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Muchos de los problemas humanos no re- =
quieren para su solucién de una desarrolla
da’ tecnologia, sino simplemente de una -
sana y honesta voluntad para involucrarse-
en ellos

CORDOURIER.
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INTRODUCCION

Los senderos de la vida son tan numerosos y variados, -
que por su misma vastedad confunden nuestras metas, asi muchas ve
ces nos encontramos en lugares y situaciones que jamds imaginamos
e incluso detestamos..

El profesional que trabaja en el campo de la salud men
tal, ha de conocer numerosos problemas que incuestionablemente ata
fien a toda la sociedad, por més que pueda relacionarseles directa-
mente con la salud individual y pblica. Uno de esos problemas -
es el alcoholismo de consecuencias tan graves tanto para el indivi-
duo, la familia y la comunidad.

Es muy frecuente encontrar en los medios de comunica-—
cién, notas respecto al gran problema que para toda sociedad repre
senfa el alcoholismo. Asi, pueden verse los miltiples problemas -
que como causa del alcohol se suscitan dia a dio; problemas que -
van desde la 0ufodes'rruccwn, la frustracién, la prostitucién, la de
sintegracién familiar asi como el robo, homicidio, vagancia y pro—
"blemas imprudenciales de carécter vml .

Se han publicado reportes de estudios sobre las formas -
terapéuticas del alcoholismo de acuerdo a las causas que lo origi--
nan; asimismo se han dado mdltiples puntos de vista respecto a di—
chas causas. Pareceria de alguna forma considerar que el proble--
ma del alcoholismo esté completamente estudiado, desde sus orige—
nes o causas hasta sus consecuencias Gltimas.

Sin embargo a pesar de haber distintas formas de afron-
tar el problema por medio de orientaciones y medidas profilécticas-
asi’ como de gran variedad de terapias (psicoterapia, farmacoterapia,
modificacién de conducta, terapia autosugestiva, terapia de grupo,
sugestiva-religiosa, etc) muy poco se ha publicado en cuento a re-
sultados favoralbes obtenidos en cuanto a esas formas de rehabilita-



Los investigadores han encontrado y asi lo han dado a -
conocer, que el alcohol hace presa de quien hace uso de él, ha
ciéndolo victima de numerosas desgracias, han encontrado que el=
alcohdlico cambia o reafirma caracteristicas de su personalidad co
mo consecuencia del uso y abuso del alcohol y que se acentian -
mds esas caracteristicas en cuanto mayor tiempo tiene de hacer -
uso de él, asi como en la cantidad y frecuencia de su uso, todo
esto aunado a una historia de vivencias del sujeto.

El presente trabajo no tiene la pretensién de convertirse
en un tratado sobre el alcoholismo, sino més bien consideramos -
que sobre este problema existe mucho por investigar todavia. Asi
nos ha motivado su realizacién, el observar diferencias (si las =
hay) en cuanto a caracteristicas de personalidad del alcohdlico a
través de un estudio comparativo, entre sujetos alcohélicos que re
ciben tratamiento reahabilitatorio internados en un hospital psi- =
quidtrico y sujetos alcohdlicos que reciben tratamiento en forma -
externa y evidenciar si influye el internamiento y el tratamiento -
psiquidtrico en la personalidad del sujeto. Al hacer la considera
cién de la importancia que el trabajo reviste, podria decirse -
que ésta estriba en la forma en como se trata al alcohélico y co-
mo se le motiva a obtener conductas positivas y de socializacién-
a cambio de todo el negativismo que en si encierra el alcoholis—
mo. Asi como el trato que se tiene de dichas personas para dis—
minuir su psicopatia y plantear condiciones favorables de tal for—
ma que el alcohdlico adquiera un concepto més amplio de libertad,
esto es la implicacién de valores como dignidad, humanismo, ra--
ciocinio caracteristicas propias del ser humano o sea un sentir am
plio del Ser ante el mundo que le permita vivir y convivir con -
agrado y felicidad con sus semejantes y su medio ambiente.



CAPITULO |
ANTECEDENTES
a) Antecedentes histéricos

El alcohol aparentemente la més antigua de las drogas -
alteradoras de la conciencia ha sido la més popular de tales subs
tancias.

Por hallazgos arqueoldgicos de jarros cerveceros cuya fa-
bricacién se remonta a la edad de piedra, se supone _que el hom~-
bre de esa época fue el primero en prepararse, quizé al descu- -
brir que el alcohol le aliviaba el insomhio o la tensién provoca—
dos por el tiranosaurus rex o los grandes animales de esa época.

Hay indicios de que alrededor de 3700 afios A.C. apare_
cio en Egipto la primera fébrica de cerveza, posteriormente se -
extendié el uso del” vino en Egipto y en Creta.

"Los egipcios atribuian el uso de ambas formas del alco—
hol a Osiris su creador". (8)

En la civilizacién griega, el vino se acostumbraba amplia
mente. A las reuniones sociales griegas las llamaban SYMPOSIA™
"beber juntos". Sécrates previno contra él, diciendo que su con
sumo induce al hébito. B

Los romanos primitivos desaprobaban el beber con exceso,



excepto en dias festivos.

Los chinos conocieron bebidas alcohélicas hechas con -
arroz y mijo fermentados desde tiempos muy antiguos, posterior--
mente con la aparicién del vino, surgié la leyenda que el vino -
se inventd para ahogar las penas.

Los drabes a pesar de la prohibicién de bebidas alcohéli
cas que hace el Corén, son los autores del t&rmino AL-KOHL, -
que significa antimonio suave, y posteriormente los extendieron -

por los lugares de su dominacién.

En el Andhuac en la época precortesiana el Cédice Vati
cano || refiere ques "en Teotihuacén existia la dinastia Quetzal—
coatl cuyos reyes se habian extinguido por su amor a los hombres
y a las bellas artes, hasta que la hermana de uno de ellos reci-=
bié de los dioses los conocimientos necesarios para preparar lo be
bida de fermentacién llamado octli vocablo que al castellanizar--
se tomé la denominacién de neutle. Se dice también que tal -
descubrimiento fue determinante en la perdicién de los reinos, =
pues al sobrevenir la embriaguez el rey y sus hombres fueron aban
donando los hébitos moderados que habian fomentado antes la feli”
cidad, hasta caer finalmente vencidos por Tezcatlipoca y sus se==
guidores amantes del dios de la guerra”. (17)

Posteriormente, durante la época de la dominacién espa—
fiola se establecieron dos consultorios en donde se prestaba aten--
cién a las personas que presentaban intoxicacién alcohélica o al—
teraciones de su conducta que le imposibilitaban la convivencia -
dentro de su ambiente.

En el siglo pasado como consecuencia de la conflictiva
interna del pais con motivo del movimiento independiente y sus
consecuencias, asi como de las intervenciones extranjeras, poca -
atencidén se prestd al problema del alcoholismo no siendo, sino
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hasta la administracién gubernamental de Juérez cuando se gravé
con el méximo de los impuestos el expendio de bebidas alcohdli—
cas ya que constituia un serio problema por la magnitud de su in_
cidencia en las clases econdmicamente mds débiles.

En el presente siglo, al terminar el movimiento revolucio
nario, el gobierno federal ordend la realizacién de camparias pa—
ra controlar la produccién y consumo de bebidas embriagantes, lle
véndose a cabo la primera en 1919, la segunda en 1922 y la 'rer
cera en 1927. Hoy en dia adn se ignora si dichas campafias apor
taron algin dato especifico para su evaluacién asi como de los -
resultados obtenidos.

La Secretaria de Salubridad y Asistencia cred tres consul
torios en la ciudad de México en 1953 con el propésito (al igual
que en la época de la dominacién espafiola) de desintoxicar a -
las personas que presentaban "efectos de alguna bebida alcohélica®
sin importar causas ni consecuencias, asi como algin propésito de
rehabilitacién .

En 1959 la SSA o través de la Direccidn General de Re
habilitacién, fundé el Centro de Rehabilitacién de Alcohdlicos, =
con el propésito de ayudar a todos los enfermos invélidos por la -

ingestidon excesiva de alcohol.

En la actualidad el problema del alcoholismo tiende a -
ser enfocado desde el punto de vista de salud’ péblica, procuran—
do que la comunidad participe directamente en la rehabilitacién -
de quienes lo necesitan.

Asimismo, ademés del esfuerzo que se realiza oficialmente
por controlar el alcoholismo y prestar rehabilitacién a quienes lo-
solicitan, existen agrupaciones de beneficencia de caracter priva-
do formadas por antiguos alcohdlicos quienes procuran ayudar a to
do alcohdlico que acude a ellos.



Asi pueden mencionarse la Asociacién Mexicana de Alco
hélicos en Rehabilitacién y la Asociacién de Alcohélicos Anéni-~-
mos .

La Asociacién Mexicana de Alcohblicos en Rehabilitacién
(AMAR) fue fundada en 1954 y funciona en varias ciudades del -
pais, ofreciendo compresidén, orientacién y rehabilitacién a quie~
nes lo necesitan.

La AMAR, estd constituida por alcohélicos y exalcohéli=
cos con el exclusivo fin de proporcionar orientacién en los proble
mas de los miembros, analizando su situacién pasada y presente -
con la finalidad de obtener una rehabilitacién que les permita vi
vir dentro de una paz interna y les lleve a comprender en forma-
sana el mundo que les rodea.

La AMAR respeta la vida privada de la persona asi como
cualquier credo politico o religioso y no persigue fines lucrativos,
pues considera que sus intereses morales estdn muy por encima de
la obtencién de un beneficio econémico. Asi mismo considera
que la rehabilitacidn de los alcohélicos se logra solamente por
los alcohdlicos mismos, sin excluir el valor de los servicios de
profesionales dedicados al bienestar social .

La AMAR considera que el alcoholismo es la manifesta- -
cibén externa de graves problemas internos y que al enfocar el pro
blema en comin, cada quien deriva hacia su personalidad, todo -
lo que a su juicio le sea benéfico, después de aplicar su propio -
criterio. Los esfuerzos de la AMAR se encaminan no solo a que-
el sujeto deje de beber o abstienencia sino que es orientar a ca—
da persona para que ella misma logre la solucién a los conflictos-
que originan su alcholismo, sin llegar a considerar que un ser mé
gico pueda influir en él para su rehabilitacién o que sea el cau~
sante de su mal.



La Asociacion de Alcohélicas Andnimos se fundé en Ohio
EEUU. en 1935, por personas alcohdlicas quienes conocedoras -
de todas las angustias y sufrimientos del alcohélico, se propusieron
como finalidad unicamente ayudar a otros alcohélicos a reponerse-
y no recauda cuotas ni pone condiciones de ninguna clase para -
el ingreso a ella. Asi el sujeto alcohblico pasa a formar parte -
de ella en el momento en que se le ocurra la idea de ingresar =
a la asociacién y deja de ser parte de ella en el momento que -
lo desee.

Los A.A. no estén afiliados a ningln otro grupo y no -
reciben donativos de desconocidos y no expresan opiniones acerca
de lo que ocurre afuera de su circule y conservan el anonimato -

£ °
persorn | en todo momento. Terapéuticamente A,A, no ofrecen na
da nuevo pues lo que brindan es una Gtil amalgama de preceptos-
tanto médicos como religiosos en forma libre y esponténea o sea -
un énfasis en la inspitacion y la sugestién de grupo.

El alcohdlico que asiste a las reuniones, conoce allf a -
personas que han bebido tanto o més que él y participa en conver
saciones en las que se supone confiado y generalmente que quie—
nes no dejan de beber, una vez alcoholizados mueren o pierden -
la razén "Trata d personas de aspecto atildado que han mejora-
do y que dan la sensacién de comer bien, y sus excusas, que tan-
to éxito tienen con las personas de su familia y con los amigos -
crédilos, las acogen sonriendo hombres que en caso de que vaci—
lenal hablar termihan sus frases interrumpidas”. (10)

Para ‘mantenerse alejado de la bebida el alcohdlico ensa--
ya "doce pasos" que recomienda la asociacidn; éstos pasos no son
inviolables y su practica es completamente voluntaria ya que a na
die se le compromete a su cumplimiento, solamente son Gtiles en-
su rehabilitacién.



Los doce pasos son:

1

10.-

Nos convenciomos de que éramos impotentes para luchar-
contra el alchol y de que ya nos era imposible manejar-
nuestras propias vidas.

Llegamos al convencimiento de que solo un poder supe~-
rior a nosotros mismos seria capaz de devolvernos el jui-
cio.

Resolvimos encomendarnos en cuerpo y alma a Dios, tal-
como a El lo comprendimos.

Hicimos un sincero y minucioso inventario moral de noso-
tros mismos .

Confesamos a Dios, a nosotros mismos y a otra persona =
fa naturaleza exacta de nuestras faltas.

Nosdispusimos sin reservas a que Dios nos librase de to-
dos esos defectos de cardcter.

Humildemente rogamos a Dios que nos librase de nuestros
defectos.

Hicimos una lista de todas aquellas personas a quienes -
habiamos ofendido y nos dispusimos a darles excusas por-
nuestras faltas.

Compensamos directamente a cuantos rios fue posible, ex
cepto en los casos en que hubiéramos podido perjudicar—
los a ellos o a ferceros.

Seguimos haciendo un inventario moral, admitiendo inme
diatomente cualquier error nuestro.



11.- Buscamos en la oracién y la meditacién el modo de mejo
rar nuestro contacto consiente con Dios, tal como a El =
lo comprendimos, pidiendole solo que nos inspirase Su Vo
luntad para que pudiésemos cumplir sus deseos.

12.- Habiendo experimentado un renacimiento espiritual como-
resultado de &stos pasos, tratamos de llevar este mensaje
a los alcohdlicos y de practicar estos principios en todas:
nuestras acciones.

Segdn reportes de A,A, éstos pasos parecen ser extrafios-
sin embargo dan mejores resultados que la mayoria de los trata- -
mientos cientificos propuestos hasta hoy.

"El alcohdlico reconoce que no puede dominar su propen
si6n a la bebida, y puede confesarlo con facilidad y perseveran—
cia porque sus compafieros lo saben tan bien como él. Este grupo
le infunde esperanza, y esto basta para atenuar su angustia y pa-
ra inclinarle a abrazar cualquier credo que se le proponga, de -
manera muy semejante a la manera en que responde un enfermo en
cualquier coyuntura psicoterépica®. (10)

En este tratamiento de autoayuda y semirreligiosa, los -
A.A. enfatizan en sus reuniones, la importancia que tiene la ayu
da mutua entre los miembros, y hacen relatos autobiogréficos de -
sus experiencias en estado alcohdlico.

Es de considerar que de los inconvenientes que presenta-
A.A. es que su filosofia religiosa, su semianonimato y su estilo -
general no son aceptables para la mayoria de los abusadores del -
alcohél. También se originan actitudes negativas hacia ellos por=
su postura de denigracién ante otras formas de fratamiento (panuua
trica y psicoldgica) del alcoholismo, en tanto que subrayan con -
exceso una base fisica de la enfermedad y niegan los factores so-
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ciales y psicolégicos de la bebida problema.

En nuestro pais ésta asociacién funciona desde 1956 y -
funciona en varias ciudades del pais contando con 1200 grupos -
con 25000 alcohélicos aproximadamente. En el Distrito Federal -
existen 230 grupos con 7000 alcohdlicos aproximadamente.
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b) Teorfas etiolégicas del alcoholismo.

Algunos investigadores han tratado de explicar el alcoho
lismo en términos de diferentes teorfas, asi encontramos formula- -
ciones fisiolégicas, psicodinémicas, socioldgicas y del aprendizaje
Asi tenemos entre otras:

lo.~ Teoria de la herencia.

Probablemente la formulacién més antigua en cuanto a -
la etiologia alcohélica se la concerniente a la herencia, que es—
tipula que el alcoholismo es heredado de sus antepasados debido a
que: "en estudios genéticos realizados, se ha encontrado que el
alcoholismo aparece con frecuencia en los hijos de alcohélicos,
sin embargo no se ha llegado a conclusiones definitivas porque -
el padecimiento aparece también en hijos de abstemios recalcitrantes .Sin
embargo no se ha desechado la posibilidad de que el ser humano-

pueda llegar a heredar una predisposicién para el padecimiento al
cohélico" . (17) -

20.- Teoria genetrdtrofa y hormonal.

Robert Williams postula que el alcoholismo es consecuen-
cia de un déficit nutricional relacionado con factores genéticos -
"Postula que debido a un error del metabolismo algunas personas -
requieren cantidades poco usuales de algunas de las vitaminas =
esenciales, y que si no se les provee de estas substancias en sus-
dietas normales, llegan a presentar un cuadro de deficiencia nu--
tricional genéticamente determinado®. (17) O sea que ésta falla
crea un apetito imperioso por los elementos que faltan los cuales
satisfacen por la continua ingestién del alcohol. "Asi la necesidad
de alcohol seria andloga a la necesidad de ingestion de azicar -
cuando el nivel de azicar en la sangre alcanza niveles anormales
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mente bajos o a la necesidad de agua cuando hay sed excesiva®.

(21)

A pesar de lo poco que se ha investigado sobre los efec
tos del alcoholismo en los hijos de madres alcohélicas, el inves-—
tigador norteamericano Joel Fort dice que en una mujer encinfa -
el alcohol pasa por la placenta y "en la mayoria de los casos el
nifio sufre los efectos de las deficiencias nutricionales de la ma==
dre, asi como de su adiccién al alcohol." (8)°

Sin embargo en la mayoria de las deficiencias hormona--
les y nutricionales que se han observado en alcohdlicos crénicos,-

"parecen ser més el resultado que la causa de la excesiva inges—
tién de alcohol.™ (17)

30.~ Teoria de endocrinoldgica.

J.J. Smith considera al alcoholismo como una perturba—~
cién metabdlica primaria vinculada a un deficit corticosuprarrenal
y el funcionamiento de la hipéfisis las cuales serian afectadas por
la ingestién de alcohol. "Esta perturbacién a su vez conduciria -
a un imperioso deseo de alcohol." (21)

Parece ser que esta postura no resulta suficientemente -
aclaratoria ya que los cambios fisioldgicos observados, més que -
ser una causa, son una consecuencia de laingestién de alcohol® .-
"Las teorias fisiolégicas postulan una perturbacién bésica de la -
quimica del cuerpo, lo cual lleva a un estado de deficiencia -
que se alivia temporalmente mediante la ingestién de alcohol. -
Este puede exacerbar el estado de deficiencia, estableciendo asi-
un circulo vicioso deficiencia-ingestién de alcohol-deficiencia =
aumentada-ingestién de alcohol ...... etc.." (21)

40 .- Teoria dinémica.

El punto de vista psicodindmica postula que el alcoholis-
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mo es un sinfoma de una perturbacién emocional subyacente.

O sea que el alcoholismo es la consecuencia de un pade
cimienfo traumético en la infancia lo cual hizo que se presentara’
una fijacién en la etapa oral del desarrollo emocional del sujeto-
o bien una regresién a dicha efapa.

50 .- Teoria socioldgica.

Segln este punto de vista, las influencias socioculturales
son determinantes en la incidencia del alcoholismo en funcién del
grado que reduce tensiones e inhibiciones producidas por condicio
nes de la vida de una determinada sociedad . -

Esta incidencia depende del contexto social ya que impli
ca la idiosincracia de gurpos étnicos asi como aspectos religiosos.
Asi puede observarse que en paises en donde no es muy comin el
hébito de ingestién de alcohol, como China, Israel y algunos pai
ses centroafricanos el problema del alcoholismo es apenas percep—
tible en esas comunidades.

"La mayoria de la gente no bebe porque disfrute el sa--
bor o el olor del licor; lo hace porque la publicidad y el ejem--
plo de quienes la rodean la han ensefiado a hacerlo." (8)

6o .- Teoria del aprendizaije.

Es innegable que en el problema del alcoholismo intervie
ne un considerable componente aprendido. Asi "el alcohol sirve-
como un agente reductor de la pulsién y por consiguiente fortale—
ce todas las conductas que preceden", (21)

Como agente reductor de una pulsién el alcohol puede -
funcionar de dos formas:
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lo.- Puede reducir el estado de déficit fisioldgico yseria
comparable con los efectos recompensantes de la comida o del -
agua.

20 .- Puede servir para reducir las respuestas de ansie--
dad y sus estimulos concomlfcmfes, "Una persona en estado de an
siedad o de privacién fisiolégica ensayarfa varios métodos de re--
ducir el nivel de la pulsidn hasta que daria con el alcohol.” (21)

c) Definicién de conceptos.

El lugar adecuado para la definicién precisa de un asun-
to estd al final de su investigacién y no al principio o lugar in—
termedio, asimismo la definicién nos sirve para delimitar el cam—
po de investigacién.

1.- ALCOHOLISMO

Adn cuando no se ha llegado a ningln acuerdo especifi—
co en cuanto a la etiologia alcohohca, resulta igualmente compli.
cado encontrar una definicién dnica de alcoholismo. Asf existen
diferentes posturas clasificatorias del alcoholismo.

Particularmente y dado los fines que el presente trabajo -
pretende y con el objeto de evitar posturas radicales en cuanto a
determinada nominacién, adoptamos las definiciones que da la -
OMS (Organizacién Mundial de la Salud).

Segin el Comité de Expertos en alcoholismo de la OMS
(1951). "Alcoholismo es un trastorno crénico de la conducta ca—
racterizada por la dependencia hacia el alcohol, expresado a tra
vés de dos sintomas fundamentales: La imposibilidad de detener =
la ingestién de alcohol una vez iniciada y la incapacidad para -
abstenerse definitivamente de beberlo”.
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2.- ALCOHOLICO

"Alcohélicos son aquellos bebedores excesivos, cuya depen
dencia hacia el alcohol ha llegado a un grado en que exhiben -
una notoria alteracién mental o una interferencia con su salud -
mental. o fisica, con sus relaciones interpersonales, y su adecuado
funcionamiento social y econémico, o bien que muestren signos -
prodrémicos de las alteraciones mencionadas" .

3.- DROGA.

La farmacologia, ciencia del estudio de las drogas, define
a ésta como: cualquier substancia que por su naturaleza quimica -
altere la estructura o funcién de un organismo viviente.

Esta definicién abarca substancias quimicas sintéticas o na
turales, alimentos y picaduras de animales.

4 ,- PERSONALIDAD

El término personalidad se ha definido en consideracién -
del objetivo que persigue el presente trabajo. Asi personalidad se
define como aquellas caracteristicas comunes que pueden ser me--
didas y distinguidas a través del MMPI.

5.~ CARACTERISTICA

“Llamamos caracteristicas comunes a los aspectos de la -
personalidad respecto de los cuales pueden compararse ultimamen—
te la mayoria de 'las personas pertenecientes a una determinada =
cultura." (2)

6.~ RASGO

Segln el diccionario Larousse, rasgo y caracteristica son
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sinénimos. "cualidad que da carfcter o distingue a una persona.”
7 .~ ESTADO DE EMBRIAGUEZ

Es la pérdida de la razén por el abuso en la ingestién -
de alcohol.
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Para ser congruentes con nuestro trabajo, especificaremos
la clasificacién de la OMS siguiendo la definicién de alcoholis--
mo que hemos enunciado anteriormente..

I.- Alcoholismo social .- éste se presenta cuando se ingiere alco—
hol con una frecuencia no mayor de 15 dias o una sema
na.

Il.- Alcohélico.- en esta fase se presenta un estado de embria- -
guez una vez por semana cuando menos pero ademds in—
giere alcohol de 2 a 7 veces por semana.

" .- Se presentan de 2 a 3 estados de embriaguez por semana
y ademés se ingiere alcohol casi diariamente.

V.- Se presentan més de 2 6 3 estados de embriaguez por -
semana, ingiere alcohol diariamente y ademés abandona -
sus obligaciones (trabajo familia, etc.).

En esta clasificacién los grados 1ll y IV son considerados
como alcoholismo crénico. El alcohdlico més "normal® seria el -
alcohédlico social.



18
CAPITULO 1
INVESTIGACIONES SOBRE ALCOHOLISMO.
a) Aspectos biolégicos

"Los estudios clinicos y epidemioldgicos realizados en -
América Latina sefialan que el alcoholismo como enfermedad, apa
recen en casi la totalidad de los pacientes, después de varios -
afios de ingestibn excesiva y que dicha ingestién generaimente -
obedece a pautas y normas culturales." (17)

Los sistemas nerviosos y gastrointestinales son los mas fre
cuentemente afectados.

"Quizés el efecto patolégico més grave es el edema ce~—
rebral, que es muy frecuente observar en casos mentales de intoxi
cacibén alcohdlica. En casos ciénicos se observan gliosis, hemorra
gias cerebrales, subdurales, congestién e inflacién de las mucosas
y del estémago, hemorragias puntiformes y congestiones de los pul
mones " (17)

Asimismo, "el corazén puede estar recubierto de grasa y
tener poca consistencia. El higado estd cirrdtico, eventualmente
con infiltracién grasosa; en ocasiones los rifiones presentan dege--
neracién albuminosa y a veces se observan cambios degenerativos-
de los nervios épticos." (17)

En investigaciones realizadas en México, se ha tomado -
como indicador para conocer los dafios que ocasiona el alcohol -
a la salud, la mortalidad por cirrosis hepatica, psicosis alcohdlicas
y alcoholismo.

Asi "podemos observar que las defunciones producidas por
cirrosis hepéticas oscilaban en 1950 entre 25.1%,en 1957 entre -
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16.9% lo que representa una disminuciénd e 8.2%",

Posteriormente se encuentra que ' "Las tasas més altas -
estan dadas por cirrosis hepética, la tasa de defuncién atribuible -
al alcohol fue de 19.48% por cada cien mil habitantes mayores -
de 15 afios en 1967 y de 20.49% por cada cien mil habitantes -
en 1971 lo que representd un incremento de 0.91%. Durante el-
lapso de 1967-71 la cirrosis hepética se ha mantenido dentro de -
las diez principales causas que producen la muerte, siendo el -
32.15% del total de la cirrosis hepética es atribuible directamen~
te al alcohol " (17)
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b) aspectos psicolégicos

Evidentemente que la parte orgénica mds afectada por -
el alcohol es el sistema nervioso més que cualquiera otra.

La adiccién de una persona al alcohol se manifiesta no -
» 3 . ° [ X4
s6lo por el uso persistente del mismo sino también por los efectos
que se presentan al suspenderlo.

Los notorios efectos del alcohol que se buscan son bien -
conocidos; la sensacién subjetiva de relajacién y calor, la dismi-
nucién de la inhibiciones, la euforia y la camaraderia que son la

° . ’ oo °
consecuencia de dosis moderadas que le resulta Gtiles socialmente-
y personalmente agradables.

Asimismo se le han atribuido al alcohol propiedades esti-
mulantes lo cual por investigaciones realizadas puede decirse que-
es falso ya que se ha comprovado que es un depresor primario y -
constante del sistema nervioso.

La persona que bebe alcohol puede sentirse estimulado y-
creerse mejorado, pero el verdadero efecto de la droga, demostra
do mediante pruebas objetivas de rendimiento es la deterioracién=
progresiva de las funciones intelectuales.

Asimismo la personalidad del alcohdlico sufre cambios -
desajusténdose tanto que "es incapaz de relacionarse afectivamen-
te con las demds personas, sexual y emocionalmente inmaduro, -
aislado, dependiente, incapaz de tolerar la frustracién o la ten--
si6bn emocional, pobremente integrado y con fuerte sentimientos de
culpa e inutilided." (17)

Como sintesis el circulo de la alcoholizacién seria lo que
presenta Bogani Miquel que es: Ingestién de alcohol..... desin—
hibicién y euforia..... supresién pasajera del alcohol..... depre
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sibn..... bisqueda de la euforia en la bebida..... dependencia.

"Por otra parte observamos que el dafio causado al nicleo
familiar guarda al parecer cierta relacién con el grado de evolu—
cién del alcoholismo, en tal sentido, los hogares sufren en su co
hesién, en sus rutinas elementales, graves trastornos e incluso lle
gan a desintegrarse cuando el mal se convierte en incontrolable, =
la familia del alcohdlico vive en constante ansiedad, verguenza -
e impotencia." (17)

De las drogas perturbadoras de la conciencia el alcohol -
es el que produce el mayor nimero de psicosis agudas y crénicas.

Embriaguez patolégica

Dipsomania

Psicosis alucinatoria alcohdlica aguda
Delirium tremens

Agudas

Sindrome de Korssakoff
Crénicas Paranoia alcohdlica
Deterioracién mental alcohdlica

EMBRIAGUEZ PATOLOGICA

Es la reaccién inadecuada y enferma a la” ingestidén inclu

= ° ’ . —

so de pequefias cantidades de alcohol (2 6 3 copas los vuelven -

locos) se dice que ocurre debido a que el alcohol desorganiza las

funciones de discernimiento, con lo cual pone en Libertad impul—

sos sexuales y agresivos. Incluye confusidén, desorientacién, alu—

cinaciones, delirios, conducta impulsiva y agresiva que padecen -
por varias horas.
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DIPSOMANIA

Este estado puede presentarse aln por una minima canti—
dad de alcohol (1 6 2 copas) y se desencadena un brote alcohédli-
co que dure diez o quince dias o més en los cuales la persona -
no puede controlarse y sigue tomando. Sus sintomas son més agu
dos que la embriaguez patolégica. -

PSICOSIS ALUCINTATORIA ALCOHOLICA AGUDA

Esta se presenta cuando la ingestion de alcohol es exce—
siva y prolongada y cuyos sintomas son: trastornos de orientacidn,
delirios, alucinaciones auditivas de tipo persecutorio, celotipia, -
temor, alucinaciones visuales (zoopsias). Esta psicosis termina or
dinariamente al cabo de una a cuatro semanas pero a veces se ha
ce crénica.

DELIRIUM TREMENS

A esta psicosis se le considera la enfermedad de la absti
nencia de la cual son victimas los alcohblicos que son en realidad
dependientes fisicamente del alcohol, por haberlo usado diariamen
te durante muchas semanas o meses, en dosis grandes al grado de-
que las célulos de su cuerpo se adaptan @ ella.

Cuando ya no se dispone de la droga o se reduce riguro-
samente la cantidad a que las células se han acostumbrado, se -
presenta el DT; ésta psicosis incluye aluclnaciones visuales (zoop-
sias) desorientacidén en hempo y espacio, confusién, delirios, tem
blores, insomnio, estos sintomas duran varios dfas.

Conforme se repiten los episodios de bebida excesiva, se
destruyen més y més neuronas particularmente en los 18bulos fron—
tales del cerebro, de los cuales dependen la inteligencia, la me-
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moria y el discernimiento y entonces los estados psicdticos agudos
se tornan en psicosis alcohdlicas crénicas o irreversibles. Asi -
tenemos:

SINDROME DE KORSSAKOFF

Este es un trastorno que indica la presencia de lesiones -
orgénicas graves del cerebro (ya no es dependencia sino la presen
cia de pequefias hemorragias en el centro de los hemisferios cere=
brales).

Algunos autores consideran que no es una psicosis de ori-
gen alcohélico sino més bien un mal como ‘consecuencia de la de
ficiencia de vitamina B o tiamina y que encuentra en el alcohé—
lico el campo propicio para su desarrollo debido a las condiciones
del cuerpo de una persona alcohélica como: falto de vitaminas, -
exclusive dieta alcohélica.

Sus sintomas son: desorientacidn en"tiempo y espacio, de
fectos en su memoria anterdgrada, fabulacidn, alucinaciones, de—
lirios (en éstas dos se parece al DT.) principios de estado demen
cial o sea una disminucién de los procesos intelectuales. Estos =
estados pueden durar meses o afios y el sujeto no se recupera.

PARANOIA ALCOHOLICA

En este estado se presentan alucinaciones de tipo auditi—
vo y persecutorias, un estado de agresividad en relacidn a sus de
lirios y alucinaciones, desconfianza, irritabilidad y una celotipia
exagerada .

Se supone que psicolégicamente las condiciones de la -
persona eran favorables para el desarrollo de &sta psicosis antes -
que la ingestién alcohélica fuera excesiva.



24
DETERIORO MENTAL ALCOHOLICO

A este estado se le llama demencia alcohdlica y es una-
atrofia progresiva de la corteza de los I8bulos frontales como resul
tado de la duradera y excesiva ingestién alcohélica.

Implica una pérdida de la capacidad intelectual como: -
£ ° ° ° . (¥ ° °
pérdida de la memoria anterograda, disminucién del aprendizaje, -
trastornos de orientacidn, carencia de afecto, comporfamlenfo pue
ril, simple, actia en forma instintiva y primaria.

SINDROME DE WERNIKE

Este sindrome se asocia ‘@ una insuficiencia de tiamina y
niacina o sea vitamina B. Este mal (encefalopatia nutricional) -
afecta principaimente a los alcohélicos y otros cuadros en donde -
haya esa deficiencia como: céncer géstrico y anemia pemiciosa, -
se caracteriza por: confabulacién, pérdida de memoria apatia, de
lirio, y obnubilacién de la conciencia y estado demencia progre5|
90 .
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c) Aspectos sociales

Dentro de los aspectos sociales el dafio econdmico nacio-
nal que ocasiona el alcoholismo tiene su més desalentadora expre
sién en la muerte de personas en plena edad productiva, como tam
bién en los dias de trabajo que se pierden, los gastos de atencidn
médica y otros conceptos, lo que representa sumas enormes de di-
nero a nuestro pais.

Todos los estudios realizados sefialan una alta incidencio-
del alcoholismo en los hechos criminales. En materia de acciden
tes de trénsito se sabe que casi dos tercios de aquellos en los que
ocurren muertes, tienen como antecedentes el consumo inmoderado
de alcohol por parte del conductor, incrementandose especialmen=-
te en periodos de vacaciones, f ines de semana, fin de afio y en~-
fechas especiales en que las actividades laborales se suspenden, -
esto sin tomar en cuenta el nimero de heridos, de quienes que- -
dan invélidos y del costo material de los dafios causados. Ast -
parece confirmarse la observacién de Vela Vorko con su regla cri
minolégica del aumento de la actividad antisocial en los fines de
semana y de que los dias que més: se ingieren bebidas embriagan—
tes més crimenes se cometen.

Asi observamos que "en el afio 1970 hubo 33321 defuncio
nes como consecuencia de accidentes de trénsito y hechos de san_
gre; en un 70% de tales acontecimientos intervino el alcohol de=
una u otra forma; durante ese afio perecieron 23325 mexicanos -
como resultado de volcamientos, choques, rifias, suicidios y atro-
pellamientos." (17)

En materia de otros actos criminales es oportuno recordar
que aproximadamente la mitad de los homicidios se cometen en -
estado de ebriedad y que muchos suicidios ocurren también bajo -
los efectos agudos o crénicos del alcohol." (20)
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Importante también es considerar la influencia que tiene-
el alcohol sobre la delincuencia y esto puede observarse que en -
la medida que aumenta el nimero de cantinas, aumenta el nime—
to de los presuntos delincuentes; como también la relacifi existen-
te entre el indice de precios y los delitos violentos y los astutos-
"estas correlaciones son significativas para los primeros delitos de
0.62 y para los segundos de 0.83. Significando que en la medi-
da que el indice de precios sube la criminalidad aumenta, aumen
tando més la del robo por la pobreza" (16) de todo esto podemos.
deducir como dice el Dr. Quiroz Cuarén que "la mejor medida -
para combatir ese tridngulo fatal que forman alcoholismo, crimen-
y miseria, es primero combatir la miseria", "En general el uso -
del alcohol, al igual que en las épocas que nos han precedido, -
acompafia los eventos socialmente més importantes de la vida, co
mo son: nacimiento, bautizo, casamiento, y también la defuncién,
por lo que pude decirse que existe una implicita aceptacién por -
parte de nuestros pueblos en la continuidad de una costumbre bas
tante acentuada." (17) -

En el medio rural mexicano el panorama del alcohédlico -
es muy triste ya que éste presa del alcohol, abandona toda respon
sabilidad tanto como campesino, padre de familia asi como miem-
bro de una comunidad, llegando a vender sus tierras o sus miseras
cosechas para proseguir su embriaguez dejando a su familia sin -
un medio de sobrevivencia y patrimonio familiar “con perjuicio -
del sistema ejidal que busca precisamente librarlo de la explotacién
por parte de hacendados y caciques". (17)

En cuanto a la incidencia del alcoholismo en nuestro -
pais, puede decirse que no se tiénen estudios epidemiolégicos re~
cientes y los que se han realizado en afios anteriores no son con-
fiables en relacién con variables demogréficas del problema. Sin
embargo mencionaremos dos aunque las estadisticas son de un va—
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lor relativo en cuanto a la cuantificacién del problema.

"Un censo realizado en 1960 con cuestionarios especia- -
les enviados a todos los médicos de la replblica, corroborando -
después por muestreo el resultado obtenido; la tasa fue de 5.48 -
por 1000 habitntes. El otro censo se realizé en una poblacién -
de burécratas mediante una encuesta directiva, realizadd por en—
fermeras visitantes con un cuestionarios especial y dio una tasa -
de 7 por 1000 habitantes. Como ambos estudios estan dados sobre
poblacién general, corrigiendo las tasas para personas mayores de-
18 afios quedan 9.8 y 12.3 por 1000 habitantes respectivamente ."
(20)

En la actualidad el problema del alcoholismo en México-
puede decirse sin temor de equivocacién que se a acentuado en vir
tud del crecimiento demogféfico y del incremento que se observa-
per capita en el consumo de bebidas alcohélicas.

"Por supuesto que estan los datos que puede proporcionar
el Centro de Rehabilitacién de Alcohdlicos pero se refieren a una
fraccién minima de individuos, aquellos que son atendidos en el -
propio centro." (20)

Como no existen datos oficiales mds recientes, menciono—
remos los obtenidos en 1971 en cuanto a la produccién anual de -
bebidas alcohdlicas en México.

Cerveza —-——-——=————=———— e 1 197 148 000 litros
pulque=====mm e e - 240 091 785 "
tequila ====—mmm e 16 000 000 "
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aguardiente de uva ==--------—- 16 000 000 litros
aguardiente de cafiq ========== 24 000 000 "
vinos de uva no destilados ---— 2 000 000 "

1 504 595 899 *

Cabe especificar que estas cifras son oficiales sujetas a -
control y no se toma en cuenta la produccién clandestina de aguar
diente de cafa, pulque, asi como mezcal de agave, produccién-
que debe alcanzar cifras considerables. Asi como bebidas alcohd
licas de importacién ya sea legal o ilegalmente. -

Como consecuencia de los datos obtenidos anteriormente,
oficialmente la cantidad de alcohol consumida per cépita para la
poblacién del pais mayor de 15 afios es:

Cerveza =—==—mmm—m—mmm e - 48.7 Litros
pulque ~—--mecmm e - 9.8 o
tequila =====mmmm e 1.0 B
aguardiente de uvQ =====-=———— 0.6 .
aguardiente de cafid ========== 0.7 “
vinos no destilados ========== - 0.4 5

Total 61.1
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d) Comentarios sobre las investigaciones

Como antes lo habiamos sefialado, es mucho lo que se ha
dicho y escrito acerca del alcoholismo pero muy poca la investiga
cién realizada al respecto y menos aln el conocimiento de los re
sultados obtenidos de lo realizado. Sin embargo no se puede ne-
gar el gran problema que es el alcoholismo ya que el dafio que -
el alcohol puede causarse asi mismo y a los demés es enorme, -
como son en el campo de la criminologia, el deterioro econémico,
improductividad, conflictiva familiar, creédndole a la familia desa
justes emocionales en muchos de los casos irreparables que vienen
a influir o repercutir gravemente en perjuicio de la sociedad.

El alcoholismo como un trastorno crénico de la conducta-
caracterizado por la dependencia hacia el alcohol, no reconoce -
niveles socioecondmicos, ni sexos, ni distribucidn geogréfica pe--
ro es evidente que empobrece més al pobre que al rico y su efec
to desorganizador de la familia es més grave si se trata de hoga—

res cuyos miembros productivos aportan apenas lo indispensable pa
ra subsistir. :

Al sefalar lo anterior, podemos concluir con el sefiala--
miento que hace Glastone quien afirma que "el alcohol produce -
més destruccidn que los tres jinetes del apocalipsiss el hambre, -
la peste y la guerra. Més de lo que el hambre mata y la peste
diezma, el alcohol mata y deshonra." (16)
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CAPITULO 11l
METODOLOGIA
a) Objetivo
La finalidad del presente trabajo, es realizar un estudio-
comparativo a través de una prueba psicolégica y ver si la perso-
nalidad de los sujetos alcohblicos que reciben tratamiento rehabi—
litatorio internados en un hospital psiquiétrico es igual o diferente
de la personalidad de los sujetos alcohdlicos que reciben tratamien
to externo.

b) Hipbtesis

Para lograr tal informacién se plantearon dos hipdtesis -
que son:

1.- Hipétesis nula Ho =-===mm=——- Mp = Mn

que dice: La personalidad de los casos positivos es igual
a la de los casos negativos.

2 .- Hipétesis alternativa [ Mp # Mn

que dice : La personalidad de los casos positivos es =
* diferente de la de los casos negativos.

c) materiales

Para obtener los datos que nos proporcionarian tal infor—
macidén se utilizé el Inventario Multifésico de la Personalidad Mi-
nnesota de Hathaway y Mckinley.

El MMPI es una prueba de personalidad realizada en -
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EEUU con el objeto de proporcionar una técnica objetiva para la-
evaluacién de la personalidad en forma multifésica por medio de -
escalas y perfiles que desde diferentes dngulos resulten de utilidad
para la investigacién y diagndstico de la prictica clihica. La -
prueba fue construida a partir de preguntas que se hacen para ela
borar historias clihicas de medicina general, neurolégicas y psi- =
quidtricas. Consta de 566 frases y en su elaboracién se tuvo en-
cuenta el control de varihles como la educacién y la cultura de -
los sujetos.

La validez de la prueba ha sido sometida a rigurosas in—
vestigaciones tanto en EEUU como en otros paises en donde ha si
do traducido y adaptado de acuerdo a los patrones educacionales—
y culturales correspondientes. Las investigaciones realizadas "es—
tan basadas en el criterio que sefiala que si un grupo de personas
son similares en las conductas que presentan, las respuestas provo
cadas por un mismo tipo deestimulo serdn también similares." (9)"

En México los trabajos realizados por el Dr. Rafael Nu—
fiez, validan el uso del MMPI adecuadamente, al igual que las -
adaptaciones realizadas para latinoamérica por Bernal y Fernéndez
de Cuba; Harhaway y Mena y cols. realizaron {a segunda traduc-
cién del ingtés al espariol siendo revisado y adaptado posterior--
mente por el Dr. Nufiez,

Aunque existen numerosas escalas de MMpi (dahlstrom y-
Welsh en 1960 seleccionaron més de 213 escalas diferentes) las -
basicas son 13 dividiendose en: 3 escalas de validez y 10 clini-
cas. Las escalas de validez sefialan el grado de confianza conque
pueden inferirse los rasgos de personalidad del sujeto al interpretar
el perfil o sea la actitud veraz del sujeto ante la prueba.
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La administracién de la prueba es un folleto con las in—
dicaciones y el cuestionario impresos y una hoja de respuestas en-
la cual el sujeto contestardé CIERTO O FALSO segln convenga su
respuesta a la frase que se pregunte.

Una vez terminada la prueba se califica por medio de -
un juego de plantillas perforadas de tal forma que permiten com
putar el némero de respuestas dadas en cada escala. Los punta-—
jes obtenidos se anotan en el perfil y posteriormente se convierten
en puntaje T.

La puntuacidén T estd dada al asignarse un valor de 50 a
las puntuaciones normales y un valor de 10 a cada desviacién es-
tandar. Asi una puntuacién de T 70 tiene 2 desviaciones arriba -
de la media aritmética y una puntuacién de T 30 tiene 2 desvia-
ciones abajo de la media aritmética. P

/) - ’ 7/
d) Poblacién f}/”(jgl«;/" AR 51’42..1;,#,(1.7%{) -

Como sujefos de estudio se recurrié a los pacientes alco-
hélicos internados en el hospital psiquidtrico Rafael Lavista y los
pacientes alcohdlicos externos que reciben tratamiento externo -
en la Asociacién Mexicana de Alcohélicos en Rehabilitacién.

El sanatorio psiquidtrico Rafael Lavista es de carécter -
privado aunque existe en el mismo servicio de psiquiatria del -
IMSS, cuenta con 350 camas aproximadamente para proporcionar -
atencién psiquiétrica a enfermos de ambos sexos, su poblacién es-
variable (150-300) asi como su ingreso diario (10-15).

Existe una seccién para alcohélicos la cual cuenta con sa
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las de terapia intensiva (desintoxicacién), terapia de grupo asi co
mo jardines y lugares para prictica de deportes.

La poblacién de alcohdlicos es muy v ariable ya que en-
ocasiones llega a haber 22-25 y baja @ 3-5 personas. Acuden per
sonas de todas las edades y condiciones socioeconémicas siempre -
que puedan pagar el ‘tiempo de internamiento.

La AMAR como ya se dijo anteriormente se fundé en 1954
y existen en el Distrito Federal 2 centros; el centro Turin (con -
aproximadamente 12-15 miembros) y el centro Carmen (con 10-30-
miembros aproximadamente). En este Gltimo fue en donde realiza
mos la investigacidn. Asfmismo en &stos centros acueden personas
de todas edades, condiciones socioecondmicas y grado escolar -
indistintamente .

e) Escenarios y aplicacién

a) internos.- La aplicacién del cuestionario se llevé a-
cabo en el aula No. 5 de dicho sanatorio, en una sesién de dos-
horas aproximadamente, en un lugar cuyas dimensiones son aproxi
madamente 4 mis. de ancho por 6 mis. de largo en donde habia=
sillas y mesas con espacio suficiente para la resolucién del cues—
tionario MMPI1, se les dieron a los pacientes las indicaciones ade
cuadas proporcionéndoles un cuestionario, una hoja de registro, -
un lépiz y borrador. Asimismo se obtuvieron datos personales co-
mo: nombre, edad, estado civil, escolaridad, trabajo tiempo de -
estar internado, No. de internamientos anteriores.

b) Externos.- La aplicacién del cuestionario se llevd -
a cabo en el recinto oficial de la Asociacién (Carmen No. 29) =
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en un salén cuyas dimensiones son 6 X 15 mis. aproximadamente -
en donde habia sillas y mesas suficientes para la comodidad en -
la resolucién de la prueba. En esta asociacién conocemos a la -
mayoria de los miembros ampliamente ya que hemos tenido entre--
vistas personales con todos y cada uno de ellos, hemos tenido -
pléticas con la asistencia de la mayoria sobre alcohélismo, aspec
tos de la personalidad, neurosis, etc. Asf como la realizacién -
de sesiones de psicoterapia de grupo dos veces por semana.

f) Tratamiento de datos

Terminada la aplicacién de cuestionarios, se procedid a-
su calificacidén, haciendo la consideracién de los casos positivos -
de los casos negativos.

Se consideraron positivos a los sujetos alcohélicos inter--
nos y los negativos a los sujetos alcohdlicos externos que reunie—
ron las condiciones de control.

Las condiciones para ser considerados en el esiudio eran-
que ambos grupos las cubrieron a satisfaccién.

a) EDAD —=~-memmmmmeee - ---entre 23-55 afios fomando en cuenta
que son los afios més productivos -
del hombre.

b) SEXO =-=memmmmmm e ---de sexo masculino ya que el indice-
de hospitalizacién de alcohélicos es
muy bajo y en la AMAR también lo-
asistencia femenina es baja.
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c) GRADO ESCOLAR ===== -que tuvieron primaria terminada hasta
vocacional o preparatoria sin terminar;
con la finalidad de que hubiera un-
entendimiento de la prueba y tam- -
bién no afectar mucho con personas-
de mayor escolaridad .

d) TIEMPO DE INTERNAMIENTO para los hospitalizados que tuvie
ron 15 dias o més de internamiento -
con la finalidad de que el paciente
no estuviera muy intoxicada. (Sin -
ser alcohdlicos crdnicos ya que éstos
presentan una patologia severa.

e) TIEMPO DE NO TCMAR - para los externos que tuvieran 5 -
meses como minimo de no ingerir -
alcohol, con la finalidad de que -
estuviera desintoxicado y mostrara -
su mejor reconocimiento y juicio.

Se calificaron las pruebas MMPI de los sujetos positivos -
y negativos y se registrron los puntajes en bruto de c/u, agregan
do el factor de correccidn K en las escalas requeridas. Los suje
tos internos fueron considerados como grupo experimental (positi- -
vos) y los sujetos externos como grupo control (negativos).

El tratamiento de los datos se hard en forma estadistica -
empleando al "t" de Student que hace comparacién de medias en
tre dos grupos con muestra de 30 sujetos o menos-y cuya férmula
es:
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-t_ 7-—- S—(ﬂz

a V 7\//7 + Z/L @"\[ Mﬁﬁvﬁ z—sé

Como regla de decisiones se establecié que si el valor -
que se obtenga de "t" se encuentra fuera del intervalo -2.10 a -
2.10 la prueba serd significativa y por lo tanto se rechazaré Ho.

La comparacién de hipdtesis se llevé a cabo con un 0,05
de nivel de significancia o sea con una probabilidad de 5 veces -

en 100 de cometer error, asi se tendrd una confiabilidad de 95%
en los resultados.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Como antes especificamos se establecié como regla de de—
cisiones el intervalo -2.10 a 2.10 y se compararén el valor de -
"t" con dicho intervalo para la aceptacién o rechazo de Ho. -
Asi la valoracién de cada escala queda de la siguiente forma.

"2 .]0 (o] 20]0
ESCALA VALOR DE "" ? Ho.

0.9594 SE ACEPTA Ho.
-1.2397 u
1.0508" n
-0.6440
-0.4507 n
1.1242 "
-0.7145 u
-1.5872 n
-0.7636 u
1.0850 \ u
-1.1660 "
0.8502 n
-0.7099 n

OCVONOCGLBAWN—xTr

Como puede observarse, en ninguna escala se rechaza la -
hipétesis lo cual evidencia que no existen diferencias de caracte-
® .o e Sle
risticas de personalidad entre ambos grupos de alcohélicos lo que-
nos demuestra:
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La aseveracidn que hace Allport, al seiialar que las carac
teristicas comunes son vélidas al hacer una comparacién de
@ .0 3 . °
caracteristicas de personalidad por medio de tests, inventa

tio etc. en personas de un mismo nivel sociocultural.

Una vez més queda demostrada la validez y objetividad -
del instrumento psicolégico (MMP1) conque se realizé el -
experimento, al sefialar la homogeneidad en las caracteris

ticas de estudio. Esto es, que si un grupo diagnosticado -
aparecen ciertas caracteristicas, en otro grupo de igual -
diagnéstico deberdn aparecer las mismas caracteristicas.

Que el alcoholismo sea cual fuere su origen, provoca de-—
terminadas respuestas (caracteristicas) en las personas que -
lo padecen y que se hacen comunes en la medida en que-
su nivel sociocultural es semejante.

Que el internamiento del sujeto alcohdlico solo alivia en-
parte el mal ya que solo se le desintoxica etilicamente pe
ro la rehabilitacién del padecimiento solo serd a través -
de sesiones de psicoterapia de grupo aunado a una terapia
de amplio espectro entendiendo como tal, una serie de téc
nicas que ayuden a la recuperacién integral del alcohdlico
y no solamente a tratar de detener el problema de la in--
gestién alcohdlica. O sea la necesidad de mejorar el es-
tado fisico de la persona, mejorar las relaciones familiares
y sociales, cambio de ambiente de ser posible, una desen-
sibilizacién sistemdtica real o imaginaria con la finalidad-
de eliminar o disminuir la ansiedad de la persona, desen—~
sibilizacién encubierta en las sesiones de grupo, la moti--
vacidén y canalizacién adecuada de las potencialidades de
la persona (artisticas, laborales, intelectuales, deportuvas, -
etc) y un entrenamiento de comportamiento de socializa—
cidén para eliminar el aislamiento e introversién del pacien
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te y esto solo es logrado a través de largo tiempo, mayor
que el periodo de internamiento (40 dias méximo) @ menos
que se trate de casos de alcoholismo crénico en cuyo ca—

so el mal reviste mayor gravedad y el prondstico no es -
muy favorable.
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DIAGNOSTICO DEL GRUPO INTERNO.

Estas personas son conocidas como extrafias, aisladas, resen
tidas e irritables, inmaduras pero son capaces de mantenerse por -
si mismas por medio de su trabajo (por lo regular prefieren activi-
dades en donde no se involucren con otfras personas como: comer—
ciantes, agentes varios, etc.) y pueden l|levar vidas de aparente-
normalidad, son asimismo personas individualistas, egocéntricas, -
con dificultad en sus relaciones interpersonales, deprimidas, des--
confiadas e indecisas, insatisfechas con su medio ambiente y con-
ellas mismas, con tendencia a preocuparse demasiado, inadapta- -
das, con padecimientos de insomnio, megalomaniacas, con intensa
actividad, emocionalmente parecen felices pero se muestran impa
cientes y expresan ideas de tristeza y frustracién, su estado de &~
nimo es inestable ya que cambian rdpidamente.
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DIAGNOSTICO DEL GRUPO EXTERNO

Es evidente que como diagndstico de grupo se trata de per
sonas con mentalidad esquizoide y no se encuentran clinicamente-
desajustadas porque la manifestacién de sus sinfomas a pesar de su
severidad, les permite seguir conviviendo en su medio ambiente ~
Asi, estas personas a pesar de lo “raro "que son ya que se mues--
tran aislados, extrafios, individualistas, egocéntricas y con gran -
dificultad en sus relaciones interpersonales, son capaces de mante
nerse por si mismas, trabajar (por lo regular en trabajo individua-
les como son las actividades del comercio) y vivir con relativa -
"normalidad". Asimismo son personas deprimidas indecisas e insa-
tisfechas e inadaptadas, que tienden a preocuparse demasiado por
situaciones pequefias o sin importancia, son agresivas y peligrosas
dado el grado de psicopatia que poseéen ya que esto los predispo--
ne con mayor probabilidad al crimen, delincuencia, y conductas -
antisociales y perversiones sexuales; son también personas manipu—
ladoras inmaduras, indiferentes, inseguras con gran necesidad de -
atencién y afecto y temorosas de involucrarse emocionalmente con
otras personas .

Hay que sefialar que éstas personas tienen las caracteristi=
cas de personalidad més acentuadas porque la mayoria de los suje
tos de éste grupo se han desarrollado en un medio en donde la =
promiscuidad, delincuencia, pobreza, carencia de servicios urbanos,
drogadiccién, etc. como es el barrio de Tepito, colonia Morelos
y sus alrededores.
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DESCRIPCION DE LAS ESCALAS CLINICAS

Las 10 escalas clinicas del MMPI son denominadas con un
ndmero y un signo como a continuacién se especifican,” sefialando
las caracteristicas de personalidad de los sujetos que obtienen -
una puntuacién elevada (mayor de T 70) y una puntuacién baja -
(menor de T 30).

No. SIGNO
1 Hs
2 D

EXPRESION

CLINICA

Hipocondria
sis

Depresion

RASGOS DE PERSO
NALIDAD EN PUN
TUACION ALTA

Son personas que -
expresan sus conflic
tos psicolégicas y =
emocionales por me

dio de una canali—
zacién somdtica o -
sea corporal, cuyas

caracteristicas son -
cansancio, tenden--
cia a la inactividad,
sentirse enfermo, in

satisfecho, egoista,
narcisistas, permis—

tas (neurastenia).

Son personas cuyas -
caracteristicas son: -
serias, modestas, in
satisfechas, indivi--
dualistas, sentimen—

RASGOS DE -
PERSONALIDAD
EN PUNTUA- -
CION BAJA,

Son personas que
ofrecen poca -
preocupacién —
somdtica.

Son personas con
ausencia de de-
presidn, entusias
tas, activas, e-
nergicas, confia



Hi

Dp

Histeria

Desviacion
Psicopati- -
ca.

tales, indiferentes,-
aisladas, sumisas, —
emotivas, timidas,—
indecisas, pesimis—-
tas, desconfiadas de
sus capacidades.

Son personas idealis

tas, sociales, perse
verantes, afectuosas,
comunicativas impa

cientes, sentimenta

les, entusiastas, -
pueriles, con cefa-
leas, posibles taqui

cardias . B

En mujeres: irrita--
bilidad dependientes,
devotas,

amistosas, lisonjeras.

Son personas rebel—
des, cinicas, agresi
vas, egoistas, indivi
dualistas, sensibles -
hostiles hacia la au-
ridad, dificultade de
adaptacidén, asocia—
les con persersiones—
sexuales alcoholismo.
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das, buen hu—
mor, estables,~
impulsivas y =
comunicativas.

Una puntuacién
baja es propia-
de personas -
estables, con--
vencionales con
troladas, paci—
ficas tranquilas,
restringidas’.

Son personas con
pocos intereses-
sumisas, compla
cientes, ocep:
tan la autoridad,
persisterites, con
con metas ade--
cuadas, agrada-
bles y sinceras.
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7

Mf  Masculino Son personas de buen -

Femenino

Pa Paranoia

Pt

Psicaste-
nia.

juicio, sentido com(n y
buen razonamiento, con
vincentes inteligentes, =
maduras, sociales, sensi
bles y con intereses artis
ticos. B
Las mujeres son toscas, -
ambiciosas, atrevidas, -
fuertes fisicamente, con
apariencia de estabili- -
dad y tranquilidad .

Los hombres: pasividad -
Las mujeres: dominantes

Son personas tercas, -
emotivas, amables, afec
tuosas, sensibles en sus -
relaciones interpersona—
les, actitudes sospecho—
sas, sentimientos de per
secucién, ideas de gran—
deza, rigidas, inflexibles
a ideas o actitudes.

Estas son personas de ex-
cesivas dudas, indecisas,
compulsivas, ritualistas,
con gran variedad de -
temores, preocupados, ri
gidas, con tendencia a=
la exactitud, dependien
te, con sentimientos de-
inferioridad, individua—
lista, con relaciones -
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Son personas atrevi
das vulgares, toscas,
repulsivas .

Las mujeres son sen-
sibles, idealistas, -
modestas, con buen
sentido comdn.

Son personas equili
bradas, serias, ma—
duras, razonables y
confiables.

Son personas que no
tienen tendencia a-
preocuparse, con -
suficiente capacidad
para organizarse .



8 Es Esquizofre

nia
9 Ma Mania
10 Ma Mania

interpersonales inadecua
das y con sentimientos -
de culpa.

Son personas con dificul
tad en sus relaciones in=
terpersonales, apdticas,
negativas, extranas, irri
tables, con gran resenti
miento, dificiles de ma-
nejar, hostiles, impulsi—
vas, desordenadas, ais—
ladas, preocupadas por -
aspectos sexuales, rebel
des. -

Son personas equili
bradas, productivas,
sumisas, convencio
nales, responsables,
honestas amistosas,
aceptan la autori- -
dad sin condicidn.

El diagnésticar el estado de dnimo de las perso-
rias, se piensa que ésfe estado es defensa contra

la depresién .

Son personas optimistas -
decididas, expansivas, -
sociales, entusiastas, -
eficientes y responsables
con gran iniciativa, ex-
presiva, con imaginacidn
megalomania, egocéntri

cas hiperactivas . -

Estas personas son intro—
vertidas o sea apéticas,~
conscientes de si mismas
timidas, inseguras, len—
tas, rigidas, indecisas, -
inhibidas, con descon- -

Son personas aisla—
das, humildes, mo—
destas, convenciona
les, confiables, ‘adap
tables y ordenadas.
En adolescentes se -
puede predecir bue
na conducta. B

Son personas extro—
vertidas, versdtiles,
sociables, atrevidas,
seguras, expresivas,
exhibicionistas, ac-
tivas con iniciativa



fianza de sus habilidades.
Las mujeres son bondado-
sas afectuosas, sentimen
tales son personas frustra
das en sus relaciones in—
terpersonales). Sumisas
a la autoridad, incomo~—
das en situaciones socia
les, distanciadas, respon
sables, aisladas se sienfen
bien seguras.
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manipuladoras, opor
tunistas, agresivas-
y héstiles en sus -
relaciones interper
sonales, ambiciosas,
no toleran la frustra
cién y despiertan -
hostilidad y resenti
miento de la perso—
na conque se rela~—
cionan.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

Como hemos observado, el problema del alcoholismo es-
sumamente grave, amplio y propicio tanto para investigaciones -
como de discuciones.

Sin embargo sin haber tocado el punto en cuanto a las—
formas de rehabilitacién existente, &sta etapa del alcohdlico es-

sumamente critica ya que si bien es cierto que el problema del=
alcohélico es sumamente critica ya que si bien es cierto que el

problema del alcoholismo se ha tomado como problema de salud--

piblica, lo més comin es el internamiento en un recinfo psiquid
trico del alcohélico con la esperanzada posibilidad de su rehabi
litacién .

Sin embargo esto no es logrado en forma satisfactoria -
ya que en realidad no existen verdaderos centros sociogeridtricos
sino auténticos depdsitos de alcohdlicos a los que por diversas -
causas se les desea marginar. Asi cuando el alcohélico decide-
su rehabilitacién lo hace por medio de asociaciones antialcohd—
licas de cardcter social, ya que sabe que el especialista a pe--
sar de considerarlo paciente son grato, lo que busca son éxitos-
en su terapéutica y sabe que con el alcohdlico rara vez los ob-
tiene. Por otra parte sabe que las més de las veces el médico-
se dedica a darle consejos y vitaminas como medida terapéutica
y si de algo se halla saturado éste tipo de pacientes es de con-—
sejos, ya que los ha tenido toda su vida, primero de la madre,
segundo de la esposa y tercero de su confesor.



o2

Consideramos que la manera mas deseable de abordar -
el alcoholismo u otras formas de abuso de drogas, es una postu—
ra ecléctica, ampliamente abierta y en forma multidisciplinaria;-
que convine. técnicas tradicionales e innovadoras, profesionales
y no profesionales y de lo mas importantes que le ofresca al al-
cohdlico o farmacodependiente la oportunidad de participar en -
la decision sobre cual via de ayuda se empleard, o sea una bas
ta serie de posibilidades y libertad de eleccién para la persona-
que busca ayuda, porque aunque los agentes de publicidad de -
varias técnicas reclaman con frecuencia el éxito total para sus -
métodos, la realidad es que NINGUNA técnica Unica ayuda si-
no solo a una minoria.

Hemos considerado importante el presente trabajo ya que
a pesar de haberse investigado mucho sobre el alcoholismo, pare
ce ser que es fuente magofable de investigacién. Asi considera
mos que toda la investigacién realizada y la que esté por reali=
zarse con los recursos de la ciencia médica, psicoldgica y so- -
cial, ademés de utilizarse para conseguir una exposicién acadé—
mica ser@ para ofrecer un testimonio de un problema que pese a
sus nefastas consecuencias, estd legalizado a todo lo amplio del
mundo .
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CAPITULO VI

CONSIDERACIONES Y PERSPECTIVAS FUTURAS

De alguna manera tendriamos que presentar una evidencia
o justificacién de nuestro interés por el problema del' dlcoholismo
parte segmentaria del problema de la drogadiccién, fenémeno -
que por su gran incidencia causa graves trastornos de conducta-
conforméndose en base de problemas como: prostitucion, vagan--
cia, criminalidad, malvivencia, robo y las que por su significa=-
do son directamente inherentes al término drogadiccidén (violacidn,
autodestruccidn, alteraciones mentales, desordenes mentales, -
etc.).

Ahora bien, habria que considerar el verdadero proble-
ma de la drogadiccién y en especial del alcoholismo. Nuestro
interés por este problema sobrevino al hacer la consideracién -
de la forma de nuestro desarrollo profesional; ya que como es -
sabido el alchélico y famacodependiente no son bien aceptados -
por los profesionales de la conducta en cuanto a su rehabilita--
cién psicoldgica y en las condiciones existentes, son admitidos -
en los hospitales solo para efectos de desintoxicacién etilica y -
el tratamiento adecuado del estado de privacién de los adictos,-
por eso nos hemos interesado por ese problema por tratar de ex—
plicarnos porque se le considera tan dificil al alcohdlico en su-
rehabilitacién.

Consideramos que el alcoholismo como desorden del com
portamiento es la especificacién de las personas que han utiliza
do el alcohol como medio de fuga de la realidad y que le per—
mite disminuir o anular esa angustia que le provoca su desorga—
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nizacién de personalidad o bien esa basura que el individuo -
arrastra producto de una mala formacién de personalidad o inma
durez emocional y que ha utilizado el alcohol como medio de -
escape de la realidad ya sea por ignorancia, incapacida o cobar
dfa para hacer frente a su problemética y que asi como utilizé=
el alcohol pudo haber utilizado cualquier otra droga que le "ali
viara" su angustia y que en la medida en que ésta lo "lograba™
se establecia su dependencia hacia ella.

Importante también es considerar que la rehabilitacion -
del alchélico dependerd de factores como:

a) que el individuo quiéra salir verdaderamente del -
problema.

b) de la atencidén e interés que el profesional de la -
terapia ponga de su parte, ya que en la medida que comprenda
el problema, podrd ayudar al alcohdlico en su rehabilitacién.

Asimismo habria que considerar que la rehabilitacién del
alcohdlico debe ser por voluntad de la persona ya que por fuerza
no es posible, ya que presenta mucha resistencia al tratamiento.
Asi hay personas que verdaderamente no quieren salir del proble
ma ya sea por’ ignorancia o por miedo a la realidad ya que en-
muchas ocasiones la neurosis le sirve como defensa hacia las si-
tuaciones medioambientales que le hacen sentirse angustiado y -
al quitarsela, el individuo queda sin defensa alguna.

Por otra parte diremos que lainvestigacién sobre alcoho-
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lismo tendré que seguir con la finalidad de concluir en algo préc
fico, porque como ya habfamos mencionado anteriormente mucho
se ha dicho, otro tanto se ha escrito y aunque se han planteado
soluciones tedricas, en la prictica es diferente, porque de otra-
manera podria considerarse lo que dice Eric Berne que; "Con -
pocas excepciones, la basta literatura sobre alcoholismo no es -
mds que una serie de disculpas por no haber podido hacer gran -
cosa respecto al problema en cuestién™. Ya que o bien se omi
te el resultado de lo investigado o bien se justifica al alcoholis
mo como "enfermedad incurable y evolutiva™ término que toma—
do del modelo médico, fue utilizado en 1951 por el Comité de-
Expertos en alcoholismo de la OMS, para describir o catalogar -
a las personas que padecian excesiva ingestion de alcohol y que
dicha ingestidn les ocasionaba un impedimento de convivencia -
con sus semejantes; lo verdaderamente importante es saber que se
va a hacer con los alcohdlicos que medidas se estdn tomando -
para evitar que el problema aumente quién lo estd haciendo, en
donde y como se esté haciendo? .

Al concluir nuestro trabajo solo nos resta mencionar que
conforme nos acercamos al final del siglo veinte, la mayoria de
los seres humanos y en nuestro caso los mexicanos, se encuen- -
tran conque estdn llevando una vida de turbulenta desesperacién,
indiferentes al trabajo, educacidén, religién, arte y hasta de sus
familiares. Los cambios que ha habido singularmente rdpidos -
como son los sociales y tecnolégicos, la opulencia y la pobreza
rodeadas de una desgarradora miseria moral, la contaminacién -
ambiental cada dia més grande y asfixiante, las promesas falsas
de los lideres gubernamentales, la gran explosién demogréfica, -
la opresion de las clases econémicamente débiles, el crimen y -
la enfermedad; son indudablemente suficientes para impulsar a -
la gente a beber y otras formas de consumo de drogas para eva-
dirse de esa espantosa realidad o bien para hacer su existencia



56
més tolerante o llevadera.

Es tiempo de tener una nueva perspectiva, un indivi- -
dualismo creador en base a una moral mejor definida, wna fiber-
tad mds amplia sin ningln medio de coercién o enajenacién de -
tal forma que cada ser humano se sienta atraido a la vida por -
medio del amor, las relaciones interpersonales, las artes, la re~
flexidn, los deportes en lugar de ser atraidos por el alcohol y -
otras drogas con el objetivo final de alcanzar un mejor ajuste -
social, familiar, laboral y encontrar una adaptabilidad optima.
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