lugar de in
terés la separacién o el divorcio de las figuras paterna
les, en los primeros afos. Del mismo modo es relevante-
el sitio que tienen entre los hermanos. Consistentemen-
te se propone la influencia alterativa hacia el alcoho--
lismo, en aquellas personas que poseian puestos interme-
dios. La explicacidn atribuida a este punto, es que los
hijos menores (sandwiches) permiten evocar mds la frus--
tracién y tienden a vivir profundamente la disolucién fa
miliar, el alcoholismo de los padres o las carencias edu
cativas. (11)
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Esto también puede cuestionarse y se presta a discu-
sion. En base a esta premisa puede esperarse que la mayo
ria de las personas en dicha situacidn, potencialmente --
son candidatos del alcoholismo. £s posible observar los-
miltiples ambientes en donde las ninas viven estas expe--
riencias y cabria preguntarse: &Si las fuentes de conflicto
son las mismas, que es lo que l1leva a unas mujeres hacia-
el beber y a otras a no hacerlo? Variadas son las res- -
puestas. Nachin enfatiza que el alcoholismo femenino es-
td basado en la adiccidn del padre o marido.

En su estudio el 46% pasd su infancia cerca de un pa
dre bebedor o psicépata. En el resto se estimé que el ma
rido no s6lo bebfa, sino también las incitaba a hacerlo.-
Concluye en ambos casos eran personas brutales, inesta-
bles o "ausentes del hogar". (12)

Un estudio de Duffy y Wood, propone que ninguna de -
las pacientes expresd haber vivido en una atmésfera fami-
liar de calor o aceptacién (el 15% tuvieron padres alcohd
licos) y en general se consideraron poco hdbiles para sos
tener relaciones parentales o fraternales de mutuo afecto.

Un tépico recurrente en sus entrevistas fue su incom
petencia para satisfacer a padres dominantes y habijtual--
mente hubo una hermana aque era la preferida. (13)

Constantemente Lolli ha visto que la madre fuerte, -
eficiente y dominante, realiza los roles de otros miem- -
bros de la familia. En el caso de una figura paterna ¢l
cohélica, estas pacientes generalmente optan por interpre
tar su alcoholismo como la resultante de la personalicad-
de la otra figura; ya sea la frustracidn de é1 en su rol-
masculino o de la madre como esposa.
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una mujer protegida en su hogar, puede por largos periodos
escapar a la deteccién familiar social.

En la evidencia de que la adiccidn femenina empieza-
a una edad mayor que la masculina, pero se vuelve alcohdli
ca en menor tiempo aue el hombre es aque se le considera --
mis grave. Ademds aunaue ellas aprueban mejor la tutela -
psicoterapéutica, se piensa que el tratamiento es mds com
plejo. (2)

A pesar de las miltiples investigaciones sobre el al
coholismo en general y la magnitud del fendmeno, son pocos
los estudios que han afrontado el asunto en su aspecto fe-
menino.

En su mayoria las conclusiones provienen de sumarios
estadisticos o inferencias obtenidas en hombres. ET andli
sis de la literatura demuestra solamente tres o cuatro es-
tudios de mujeres alcohdlicas, lo cual hace dificil plan--
tear los conceptos como generalidades del alcoholismo - -
femenino. Si este trabajo es un estudio sobre Ta mujer al
coh6lica, no podemos dejar pasar las proposiciones psiquia
tricas y psicoanaliticas explicativas de este fendmeno.

Casi todos los esfuerzos pretenden identificar las-
divergencias de grupo aue llevan a beber, o "tipos de muje
res ebrias" y algunos aspectos en los que éstas difieren -
del sexo masculino. Los investigadores piensan que si son
significativos los factores que predisponen y/o las reac--
ciones al uso del alcohol, entonces, en parte, los siste--
mas de tratamiento y prevencidn deben ser diferentes. El-
primer punto hacia donde se dirigen estas observaciones, -
es la relacidn entre el tema gque nos ocupa y las funciones
fisiolégicas de la mujer.
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Curran verific6 estos datos, en un estudio en que
Se presentd a 69 alcohélicas, a quienes se les habfa -
practicado tres o mds entrevistas, todas ellas eran de -
elevado nivel socioeconémico. Bebian en su hogar y no -
asistfan a hospitales piblicos.

Se describi6 en las conclusiones un fuerte apego a-
la madre, narcisismo y una gran tensifén en sus contactos
sociales, a partir de la dependencia manifestada.

En el caso de las pacientes solteras, retienen una-
ambivalente sumisién con uno o ambos padres, 1o cual ex-
plica sus conflictivas relaciones heterosexuales.

Curran dice "todo ésto parte de esenciales experien
cias de desarraigo, pues la necesidad de depender de los
padres es dada por la bidsqueda de un sentimiento aue no-
se tuvo en la primera infancia, y que fue derivado al -
ambiente, experimentando asi una pobre identificacién --
con el grupo al que pertenecen" (14).

"E1 alcohol que inicialmente suministrd sentimientos
de aceptacibn, mds tarde solt6é su hostilidad se tornd en
un medio de autopunicibén y terminé por convertirse en un
padecimiento con el gue pretenden solucionar sus proble-
mas."

E1 cardcter de la relacibn con los padres, es seme-
jante en los patrones heterosexuales, posibilita un ma=-=-
trimonio con personas que tengan dificultades adictivas.
"En este asunto ella cree ilusamente que podrd rehabili-
tarlo. M&s con su actitud complaciente, simb6licamente =
condensa sus necesidades afectivas el deseo de ser acep-
tada y su hostilidad, resultando todo ello en un estado-
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latente de alcoholismo", Las pacientes se aseguran de --
proteccién y gratificacién dependiente, en sacrificio de-
una relacién interpersonal mds madura.

E1 porcentaje de dificultades maritales es elevado,-
sobretodo la relacifn extramarital y los disgustos por mo
tivos inocuos. Eligen como esposos a quienes tiemen una-
reducida capacidad de relacionarse y los esposos en esta-
constelaci6én parecen mds en disposicién de recibir que de
dar. No tienen el sentimiento de que sus maridos las ne-
cesitardn tal como ellas deseaban. Se concluye que el ca
récter narcisista de su relacidn, implica una actitud por
parte del partenaire,de suma aceptacién y sometimiento.

De su situacibn cotidiana, ellas verbalizan insatis-
faccién emocional, cuya causa es su dificultad para comu-
nicarse en esos términos.

Duffy resumi6é la descripcién de los esposos, como de
finitivamente dominantes en un 71% y un 18% fue clasifica
do como pasivo agresivo. Eran hombre que las controlaban
agresivamente o por medio de tdcticas obstruccionistas pa
sivas. En todos los casos la desarmonia en la relacién -
heterosexual se perpetua, unido a la incomunicacién y a -
un pobre ajuste sexual.

En el caso de las mujeres, su ajuste sexual fue inva-
riablemente escaso, usualmente inhibidas se ven limitadas
para confrontar esta condicidén con hombres poco accesi=- =
bles. Pronto aprenden que el alcohol tiene un efecto re-
lajador, 10 que puede "guijarlas a violar los tabus sexua-
les impuestos tan severamente por la sociedad". (15)
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Lolli opina que la alhdélica estd orientada a elabo-~-
rar grandes satisfacciones en la bebida. Para ella "sus-
experiencias sexuales tienen un valor relativo. Es comin
que aparezca la opinidn de que el alcohol es un hdbito --
mds intenso; y que la sexualidad es inconsecuente". Es -
" comprensible que no posean una vida sexual adecuada, ya -
gue sus dificultades estan conectadas con el factor de --
que se interesan mds en recibir que en dar. (16)

Otras razones en favor de la carencia de ajuste se--
xual, las confiere Lolli a que son inestables, intoleran-
tes al stress y cuando se hace patente alguna complica---
cién sexual, se manifiesta amplificada en la mente de la-
mujer alcohdlica; mientras que en otros individuos menos-
impulsivos; es tolerada y mds estable.

Hace notar que algunas logran un relativo ajuste con
el sexo opuesto cuando estan sobrias y se vuelven muy an-
tagénicas bajo la influencia de la bebida. Otras, so----
brias, son sexualmente inhibidas y el alcohol favorece la
disminucidn de patrones represivos sexuales.

De este modo se ha creado el estereotipo de la pro--
miscuidad en la mujer alcohdlica, tan extensamente acepta
do por la poblacidn.

En realidad es un hecho explotado y exagerado por la
propaganda, ya que algunos estudios han demostrado que --
aun cuando sus relaciones heterosexuales estuvieron lejos
de la normalidad, esto bdsicamente se debié a desinterés-
y pereza al enfrentar las dificultades inherentes al he--
cho mismo.

Otros estudios como los de Wall, sugieren que la aso
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ciacidn alcoholismo promiscuidad, es primariamente conse-
cuencia de serios disturbios psicosexuales y no un efecto
directo de la ebriedad; exceptuando algunos casos en don-
de el mismo beber incrementa la vulnerabilidad para la ex
plotacidon sexual de la mujer. Pero en ese caso, ya no -
serja tan importante la conducta ebria, como la necesidad
de valorar la sintomatologia "masoquista", (17)

Levine en su estudio a 110 mujeres reporta que el --
problema sexual fundamental en la mujer, fue la frigidez,
algunas veces asociada con promiscuidad, pero mds ostensi
blemente se relacionaba con inhibicién y falta de inte---
rés. (18)

La mayoria de los investigadores creen que un matri-
monio insatisfactorio tiende a ser en promedio la causa -
precipitante del alcoholismo femenino, especialmente se -
ha observado que requieren de un hombre que ofrezca segu-
ridad, aun cuando la comunicacidn afectiva este fuera de-
control. Cada esposo, dicen Lolli, Murphy y Wall, parecen
suplir al padre o la madre. Aparentemente las pacientes-
que han sido dominadas por el padre, son a quienes les --
qusta menos casarse con hombres dominantes, pero eligen -
otras formas de relacifn en las que veladamente son con--
troladas. Esto dltimo se asocia a una persistente biisque
da del alcohol, por cuanto que se enfrentan no s6lo a su
necesidad de seguridad, sino también a la dificultad para
protegerse de la conducta manipuladora poco evidente del-
esposo.

Hart Van Amberg v Wall, también han estimado que ---
ellas tienen conflictos en 1a toma de responsabilidades -
adultas, singularmente en la capacidad de "dar amor" y =--
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"aceptacidn a los hijos". (19)

Wanberg y Knapp, en su estudio correlacionaron signi
nificativamente "vivir sola con los hijos y los primeros-
anos de beber". Afirman que 1a mujer divorciada que vive

-sola con sus hijos, sigue teniendo problemas con la bebi-
da, pues esta conducta de exceso es el resultado de la se
paracidon o es una razén abierta con la cual justifican su
comportamiento. (20)

Esto, 1o consideran como el corolario de una mayor -
variaci6n en su individualidad y personalidad; que lo ---
apreciado en el hombre. Piensan que si el alcoholismo en
la mujer estd intimamente asociado con hechos concretos,-
y da Tugar a una definida situacifn o reaccidn ante la vi
da, se debe a que el beber excesivo es proporcional-
a la necesidad de individualidad.

Van Amberg observé en 50 mujeres alcoholdmanas, un =
sentimiento o una vaga sensacidn de inconformidad con sus
patrones de vida y la causa de esa insatisfaccidn tendia-
a ser variada y altamente individualista, sobre todo cuan
do se relacionaba con el rompimiento de sus vinculos so--
ciales.

En un estudio de circunstancias alrededor de los pro
blemas en el beber, Lisansky advirti6é que las mujeres men
cionaron una especifica experiencia pasada. Concluye que
presiones ambientales y sociales juegan un papel precipi-
tante. (21)

Lol11i compard historias de hombres y mujeres, dedujo
que en la mayor parte de los casos, éstas d(l1timas se abs-
tienen o beben moderadamente, hasta que conflictos inex--
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pugnables conducen a beber desmesuradamente, pues repre--
senta una forma de anular sentimientos de inseguridad y -
deficiencia en la manera de afrontarlos.

-

Otras opiniones subrayan mds, aspectos sociocultura-
les, tal como es referido por Nachin, quien a su juicio -
considera que la mujer puede encontrar las frustraciones-
o tensiones que 1a impelen a beber dentro de su vida hoga
refia. Concibe la sociogenesis del alcoholismo femenino -
en la actividad que desempefian. (22)

Esto ha sido observado en el estudio de Wanberg y --
Knapp, explican que ellas "toman" en su casa, solas: y es
te patrdn puede ser una importante caracteristica condu--
tual porque se correlaciona con otras dimensiones socia--
les, tales como prejuicios, y ostracismo; psicoldgicas --
porque su autoestima decae, al infravalorarse su posicidn
como mujer. Todo esto parece apuntar hacia un sentimien-
to, "la soledad de ama de casa", que estd generada por su
fastidio ante el rol en el hogar. La justificacién la ob
tienen de la correlacidn significativa entre los items --
"apta para beber con su esposo", con el de "beber sola".-
Es decir, a partir de los diferentes patrones que existen
sobre este fenémeno, las mujeres sienten que solo en tér-
minos convencionales pueden beber con sus esposos, pero -
definitivamente al encarar su tendencia adictiva preten--
den hacerlo de preferencia solas. (23)

Nachin habla de las mujeres que han aprendido una -
profesidn y que no han podido continuar tras su matrimo--
nio y que por este hecho su vida conyugal o maternal es -
vivida como un fracaso o semifracaso. "Son personas re--
beldes, inconformes que no pueden resignarse y ponen en -
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conflicto el rol tradicional de la mujer frente a los nue
vos patrones sociales que pueden realizar. El rechazo --
pcr una experiencia juzgada insoportable y la incapacidad
para aceptar tal hecho, provoca la necesidad de embriagar
se. (24)

E1 estudio de Duffy y Wood, al analizar el funciona-
miento en el trabajo, muestra gque las mujeres usan el al-
cohol para hacer meicr sus labores, oues levanta el dnimo
v la disposicidn que en la sobriedad no tienen; mientras-
que el hombre estd mds insatisfecho con su actividad por-
que bebe excesivamente". (25)

Nos damos cuenta de que miltiplies son las apreciacio
nes causales del alcoholismo femenino, su origen ha sido-
buscado en las experiencias infantiles que impiden un de-
sarrollo afectivo; las crisis conyugales, las circunstan-
cias del crecimiento social, el aislamiento, la soledad -
durante la vejez, todas ellas pueden agravar la pre-mGrbi
da actitud adictiva.

Variadas v discrepantes son las razones por las cua-
les una mujer se precipita al alcoholismo. No obstante,-
a pesar de las evidencias obtenidas principalmente por la
historia clinica, y los cuestionarios sobre el alcoholis-
mo; no se ha podido precisar alguna como fuente bdsica. -
Podriamos pensar que la génesis del alcoholismo femenino-~
caoncita experiencias y dificultades en los procesos de in
tegracidn y desarrollo de la personalidad. Es decir si -
en nuestra sociedad las mujeres tienen experiencias simi-
lares y no todas son alcohdlicas, entonces de alalin modo-
la mujer que bebe posee una serie de caracteristicas que-
facilitan el empleo de la bebida como una manera de resol
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ver conflictos.

También se ha recurrido a los conceptos dindmicos --
de la psicologia para entender el fendmeno que nos ocupa;
ya que al parecer no son totalmente satisfactorios los --
puntos anteriormente revisados.

Las observaciones en este sentido provienen bdsica--
mente de estudios fenomenoldgicos, casos de mujeres alco-
h6licas que han permanecido en psicoterapia por largo ---
tiempo.

Son tres los estudios que aportan impresiones dinami
cas al estudio del alcoholismo femenino. El1 estudio de--
estos puntos es muy extenso y reportaremos solamente las-
conclusiones mds sobresalientes.

ET primero, del Dr. Karpman, fue integrado tomando -
como cimiento las sesiones en psicoandlisis de tres muje-
res alcohélicas.

E1 Dr. Karpman resume sus observaciones como sigue:

1. fn los tres casos hay un factor comin, que es el-
desarrollo poco satisfactorio en la infancia, caracteriza
do por la incompetencia paternal (padre violento y fandti
co de la religidn, padre alcohélico crénico que presentd-
un cuadro psicdtico, padre neurdtico quien buscaba en el-
hogar un fuerte deseo de dominio.. En el primer caso la -
madre exhibid evidentes reacciones psicdticas, las dos-
restantes muestran importantes caracteristicas pasivo- --
agresivas). De la relacidn con los padres, las pacientes
analizadas desarrollaron tempranos y pronunciados senti--
mientos de inferioridad, insequridad emocional; creados -
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por la idea de deprivaci6n del amor paternal.

2. Ambos padres fueron extremadamente torpes respec-
to al sexo y continuamente maltrataban o golpeaban a las-
hijas por cualquiera remota sugerencia de transgresidn se
xual.

Este aprendizaje y de sus sentimientos de inseguri--
dad, fueron los que realzaron sulde511u516n ante las re-
laciones heterosexuales. Porque ellas sentfan que eran -
sacrificadas para todo y por nada. Reaccionaron a sus di
ficultades sexuales con aventuras promiscuas, que en ese-
tiempo no estaban asociadas al alcohol.

Dice Karpman "ellas ya no tienen la conducta promis-
cua en virtud de que establecen una relacidn entre alco--
hol y relajacién. Se vive al alcohol como antidoto a la-
soledad y depresidon y por 1o tanto, ya no requieren la --
aparente atencifn y satisfaccibn afectiva conseguida en -
la conducta sexual promiscua". (26)

3. Presentan un interés incestuoso en sentido psico-
16gico, con caracteristicas diferentes en cada caso, ya -
sea en la pobreza de identificacibén, en la necesidad y de
pendencia al padre o en la realizacidn simb6lica de inte-
reses homosexuales inconscientes.

De acuerdo con Karpman hay en el alcoholismo femeni-
no, "una completa situacidn edipica con todas sus ramifi-
caciones dentro de las equivocadas canalizaciones sexua--
les, a entender perversidn, componentes incestuosos y ho-
mosexuales". (27)

Solo en el primer caso se observaron miltiples ele--
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mentos de una disposicidn homosexual, pero no hubo certe-
za de esa conducta anormal.

4. Los casos muestran un gran desarrollo neurdtico--
y "complejas reacciones", pues la adhesidn emocional ha--
cia el padre o la madre, tienden a repetirla en sus matri
monios. En la alcoholmania se refugian y al mismo tiempo
se retiran del equilibrio hogarefio o de una adaptacidn --
psicosexual y social mds adecuada, es decir, son la con-
fianza y los sentimientos de seguridad permiten avocarse-
a posturas adaptativas mds aceptables, careciendo de estos
elementos perseveran en someterse a figuras dominan--
tes. Es 16aicosuponer que ellas mismas se alejen de aque
110 que no pueden dar, pero también se protejan mediante-
el alcohol de la angustia que provoca su incapacidad para
recibir.

En cada uno de sus conflictos neurdticos reflejaron-
su frustracidn social e incrementaron su alcoholismo. Se
les encontrd solitarias, aisladas, asimismo profundamente
hostiles y resentidas.

5. En relacién con su equipo mental, posefan una bue
na dotacién intelectual natural. Su ajuste ocupacidn fue
mediocre aun cuando tenfan habilidad para conductas méds -
productivas.

Al sentirse en desventaja ante exigencias sociales,-
paulatinamente se unieron a grupos menos apremiantes o --
mds tolerantes.

6. "En esta compleja interaccibn de fendmenos psico-
186gicos, se incluye la incidencia del intento suicida, en
estos casos fueron "abortivos" y representaron reacciones
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histéricas". En general sus sentimientos de culpa por be
ber, se dirigifan mds hacia la indulgencia al autocastigar
se". (28)

En Ta opinidn de este autor, esta actitud fue refor
zada por ideas religiosas perdg son las razones sociales--
las que definitivamente acrecentaron los sentimientos au€
toacusatorios. Lo cual evidentemente vino a robustercer-
su conflictiva con el medio ambiente.

Con;]uye que en todos los casos, el alcoholismo esta
ba asociado a su neurosis, independientemente de que cada
una incluyera promiscuidad, evasién a la responsabilidad-
o emplear el alcohol como excusa para liberar coraje, in-
hibiciones, sentimientos de inferioridad y disminucidn de
su distancia hacia el sexo opuesto.

Nos dice que en su experiencia ha llegado a perca--
tarse de que la mujer es mucho mds anormal, porque mues--
tra una mayor desorganizacion de la personalidad que el -
hombre alcohdlico. Y por otra parte, la reducida posibi-
lidad sociocultural para Ta mujer de canalizar tensiones,
es lo que conlleva a un alcoholismo maligno y resistente-
al tratamiento. (29)

La razén que arguye para sustentar lo anterior, radi
ca en la apreciacifn de que la mujer estd mds supeditada-
y con mayor represién. Asi en un intento por solucionar-
sus conflictos necesita de otros canales, acordes con lo~-
convencional y social a su sexo.

En sus observaciones, finaliza con la apreciacién de
que sentimientos devaluatorios, minusvalia y culpa se re-
lacionan con "una pobre autoimagen e inadecuacidn en el -
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comportamiento".

En la investigacidén del Dr. Kinsey, &stas G1timas re
flexiones adquieren un cariz : mds objetivo, pues intenté
determinar los factores que predisponen al individuo en -
términos de necesidades de ajuste. Asimismo deseaba de--
tectar factores que orienten a las personas o que propi--
cien una predisposicifn individual. También en base a --
conceptos psicosociales, pretendia apreciar factores que-
explicaran porque la persona progresa hacia el beber in--
controlado y compulsivo. (30)

Formd un grupo de 45 mujeres alcohdlicas que tuvie--
ran tratamiento psicoterapéutico'y les aplicd un cuestio-
nario sobre actitudes hacia el alcohol y entrevistas. Es
tadisticamente sus datos fueron elaborados mediante corre
laciones entre los diferentes indices obtenidos.

Arribbé a las siguientes conclusiones, que el mismo -
interpreta tomando como punto de partida una hipftesis so
cial.

AUTOIMAGEN

a). Es un elemento fundamental en la etiologfa del--
alcoholismo femenino, la inadecuada o distorsionada "auto
imagen". Pues ésta soporta la tendencia a la ebriedad co
mo un estado desfavorable. Es decir, si previamente es--
tas personas no podian concebir una imagen objetiva de si
mismas, evidentemente que la impresidn que tienen de ----
ellas como alcoh&licas, no puede ser mejor que la pre--
via.

b). E1 deseo de modificar algun aspecto inaceptable-
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de sf mismas, adquiere significado al relacionarse con -=
"la razbén para beber". A1l parecer ante la incapacidad pa
ra movilizar su energia hacia un comportamiento que incre
mente la autoestima, el uso del alcohol permite anular Ta
necesidad de cambio y se torna en una justificada raciona
l1izacidn.

DESARROLLO DEL YO

a). No existe evidencia para concluir que las deman-
das de los padres eran miltiples, pero si se observa que-
sus requerimientos eran escasamente realistas.

b). Se constata el limitado desarrollo, debido a la-
inadecuada actitud de los padres.

c). La ebriedad es la conducta adoptada a manera de-
rechazo a los padres. Representa el comportamiente final
por el cual obtuvieron atencidn y responsabilidad de sus-
figuras parentales.

d). Si este procedimiento,al adaptarse concita tanto
el repudio como la proteccién es 16gico suponer que no -
muestren sentimienins suficientemente fuertes ante tales-
figuras.

Mds bien significa que necesitan de ellos, pero que-
nunca han confiado demasiado en las posibilidades de reci
hir afecto de su parte.

e). Generalmente durante su adolescencia y en la tem
prana adultez, el beber en sus actividades sociales se --
restringid o involucr6 una actitud inconsistente y prejui
ciada.
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f). Las historias familiares revelaron un alto grado
de tensifén intrafamiliar.

g). Hubo una significativa tendencia a reconocer la-
desarmonia entre sus experiencias internas con las exter-
nas.

g). En la vida adulta esta vivencia determind la ne-
cesidad de ligarse a grupos mds tolerantes de sus actitu-
des externas, reduciendo aparentemente la intensidad en -
su conflicto, pero disminuyendo su capacidad de adapta---
cién. (31)

AJUSTE SEXUAL
a). Aceptaron una gran inestabilidad marital,
b). Fue significativa la correlacidn entre la incli-

nacién a una ingestifn mayor, posterior a su matrimonio o
divorcio.

c). En esta investigacién se observd que hay una ---
aceptacidn razonable del rol femenino, considerdndose gra
tificadas en &1.

Pero eso no eximid la presencia de ansiedad cuando--
rompfan un patrdn sexual internalizado, irrumpiendo - -
por ello en el abuso del alcohol.

Desde el punto de vista de los valores culturales:

a). Fue representativo el sentido utilitario del al-
cohol, especialmente cuando se iniciaron en la ingesta,.

b). Es preferible beber, aun cuando esto. implique ==



111

conflictos familiares. En este aspecto también Sharon y-
Wilsmack, l1legaron a conclusiones similares, puesto que--
bebian durante el horario escolar de Tos hijos. Acompafia
do de intensa culpa y el proporcional esfuerzo por ocul--
tarlo a su familia. Tienen la habilidad para tomar bebi-
das que les permitan mantener una concentracifn constante
de alcohol, pero nunca llegan a un estado de estupor,(32)

Por Gltimo, las hip6tesis de Kinsey al ser comproba-
das abogan por una experiencia de enajenacidn y extrafa--
miento de su grupo,prestando su identificacién con grupos
progresivamente mds aceptantes en las normas de beber; lo
cual se sustenta con la disminucidn paulatina de su parti
cipacibn social, religiosa y el aumento de los conflictos
intrafamiliares.

Si tomamos en cuenta todo 1o mencionado sobre la ---
etiologia del alcoholismo, podremos percatarnos de que --
miltiples son los factores que determinan el alcoholismo-
como enfermedad, pero al mismo tiempo aparecen algunos --
elementos que deben ser considerados muy particulares de-
la alcoholomania femenina.

Esto se debe a que las conclusiones provienen de dos
métodos bdsicos empleados en su estudio:

a). La observaci6n frecuente de algunos sucesos en -
las historias clinicas de estas pacientes y que sirven co
mo fundamento a la predisposici6n.

b). La descripcidn de la enfermedad tiene como punto
de partida la comparacidn entre los patrones y reacciones
del beber masculino y femenino.
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De acuerdo con la orientacidn de cada investigador--
es que adquiere peso algunos de los factores, ya sea que-
los conceptos se sustenten en una etiologia fisioldgica,-
o se asuma la importancia de las normas socioculturales o
que en las diferentes caracteristicas de la personalidad-
se asiente su génesis.Todavia, son muchas las jdeas del--
alcoholismo en general que se aplican a este fendmeno, --
sin que hayamos dilucidado l1a realidad y objetividad de--
ellas.

Esto explica porque la mayoria de los autores consi-
deran que sus manifestaciones son semejantes en ambos se-
X0S.

Nosotros pensamos que el alcoholismo femenino ofrece
un particular interés, porque su significado incluye con-
diciones psicosociales y biolégicas, donde su estudio no-
es facil.

Posiblemente 1a conclusidon mds relevante, pues en --
ella concuerdan casi todos los estudios; sugiere que el -
alcoholismo de 1a mujer sobreviene en una organizacidn --
neurdtica, donde la ebriedad no es mds que un medio. Por
que es la expresidn conductual y sintomdtica de un dese--
quilibrio, de una neurosis.

Muchos autores estan de acuerdo con Dehaies, en que-
pueden admitirse esquemdticamente dos tipos de alcoholis-
mo en la mujer, a saber: (33)

ALCOHOLISMO PRIMARIQO. Responde a una forma de alco-
holizacién progresiva y continua, en un individuo aparen-
temente normal. E1 efecto tdxico predomina en los des6r-
denes funcionales y metab6licos y la personalidad del su-
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jeto no revela un desequilibrio anterior dominante o com-
pensado. La alcoholomania se hace entonces constitucio--
nal y exige una impregnacién crénica que oscila entre 10-
y 20 afos.

Es poco frecuente en la mujer y se dice aue puede --
ser producto de la imitacidn o de la influencia cultural.

ALCOHOLISMO SECZUNDARIO. Expresa una conducta neuré-
tica subyacente; es la manifestacidn de un desequilibrio,
de una neurosis, a veces de una psicosis latente o paten--
te. La disposicidn alcohdlica proviene de una conducta--
Jefensiva y por ello asiduamente s discontinua y variable.-
Jtra de sus caracteristicas es que descompensa rdpidamen-
te, en promedio de 5 afios y parece una peculiaridad de --
las mujeres.

Esta G1tima categoria es sumamente compleja y deben-
distinguirse tres formas:

FORMA IMPULSIVA. En la que la pulsidn requiere de -
satisfaccidon inmedijata, sin lucha ni conflicto de instan-
cias de la personalidad. Esta se unifica dentro del com-
portamiento alcondlico "perverso", en el sentido psiquia-
trico.

FORMA COMPULSIVA. Caracterizada por ansiedad, Tu---
cha, sentimientos de culpa y conflicto en la estructura--
de la personalidad.

FORMZ MIXTA. Dentro de la que se alternan fases im-
pulsivas y compulsivas; en ocasiones ésta correlaciona --
con la dipsomania.



Se cencluye que el hombre y la mujer delante del ‘al-
cohol presentan la misma conducta "toxicofilica" y subsis
ten las mismas afrentas pero diferentes son los inciden--
tes dentro de la patogenia y sus efectos.

Nos parece interesante incluir Ta opinidn que tiene-
Kinsey sobre algunos aspectos enuqciados como sustancia--
les al beber femenino, a su juicio la validez de estos --
conceptos pueden ser criticados seriamente, porque van --
contra las normas y la metodologia cientifica y pueden --
ser desafiados con algunos fundamentos.

No hay ningin esfuerzo por establecer alalin criterio
estandarizado para determinar el grado de la desorganiza-
cion de la personalidad, muchos de estos datos muestran -
nayor patologia, por ejemplo las desviaciones del propio-
rol, pueden ser simplemente producto del doble mensaje emi
tido por la cultura.

Arguir que la proporcidn de éxitos en las terapias--
es mayor en hombres, no significa que esté disminuida pa-
ra Ta mujer. Y aunque esto claramente pretende ser la ex
plicacidn de que la mujer estd mds enferma, no tiene soli
dez suficiente, ya que el alcolismo es una enfermedad gque
en la experiencia clinica demuestra ser mds resistente a-
tratamiento.

La afirmacion de que continuamente la mujer alcohdli
ca estd mds asociada a desviaciones sexuales, en especial
la homosexualidad, no ha sido apoyada por intensos estu--
dios clinicos o tests estandarizados de personalidad.

Las altas tasas de suicidio o intentos de suicidio,-
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ng han sido comprobados estadisticamente, luego que estos
datos son considerados a la luz de diferencias masculinas
femeninas en poblaciones no alcohdlicas.

Finalmente debe hacerse notar que la mujer alcohdli-
ca, asiste a clinicas y hospitales varios afios después de
beber excesiva e incontroladamente. Por lo ténto puede -
ser que la mayor patologfa sea el resultado de un gran re
chazo y mayor enajenacifn, que la condicién prealcohdli--
ca.

De uno o de otro modo, las actitudes sociales, las--
normas Gulturales, la postura de los investigadores y aun
la dificultad para establecer programas de estudio o epi-
demioldgicos sobre este tema; son factores que han deteni
go su comprensidn no s6lo en términos de la mujer, sino -
del andlisis y valoracidn de sus consecuencias.
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METODOLOGTIA

a) OBJETIVOS

De 1o anteriormente expuesto se deduce que el alcoho-
1ismo es un fenémeno multideterminado, de manera que los--
programas e instrumentos que se emplean en su estudio de--
ben facilitar la identificacién, clasificacidén y diagndsti
co de los casos.

Se dice que durante los (1timos afios, la proporcidn -
del alcoholismo femenino ha cambiado de ocho hombres por -
una mujer, a 5 por una. Pero estos datos tienen un valor-
relativo Earque ya se ha planteado que en América Latina,-
se ve disminufda 1a validez de las técnicas epidemiolfgi--
cas, por la falta de los datos bdsicos necesarios para su-
aplicacién.

Interesante y significativo es que no se haya elabora
do un programa de investigacifn plenamente sustentado en -
la metodologfa cientifica, ante el aumento en la cantidad-
de mujeres alcoh6licas. En un campo tan amplio solo quere
mos constatar que caracteristicas psicolfgicas se aprecian
en las pruebas psicoldgicas, de un grupo de mujeres que in
gieren alcohol, mds alld de To socialmente establecido. Sa
bemos con precisidn, que esta forma de afrontar el problema
dista mucho de ser confiable y es particularmente fenomeng
16gica.
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b) METODO

Elegimos diez mujé?es hospitalizadas que en su expe--
diente tuyieran confirmados antecedentes o diagnéstico mé-
{ico de alcoholismo,

En virtud de las limitaciones para conseguir una mues
tra representativa del problema; decidimos trabajar con un
erfudfo psicoldgico 1o mds completo posible. Se aplicaron
las pruebas de: Test Guestdltico Visomotor de Bender, Test
de Ta figura Humana Machover, Frases incompletas de Sacks,
Test de Apercepcién Temdtica TAT, la Escala de Inteligen--
cia de Wechsler para Adultos, el Inventario Multifdsico de
la Personalidad MMPI, y el Psicodiagn6stico de Rorschach.

Para los fines del trabajo, reportaremos (nicamente -
los datos cuantificables de las tres d1timas, porque de es
ta manera obtenemos tanto aspectos intelectuales como de--
la personalidad.

E1 estudio a cada paciente requirid en promedio de --
cinco sesiones de dos horas. Ellas pudieron hacerlo, ex--
ceptuando dos que presentaban elementos psicéticos y alte-
raciones del pensamiento y fue necesario posponerlo.

Los resultados de cada una de las pruebas se recopila
ron con el fin de obtener los datos promedio y la desvia--
cién estandar. Las férmulas que se emplearon fueron:

R £% R\

—————

N n-41
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Evidentemente una de las deficiencias mds importantes
de este estudio, es la ausencia de grupo control que fun--
giera como marco de referencia y por ello anotaremos las -
observaciones ﬁue resulten mis relevantes en los tests,

Del expediente y la entrevista recolectamos la infor-
maci6n sobre la historia personal, familiar, social y labo
ral de los casos estudiados, asimismo las actitudes ante -
el padecimiento.

Estos datos se resumen en las Tablas I y II, asf como
el motivo de internamiento, la iniciacibn, antecedentes y-
tiempo de evolucién de la enfermedad.

c) DESCRIPCION DE LOS CASOS

Se trata de un grupo de mujeres cuya edad promedio es
de 38.7, y la desviacibn estandar de 8.4; y en su mayorfia-
son casadas.

Como el requisito md&s importante fue el diagnéstico,-
se puede observar que difieren en cuanto a su nivel educa-
tivo, cuatro solo alcanzan la primaria., E1 60% restante -
tiene una educaci6én media o superior, pero su ocupacibn es
diferente a la que deseaban o aquella para la cual se pre-
pararon,

En su mayor parte provienen de medios socioeconfmicos
bajos y algunas por su matrimonio o por su ocupacifn perma
necen en la clase media. Todas fueron hospitalizadas en -
forma particular y el esposo o los hijos se encargaron del
aspecto econdmico.

En general comentan que su situacién familiar fue pro
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blemdtica, considerando que la desorganizacifn en ese am--
biente propicidé su inicio en la bebida, S6lo tres no te---
nfan antecedentes alcoh8licos.

E1las no buscaron voluntariamente, asistencia médica.
En este sentido a sus esposos los describen como personas-
un tanto pasivas y tolerantes ante su condicién alcohf1i--
ca; pues las 1levaban al hospital cuando estaban en estado
crftico y no se les podfa controlar, o porque la ebriedad-
ponfa en peligro su vida.

Nueve fueron previamente internadas por su alcoholis-
mo (en promedio de 2.4 internamientos). Y tal como sucede-
con el hombre alcohdlico justifican lTos motivos de interna
miento, arguyendo que son personas nerviosas. La acepta--
cién de su enfermedad solo fue asumida ante el médico tra-
tante,

En una elevada proporcidn, los internamientos anterio
res tenfan como causa "el intento de suicidio".

La edad promedio en que comenzaron a beber es de 26 -
afios y l1a evolucidn del padecimiento se efectué en prome--
dio de 11 afios. Habitualmente bebfan en su hogar,

-Expresan que su necesidad de'1nger1r alcohol se origi
né por circunstancias externas, culpan a otros y verbali--
zan razones, como por ejemplo: Carecer de atenciones pater
nas, o0 malos tratos, conflictos con el esposo porque soste
nfan relaciones con otras mujeres.

Durante la entrevista persiste la observacifn de que-
los problemas matrimonfales y las dificultades para rela--
cionarse con sus padres y hermanos, las indujeron a beber.
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De una u otra forma, en el transcurso de su vida tu--
vieron conflictos de relacién interpersonal, ya fueran dis
putas callejeras ocasionales, o actitudes que ellas conci-
ben de poca aprobacién externa.

Tienen un promedio de 2 a 3 hijos y una vez que empe-
zaron las complicaciones con los conyuges, casi todas em--
plearon el aborto, como la manera de evitar el embarazo.

Ante el aspecto sexual, su actitud fue reservada y ca
si evasiva, opinan que ha sido "satisfactoria" su vida se-
xual y solo dos expresaron conductas promiscuas antes de -
casarse,.

En relacién con su historia laboral, en su mayorfa =--
fue inconsistente debido a cambios de empleo, renuncias y-
abandono del trabajo que no les gustaba.

‘d) MATERIAL
E1 estudio psicolégico cubre dos aspectos:

I. Valoracién Intelectual. Con la escala de Inteli-
gencia de Wechsler para adultos.

II. Valoracién de caracterfisticas de 1a personalidad:
Psicodiagnfstico de Rorschach y el Inventario Multifdsico-
de la Personalidad MMPI.

Estas se eligieron debido a que un criterio psicolégi
co vdlido nos dice que los datos otorgados por un solo =---
test no pueden ser tan generalizados, como cuando correla-
cionan con los resultados obtenidos por medio de otras téc
nicas.
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I. ESCALA DE INTELIGENCIA DE WECHSLER.

Test de inteligencia de aplicacién individual versidn
1955,

Wechsler considera que l1a inteligencia "es la capaci-
dad agregada o global del individuo para actuar con un pro
pésito, para pensar racionalmente y para habérselas de ma-
nera efectiva con su ambiente". (1)

Sperman opina que "es la capacidad para resolver pro-
blemas, entendiendo como problema toda situacidn en que el
sujeto debe encontrar una conexifn desconocida por &1, en-
tre un estfmulo y una respuesta, aprender y adaptarse a si
tuaciones nuevas". (2)

También se ha dicho que es la disposicidn para lograr
abstracciones; Conjugando estas opiniones, podemos conside
rar que no se trata de hacer un descubrimiento entre el es
timulo y su posible soluci6n, sino que, "es mds importante
la manera en que se integran las funciones cognoscitivas,-
emocionales, etc. pues se convierten en una realizacidn --
prdctica y en una respuesta eficiente". (3)

En términos de los tests, el sujeto debe manejar rela
ciones, es decir poseer la capacidad para manipular mate--
riales y obtener una conclusién plasmada en un resultado -
visible,

E1 WAIS, estd compuesto de once subtest, seis de los-
cuales forman la escala verbal y los 5 restantes la escala
de ejecucifn; cada subtest comprende una serie de items ho
mogéneos y de dificultad creciente.
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A) INFORMACION. Abarca cuestiones que los adultos --
probablemente han tenido ocasién de adquirir en nuestra --
cultura, Nos facilita valorar la memoria,

B) COMPRENSION. Son reactivos que pertenecen a situa
ciones que se enfrentan con septido comGn o mediante una -
apreciacién juiciosa,

C) ARITMETICA. Consta de problemas elementales que--
nos permiten observar la posibilidad de concentrarse o ---
atender voluntariamente a un estimulo.

D) SEMEJANZAS. Se requiere que el sujeto pueda esta-
blecer el modo en que dos cosas son parecidas o que tienen
en comin. Correlaciona altamente con el fndice general de
inteligencia puesto que parte de la capacidad para hacer--
abstracciones y formaciones conceptuales.

E) RETENCION DE DIGITOS. Listas de nlmeros que se --
dan verbalmente y asi deberdn reproducirse tanto en el sen
tido en que son emitidos como en sentido inverso.

F) VOCABULARIO. Lista de palabras de las cuales se -
pide 1a definicifén o el significado.

ESCALA DE EJECUCION

a) DIGITOS Y SIMBOLOS. Es una adaptacién del test de
Woodworth, En 90" el sujeto debe transcribir nueve sTmbo-
los asoctados a dfgitos. Es una prueba de habilidad mecd-
nica a partir de clertos niveles mentales,

b) COMPLETAMIENTO DE FIGURAS. Estfmulos a los que --
les falta una parte obvia o un detalle importante, mismo--
que debe ser localizado por el sujeto. Interviene en este
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trabajo la ley de pregnacién.(4)

c) DISERO CON BLOQUES. Se le pide a la persona que -
con cubos, reproduzca los dibujos que se le muestran en --
las tarjetas. Son importantes el tiempo y la exactitud de
la realizacidn.

d) ORDENAMIENTO DE FIGURAS. Estd formado de tarjetas
que contienen cuadros, los que hay que disponer en la suce
si6n adecuada para que se estructure una historia cuya se-
cuencia tiene 16gica.

e) ENSAMBLE DE OBJETOS. Incluye versiones de rompeca
bezas que deberdn ser reconstrufdos e integrados.

Los resultados obtenidos en cada prueba se toman por-
separado, cotejdndolos con un grupo normativo. Las puntua
ciones son conmensurables y el rendimiento comparable.

Cada una de éstas puntuaciones se convierte a una ca-
lificacién ponderada, utilizando para ello una escala que-
oscila entre 0 y 19, cuya media estadistica es de 10 y la-
desviacifén estandar de 3.

Estas calificaciones, 1lamadas puntaje pesado se con-
vierten a C.I., tomando en cuenta que el punto medio co---
rresponde a 100, Las correcciones matemdticas proponen --
que la desyiaci6n standar sea de 15 puntos. (5) °

Se han tomado en cuenta las diferencias existentes en
tre los procesos del pensamiento en que se basa el rendi--
miento conseguido en los items basicamente verbales y los-
que requieren de una ejecucifn visual y/o motora. (6)
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Tal como ha sido investigado por Rappaport y otros au
tores; en la grédfica que se obtiene se conocen ciertos fn-
dices diagndsticos con matices psicopatolfgicos.

IT. VALORACION DE LA PERSONALIDAD. PSICODIAGNOSTICO -
DE RORSCHACH,

Entre los tests de personalidad, figura en un primer-
plano y se le ha considerado una prueba ambiciosa en sus--
objetivos, porque constituye una auténtica fuente para de-
tectar aspectos de la personalidad.

Rorschach dice que la mayorfa de los sujetos piensan-
en la experiencia como una prueba de la capacidad imagina-
tiva; pero en realfdad hay un juego reciproco de procesos-
perceptuales y asociativos, asf las consideraciones que se
hacen de estas figuras pertenecen al campo de la percep---
cién y de la apercepcién, mids que al de la imaginacién.(7)

En la percepcifn se reunen los procesos de la sensa--
cidén, evocacién y asociacién, "Las percepciones se produ-
cen debido a que las sensaciones euforizan en nosotros imd
genes mnémicas de grupos sensoriales pretéricos, de suerte
que surge un complejo de recuerdos sensoriales cuyos ele--
mentos, merced a su simultaneidad en las experiencias pasa
das han conservado entre si una cohesibn particularmente -
s61ida, permitiendo asi una red asociativa que da lugar a-
una respuesta, (8)

La percepcifn puede estimarse como una integracién --
asoctativa de los engramas pre existentes con los comple--
jos sensoriales recientes, es por ello que Ta interpreta--
cién de formas podrd calificarse como una percepcién. En-
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el]a el esfuerzo de integracifn entre el complejo senso---
rial con el engrama es de tal magnitud, que se produce in
trapsfquicamente como un fuerte intento de organizaci6n.

Esta "percepcibn intrapsfquica" de T1a disimilitud en-
tre el complejo sensorial y el engrama, presta a la percep
ci6n el cardcter de interpretacifn. Se designa apercep---
cién a la identificacibn de un complejo de percepciones =--
sensoriales, con todas sus correlaciones.

Rorschach 1lega a la conclusién de que Tas diferen---
cias entre percepcifn e interpretacién reside en factores-
asociativos y solo son individuales y de grado, pero no ge
nerales y bésicas, por 1o tanto la interpretacifn puede to
marse como un tipo de percepcibn.

Los mGltiples estudios sobre esta prueba, tales como-
los de Rappaport y Schafer proponen que el curso de la per
cepcién y 1a asociacién se halla guiado por la formacifn -
de conceptos y una actitud critica de control hacia las =--
propias producciones y que obviamente se encuentran rela--
cionadas con el "examen de la realidad".(9)

Ante l1a 1dmina se obtiene una impresién perceptual --
primaria de su contorno principal y sus articulaciones de-
color y sombra, etc. cualquier aspecto de esa sensacidn --
inicia ciertos procesos asociativos, cuyo trayecto pasa a-
los dominios conceptuales del contenido posible (interpre-
tacién) en busca de algo que comprenda o en el que conver-
jan los procesos asociativos iniciados por la mancha.{loi

A medida que avanza la asociacifn se promueve 1a reor
ganizaci6n perceptual y articulacifn ulterior de la mancha
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en relacién figura fondo, haciendo posible l1a asimilacibn-
del percepto y del contenido asociativo; cuanto mds dife--
renciada sea Ta masa perceptual y méds especffico el conte-
nido asociativo mds particular se hard la respuesta.

La mayorfa de las respuestas asumen la forma de abs--
tracciones, trayendo en un primer plano la forma esencial-
del &rea elegida y relegando al fondo los rasgos incron---
gruentes. E1 equilibrio de la abstraccién se apoya en la-
congruencia de los procesos asociativos preparatorios de -
la respuesta con la "realidad" del drea. (11)

La prueba consiste de 10 1dminas que contienen man---
chas de tinta, simétricas, impresas en papel blanco. Se -
presentan siempre siguiendo el mismo orden. Cinco de ----
ellas son de color gris mds o menos saturado, en las 1&mi-
nas Il y III aparecen manchas de un rojo brillante y las -
1éminas VIII, IX y X estén formadas por manchas de colo---
res.

La calificacidn y valoraci6n de los resultados, se ha
ce en dos niveles, uno 1lamado formal, pues incluye tanto-
el lugar, como la razén que dio lugar a la respuesta y su-
contenido; el dtro. dindmico que analiza el proceso asocia
tivo que dio lugar a la intefpretaciﬁn. Para nuestro tra-
bajo emplearemos Gnicamente el aspecto formal. Tabla III.

INVENTARIO MULTIFASICO DE LA PERSONALIDAD. MMPI.

Se trata de una prueba psicométrica esencialmente com
prendida en los cuestionarios autodescriptivos de papel y-
14piz, apropiado para la aplicacién colectiva; que permite
valorar "aquellos rasgos que son cominmente caracterfsti--



TABLA III

129

INDICES DEL PSICODIAGNOSTICO DE RORSCHACH, FORMULADOS POR B. KOPFER Y COLS.
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cos de la anormalidad psicolégica inutilizadora", (12)

Se basa en un estudio exhaustivo de la sintomatologfa
psiquiatrica, obtenida mediante el andlisis de las histo--
rfas clfnicas de las que se tomaron aquellos sfntomas que-
los pacientes tendfan a manifestar con mds frecuencia; cla
sificdndolos de acuerdo con ciertos sindromes nosolégicos-
psiquidtricos, (13)

Las bases fundamentales que delinean su uso siguen el
criterio que sefiala, que cuando un grupo de personas son -
similares en ciertos aspectos de su conducta, es decir en-
la form: de contestar a una serie de preguntas sobre ellos
mismos, son también similares en otras formas. Por lo tan-
to ciertas caracter{sticas de Ta personalidad individual son
sugeridas por la manera en que responden, cuando estas con-
testaciones son comparadas con las de un grupo identifica-
do.

De hecho una muestra de aproximadamente 700 personas,
permitié el desarrollo de algunas escalas, para valorar --
rasgos de personalidad no relacionados con la patologia. -
Hathway dice "que provee calificaciones de las fases mds =~
importantes de la personalidad”.

Comprende nueve escalas clfnicas, una escala social -
Introversién (0) y cuatro de control. Estas Gltimas no --
tratan de la validez en un sentido técnico, pues represen-
tan comprobhaciones por el descuido, fingimiento y el efec-
to de la tendencia a dar respuestas especiales y/o tomar--
determinadas actitudes al efectuar la prueba. (14)

La escala de dudas o no puedo decir, (?) corresponde-
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La escala L se constituye de frases que permiten al -
sujeto aparecer o mostrarse favorablemente; pero es proba-
ble que su actitud no haya sido sincera.

La escala F detecta primordialmente la falta de com--
prensidn verbal por parte del sujeto, asi como el descuido
en su resoluciadn.,

La escala K valora especificamente la tendencia a - -
ocultar la anormalidad psicoldaica, a través de una acti-
tud defensiva.

También K estd destinada a actuar como una variable -
supresora. Se emplea para calcular un factor de correc- -
cidn aue se afiade a las puntuaciones de algunas escalas --
clinicas, a fin de obtener totales ajustados,

Escala de Hipocondriasis Hs,- (1) Contiene frases cu
yo objetivo es conocer la presencia de alteraciones fisi--
cas, preocupaciones somdticas y en Gltima instancia proble
mas con la imagen corporal,

Escala de depresién D,- (2) Las frases que la inte--
gran indican el empobrecimiento del dnimo, sentimientos de
inutilidad tefiidos de inseguridad, autocritica y pesimismo.

Escala de Histeria Hi (3) otorga datos sobre la ten-
dencia de las personas a desencadenar sintomas del tipo de
la histeria de conversifn, asi como actitudes hacia una so
ciabilidad dependiente, necesidades de afecto y reconoci--
miento.

Escala de Desviacién Psicopdtica Dp (4) Mide la im-
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pulsividad y falta de control, especialmente en acuellos -
cuyas disgresiones son el mentir, robar, aficién o las dro
gas, en general una mala adaptacién social.

Escala de ‘intereses masculino, femeninos. MF (5) Las
frases se seleccionaron de acuerdo con la preferencia de -
las respuestas dadas por los hombres y las mujeres. Por -
si misma, no constituye una escala clinica, pero un punta-
je elevado puede mostrar preferencias o actitudes propias-
del sexo opuesto.

Escala Paranoide.- Pa (6) Originalmente fue dicefiada
para detectar pensamiento o ideas paranoides, Nos sugiere
aspectos de suspicacia, desconfianza y hostilidad.

Escala de Psicastenia (Pt, (7) Esta se deriv6 hacia-
aquellos sfntomas que se observan en los cuadros obsesivo-
compulsivos. Se caracterizan por excesos de tensifn, inse
guridad, desconfianza en si mismo y sentimientos de culpa,
etc.

Escala de Esquizofrenia Es (8) aporta indices de la -
similitud de las respuestas de una persona, con aquellas -
que poseen pensamientos o_sentimientos inusitados, extra--
fios, tendencias al aislamiento emocional, debido a un po--
bre interé&s por el medio ambiente,

Escala de Hipomania Ma. (9) Su objetivo es el de va-
Torar los estados de &nimo, caracterizados por marcada pro
ductividad en pensamiento y accifn. Se relaciona con as--
pectos clinicos de la psicosis maniaco-depresiva. (15)

Escala Introversifn.- Mide la tendencia a aislarse del
contacto social.
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Las respuestas del sujeto en cada escala; en una grd-
fica se convierten a puntajes T, donde la codificacifn de
todas las escalas aporta la clave del perfil que ha de ser
interpretado.



CAPITULO V

RESULTADOS

A. Escala de inteligencia de Wechsler para Adultos.

ASPECTO INTELECTUAL PUNTAJE COCIENTE INTELECTUAL
Escala Verbal 51 91 Normal
Escala Ejecucidn 39 91 Normal
Escala Total 90 91 Normal

E1 equilibrio.que guardan los resultados en las esca-
las, es consecuencia de que el porcentaje de mujeres con-
educacidén media o superior, compensé aquellos casos que -
no la tienen.

En la grdfica I se presentan los datos promedio en ca
da subtest. Se dice que la riqueza y precisidon del voca-
bulario de una persona dependen tanto de su dotacién natu
ral, como de la riqueza y estimulacién de su ambiente.

Aceptando esto, confirmamos que la elevacidn media en
los subtest de vocabulario e informacidn, fue producto de
la mejor capacidad intelectual en algunos de Tos casos es
tudiados.

En el dispersigrama se aprecia que de los subtest ba-
sicamente verbales, disminuye discretamente comprensifn y
semejanzas. En el primero se pone a prueba el juicio o -
la percepcidn automdtica de aquello que es adecuado o per
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tinente en una situacidn.

En estas pacientes se observa una ligera discrepancia
de éste en relacidn a la capacidad natural, 1o que es el-
resultado de cierta pobreza para reaccionar en forma con-
vencional y de los fracasos al intentar adaptarse.

En efecto, el alcoh6lico, bebe mds alld de 1o que so-
cialmente es aceptado y por ello se le estima poco ajustado.

En el subtest de semejanzas, encontramos una forma-
ci6n de conceptos a nivel funcional, Un contenido limita
do y la reducci6n en la capacidad para captar lo esencial
de los astimulos,

Retencién de digitos, tiene por objeto valorar la - -
atencién; entendida como un regf§tro pasivo y carente de-
esfuerzo. En el caso de aritmética, 1a misma funcidn re-
presenta un enfoque activo que facilita la adquisicién de
pautas complejas de pensamiento.

Ahora bien, si la atencidn se altera por la intrusidn
en la conciencia de ansiedad o afectos sobrecargados. - =~
Evidentemente el alcoholismo como una forma de evasidn de
la angustia, dard como resultado un descenso en estos -
subtests.

Simbolos y digitos, disefic con cubos y completamiento
de objetos son subtests en los que la actividad motora, -
orientada por la organizacién visual, es esencial para la
ejecucibn,

En el primero, la coordinacién visomotora adquiere la
forma de un aprendizaje o una actividad imitativa, en el
segundo, depende de la integracidon analitico sintética y-
en el dG1timo, o sea completamiento de objetos, el rendi
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miento se basa en la anticipacidén y planeaci6n. En la --
grdfica, estos se hallan disminuidos, pero la cafda mis--
significativa corresponde a la capacidad para preveer y =
proyectar en la conducta,.

Se dice que el alcoh6lico pretende logros y metas; ha
ce planes para los cuales no posee suficiente organiza«=~
cidn, por ejemplo: se propone cumplir los requerimientos-
cotidianos pero falla en diversos aspectos de su vida.

Por dltimo, la organizacién visuAl, l1a anticipacifn y
concentracidén, se estiman por medio de los subtests de --
completamiento y ordenamiento de figuras. En este punto-
l1a grdfica muestra un ligero descenso.

La mayoria de los diferentes subtests, estdn reduci--
dos con relacién a vocabulario, por To que se considera-
que aun cuando la capacidad intelectual de las pacientes
fue buena, su rendimiento real es menor de 1o que poten-
cialmente posefan. (1, 2)
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TABLA 4
ESCALA DE INTELIGENCIA DE WECHSLER

SUBTEST X 5
INFORMACION 158 4.8
COMPRENSTION 14.5 2.8
ARITMETICA 8.5 1.6
SEMEJANZAS 12.4 2.5
RETENCION DIGITOS 9.0 i3
VOCABULARIO 43.8 7.1
DIGITOS Y SIMBOLOS 45.9 10.4
DIBUJOS INCOMPLETOS 10.5 3.6
DISENO CON CUBOS 25.9 4.2
ORDENAMIENTO FIGURAS 18.6 4.0
ENSAMBLE DE OBJETOS 22.2 6.5
ESCALA VERBAL 8.5

ESCALA EJECUCION 7.8

ESCALA TOTAL 8.1
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B. PSICODIAGNOSTICO DE RORSCHACH.

E1 andlisis de los resultados del Rorschach, (Grédfi-
ca 2), se basan en los conceptos aportados por Klopfer

Primeramente observamos que la X de respuestas «----
(27.4) es similar a la propuesta para grupos normales.

E1 porcentaje de respuestas animales (A % 55.3) sefa-
la cierto grado de estereotipia mental. Dicho resultado-
se explica ya que es un tipo de experiencias, que virtual
mente ha tenido todo sujeto.

Con su ilimitadavariedad de formas y figuras, el rei
no animal, provee a la respuesta en mayor medida que cual
quiera otro tipo de contenido.

Klopfer dice que "a mayor capacidad del sujeto para-
elegir sus contenidos fuera de aspectos evidentes, menor-
la posibilidad de que caiga en un nivel de intereses ob--
vios y estrechos". (3)

En estas pacientes se observa que pueden afrontar --
los hechos y los problemas en base a una postura concreta
y poco original.

Esto tiene relacidn con algunas caracteristicas de -
los procesos del pensamiento. Si tomamos en cuenta que -
el 78% de las respuestas son de contenidos animales, ana-
tomicos y de objetos; denota su infantilismo, pues tal co
mo sucede en el nifio, ellas emplean en su enfoque del mun
do una limitada variedad de conceptos e ideas, pues esca-
samente pueden establecer relaciones o conexiones entre--
los diversos aspectos de los estimulos.
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Esto puede ser vinculado con los datos del Rorschach
que sugieren una mediana capacidad intelectual, la cual -
es aplicada pobremente en el manejo de conflictos emocio-
nales, estos irrumpen en la habilidad para sentir o perci
bir las interrelaciones esenciales que existen entre los-
diferentes factores de la experiencia.

Al mismo tiempo en su conducta advertimos que a pe--
sar de comprender lo prdctico y cotidiano (D 57.5%), para
ellas no es sencillo emplear en forma natural el sentido-
comin o los procedimientos convencionales (respuestas po-
pulares 11%).

Sus ajustes no son del todo adecuados en cuanto que-
no logran utilizar los conceptos evidentes, usados por la
gran mayoria debido a que no quieren o son incapaces de -
pensar con arreglo a los lineamientos de otras personas.

Tambié&n es propio del infante, cuando no existen aun
la sistematizacién de las normas aprendidas, que sus reac
ciones estén en conformidad a sus deseos, sin tomar muy -~
en cuenta la opinién de otros.

E1 alcoholismo en si mismo, se constituye en una res
puesta poco aprobada, representa un comportamiento oposi-
cionista o de actuar en desacuerdo con los demds. Esta -
situacién se agrava si tomamos en consideracidn que en la
mujer dicha experiencia es tangiblemente impugnada.

Todo esto se demuestra en funcifén de que el desarro-
110 intelectual implica que 1a persona a través de la =---
aprehensifn e integraci6n de los estimulos y sus experien
cias, establezca una Tntima relacidn entre su necesidad,-
potencialidad y 1o que de ello se manifiesta en su conduc



141
ta.

Evidentemente que cuando por alguna razén la inteli-
gencia o el proceso de desarrollo emocional se ven impedi
dos, el sujeto no solo puede aparecer menos inteligente -
de 1o que originalmente era, sino s¢ proceder no es pro--
porcional a su mentalidad. edad o evolucidén, pues la per-
sonalidad es inmadura.

Los conflictos internos han frenado un nivel de desa
rrollo emocional mds maduro que capacite al sujeto para -
desempefiarse arménicamente como un adulto. La comproba--
cidn tefrica de este hecho enuncia que en la produccién--
de FM (movimiento animal) prevalecen rasgos de un pobre -
crecimiento emocional. E1 sujeto yive pulsiones prima---
rias, inferiores a su edad cronol6gica y mental (10). En
este caso mostradas por medio de conductas pueriles que -
se reflejan en el alcoholismo.

Se deduce que hay una estrecha correlacidn entre la-
acentuada existencia de impulsos instintivos (resp FM) y-
un escaso crecimiento intelectual (contenido animal).

Podemos coincidir en que clinicamente la vida diaria
de estas pacientes, logran razonables ajustes, puesto que
pueden cubrir mds o menos sus obligaciones cotidianas. Lo
que si parece 1mporfante es la inconsistencia en sus reat
ciones a situaciones diffciles y en el aspecto emocional.

Son personas que en funcién de una postura primaria-
e infantil, tienden a bloquear o abandonar actitudes que-
han efectuado relativamente bien. Por ejemplo: su ajuste
ocupacional no solo ha sido inestable, sino que en &1 han
dependido de su estado afectivo. Ellas pueden simplemen-
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te dejar el trabajo que no les gusta sin pensar demasiado
en la responsabilidad asumida. Hay una disminucidn en el
control de los impulsos y poca capacidad para usar los re
cursos que tienen,

E1 hecho de que presenten signos de cierta inflexibi
lidad ( F 43%) conlleva la necesidad o el esfuerzo por =--
ver las cosas en un sentido intelectual, y por medio de--
una actitud impersonal, tratan de separar lo afectivo de-
los estimulos, pues en ellos se sienten insequras.

Es decir, si una persona se ve forzada en su rela---
cidn emocional con el ambiente, es posible que sienta di-
chas situaciones como tentativas ante las cuales no posee
las capacidades suficientes. Entonces se aprecia la ten-
si6n y conflictos experimentados en los intentos por man-
tener la integridad y fuerza del yo.

En el Rorschach, la hip6tesis de que la riqueza inte
rior, y que el talento para acatar los propios fmpulsos,-
conduce a la respuesta de movimiento humano, en este psi-
cograma se ve empobrecida. (5)

En estas mujeres alcoh6licas encontramos una discre-
pancia entre sus impulsos instintivos y la capacidad para
posponerlos o demorarlos (FM: M 6.9:1.6) ya que no hubo -
ensayos que facilitaran el desarrollo de la capacidad ima
ginativa y tampoco han logrado completar vivencias que pu
dieran convertirse en fuente de autosatisfaccidn.

Por ello es la disminucién de respuestas de Movimien
to Humano (M), que siendo menor de 10 esperado, indica --
cierta pobreza intelectual y creadora; y una limitada au-
toestima. Podria decirse que no tienen confianza en sus-
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capacidades, ya que ellas mismas frenan actitudes que po-
drfan generar sentimientos de seguridad, dando lugar a --
sentimientos de minusvalia y desventaja que al causarlies-
ansiedad pretenden diluir en el uso del alcohol,

También se comprueba otra pauta propia del nifio y --
del alcohélico; ambos presentan un desequilibrio entre --
sus anhelos, capacidades y productividad real.

E1 nifio en la fantasia complementa 1o que no puede--
conseguir en la realidad; el alcoh6lico en la preparaciébn
de grandes planes quisiera satisfacer 1o que su motiva---
cién no le permite hacer.

En la relacifn W:M, nosotros podemos estimar el ni--
vel de contacto de la vida interior y la actividad men---
tal. Representa si la persona tiene el mismo grado de ca
pacidad intelectual que le permite mostrar una aptitud --
productiva manifestada en realizaciones substanciales.

Aqui la desproporcién entre W y M, es de tal magnie--
tud (7.9: 1.6) que podriamos juzgar en ella la disposi---
cién a elaborar metas que no corresponden a sus habilida-
des. Sus ambiciones y deseos son tan elevados que reve-_
lan un nivel de fantasias pues raquitica y escasamente s§
lida es la disposicidn para 1levarlas a cabo.

Ahora bien, la estrechez en el campo vital, la frus-
tracidn por sus anhelos no cumplidos y lo precario de sus
recursos interiores reduce la probabilidad de ejecutar ac
tos creativos.

Si analizamos los distintos aspectos de su vida, en-
cada una de ellas algunos se han visto malogrados. No --
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terminan su carrera, no fueron buenas sus relaciones fami
liarez, tienen problemas matrimoniales, y en su mayoria -
la enfermedad ha evolucionado en poco tiempo y no han po-
dido resolverlo acudiendo a obtener atencidn médica.

Tal parece que el alcohotismo tiene una doble fun---
cidn, por una parte funge como un recurso para descargar-
vivencias conflictivas (concretamente expresan que 1o em-
plean porque tienen problemas), entonces tiene una finali
dad utilitaria, tal como reducir la ansiedad, Pero tam--
bién les.da ganancias secundarias, porque les permite jus
tificar sus incapacidades. Ellas han conseguido relacio-
nar la imagen que poseen de si misma y la que causan. Se
consideran inferiores, inseguras, con poca confianza y --
continuas dudas; de tal manera que dicha apariencia les -
sirve porque reduce sus responsabilidades. Al ver que --
los demds las devaluan y rechazan; constatan su autoima--
gen y reafirman la necesidad de su ebriedad.

Es de conocimiento comidn que la sociedad estigmatiza
a los incapacitados y "enfermos", pero también Tes exime-
de sus obligaciones.

Por ejemplo el que ellas beban en su casa, les garan
tiza proteccidn familiar y un menor repudio; a la vez por
el beber se disculpan por no cumplir el papel que tienen-
dentro de su nicleo bdsico.

Con los datos de la entrevista podrfamos ampliar lar
gamente estos aspectos, y en ellos estimarfamos que su
ebriedad es la manifestacidn de caracteristicas predomi--
nantemente infantiles y cierta tendencia a evadir sus com
promisos.
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Resulta que empiezan a beber al casarse o al iniciar
se los problemas con sus esposos, algunas tienen una acti
vidad inferior a la que pretendian o para la que estdn --
preparadas.

Sus ambiciones por lo tamto, representaron capricho-
y suefios que no se respaldaron con acciones.

Otro detalle interesante, es la necesidad de soste--
ner un aparente control intelectual, mediante la inclina-
cién a sobreponer generalizaciones en Tos elementos de --
los estimulos; ya sea que éstas se ajusten o no. Lo cual
no es tan eficaz pues la forma es principalmente F+ y F-.
Esto se hace en menoscabo de otras experiencias afectivas
pues no las expresan espontdneamente.

FK + F + Fc 51%
R

aporta la relacidn entre la espontaneidad y el control, -
en el caso que analizamos no hay suficiente comprensifn--
ni tacto para no perturbar a los demds con los efectos de
su propia rigidez. Son mujeres que no se permiten mani--
festaciones afectivas, son frfas, aisladas y circunstan--
cialmente sociables. Existe una constriccién generaliza-
da, pues todas las energfas se utilizan como contracate-
xias para impedir que se rompan las represiones. (6)

Al tomar la férmula FK-+ Fc con respecto a F (3.7:9)
se sugiere la propensifén a reprimir o segin Klopfer simbo
liza un escaso crecimiento de las necesidades afectivas.

Ellas tienden a sobrecontrolar toda vivencia que ge-
nere angustia, (K.8), asimismo la relacidn afectiva con -
otros (c 2.4) Son tendencias pobremente armonizadas o de
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sarrolladas en la personalidad constituyéndose en influen
cias disruptivas y serias dificultades para adaptarse.

E1 hecho ‘de que los determinantes de textura aparez-
can en respuestas adicionales insinuan demandas afectivas
primarias poco gratificadas. Cuando una persona no reci-
be una directa satisfaccidn afectiva, posteriormente esta
experiencia tiende a mostrarse en la conducta por diferen
tes caminos. En ellas significa la necesidad continua de
aceptacidn y afecto, de alglin modo con la ebriedad se las
ingeniaron para obtener atenci6n. Es importante tomar en
cuenta que la mayorfa de las mujeres alcoh6licas obtienen
protecciton y los esfuerzos de sus familiares son inusita-
dos con el fin de alejarlas del ostracismo social.

Pero si en su alcoholismo no pueden cubrir las defi-
ciencias de su personalidad, es 16gico suponer que surjan
sentimientos depresivos, que no podfan pasar desapercibi-
dos en el psicograma. (C'4) En el aspecto clinico los po
demos apreciar en los intertos de suicidio.

Posiblemente estos provienen tanto de su insatisfac-
cién afectiva como de sentimiento de pobre autoestimacién
y, por lo tanto creer que no son dignas de admitir la ex-
presién afectiva de otros.

Ademds se observa que estas personas tienen un pobre
control de sus emociones y conducen sus reacciones en una
abjerta y evidente conducta CF + C mayor que FC (3:1)

En suma M: Sum C (1.6: 4.24) comprobamos el grado--
de respuesta emotiva a los estimulos, en el psicograma la
accidon predomina hacia aquellos que proceden del ambiente.
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La hipotesis de estos determinantes propone una preo
cupacidon con necesidades egocéntricas que son dispuestas-
en el comportamiento y aunque a veces son canalizadas en-
forma socialmente aceptada, en otras se hace explosivamen
te y sin inhibiciones. En el tema que nos ocupa la ebrig
dad corresponde a una respuesta abierta hacia los proble-
mas que dimanan del exterior.

Al mismo tiempo la premisa (Fc + ¢ + C') : w-cccena-
(FC + CF + C) (3.8 : 4.2) plantea que estas mujeres aun--
que logran actuar sus emociones,son adultos en una conste
lacién que puede apuntar hacia el acting out. (7)

Se dice que Ta conducta alcohdlica condensa tanto Tla
necesidad de anular la ansiedad originada por sentimien--
tos de incapacidad y de poca gratificaci6n emocional, tam
bién de la necesidad de descargar impulsos hacia afuera -
nacen tendencias a autocastigarse.

Dindmicamente podriamos suponer que estas mujeres --
con su enfermedad, patolégicamente buscan obtener afecto -
en la sobreproteccidn familiar y al mismo tiempo un simb§
lico castigo por su conducta. En su inseguridad y devalo
racidn requieren compensacifn afectiva, pero dado que uti
lizan un medio que socialmente hablando, produce un pro--
fundo rechazo, entonces en esta actitud social, encuen---
tran la condena por su comportamiento. Al tornarse en un
ciclo incrementan sus sentimientos de minusvalia y hay --
mds necesidad de disolverlos; consiguiendo con la bebida-
una transitoria disminucidn de su angustia y tensidén in--
terna.

Al parecer todo se debe a que los métodos para obte-
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ner gratificacién han sido infructuosos, debido a que no-
fueron suficientemente desarrolladas caracteristicas acor
des a su evolucidn intelectual y emocional.

TABLA 6
PSICODIAGNOSTICO DE RORSCHACH

X S
1. No. de R 27 .4 16.8
2. A% 55.3 13.3
3. SUMA C 4.24 3.6
4. W 32.7 12.0
5. D 57.5 17.5
6. DS 9.8 3.8
7. M 1.6 2.6
8. FM 4.5 12.9
9. F % 35.0 14.0
10.. FK &+ F #* F¢ 10.8 8.7
11. H + A 1241 4.1
12. FK * Fg 3.2 2.4
13. FM + m 6.9 3.0
14, Fc + ¢ + C' 3.1 2.0
15. FK + FK + Fc 2.6 13
16. Ad + H d 38 1.8
17. RESPUESTAS POPULARES 3.1 2.0
18. CONTENIDO ANATOMICO 3.2 2.4
19. CONTENIDO OBJETOS 3.5 1.7
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C. INVENTARIO MULTIFASICO DE LA PERSONALIDAD . MMPI.

En un articulo publicado en el Journal of Abnormal -
Psychology, por los Dres. Goldstein y Linden; mencionan -
que de las investigaciones efectuadas en alcoh6licos y -~
con el MMPI se resumen dos conceptos:

a. E1 perfil del inventario obtenido por personas al
cohdlicas, involucra una elevada calificacidn en la esca-
la 4 (Dp) desviacidn psicopédtica.

b. Nosoldgicamente hablando, no existen distintos --
grupos de alcohdlicos, sin embargo mediante el uso de --
tests, se obtienen diferencias cuantitativas. Las cuales
sugieren la presencia de grupos con diferentes caracteris
ticas psicoldgicas.

Estos investigadores efectuaron un estudio en 513 al
cohbdlicos, con el propésito de comprobar si en el MMPI, -
aparecian variados tipos de ellos.

Concluyen que obtuvieron cuatro clases de perfiles,-
en los que predomina un relativo pobre control en la habi
lidad para expresar contenidos emocionales de disgusto.

Los dos primeros tipos, contienen sintomas de alqu--
nas formas de psiconeurosis, asimismo importantes findi--
ces de respuestas somdticas.

Los tipos tres y cuatro ocurrieron con una limitada-
frecuencia y sin embargo, sostienen la escala 4 (DP) en--
la configuracidn del perfil. (8)

Otro estudio realizado por la Organizacidn de Minnea
polis con el MMPI a nueve mujeres alcohdlicas, que in----
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cluian a cuatro miembros de A.A., aportan datos de una ma
yor desorganizacidn fuera de la personalidad en Ta mujer-
alcohélica. (9)

Los perfiles comparados con los de 12 personas (5 --
hombres y 7 mujeres) quienes bebfan, pero raramente en ex
ceso.

E1 juicio establecido fue que los perfiles pueden --
desviarse pero en menor grado que en los adictos al alco-
hol.

E1 perfil masculino fue
4, -26, 783(5) 1; 2:7:14

E1 perfil masculino fue
4'68, - 7231; 3:10:15

No es de sorprender que muchos bebedores excesivos -
posean caracteristicas de la personalidad psicopdtica. Es
to explicarfa la elevacién de la escala 4. Sin embargo,-
es importante recordar que dicha escala no fue construida
sobre el principio de que los alcoh6licos son "per se" --
psicbépatas.

Es mds acertado aceptar que la total configuracién--
del perfil, es lo que caracteriza a la personalidad alco-
hélica. Si l1a mayorfa de los alcohdlicos obtienen un pun
taje elevado en esta escala, puede justificarse como una-
funcién de la conducta alcoh6lica o como la manifestacidn
subyacente de un desorden en la personalidad.

También advirtieron que en estos perfiles, cuando --
aparecia la escala 8 (Sc) (aunque en calificacién T no--
fuese elevada) siempre se encontraba asociada con la esca
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la 6 (Pa) Paranoia.

Concluyen que es comin, el pensamiento de que el al-
cohdlico tipico posee una personalidad extrovertida y ex-
pansiva. Pero, en muchos perfiles del MMPI; los bebedo--
res muestran fuertes sentimientos de inadecuacidn social.
Es mds admisible que muchos sufren desajustes sociales y-
sentimientos de inferioridad que tienden a mitigar o rele
var por medio del alcohol; y es reducido el nimero de los
que son puramente extrovertidos o introvertidos.

Debido a l1a falta de informacidn, para la interpreta
cién de ,perfiles de mujeres alcoh6licas, tomaremos como -
punto de partida los estudios anteriormente expuestos y -
los resimenes de las claves del perfil reportados por ---
Dahlstrom y Welsh en el 1ibro AN MMPI Handbook.

E1 perfil promedio obtenido por nuestras pacientes -
fue:

8" 6472' 9103 (34) ; 3:14:11 (GRAFICA 2)

Se puede observar
1. Una elevacién significativa de 1a escala 4 (DP)

2. La escala 8 (Sc), se encuentra asociada con la es
cala 6 Pa)

Al analizar la grdfica del perfil, las escalas de va
lidez, por una parte muestran la tendencia a tener poco -
apego por los lineamientos sociales; mientras que F y K,-
indican la manifestacién de conflictos, ante los cuales -
no experimentan suficientes defensas; lo que conlleva a -
una bisqueda de ayuda.
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Son personas cuyas dificultades emocionales son vaga
mente descritas y posiblemente en algunos casos no exen--
tas de una marcada ansiedad. Esto puede dar origen a ca-
racteristicas de irritabilidad, apatia y pesimismo.

Cuando se describen a s mismas, 1o hacen de una ma-
nera contradictoria y puede ser que esta ambivalencia ---
preste a su conducta la posibilidad de actuar con un po--
bre control. Dahlstrom y Welsh opinan, que una excesiva-
indulgencia alcoh6lica, puede ser parte de esa tendencia-
y provocar actitudes oscilatorias hacia el aislamiento o-
la respuesta impulsiva.

Presentan sintomas que aparentemente estdn relaciona
dos con la represidn de hostilidad, 1o que puede conducir
sus dificultades sociales. Todo ello seguido de senti---
mientos de culpa, remordimiento, e intentos por controlar
se.

Por una parte sus reacciones impulsivas, denotan su-
inconformidad y agresidn, y por la otra, canalizan hacia-
s mismas, sentimientos de culpa y hostilidad. Esto po--
dria sustentar el hecho de que su comportamiento es impre
ciso y poco probable de preveer.

Las mujeres con este tipo de perfil tienen historias
familiares de rechazo y sobreproteccidén; por 1o cual se--
muestran dependientes e inseguras y requieren de un conti
nuo reforzamiento afectivo.

En el transcurso de su vida sus relaciones interper-
sonales fueron inestables y caracterizadas por resenti---
miento, debido a que emiten excesivas demandas afectivas;
pero con una limitada capacidad para responder a ellas.
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Gilberstadt y Duker han encontrado que tienen preocu
paciones por la salud, que sirven como estabilizadores a-
su precario ajuste. También explican que tienden a depen
der de la comida, del tratamiento o los medicamentos. (10)

En el nivel escolar y ocupacional prevalece un bajo-
rendimiento, y de una ejecucidn inconsistente, terminan--
con una gran pobreza en sus historias de trabajo.

En esta configuracidon el alcoholismo puede estar aso
ciado con defectos en la capacidad de juicio y con la pre
sencia de conflictos sexuales.

Gutrie reporta que las relaciones de estas mujeres -
con el sexo opuesto, son muy problemdticas y terminan con
una elevada incidencia de divorcios. (11)

TABLA 5
INVENTARIO MULTIFASICO DE LA PERSONALIDAD MMPI

ESCALA X 5
1 3.5 1.8
F 14.3 6

K 11.4 4.7
1-Hs 15.6 5.6
2D 30.5 4.1
3 Hi 24.6 5.4
4 Po 25.2 8.2
5 MF 34,1 5.1
6 Pa 16.7 4.0
7 Pt 29.4 6.8
8 Es. 32.6 8.6
9 Ma 22.1 5.3
0 Si 38.6 5.7
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CONCLUSTIONES

Las conclusiones resultantes del estudio realijzado -
son las siguientes:

La capacidad intelectual de este grupo fue promedio,
pero su rendimiento general es menor, debido a intereses-
estrechos y estereotipia en el pensamiento.

Las capacidades de juicio y planeacidén al verse re-
ducidas dan lugar a ciertas actitudes imapropiadas. Debi
do a que no pueden vislumbrar los estimulos de acuerdo a-
lo socialmente establecido pero logran ajustarse a 1o ---
prdactico y cotidiano.

Presentan un alto nivel de aspiraciones sin bases, -
realistas, tampoco hay conductas que dirigieran su reali-
zacién. Son personas con un bajo nivel de superacidn, --
por la disminucidn en la creatividad y originalidad.

Tienen caracteristicas egocéntricas y sus rasgos de-
inmadurez son la resultante de la presencia de impulsos -
instintivos a 1los cuales buscan satisfaccidn inmediata.
Su comportamiento es infantil y la inadaptacidn global --
en su vida proviene de la incapacidad para resistir la -
frustracidon, pues no han desarrollado suficiertemente, ap-
titudes que les permita posponer y demorar su impulsivi--
dad primaria. Dado que no hay un reconocimiento de nece-
sidades instintivas, actuan de acuerdo con ellos y en su-
puerilidad no identifican sus limitaciones o los aspectos
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inadecuados de su personalidad, por lo cual no existe la-
conciencia y objetividad de restringir sus reacciones pre
disponiéndolos a situar los conflictos fuera de ellas, a-
exteriorizarlos por medio de posturas explosivas y sin -~
control.

Son inconsistentes en su comportamiento por una par-
te tienden a vivir en funcidn de necesidades internas y -
sin embargo, parte de su seguridad la sustentan en la ---
aceptacidn externa.

La fuerza yoica, es reducida y no poseen defensas pa
ra aliviar sentimientos de inseguridad, minusvalia, duda-
y poca confianza en sus habilidades de modo tal, que man-
tienen una tendencia represiva constante que hace apare--
cer en su personalidad un grado acentuado de construccidn
neurdtica.

En las pruebas se estima que sus experiencias afecti
vas fueron pobremente desarrolladas o integradas y se han
constituido en influencias disruptivas y generadoras de -
conflicto. En la ambivalencia reflejan su necesidad de--
satisfacer excesivas demandas afectivas y la tendencia a-
aislarse por que se perciben incapaces de adquirir rela--
ciones afectivas con otros individuos.

De acuerdo con la mayoria de los estudios analizados
comprobamos que el desarrollo en los diferentes aspectos-
de su vida se vio interferido.

Esto ha influido en su autoestima, pues han care-
cido de los suministros bdsicos que determinaron en ellas
sentimientos de seguridad y aceptacidn.
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La inconformidad originada en la insatisfaccidn, con
1leva la dificultad de controlar su agresividad que cana-
lizan tanto hacia el exterior como hacia si mismo.

Al favorecer el alcoholismo simb6licamente condensa-
la evasidn de la angustia, la-permisividad a la respuesta
explosiva y a 1a vez se autocastigan estimulando el recha-
zo de los demds.

Se observaron elementos depresivos, asimismo discre-
tas tendencias al acting out.

Por Gl1timo en su conducta aparece una especifica ten
dencia defensiva, una reaccidn escapista ante la ansie---
dad, rondando aquellas situaciones en las que se involu--
cra fuertemente el afecto.

De las investigaciones sobre el alcoholismo femeni--
no, y con test psicolfgico, algunas de nuestras conclusio
- nes coinciden con los aspectos tedricos revisados, particularmente-
aquellas que se refieren al funcionamiento intelectual y las profun
das a dificultades para armonizar su vida con sus experiencias afec-
tivas. Son variadas las limitaciones de este trabajo, pe
ro consideramos que el problema debe afrontarse.

En nuestra opini6n es un fenbmeno que debe ser estu-
diado en sus aspectos socioculturales, pues las pautas de
la sociedad dan Tugar a circunstancias especiales que di-
ficultan la aproximacidn cientifica a esta enfermedad.

Pueden probarse estudios tales como la correlacibn de -
las pruebas psicolégicas en grupos de mujeres alcohdli--
cas y- no alcoh8licas. Asimismo el andlisis de los da-~-
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tos entre el alcoholismo femenino y las normas sociocultu-
rales en nuestra sociedad.

También serfa interesante conocer mediante técnicas-
psicosociales las repercusiones entre este fenb6meno y el -
ambiente familiar.
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SUMARTIO

Este estudio tiene como finalidad conocer algunas ca
racterfsticas de la personalidad, en un grupo de mujeres-
que padecen de alcoholismo.

Nuestros hallazgos se refieren dnicamente a 10 perso
nas hospitalizadas a quienes se les practicd un estudio -
psicoldgico.

Se seleccionaron los tests con el objeto de estimar-
el nivel intelectual y algunos factores de la personali--
dad. Se trabajd con la Escala de Inteligencia de Wechsler
para Adultos. E1 inventario Multifdsico de la Personali-
dad MMPI. Psicodiagndstico de Rorschach.

Se realizé una revisi6n bibliogrdfica sobre Ta etio-
logia del alcoholismo, su evolucién y clasificacidon de --
los alcoh6licos. Asimismo la Titeratura existente sobre-
el alcoholismo femenino, observdndose que son limitados -
los estudios sobre este tema y especialmente escasos en--
México.

Los resimenes sobre los tests, dieron base a la in--
terpretacidn de los resultados.

Se encontré que el rendimiento intelectual es menor-
que la capacidad real de estas mujeres, expresado por una
pobreza en la variedad de intereses y estereotipia mental
y disminucidén de la creatividad.

Prevalecen caracteristicas de egocentrismo, inmadu--
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rez, que estan acordes con impulsos primarios. E1 no ver
satisfechas sus excesivas demandas impulsivas y afectivas
las conducen a reaccionar explosivamente y sin control ha
cia el ambiente.

E1 Rorschach propone una tendencia a la constriccidn
neurdtica, en virtud de la intensa represidn de vivencias
afectivas yconflictos emocionales. Carecen de espontanei
dad y er general su conducta es significamente inadapta--
da.
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