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E1l alcoholismo ha sido siempre un »robleunc
“de oalud publica de suna importencia, que afecta no-

sélo al sujeto alcoidlico, sino también o aguéllos -
que cdependen o estdn en relacidn estrecha con 41, -
Is un problema que se presenta en todo tipo de socie
dodes y de estratos Sociales, con manifestaciones y-
formas clinicas diferentes, gque han conducido inclu-
so a diversas definiciones y clasificaciones de alco
holismo, como se examinard nds adelante.

Como pasa con otros prbblemas nsicosocia -
les, no se le concede al alconolisiio mwuchas veces la
importancia que tiene, hasta gue no se enfrentan sus
consecuencias, que abarcan ‘todas las esferas de la -
vida del individuo, afectando su salud fisica y psi-
quica en ocasiones hasta destruirlo, dificultando -
sus relaciones familiares, movivando el rechazo del-
srupo, creando problemas laborales cue pueden llegar
hasta la pérdida de la fuente de trabajo y algunas -
veces originando conflictos lezales. Por todo ello-
se le ha calificado de "suicidio a largo plazo".

En‘nuestra experiencia clinica con pacien-
tes psiquiétricos externos y hospitalizados, nos -
atrajo la atencién la reincidencia de internamientos
causados por ingestidén alcchdélica exagerada como pro

blema principal. Ademds, nos dinecs cuentva de que el
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nacienrte aleohdlice wuchas vecs: mreseateba dificul

1los azcrentenedte nds zraves o francaszsts nsicdti

el drea diaozndstica, 1o discusidn s=e cen -

trabe en si. el alecolivlismo ars en si la enfermedad-

icinal, o si sblamente era un sintoma qun estaba

encubriendo otra entidad nosclégica. EL ajuste hog
pitalerio era casi siempre dificil, por la falia de
conciencia de eanferuedad mental gue wresentzbrin 1los
sujetos, aun ante el hecho de cue su aficidin & he -

ber los hebia ccnducido a un hospital psiguidtrico.

la aayor »zrte dc¢ las veces gdlo podia ser enfocado
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plazo, -

con la reincidencia de los pacizinies en el misio -

Droblena.

izsto nos llevd a congiizrar lo necesidad-—
de tonor el problenc desce ¢l wunto de visto de sus
nosibles causas y travar éa cncontrar si el alcoho-
lisno prede verse coimo una ta vy -
con causes -determinadas, o bica ci hay un tipo espe
cifico ¢e personalidad cdue lo sixzva {e faaa, o gl -

U | 4 pne_ S
301lo 22 un sintome Gue vueae encocnirarse Sn verios-

tinos de rgonalidadoes perturbadac v con cifercin ~
tes causas. 48 claro que un nrogroas de tratoiaden-
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le censidera cono un solo problens, o si se le enfo
ca CO:20 provocaco »Nor unc aaplic verieded de con T4
clictos. Esto enfatiza tambidén 1o necesidad dz ob-

5

ener Ciagndsticos psicoldzicos diferencialec en el

nenor tiempo y de la manera inds objetive posidble, -

Re)
Lo

et

lo cual creenos es nds Factible con la uvtilizacidn-—

(0]

de pruebos psicoldgicas y entre éstas, una de las -
que ha losrado mayor aceptacidn en todos los paises
nor su excelente reépaldo ectadistico y ha sido am-
plianente estudiada en el nuestro, es el 17T, cue-
asorta precisamente perfiles clinicos y grupos diag

z

nosticos.

Bncontramos que la nejor nanerc de esgitu -
¢iar el complejo problema del alcoholismo, era veu-
niéndonos un grupo de personcs interesadas en el -

mismo, ce mancra de enfocarlo cesde diferentes pun-
tos de vista y cubriendo tanto los aspectos tedri -
cos cono prdcticos de la investigacidn. Szbeinos -

.

que, sobre todo en los Istados Unidos, se han recli
zado en tierpos recientes, investi aciones que con-
juntan zlcoholismo y nerfiles 7RI, y que en algu -

]

nas de ellas se han obuvenido datos Utiles wara pla-—
nes de tratnm1en ;0 diferencicl de los alcohélicos, -

lo cuel intentamos sea nuestra aportacidn final. -
Creexos que no es posible ginmlenente trasladar los

resulsados obtenidos en el exiranjero, & nuestro

1

biente, con sus rasgzos sociocuiturales distintivos,

’1

vor lo cual nos interesd buscar cufles son las ca

ractericticas del alcohdlico en nuestro nedio.



I.- ETIOPATOGEITTA Y PELRSOLALIDA

L ALOQTIOLICO.
A.= TEORIAS CRGATICC - PISIOLOZICAS,

Tillians, en 1947 ostuld una hindtesis -
en la gue adonta cono punto 4z nortidz que el sujeto
alcohdlico se encuentra afectado mucho antes de ha -
ber empezado a beber, (personalidcd sre-alcohdlica -
netabblica congénita) nHor una anomalin metabdlica, -
aue lo predispone a la depencdeincia hacia el alcohol.
3y 17y B7)s

stas fallas gendticas que gufan al indi -
viduo a defectos metabdlicos, disminuyen cl deseo de
ingerir alimentos por la natural reduccién de enzi -
mnas especificas. Ia concomitvancic de este defecto -
bioquimico y genetréfico es una pérdida de elementos
bédsicos nutricionales.

Williams afirma que estos defectos enzimd-
ticos hacen gque los procesos netabdl 1065 se realicen
nds lentamente y nor lo tanto, resulten inadecuados—

’

cono fueinte ¢e rdpida energic y gue el alcohol, ya -
exnerinentado cono una fuente cue la reemplaza, es —
anhelado por la persona con esta coadicién nrevalen—
te.

Dstudios exnerimentales seiejantes fueron-
realizados en Chile por larcones, 3egura y A. llerre-
ra en los cuales trataron de denoctrar que la falta-

de vitamina B produce deseo de alconol en las ratas.



Ista serie de experimentos de autoseleccidn los lle-

varon a postular gue "la falta de un factor dietéti-
co especifico en un réginen alinmenticio calificado -
po 1los cono el factor "IL", causaba un incresento
en la consunicidén de alcohol y cuando la dieta se -
couplétaba con el factor vitauinico acdecuado, nengua
ha esta conswiicidn. (4, 21, 22),

I}

Io critica expone dngulos oy interesantes
al resvecto, ya que dicha teoria, se basa en que el-
alcohélico carece de peculiaridacdes vsicoldzicas y -
en que el desec de beber es inceomprensible psicolégi
camente ¥ tiene siempre un origen somdtico.

En el ajic de 1952, Lester y Greenberg ni -
cieron una inmportante contribucidn a la critica de -
estes hipbtesis, pues encontraron que la mayoria de-
laé ratas, sin tener cuidado de su régimen dietdti -
co, disminuyeron considerablemente lo conswnicidén -
del alcohol cuzando se les ofrecid, corio una tercera-
posibilidad de eleccidn, una solucidén de aziecar
(27).

.

Ovbservaron las siguientes ciferencias:

1.~ Z1 metabolisito Cel honbre y de las ra-
tas es diferente y por tanto, el nroceso retabdlico-
del alcohol “iene gue ser tambidn diferente.

2.- Los factores que intervienen en la vi-
da del honmbre, no pueden ser ai co.parados con la de

los animales.
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Ll resuwilen, vouos lom T 20&aJ0s exr” erinen -

tales han sido muy contradictoricu. :arvdornes en sus

estudios con ratas, no ha consemuido celostrar la de

)

pendencia cGe éstas nacia el alco.ol, For ovra »ar -
te, la critica hace hincapié en gue no wuede definir
se al alcoholigmo como un apetito cel organicmo por

el alconol de bage puranente fisioldsica, ya que hay
cue consicerar cue una gran mayoria de alcohdlicos,-
en realicad detestan el sabvor y el olor de los vinos
y licores y sdélo lo toman por los electos concoiidtan
tes a su ingesta.

Por lo que respecta a hipdtesis hereditva -
rias concluinos que los trahajos sobre este tema en-
el alcoholismo, no han progresado grandemente y lo -
que se ha postulado, aun no es deterninente. Por -
otro lado la mayoria de los investigadores de hoy en
dfa, se han inclinazdo por creer que los factiores am-
bientales tienen una parte de responsabilidad nayor-
que la herencia fisica. Ia critica que estos auto -
res hacen al resdecto es la siguiente: "io es »reci
sanente la herencia en el estricto sentido genético,
la que predispone al sujeto, sino son las condicio -
nes ambientales familiares, las experiencias infantl
les usualmente trawmdticas para los hijos de los al-

cohdlicos las que realmente condicionarian nautas pa

ra beber y »nara desarrollar posteriorizente, la depen
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Be= TEOZIAS DIL APRENDIZAJE ¥ REFLLEJOS CONDICICHADCS
Para auienes anovan ests teoria, el patrdn

Ce adiceiébn al alcolwol es sirnle.
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ATIVIO ____ AICOHOL-
‘l At
DEPZIDENCTA_ __ ALCCIOLISZ™O

Ta hindtesis fundaiental es la siguientes--
lc necesidad de beber excesivawente se ve forzada -
por la reduccidn de la ansiedad, inseruvridad o en to
¢o ceso culpa, ésta Witiun cowo resultante de haber-
ingerido alcolol. EL acto de beber es aprendido por
el sujevo acausa del reforzamie:nto (2livio de la an-
siednd) de que es obicto. REste es nfs innediato que
¢l castizo cenorado, revresentado por la nérdida del
trabzjo, dificultades conyusales ¢ ianterpersonales.
Fl inmpulso inieial que guia &l alcnholisio

7
4

nuefe ser iucitado por un gran atizero Ce Ilactores di
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versos y la notivacidn de egte impulso, npuede ser -
incrementada o disminuida; cuando sucede 4sto, ocu-
rre el reforzamiento por el uso cdel alcohol, el -
cual mitiza la tensidn.

El alcohdblico establece su hdbito de be -
.ber, particalerzente a causa de sus fracases en los
condiciona:ientos tempranos (de adagtacidn) esta
ciendo, por lo tanto, un nuevo patrén de reflejos -
condicionados (patrén de bebida) sn un intento de -
adantacidn al medio y dc reduccidn de ansiedad. Ia
bebida le sirve como un mecanisuc de reforzamiento-
que provee alivio inmediato, es utilizado contiﬁu%f
mente, aungue a la larga le cause perjuicio. Coma;
las resgpuestas no son esencialmente adaptativas, la
consécuencia es una perpetuacidén de la ansiedad, o-
sea los efectos de reduccién de tensidén a través -
del alcohol conduce a la adiccidn.

En realidad esta teoria no estd en con -
flicto con otras y puede ser complenentaria de algu
nas teorias explicativas etiolégicas.

C.- TEORIAS SOCIOCULTURALES.

Los sociblogos, ea la actualidad han diri
gido sus estudios hacia los efectos de la nublici -
dad sobre el consuo del alcohol, asi como sobre el
porcentaje e incidéncia del alcololismo cn distin -

tas regiones y paises. Intre los srincipales fae

res sociales cabe mencionar, cn Hricer luzar, la -
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pauta culitural srevalente en un Hais, una comunidad
o0 grupo social en especial. Bales na prosuesto unn

w

o

teoria donde se mencionan los siguientes aspectos

lo= Bl 2 eir que la culiura funcione,-

onerande sobre ciertas necesilades de ajuste o bien

tensiones intvernag en sus nienpros.

tura provoca-—

denostrado -

que la presidbn del grupo social al cual ua indivi -
duo pertenece puede, efecvivarente, condicionar al-
sujeto a una ingestidn excesiva de alcohol.

3.~ Otro tipo de cbservaciones son las -
que subrayan entre estos factores a las malas con -
diciones econéricas y sus conco:iitantes de vivienda
y de alimentacidn.

D.~ TECRIAS PSICODIITAITICAS.

Casi todos los trabajos postulan cono pun
to bdsico de su hipdteszis, la fijacibn oral de los-
sujetos alcokdlicos, debidas a experiencias tempra-
nas en sus aucleos fanmiliares, »or lo que existe -~

una intensa graduacidn de log icpulsos orales ¥ sus

necesidades de gratificacidn.

Freud uu39f1ficaron aue 21 alcohol disni--
131137 5 'n T verpit 2 1Y e
Knraky nuye la depresidn verrmite una 1li

“bre expresidnde cngias infantiles -
Ferenczi  particulerr:ente de dependencia oral
¥ homosexuvalidad latente.
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Rado .LFLOC&TuD el aspecio sobre la regre
Knight -8ibn hacia el erotisno oral.

IfacCord Citan coxao factor ce nredisposicidn
Lolli :de alcoholismo el zr2do de conflic-

‘tos familiares que
‘el hogar.

aya havido en -

Chesik Ia agresivicdad y las urgenciaz auto
laclord destruccivas del alcoholisiio, dicen
I’eninger gue'es vn suicidio inconsciente.

Rado enpieza »oniendo el énfasis en que -
151 adicto “otenc1al al alcohol, pertenece a w: gru
po e seres hunanos gue tienen muy bajo umbral de -
tolerancia o 1o frustracidn y vesponde a ella con -
un tino especial de alteracidn emocional, nds preci
sanente con la depresidn, por lo cue tiende a mejo-
rarlas por nedio del alcohol, el cual trze como con
secuencia una subida de la auto-estima asi como un-
grado de elacidén genecral’.

Junto con Rado, Shilder y Bergler ven -
esencialaente que, para el alcohdlico, el alcohol -
es un fluido que dispersa la tensidn j.la depre -
sidn, que alivia el sentimiento de soledad que pue-
da tener y que al nismo tienpo es un elementvo gue -
despeja instantdneansnte el disnlacer, adends de --
que se encuentra a su innediata disposicién. (4).

Kright hace el siguiecte sumaric: en el-
sujeto alcohdlico las exwperiencias infantiles han -
distorsionado su persornalidad, »nor excesiva sobre -
indulgencia., Posteriorizente, en la edcd adulva, -

demandas se verdn frustradas reaccicrnando ante-
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gosto con coraje y enojo y menifestdndolo ehiertanen

te al aedin aithiente a travéds deo actos hostiles Ai~ -

Ge amor vy perddn. E1 uso lel aleohol naro aliviar-
los sentimientos causados por la Tfrustracidn es el-
elenentc ideal nara expresar su hostilided, cdends-
de que representa, sinbélicauente nzra €1, ua nedio

e gratificacidn ¢e la necesiced de afecto.

B~ TIP0 DE PE

iSCTALIDAD.  ACERCL TLNTO L UNL PERBO
FALID.D ATCOHOLICA. INVESTIGACIORIS:
Los resultados que se nhan obtenido de las
invegvigaciones realizadas ccerca de la personsli -
dad del alcohblico, son Ffrancanente desalentadores,
nuesto gue hasta hoy en dia, todavie no se ha podi-
do esnpecificar con exactitud esva personalidacd.

La posibilidad de ¢ue la personalicad -
nre-alcohdlica pueda presentor w: cuadro de carac -
teristicas nsicoldgicas ha sido —or dends nuy explo
rada; pero no ha hobido hasta ahora un ccuerdo en -

sre log diferentes postulados. He »or esto gue, wn

gran mwi.ero de antre los que encontranocs a-~

Harrisc, Diethel:r, TFarago, Brown, Iiggins, Pouguet y
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¢e una digvincidn fundanertcl satre-

el zlcchélice y el no alecoadlico. (3).

Sin eanbargo, otro srupo de autcres (eén -

una actitnd 2 nuestra manera de ver nds positviva),-—

contintdan rensando gue las neriurbacicnes en el de-

-y

sarrollo de la personalidad, juegan un rapel criti-
co en la zénegis del alecoholismo y cue la clta vul-
nerabilidad psicoldgice es la clave Cel factor etio
18zico Dbdsico e inicial del alcohclismo.

Zn la mayoria de los estudios realizados,

azn intervenido wino o varios de los Tactores cue se

dalanos a conbinuacidn:
i.- &1 no deslinder de 1l perscnalidcd -

‘icociones—

pre-alcohdélica la deteriorizacidn y modi
neicuices determinadas por el téxico; o sex wna con
fusidn entre causas y efectos

Bs 1égico que a travis de 1los ailoz, log -
experiencias gque el sujevo va veniendo, las nodifi-
caciones de tino fisico asi cniwo los psicoldgicas vy
existenciales suscitadaes plena y categdéricamente -
por el alconol, determinen que los raszos de Perso-
nalidnd del al cohdlico crénico difieran cn gran es-

ado

5

cala de la dzl hombre gue apenas ha comenza

ber. :
tras fuentes que pueden servir de reco i

lacidbn de cdatos son: la reconstruccidén de la histo



rio del sujevo alcondélico.

2.~ Es preciso enfocar al alcorolisiin 20—
w0 una enfermecdad.

Ctro dngulo que tombidn is one-
cueants os el que les perturbacion gue laycn sido-
droducicéas en log diferentes riveles <e nersonali -
dad, jpueden suselvar gue el sujeto beba coio defen~
sa contra lo ansiedad.

Tn restmen: el alcoucliswo se nuede Cesa
rrollar en hase de una personcalidad inuadura o neu-
rética, o bien, como una Cefensa en coatra de un -
nroceso de desintegracidn nsicdtica.

;Existe o né una personalidad pre-alcond-—

lica?
Alzunos autores
ain no se puede enitir un

gentico de la exicztencia

personalidad, ye que ésta

~r

cardcter globalista y adn

un criterio que abargue todos

de un perfil o un

tomando log tériainos

estdn cde acuerdo en que -
juicioc afirmativo, en el-
tino de-
incluviria, de por oi, un-
ne se ha podido admitir --
las facevas inplice -

ael Dr. dlfon

so Fernfnféez, nos atrevencs a Aecir gue aungue no -
se hava podilo determincr claraiente la nersonali -
,,,,, ad rre-alcohélica, si se podria hoblar 2e una -
dconstelacidn 3£51ca con referencia a ella. (3).
Diche autor estime due el significado Jde

la cxpresidn constelacidn

bdsica, no es nds gue la-
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Depeaden no zdlo

7~ el apoyo, sino gue necssitan freocuen-

v & =i

tauente, de la aprobacidn y el soncrte de lag 2is -
nog para realizar tecos  cada no de sus actos. -~
Zllo se refiere ml sentido del degeo gue alguna per
gona tome las responsabilicades de su vida, que lo-
guie 7y asuna 1au decisiones que 81 por falta de -
ségurided y cstabilidad, no se atreve a asumir,

’ c).- 3e trata ce sujetos auy egocéniri -~
cos, concentrados en si mismos, en sus necesidodes—
de gratificacidn, no tomendo en cuent2 & las perso-
naz, sicado sélo importantes »nara ellos en la medi-
Za en cue contribuyen a2 su sezuridad 7 satvisfaccidn.

¢).~ o soportan la ¢¢vﬂ"“a010u>y las ten
siones, eluden las situacioncs no placenteras.

e naniiiesta la de

esacce a determinar

si el cuadro bdsico cs el que pueda en algunos ca -

5

sog, (esencadenar el alconlsliszno, o bien sea éste -
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el origen de la situacidn depresiva. Lo cierte ss-
qgue son aanifiestos sus seantinienvos de infelicidad
deseperacidn.

f).- Los recanisnog ce defensa gue utili-
za el sujeto alcohdélico son:

Ia racionalizacidn., Tl individuo elabora
un complicado olutemﬁ de defensza dentro del que -
"oculta® por decirlo asi, su alconolisio, rocionali
zando su necesidad de beber = través de disculas,-

-

imcnes sociales v Ce tvrabajo.

o

H
[s5)

Ia proyeccidn de culia dirigida hacia las
personcs cercanas a él, generalm=ate la esposa, 1los
nadres ¢ el jefe, cowo unea nedida para no admitir -
su culpa.

Jegacidn de situaciones reales.

'Formaciones reactivas: son utilizadas en
algunas ocasiones a causa de su ¢ificultad de expre
sar directamente su hostilidad.

g).- Ia imegen gue el alcohdlico suele te
ner de si mismo, corrobora log caves antes analiza-
dos y expuestos, es decir:

1l.- Se siente inadecuadc para enfrentarse
a las cderandas de la vida.

2.~ Tiene sentimientos de ingdeguridad v -
ninusvalia; emplea sus energias en varizc esfuerzcs

compensatorios pora encubrir ouvos sentildeantos.



fesaba en

Azgcendicalo

mnends seguro
Juss- realnente, su capacicad en este 2snecto Ma dis
adinuido considerable:.ente.

3.~ Que gienta 1ldstive ce si mis.o, se¢ -
crea viectisa de la vida y sin embarzo, no hace nada
por remediar esta situacidn: todo ello débido a su~
franca pasivitcad,

Otres carccteristicas son las siguientes:

l.- Poca tolerancia a lo frustracidn, in-
habilided pora soportar lo zcaziedad o tensidn, frus

tracidn guicde a través de denresidn u hostilidad

rebzlidn.
2.-~ Sentiuientos de desolacidn 7 desesye-
ranza.

d.-- Rezgos de denpecndencia iy mercados.
5.- DProblendtica en el drea sexual.
Totos dltinmos vendrian & ser 1os raszos -

de personalidcd nds sobresciisntes del sujeto alco-



ceraciones Fenomu:

21 ser hunano vive sienmre d=avro de un -

esencicliente, 1 -

cue vive uii-

5 - - o oy raq S S L A R
presente y gue Hiene cue vivir wn faturo. (14).

mientos ce metas Tuturas v que or btanto AU orien-
taciones hocic ese fzeior tenporal son nulis.,. Lo -

gue voi & hcesr estos sujeios es (uedarse estdticos
en su resente, negdndose todo intento de creativi-
dad v de darle una orientacidn y sentido a su vida,

9]

va que Ay cue considerar gue lo vide de Todos los-~
individuos tiszie 1n sentido que cada uzo le dé, es-—
especifico de é1 y ,yuele manifestzrlo de uuy Giver-

sac formas; nor ejemplo, el alcanzar uvn ideal cue -
se habia forjadn suncue en &l uuas ocasiornes no ha-
va sido percibilo nlenamente or él, o biexn, ino lo-
sena exprescr. nstos houbres, en especial, defor -
@man la esencia de su vida, la cual nieza a ésta to-
de tipo de orientacidn al locro de una meta.

1 > = .0 -~ - 4 P e b o s PN L o 3 1
A esva clasificacion pertenscerian los in

na o nor w:iux baja tolerancia a la frasiracidn, o -

h
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bien agnellon gue dejdndose llevnr nor 2olores endd
fence fin tonmer ef cuenis s Padnengebilidoe »aYa =

g

s 2 e s A 3 a1 P s amc T Ae .n "ay 1A
la realizacion de su fin Gliinio, 398 log cle nan . =

su eguil

tracos & log oleq

nto de »yoifoned deserincicnza; pe=

st

o 10 es el tipo. cue lo ueca coaducir, en i DRC—

ve de Cesesperacidbn, hacia uas reorzanizacidn exig-

tencial, sino gue se tro

tica, inertve y plomiza.

El priner eslahdén de esta cadena, reside-
bdsicazente en la conviececidn Ce cue cualguier plan-
gue trate de poner en marcha se irustrard. Dsto es

aplicable tanto en el sentido afectivo comno eil el
sentido projectado al cawmpo laboral o 3001a7 iEsta
falta de confianza en si misuo de oder realizar o-
llever a su fin los tentativas ;7 planes formulados,
tienen une vase, 1o sblo subjietvive sino
real, al eutar fincadas estas Ultimas en los frace-
s0s y repetides frustraciones surgicas en los cam -

nos anterioriiente se’iaiadogc, auvncve habria de Jever

ninor cvdl de log Gos es la causo v el efecto, to -
manto en cuendta cue generalucnte os 1o folta deo con

Tionza on sl micmo lo que Tromueve en B MEYOR TEIe

ve 2470z Fracasos ya cue e ante w.no va derrotacdo.
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Cugndo 1o ©@80eralme S56d avas. e 78 $6iae

zer lo conze

a- ser éados por la realizacidn L2 nlanilicocicnes -
creavivas, son ya patroacg orgonigodos el um IIETCO-

de cegperanza. ~asva falta de »nlanificacldn: en el -

%o vivencial, ace que el svisto, aln alccidlico la
wente, cea Gébl dore colaviry o' sgneifar alscunds -
nente las tvenslones insti.tlvag, tenCesciales 7 enc

cioncles. Coiwo se encuentra privado Ce la esperan-

za, vicne pocos o ningin esti:mlo capaz de inpulsar

lo & despnlyiar esas novencialicodos
aﬁlolé cicas »nropias del 1.0 re: Loonido el cuenga-

e que no sdlo existen ware reclizor aguellos va -

lores “crealores?, gino que a g1 lado tadidnr se -
encusntran leos ¢ue Ve Franil o llancde log valo -

res ‘wiveaeiaslgsa®, o ses, aruellos an
nor ejenplo, la Melleza, 7a sea &sia

turaleza o en el airte, ya cue con ella

le puele car a 1o vida

4

do de 4stos enconirasos tabifin los ‘fivalores Ce ac

-

titud”, en los cvales, lo iucportante es la acwd

Cl"

cue el hombie, en i montento Ceteruicante de su vi
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alconb6lico se encuentra anonadado por una gran sen-—
sacién de soledad, se siente desplazado ue los gru-
pos humanos, probablemente sea debido a gue zarece-
de vinculos estrechos y estables e tipo afectivo.-
Las carencias afectivas que el alconblico experimen
ta en relacidén con otras personas, suscita ese sen-
timiento de soledad. Esto nos remota hacia etapas-
infantiles del aléohélico, en donde podemos obser——
var que en sus primeras vivencias, no le ha sido -
brindado un afecto sincero y estable gue le permi——
tiera integrar una personalidad firme.

La atmbésfera familiar casi siempre trans-
curre en un &mbito de hostilidad y frustracién, fre
cuentemente el padre era punitivo y su presencia --
era objeto de temor. La figura materna, a bien era
Ae ese corte, o sobreindulgente con la hostilidad -
enmascarada., Por lo cual su capacidad para el en -
cuentrc afectivo con el mundo no adquiere nunca una
amplitud adecuada. Si los pobres vinculos que de -
sarrolla se llegaran a resguebrajar o romper defini
tivamente, o bien, el sujeto sufriera algin fracaso
en los proyectos gue alguna vez quizo llegar a rea-
lizar, tendrfa consecuencias verdaderamente trégi--
cas.

Ante toda la perspectiva existencial, el-



nomt.re gue hasta enconces nad la

ja potencial pre-alcondiica, se “oo. o #2rie en une-

mogmento gade en alcohdlico, porcae o ta 5lbug=——

cién especial se relne una serie s sunstancias-—
favorecedoras, incluso por la presencia de ciertos-
factores culturales que actlan core 2esencacenances
de la situacién alcohélica, puesto aue llega a des-
cubrir gracias a las bebidas embriagantes, un mundo
més "grato" para €1, mds "ricao" en vivencias y con-
grandes "perspectivas para el futurc". E1 alcohrdli-
co siente por lo tanto que su vida na cobrado sen—
tido. Es entonces cuando se llega al punto en que-
el hombre que evade la realicac se construye su pro
pio mundo, uno nuevo en el que el dolorosc presente
es falsamente suprimido y en el cual el paseado ya -
no existe, ademés de que €1 se permite hacer pianes
para el futuro; todo es dado por la exaltacién uel-
yo, debido claro estd, a los efectos del alcohfl.
Desgraciadamente, el slcondlicoc en po- -
tencia, debido a esa personalidad pasiva gue lo ca-
racteriza, se limita a contemplar su destruccién -
Guejdndose de su suerte y del destino, sin tomar —
en ningdn momento parte activa para tratar de leuag

tar lo gue para €1 inexorablemente es su existencia.
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2.- EL ALCOHOLICO Y EL ALCOSOLISND,

A.- PSICOPATOLOGIA DEL ALCOHOLINO.

El incremento gradual del alcoholismo y -
sus desastrosas consecuencias, tantoc individuales -
(psfquicas y fisicas), as{ como las sociales (su al
to porcentaje en divarcios, accicentes automovilf{s-
ticos, crimenes, suicidios, ausentismos en la indus
trie, etc. merece que se destague la necesidad de -
investigar sobre la psicopatologfia y dindmica de es
ta enfermedad, con la finalidao de poder manejarlo-
de una manera adecuada.

La comprensién de la psicopatologia del -
alcoh8lico, sflo puede llegar a entenderse, tomando
en cuenta individualmente la organizacién y el desa
~ rrollo de la personalidad, asf{ como sus fuentes de-
angustias y los mecanismos para manejarlo. E1 al -
cohol va a hacer que el individuo manifieste y acen
tée su personalidad, con los conflictos y defensas—
inherentes a ella. (24,33).

Bastante son las personas que poseen una-
especial predisposicién para desarrollar el alcoho-
lismo. Desde luego, pa;a que este desorden se de -
sencadene, el sujeto tiene gue entrar en gpntacto -
con el alcohol y que existan ciertas condicicnes am
bientales y sociales gue contribuyan a precipitar——

lo.



Tuanco nablamos de e oredispesicidn, -

damos por supues

que un gran contenido e ella -

sea psicol

5y €s ugecir, gues el alcohdlico Le

poeturbaciones emcocionales. A ésto se pourfa opo--
ner el hecho evidente de gue tamoién una gran can--—
tidao de personas gque tienen similares tipos de per
turbaciones, no desarrollen alcoholismo, por lo gue
es 18gico pensar cue tiere que hater ur factor (que
varios autores han denominado el factor 5) hasta —
ahora aesbonocido, que impulse al sujeto hacia el -
alcohol y a manifestar a través del alcoholismo sus
disturbios. (22).

Puede ocurrir gue cuando una persona se -
encuentra frenta a dterminadas situaciones, rodea--
da de circunstancias especiales e interesantes, no-
sea capaz de hacerles frente a los problemas y con-
flictos gque le estén produciendo un alto grado de -
angustia, entonces, llevado por ese momento espe- -
cial, puede llegar a hacer uso del alcohol para re-
ducir la tensidn y angustia que le ha sido provoca-
da. Ahora bien, si cuando termina esa serie de si
tuaciones el sujeto deja de ingerir alcohol, no se-
le puede considerar cue sea un adicto, pero si con-
tinda, tenemos ante nosostros a un alcohélico.

El sujeto normal bebe por el mero gusto -
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 de saborear su bebica; el alcohdblico

-

bebila coo zi Ifuera una. vercadera redicina v en
realicad, este sinbolismo tiene nara &1,
Bs 16zico rnenser cue los olcohéblicos son--

nersonas que vienen wat predisposicidn o reaccionaxr

o los efectos del alconrol de un .:0do sy esneeifi .-
co ¥ cue tratan por'lo tanto, fe utilizar esos cfec
s0s para satisfacer un priiivivo deseo Ce necesidad
de gseguxridad.

Il vrastorno JS¢c0"""olﬁt:co cue coicuce-
al alconholisno varia con log individuog.

Personalidad oral del alconblico.

Paxreciera pﬁes, cue el alconblico pudiera
hober sido segin la mayoria de los autores, srawia-
tizodo en etvopas teanpranas ce su vida, por lo gue -
su personalidad quedd fijeda e:n vne. etapa pregeni -
tal (oral) del desarrollo nsicosexual. (15).

Esva es una de las teorias rsicoanalivi -
cas mds arraisaca, gue exrplice la Hsicodinania del-
alcoholisg:ino

Iuelinos son los fend.enos ovales cue repe-
finos, van é nersistir en la nersonclicad ulterior-

L

- del adulto, eatre ellos estd el

‘hay cue acleorer gue el iagerir bhewls

de 'los alconblicos, no es ¥nica ente vn fenbueno de



erotizan orel, sino que, L aleohol producird cisr-

st ey
iccadeg-

Je bash esta fijacidn oxal en ol aleohbli

co en doz Tfactvores Ifundanentales:
a).~ He 2ice que ¢l desarrollo teuprano -
de loz pacicates algohdlicos es caracterizado sicia-
pre por una sobreproteccidn naternal, tomando on - -
cuenta cue ésta es, Frecuente unte, una expresidn -
de Cefensa contre la hostilidod inconsciente que -
te hacia su nijos Xnighv Done de relieve cue -
las adres, en estos casos, destruyen todo hrote de
auvtononia ¥ cono resulvante de ello, los pocicnbes-—

nernanecern fijados a este nivel »rimditivo.

do por zratviid

des del il

cohblico son seneralizente negatvives v tealerdn a -
.Drovocar seriog leturalos en las relaciones tempra
nag de objeto, de lo gue resultard una pobie estruc
Sura psiguica.

Afeciviva..ente, log pocientes alcohblicos-—
se caracterizan oy ser Hersonas ego-cintricas, nor
cis;ﬁtas = posivas, 1o sue noz indica precisasiznte-
Aisturbios terprancs en cus relaciones objetales, -

e uanifestard e diferentes mane -
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ras: la falta de interés er las personas y pozo ae
seo de satisfacerias; en realiuau, sdlo buscan en-
éstas la satisfaccidn ce si mismo.

Las personas gue los rcusan van a ser pa
ra ellios simples proveedores Oe sus necesidades de
g;atificacién. Siempre en sus relaciones con éstas
tratardn de obtener lo mds gue puedan y darén lo -
menos o nada. (13).

En resimen, las relaciones con el exte -
rior para el alcohdlico sdlo son importantes en -
cuanto contribuyen a su propia éeguridad 0 satis——
faccidn.

Por otra parte estos individuos no pue--
den tolerar ni la tensién, ni la frustracién, ni -
el dolor y aprovechan cualquier oportunidad para -
escapar de ella (a través del alcohol). Y he aquf-
gue cuando sufren una situacién de este tipo, se -
produce una regresién brusca hacia las etapas en
la cual quedaron fi jados.

Generalmente el alcohélico huye, no sblo
de las frustraciones sino de las responsabilidades
a las que la vida lo enfrenta.

A traveés del concepto de alteracidn del
Ego, se puede llggar a comprender el porq;é este su

jeto bebe compulsivamente, Cuando un individuo in——

giere bebidas alcohflicas, la barrera represiva ba-



! : el
) V]
A £l
o o
H a2
: . Kg!
E— S
. 3 N
19 N3
R : —
< ! Lok
) ' e
o
8 t3 o} 2 ol
@ 42 o}
® > o [0}
(8] =)
2 5
! © (=}
o @ (o] 0}
B st
] (o) ~! (o] »
v 1 u .Ta.
{ U] (@] ]
] -l 9]
(%] Q b
Q () o _-n_
-2 E) LS _m
O O o x
o - g
& 3 I} LE a3
5) — 4 — -
49 o a3 V]
@ ﬂ - .
5 4 ! o 4 3 @
=2 = “ -a ! o
(2] -2 [0} o ~ (9] Ut
i [0} £ 2 [, (i 14 —}
0 r o . (] —i o
5 5 (& 3 [0 O =~
- el 3 & —i
o 3 i ¥ <2 3 £
] L o e o
r €4 n - ] 9 u
o) [#) & -2 2
re . © i Q (0] 2 o] -
) — - o] o ) 0] o ~ g
LT —~i 18] < el (%] ) i




- 28 -

lo, teanto de adquirir el alcochol como de ingerirlo.

Con el uco cdel zlcohol, los inhibicicnes-—

©
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N
®
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@
3
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o
©
T

se esfuman y todo aquello que tendia
sujeto disuvinuye por lo que los obstdculos desavar
cen suvjetivasente y la gravificacidn de deseos se-

le ﬂreaea"a al sujeto como nds cercana.

Ia angustia, frustraciones y fijaciones -

g

e el desarrollo psicosexual, ani coio las tensio -

53
UJ

nes prolengedas de situaciones displacenteras o di-
ficiles, van a constituir lés mds iinportantes moti-
vaciones inconscientes capaces éé suscitar el alco-
holismo. (24). Asi también la presencia de una mala
identificacidn psicosexual que en nuestro medio ne—
cesita reafirmar mediante el machismo y como parte-
importante de éste, el alcoholismo conduce en un mo
mento dado a una persona a la adiccidn alcohdlica.
Se encuentran también manifiestas actitu-
des de la serie paranoide gque se demuestran en celo
tipias. DIs importante por Ultimo hocer mencidn a -
la denresidn crénica gue sufren dichos enfermos, -
que los 1llzva a acentuar mayornente su alcoholismo,.
A%1 no se ha determinado con claridad por
qué el individuo hace uso ¢el alcohol, en lugar de-
los diversos nétecdos neurdticos o paicdticos que -
erplean otras personas Co:io necanisiio de defensa o-

de huida. Tiene gue haber una razdn vor la gue el-



|
(®)
o
|

jor como cefenses los rossos caracteroldzicos utili
zo.dos, por otros individuos, cue son goadierados deln

tro de su marco sociocultural co.c normclaente ada

tedos, o bien, algunos de los

gue desarrollan los sujetos que padecen tal enlerie

Be.=~ DIFZRTICIAS LITRRE . H ¥ (UJZER AICOHOLIGOS.

Ia mayoria de nosotros tenenos la tenden-
cia al hablar de alcondlicos, de hacerlo refiriéndo
nos sélo al hombre alcohdlico, gin pensar en que -
también la mujer nuede ser victima del alcoholismo.

Generalmente se piensa que existe mds pre
valencia de esta condicidén entrs personas pertene -
cientes 2l sexo masculino cue al femenino: ésto nue
de deberse a que casi siempre se reciben mds repor-
tes de alcchdlicos masculinos, que mujeres alcohdli
cas.

Al respecto, debemos tensr en cusnta que-~
la infornacidn que llega del olcoholis o, suele pro
venir de invostigaciones realizodas en clinicas y -

L

hospitales p»iblicos y por esto : 1o mayoria de

los datos tenferdn a dar un povcentaje nds elevado-

ce alcoAdlicos hombre, ya que la mujer alcohdlica -
no concurre a este tino de servicios, sino nas -

bien o inztituciones privadas.



Diversos aucsores, entre ellos . Block, owsinan que-

exicten porcenta jes senejanies de mujeres y

alcohblicos e los Estados Unidos. Afirsan gue las
cstadisticas no revelan estos datos, debido a cue -
la mujer alcohélica es bastante nds dificil (e Ce -
tectar que el hombre gue sufre Jc¢ esta condicidn., -

&

to es debidec & varias cauvses, siendo ura dec lasg -

e
orineipales la que se cncuentra muy “protegica® wnor

z

su esposc y faniliares, ya que éstos realizan un -
gran esfuerzo nor ocultar la verdiad de los heclhos -
ante la gsnciedod. IExisten muc0s casos en que el -
narido prefiere que su esposa contiive bebiendo, an
tes de solicitar consejo o ayuda médica. (6).

Tl sedio aubiente donde fué realizado el-
presente trabajo se encontrd que de 66 casos estu -
diados sdlamente 2 fueron del scxo fermenino.

e observé que tanto el ingreso a un e -
dio hospitvalario, como en el gue grupo de A.A. estu
diado es en un 0% ce alcohdlicos masculinos.

Tor regla gencral, se o»ina ¢ue casi no -
existe ninguna diferencia entre log &os sexcs en -
uanto 2l prosreso de esta enlermedad. Enpieza y -

.

evoluciona =xacta.ccente igual, el fz.ic T

v los azpectosetioldsices si no son

el todo iguales, si owuy
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Ea cuanto a las causos desencodein.ntss de
esta enfermedad, no se puede decir que varia o -
cheo, el hombre las puede hallcr por ejemplo, en las
frustraciones que le puede producir su trahajo; la-
sujer puede enconivrar estas frustracioners, tcincio -
nes o »reocupaciones en su vida lhogarefia.

Otra de las causcg gue taimbién nueden ac-
tuar como precipitante del alcoholismo femenino es-
el periodo de la menopausia, es en este periodo -
cuando la mujer empieza a sentir la declinacidn de-
su femineidad, en realidad no hoy gran diferencia -
emocional cuando el hombre, al llegar a determinada
edad, comienza a sentir que estd decayendo fisica y
mentalmente.

Con relacién a la psicopatologic de la al

cohélica, puede considerarse tanbién que existen -

mds o menos los mismos rasgos que se presentan en

el cuadro psicopatoldgico del hombre alcohblico.

Refiriéndonos al tratamiento, éste es igual para
los dos sexoé.
C.~ CLASTFICACION DE AICOIIOLICOS.

Una clasificacién de alcohdlicos presupo-
ne la capacidad de separar a los pacientes de tal -
enfermedad en grupos diferentes. Io difereﬁcia -

cidn puede hacerse tomando coio punto de partida -



- 33 =

las caracteristicas mds notorias v comunes. (17).
. El valor de lag clasificaciones estd des-—
de luego, linitado por las difercncias dc¢ conoeci -
mientos que se tienen sobre el alcoliolisino ¥y que -
desgraciadamente son muchos.

En si, estas clasificaciones sdlo viznen-
a ser suplementarics de los conociaientos y exne -
riencias gue el profesionista tenga en este campo.

:uchos son los autores cue se oponen a -
este tino de clasificaciones. Recientehonte, ~
Pokorny ha hecho una critica arguyendo la variacidbn
de situaciones, los cawbios, las diferencias cultu-
rales, sociales, econduicas y la inespecificicicd de
término; utilizados.

Otros por el contrario, se inclinan a su-
favor como: ZXnight, Simmel, I'ogatti y Goldenberg,-
gquienen proponen los siguientes clasificaciones. -
Knight en 1937, estimd que se debia hacer una dis -
tincidén entre dos tipos de bebedores: el esencial-
y el reactivo y propuso una descripeidén clinica pa-
ra diferenciarlos.

El bebedor esencial lo describe coio un -
sujeto que wanifiesta ua tipo dz cardcter oral, cu-
yos rasgos principales son de pasividad y dependen-—

cia, al nismo tieupo que son impulsivos y demandan-



«. (17, 28, 30).

ot
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31 bebedor enencial ¢ wn su

a).~ Emocionalmente denendientz.

b).- Dgocénirico.

¢).~ Buscador de placcr.

d).- Irresponsable.

e).- Hentiroso.

f)e~ Iluso e irreal.

g).- Incapaz de establecer o nantener me-
tas a largo plazo o intimer con na -
die por largo tiempo.

£1 alcohélico "esencial® pcertenece al ti-
po de adiceidn nmds severa, ya que no existe casi -
evidencia de desarrollo psicosexual nds alld de la-
ctapa oral.

Los alcohdlicos reactivos tienen nds ma -
durez psicosexual que los alcohdbélicos csenciales, -
ya cue este desarrollo llega hosta la etapa anal. -
Son los rasgos obsesivos que pucden desarrollar, -
los que le permiten alcanzar cicrta independencia y
rgsponsabilidad.

Knisht infirid cue los alcohdlicos reage -
tivos tuvieron uane wayor asimilocidn dc valores cul
turales porque, segua sus investisaciones, la mayo-

ris de ellos pertenecian a lo clase .2dic. DBatos -
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sujetos beben sicmpre después 4z alguna circunstan—
cia que les ha llevado a ro:per su equilibrio ewno -
cional y por lo mismo, desencadecnan uno regresidn -
a la pagividad.

La descripeidn que fnight hizo del 2lco -
hélico reactivo, como se ha podido ver, es ..encs -
eopecifica. Asume que las difercncias que se en -
cuentran cntre los dos tipos de hebedores por é1 -
propuestos, son mds evidentes en las ceracteristi -
cas conductuales gque resulten de las diferencias -
en el desarrollo psicoscxzual en los primeros afios -
formativos,

Clasificacidn dc Sirwel.

a).~ Alcoholisio benigno, nrondstico bueno. (34).

l.- DBebedor {Requierc dcl alco-
Social thol para podcruc = :
relacionar adecua- E1 alcohol va
‘damente. B ser la subs
y ttancia que de
2.- Bebedor Requiere del alco- ,fienda al Yo-

Reactivo hol para poder so- contra el im-
Jbrellevar experien Eacto de las-
“cias traumdticas ¥ ircunstan -
golorosas que ha - tias oxternas
sufrido.

b).- Alcoholismo grave, prondctico malo.

3.~ DBebedor e .

Neurdtico ;561lo difieren en -~ &1 algohol de
‘grado de gravedad. Ifiende al Yo-
' : contra anena-
-zas Ge con —
Flictos inter
nos inconscic

tes.



4.- DBebedor adcicio.

Poxr nira parte, &

21l punto de victa -
de los afvitos de bebar, lozatti j;ropone una closi
ficacidén vy intercsante, coro gufa vara jrecizar -
nfe clararnente el paso del bebedor “nornal®? al al -
cohélico.

llogatti v Goldenberg opinan cue la pobla-
cidn general sucde clasiiicar.e on los siguientes -
arupos:  (22).

1.~ Abstemios.

2.~ Bebedores nocerados.

3.~ Bebedores excesivos.

4.~ Alcohdlicos.

Pudiéndose estableccer dentro de cada uno-
de estog grupog, sub-grupos de acuerdo con caracte-
risticas mds especificas.

1.~ Los sujetos‘gggigglgg son aquellos =~
que nunca beben y que cuando lo hacen, cs en ocasio
nes muy especiales, ingiriendo sdélo pequefias canti-
dades de licor.

2.~ Los bebedores woderados son aguellas-
personas gue beben cantidedes linddrndos de alcohol,
de acuerdo con lo accphado por la colecwividad. Ig

te tipo de bebedores varia .uche de un pals o otro-

v especiclmnente en paises vitivin
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COC 2C -

pars

cia (Bspafia, Italic, Francia), vyo (ue en &=
corsidera vn hfbito moderado, heber al dic no uds
¢e un lisro de vino.

3.~ L1 bebedor excesivo es aguel indivi-
duo que al bebei sobrencsa lags nories estoblecicas-—
por la sociedad en que se desenvuelve.

Se egtima que un individuo ingierc licor-
excesivamente cuando:

a).- De este ingerimiento pueda recsultar-
una enfermedad,

b).- Ia bisquede de la bebida y las conse
cuencias que ella ocasione, interfieren en aapcctos
importantes de la vida, como por ejemplos trabajo,
familia, situacidén socio-econdmica, ectec.

¢).- Que otra persona, o bicia un grupo de
personas, que son importontes pora cl individuo, es
timen su ingestidn como excesiva.

Las opiniones de disvintos iavestigadores

coinciden en que el bebedor cxcesivo viene a inge -

rir bebidas alcohélicas cue sobrepasan del 20 al
25% de las calories de una dieta alimenticia nor -
mal. Iste tizo Ze bebedor vucde conswair
cotidianauente, o biea, séla-cate los fines de sema

na; es csie srupo el que despicrtr. wavor interés y-
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guscita por su personalided, le neceszidad de encon-—
trar auevos criterios objetivos con la wmira de acla
rer y fijar las condiciones cue pueden ocrecentor --
su vulnerabilidad y transformarsc de esta mancra cen
alcohblicos.

4.- Bl dltino tipo de bebedor, lo consti--
tuye el enfermo, del cual hablarenos nds tarde, -
cuanco s¢ nroporcicnc una definicidn de tal condi -
cidn.

Ua importante punto de pértida es aquel -
que scpara al bebedor comin del alcohélico: el con
trol que el sujeto tenga para beber o dejar de ha -
cerlo, si el control sobre las bebidas estd prescn-
te, sc pucde cotinar que el sujeto aln no c¢s alcohd
lico; pero si por el contrario, este control estd -

ausente, entonces el ingerir bebidas cubriagantes

I

en exceso es un signo caracteristico de alcoholis
no.

" Ser un alcohdélico es no posecr libertad -

para abstencrse dc ingerir licor; trata en las jri-
nmeras etapos de su enfermedad, de manejar y dar cur
so a su conducta, procurancto beber como lo hacen -
otras personas de su circulo, con la diferencia de-
que é1 no puede lograr abstenerse de ello. (18).

Bl hdbito del alcondlico viene a ser coin-—



pulsivo, una vez que empicza a beber v no nucde pa-—

2

rar hosta que algunas personas lo retiren, o bien -
hasta que la intoxicacidn alcohdlica haya llesado a

tal punto que el sujeto esté completamcinte ancste

I

cicdo por el alcohol., A c¢ste nivel, c¢l individuo

Fu

l

nuede congiderarse alcohdlico; e¢s la tinica persona
que nunca inteinte beber rmcho; pero una vez que eo-
pieza, continda.

S6lo nos resta decir que los bebedores -
"normales™ bcben por el simple hecho dc obtener pla
cer y los "patoldégicos" para cscapar del dolor y su
frinientos cxternos o internos. (3).

Algunas definiciones de alcohdlico.

Algunas definiciones de lo que es un alco
hélico se centran en las consccucicias que ¢l alco-
hol provoca, tanto en las rclacioncs interncrsona -
les, como en el funcionamiento social del indivi -
duo.

\Otras hacen alusién, principalmente, a la
dependencia que el individuo desarrolla hacia el al
cohol, asi como a los trastornos mentales w orgdni-
cos nanifestados por ol alcohbélico. DTara el priier
grupo Dithelm dice al respecto: #Un paciente dcbe-
de considerarse como alcohdlico cuando ¢ perjudica

a é1 misio, o 2 su familia, »or cl uso que hace del
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alcohol, no pudicndo hwecor nads arn realizar una -
Inacha para finalizar su hdbito.? (6).
Jellinek, en su definicidn sobre los =lco

hélicos, dice lo siguientes

gue beben en exceso y que dependen del alcchel al -
srado de provocar un trastorno -iental evidente o de
interferir, con su salud figica v wentel, sus rela-
cicnes interpersonales y su bneaa conducia social 7
econdmica; por lo tanto, reguieren un tratamiento’.
(6)

E.J. Clinebell Jr., da iucha importancia-
a los necdios de ajuste y a lag relacioines interner-
sonales, manifestando su opinidn en la siguiente de
finicién: (6).

“Un alcohdélico es cualquiera que ingiera-
en exceso bebidas que contengan sustancias alcoldli
cas y que su uso interfiera, Ifrecuenteiiente, con -
otras importantes medidas de ajucte, o bien en sus-
relaciones interpersonales’.

En otro grupo de definiciones encontra -
0s:

La proporcionada por ol Zeminorio ILatinoa
mericano sobre alconolismo, verificado en Santiago-

de Chile, en noviewmbre de 1060 y gue expresa:
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"Puede definirse como alcohélico, al en -
fermo de alcoholismo que presenta un trastorno cré-
nico de la conducta, caracterizado por la dependen-
cia hacia el alcohol, expresado a través de sinto -
mas fundamentales: 1la incapacidad para detener la-
ingestién de alcohol, una vez iniciada y la capaci-
dad de abstenerse del alcohol®. (22).

Otra de ellas, es la que la Organizacidn—
IMundial ée la 5alud ha emitido a través de su depen
dencia oficial, el Subcomité de Alcoholismo. (2).

"Son alcohbélicos, aquellas personas que -
beben en exceso ¥y que dependen del alcohol al grado
de exacerbar éste un disturbio mental evidente o de
Iinterferir en su salud fisica y mental, sus rela -
ciones interpersonales y su buena conducta social -
y econdmica y que, por lo tanto requieren de trata-
miento".

Segin el Doctor Thuelliet: "E1 alcohdéli-
co es el enfermo a quien el exceso de bebidas alco-
hélicas ha provocado o exagerado trastornos psiqui-
cos u orgdnicos". (34).

Entre las definiciones de alcohol%smo en—~
contramos que la de Hoff, acepta como minimo tres -
elenentos bdsicos y definitivos en toda definicidn-

funcional de alcoholismo.
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l.- Ia exigstencia de una pérdida de con -
trcl.

2.- la existencia de un dafio funcional o-
estructural. Este dailo puede ser fisioldgico, psi-
colégico, familiar, econdmico, social o bien una -
combinacién de varios de estos.

3.~ Que el sujeto alcohdlico utilice el -
alcohol para tratar de satisfacer necesidades anor-
males. (11)

Trice, propone en su definicidn cuatro ca
racteristicas principales:

1l.- Ia desviacidn que presenta el sujecto-
de los estdndares tipicos de sus grupos sociales -
(familia, trabajo, etc.) por el uso excesivo del -
alcohol.

2.~ Que la actuacién del sujeto alcohéli-
co, dentro de estas instituciones sociales, sea no-
civa.

3.- Que los dafios que sufra el sujeto al-
cohélico, fisicos o emocionales, sean exacerbados o
provocados por el excesivo uso del alchol.

4.- Que el sujeto muestre una incapacidad
para detenerse de beber una vez cue comienza, a sa-
biendas de que el uso de esta substancia lo perjudi

ca. )35).
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El Seminario Iatino<Anericano sobre el al
coholismo (Vifla del I'ar, noviembre, 1260) estimé -
que el alcoholismo podria definirse como: "Un trag
torno de la conducta caracterizada por la dependen-—
cia hacia el alcohol, expresado a través de dos sin
tomas fundamentales:

a).- La incapacidad de detener la inges-
tién de alcohol una vez iniciada.

b).- Ia incapacidad de abstenerse. (22).

Ahora bien, la definicidén de alcoholismo-

de mds amplia circulacién es la dada por la OS. a-—

través del comité de expertos en alcoholismo en

1954 y dice: (2, 19).

"Una enfermedad crdénica, un desorden de

conducta, caracterizado por la ingestidén repetida

de bebidas alcohélicas en medida que, excediendo
el consumo dietético acostumbrado de la adaptacidn-
corriente a las costumbres sociales de la comuni -
dad, causa perjuicio a la salud del bebedor, a las-
relaciones con otras personas y a su actividad eco-
némica".

Los rasgos mds sobresalientcs de esta de-
finicidn incluyen:

l.- Conducta inusuwal en el sujcto por in-

gerir frecuente y excesivamente bebidas alcohbélicas
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2.~ Interferencias negativas en las fun -
ciones sociales y econdmicas.

3.~ Menoscabo en las funciones psicoldgi-
cas.

4.~ Deterioro de la salud fisica.

Todas o casi todas las definiciones aqui-
expuestas, destacan la interferencia del alcohol en
la salud fisica y mental, por otra parte, la acti -
tud de beber repetidamente, asi como un aspecto que
de que por si puede determinar la éhfermedad, como-
lo es la comnpulsién de beber y nos proporcionan va-
rios criterios para encuadrar y delimitar la enfer-
medad de alcoholismo en casi todas sus fases.

C.- EL ALCOHOLISIO CONSIDERADO COLIO UNA ENFERIIEDAD.

Es hasta la segunda guerra mundial, cuan-
do los problemas del alcohol y del alcoholismo, son
delimitados y enfocados a través de medidas legisla
tivas y los enfermos alcohélicos son asistidos en -
hospitales para enfermos mentales. B=n 1933 Ernest,
incluyé al alcoholismo dentro de la categoria de to
xicomanias, expresando: "son toxicdmanos los que -

no pueden detener la ingestibén y alcondlicos los -

que sufren dafios por el consumo crénico del alco

hol". (22).

El énfasis en aquella época, fué puesto
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en las secuelas provocadas por el alcohol y las -
consecuencias psiquiétricas derivacdas de éste.

Fueron las escuelcs Alemana y TFrancesa, -
las que ahondaron mds sobre la herencia y descri -
bieron muy detalladamente, tanto la sintomatologia-
como la evolucién y pronéstico de las diversas psi-
cosis consecutivas al'al alcoholismo. De ahi pro -
vienen las descripciones que avn en la actualided,-
son vdlidas para la clinica psiquidtrica.

Antiguamente sélo eran consideradas las -
psicosis alcohdélicas como las mds importantes, no -
giendo comprendido todavia el alcoholismo como enti
dad patoldégica y por tanto, tompoco adecuadamente —
estudiado.

Fuera de los estudios acerca de este tipo
de psicosis, sdlo se habia buscado prevenir; pero -
la lucha se enderezoba, ﬁo contra el alcoholismo, -
sino contra el alcohol, tomando las medidas restric
tivas sélo contra éste. Ia culminacidén de estas -
campafias se vié realizada a principios de este si -
glo, cuando aporecieron las "ligas de la templanza®
¥y se empezaron a aplicar una serie de normas que -
tuvieron como resultado la emisidén de la famosa -
"ley seca" en los Estados Unidos, ley gue se prolon

g6 durante los aiflos 1920 a 1933 pero sin respuesta-



positiva alguna.

Es desde los Ultimos 20 afios, cuando se -
iniciaron los trabajos e investigaciones realizados
por un grupo de expertos de la Universidad de Yale,
dirigidos por el Profesor Jellinek, cuando el pro -
blema es debidamente encuadrado y adecuadonente -
planteado partiendo desde el punto de vista médico,
psicolégico, social y cultural.

Cuando se habla de alcoholismo, ¢es co -
rrecto hablar de ello como una enfermedad? Ia mayo
ria de los investigadores de acuerdo con Jellinek,-
describen el alcoholismo como una enfermedad o sin-
toma de una enfermedad. DPero, ¢(es ésta una menifes
tacién de un desorden psiquidtrico? juna enfermedad
fisica o producto o consecuencia de una situacidén -
pato-econdémica, social o cultural? El Dr. I. Tie -
bout, uno de los fundadores de Alcohblicos Anéni -
mos, ha aclarado en cierto modo, el problema termi-
nolégico existente, con relacidén a considerar el -
alcoholismo como sintoma, sindrome o enfermedad.

Tiebout estima que: "E1l alcoholismo em -
prieza como un sintoma y mds tarde, se convierte en-
un sindrome caracterizado, en una enfermedad propia
mente dicha". (22).

Jellinek, al exponer los resultados de -
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sus investigaciones pregond, cue el ingerir bebi -
das alcohdélicas en grandes cantidades que ocasionen
pérdida de control y dependencia fisica, era causa-
do por procesos fisiopatolbgicos y viene a consti -
tuir una enfermedad.

E1l acuerdo formal del Coaitee of Alcoho -
lism of the Council of Health of the American liedi-
cal Association (1956) es el siguiente: "Ia profe-
sién en general reconoce al sindroué de alcoholismo
como una enfermedad y por lo tanto se justifica que
los enfermos que la padezcan, reciban atencidn né -~
dica", (4).

E1 Doctor Jellinek reconoce que la adqui-
sicién de esta enferﬁedad es en cierta forma volun-
taria, pero sin embargo, una vez que esta ha tomado
una configuracidén determinada y se ha ido desarro -
l1lando, no es diferente de las otras enfermedades,-
esto es, no es voluntaria.

No se puede considerarlo una cnfermedad,-
como lo son la tuberculosis, la hipertensién o la -
neumonia; sus origenes no son en gran parte por lo-
menos, fisiolégicos; tampoco es precisamente el nom
bre de una enfermedad especifica, es mds bien algo-
indiferenciado.

Jellinek, es una monografia al respecto,-



llega a la concluszidén médica de que generalmente -
sea aceptado al dlcoholismo como una enfermedad, pe-
r0o que los profesionistas del raio reconocieron su-
ineptitud para definir especificaumente la noturale-
za de tal condicidn.

No obstante, la aceptacidén del término en
fernedad, es imposible aun definirla como una enti-
dad en términos etioldgicos, con caracteristicas -
claranente delimitadas, tonto médicas como psicold-—-
gicas, asi como con wn curso clinico preeiso. (10).

Una alternativa en esta concepcidén del al
coholismo, es la de considerar el problema couo con
secuencia de un gran numero de patrones, cuya natu-
raleza no ha sido aln descubierta ni entendida.

Desde luego, la ciencia ha avanzado lo su
ficiente para saber que tal inclinacidén obedece, en
no pocos casos, a un-desequilibrio.previo de la -
psique o del cuerpo. (1)

Como hemos sefialado, la opinidn actual de
alcoholismo como una enfermedad, se ha ido aceptan-
do por la mayoria de las asociaciones médicas de -
todo el mundo.

Sin embargo, es necesario llamar la aten-
cidén sobre el hecho de que ha sido muy dificil, adn

- para profesionistas en la materia, el dar crédito -
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y aceptar al alcoholismo como como una enfermedad y no conn un vicinr,

E.- Faaeg Evolutivas del slcoholismo,

Para poder hahlar del enfermo alcohdlico debeamos con-
giderar tres puntos bdsicoss
1) Un medio ambiente ppopicio para la bebida, 2) Alteraciones de
la personalidad. 3) Predisposicidn Bioldgica (zeneticamente deter
minada), De éstas caracter{sticas prinecipales debemos partir para
poder entender al enfermo alcohdlico y a través de é1 cantar, -
observar y entender el problema del alcoholismo, »arz ello se -
propone su estudio mediante fases, que se presentan en diversos-
momentos de la vida de un enfermo alcohélico.
La primera fase la llamaremos Fase Inicial, sus c2racteristicas-
se describen & continuacidn:
a) Tiende a beber mds que los demds,
b) Se presentan borracheras frecuentes,
¢) Aumento de 1a tolerancia al alcohol,
d) Empieza a sentir necesidad de beber para buscar alivio a sus-
tensiones, *
e) Bxige 1a bebida en las reuniones sociales,
f) Empieza a tener conflictos motivados por el alcohol,

La segunda fasé corresponde a2 la Pase Critica, en ella se presen
ten un nimero mayor de caracter{sticasi

a) Dependencia creciente al alcohol,

b) Aumento de la tolerancia,

¢) Apremio por las primeras copas

4) Imposibilidad de detenerse una vez que empieza a beber,

e) Pretextos para beber,

f) Fallan.repetidamente sus intentos de control.

g) Empiezan las lagunas mentales,
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h) Bebe subrepticiamente.
i) Frecuentes rifias, disgustos conyursales v familiares,
j) Pérdida de intereses,
k) Conducta irresponsable en el trabajo.
1) Se azudizan los conflictos familiares y laborales:
1) Separaciones
2) Divorcios
3) Despidos
11)Desprestigio social y moral.
m) PTrastornos de la salud:
1) Temblores
2) Alucinaciones.
3) Temores inespecificos
4) Gastritis
5) Cirrosis hepdtica
. 6) Polineuritis
7) Pancreatitis,
n) Primefas Hospitalizaciones Psiquidtricas,
fi) Obsesidén constante de beber,
0) Se inicia el deterioro mental,
p) Admite la derrota,

Ia tercera y dltima fase la2 llamaremos Fase Terminal, constas
a) Deterioro mental permanente e irreversible,

b) Incapacidad para trabajar.

c¢) Rechazo familiar casi absoluto.

d) Indigencia,

e) Cirrosis descontrolads y desnutricién.

f) Es impermeable a cualquier tipo de terapia,

&) Candidato a asilo psiquidtrico permanente.
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3.~ DERIVACIONES SOCIALES DEL ALCHOLiISMO.

A.~ El alcoholismo y la familia.-

Hemos visto cémo la ingestidn del alcohol en determinadas cantidacdes puede -
modificar la conducta, que podriamos denominar habitual en un sujeto.

Cuando éste llega a ingerir cantidades gue superan su tolerancia al alcohol,
su conducta se vuelve francamente anormal, como lo podemos observar directamente
en la embriaguez. Entre estas dos posiblilidades nos podemos encontrar precisa —
mente, con toda una serie de conductas gue pueden provocar situaciones en las -
gue resultard dafado, tanto el individuo, como la sociedad. Los dafios mds osten—
sibles del alcoholismo en la sociedad son: En el nicleo familiar, en la esfera —
laboral y en los problemas con la ley.

Es importante al tratar del alcoholismo en la vida familiar considerar la re
percusidn y el impacto que el problema del alcoholismo tiene sobre la esposa de
un ‘individuo que sufra este disturbio, su reaccidn ante el progreso de la enfer
medad, su manejo de las situaciones, si es o no capaz de aceptar que su marido -
padece una enfermedad con perturbaciones profundas de personalidad, su negativa
a admitir tal cosa.

Tachéndolo de vicioso y degenerado, y por lo tanto rechazéndolo.

Generalmente, la esposa en un principio no se ha percatado o no quiere hacer
lo de la situacién que agobia a su marido, son los peguefios incidentes de la vi-
da diaria los que la comienzan a poner en guardia ante las situaciones que su ma
rido va gradualmente planteando. Al principio, 'la esposa valora un poco superfi-—
cialmente las desviaciones que su marido presenta cuando bebe, pero conforme pa-
sa el tiempo, se va preocupando cada vez mds por lo que piensen las otras perso-
nas sobre la manera de comportarse de su esposo cuando estd bebido, bien sea en
las fiestas y reuniones sociales o en otras ocasiones.

Se hace evidente dentro del ambiente familiar una situacidn de tensidn gque -
se manifiesta por discusiones y regafios, marcando asi las primeras pautas de gue
algo esté sucediendo. Por otra parte, la esposa, al tratar de manejar su situa -
cién matrimonial, ofrece a su marido ayudarlo para gque no beba, pero a esta al -

tura la enfermedad estd francamente desarrollada y el individuo busca la manera
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de beber a como de lugar, aungue en un momento dado se haya puesto de acuerdo con
Su esposa en cooperar y poner todo de su parte en la ayuda gue ella le ha brinda-—
do. A pesar de gue el problema bésico ya estd siendo percibido por la esposa, —
€sta no guier hacerle frente y lo niega rotundamente. No obstante las diferencias
y problemas presentes, la organizacién familiar sigue aparentemente intacta, a pe
sar de que la cényuge ha tenido que ir poco a poco tomando los papeles femenino -
y masculino del hogar, o sea, teniendo que fingir como padre y madre al mismo ti-
empo porgue en el esposo los efectos del alcohol ya han empezado a hacer mella y
la relajacién de obligaciones comienza a ser manifiesta y cada vez mds notoria, -
Pasteriormente a las etapas antes mencionadas, las sospechas gue la esposa pudie-—
ra haber tenido en un momento dado son confirmadas plenamente, por lo que la ac -
titud de -esta ante la situacidn real, cambia por completo. La esposa frecuente -
mente se torna viloenta y emieza a manifestar hostilidad, agresividad, enojo y re
sentimiento en contra de su esposo. Todo esto se agrava cuando el esposo llega en
estado de ebriedad y presenta una conducta inequivocamemte agresiva para su espo-
sa e inclusive‘para con su hijos, provocando una situacién de tensidn y angustia
familiar. Todo ello, desde luego, va a afectar directamente a los hijos para una
correcta integracién de personalidad.

Durante estos periodos es cuando la espositiene gue asumir el gobierno de su
casa, reemplazando a su esposo también en el control financiero y de disciplina
del hogar. Como el sujeto casi siempre se gasta en bebida todo el dinero que tie-
ne, la situacién econdmica de la familia se torna cada vez mds critica, repercu -
tiendo esto en el presupuesto hogarefio.

La mujer en todo este tiempo ha ido alejéndose afectivamente su marido, la co
munieacién‘ entre ellos ya estd completamente deteriorada, las relaciones sexua -
les se van espaciando gradualmente, dufiandose a este hecho la tendencia que tienen
los alcohélicos a los celos. Toda la situacidn se agrava y da lugar a nuevos dis—
gustos y problemas, a crisis violentas de regafios que pueden degenerar en agre —
siones fisicas. Por otra parte, la esposa puede encontrar tain desesperante su si-
tuacién familiar y marital gque decida separarse de su esposo temporal o permanete
mente, pero en el tipo de pacientes estudiados en el presente trabajo, la esposa

frecuentemente adopta actitudes de apare te “"sacrificio” soportédndolo todo y ayu-—
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dando con su pasividad a aumentar la adiccién del marido. Los problemas conyugales
gue se suscitarian, si la que padeciese de alcoholismo, fuese la esposa, serian en
mayor o menor grado semejantes a los que enunciamos cuando halbamos de los que su-—
frian los hombres alcohdlicos; una de las diferencias encontradas en el presente -
trabajo seria que tanto en el grupo del alcohélicos hospitalizados como en el de —
los estud}ados en Alcohdlicos Andnimos, se pudieron cuantificar solamente dos ca =
sos del sexo femenino, que nos lleva a concluir gue la mujer alcohdlica tiene me -
nos problemas con la sociedad debido & que raramente trabaja y la ingestién de al-
cohol se realiza dentro del hogar y es menos frecuente que dé problemas en la via
pdblica.

La familia del alcohdlico vive continuamente en un estado de gran angustia y -
tensién y conviene establecer que al hablar de ella, obviamente nos referimos tam—
bién a los h%ﬁos concebidos dentro de la unién.

Los repentinos cambios de conducta en la persona del padre o la madre privarédn,

desde luego, al nifio de una seguridad bdsica y de una figura de autoridad con quién

identificarse. Todo ello, cusard graves disturbios en la vida emocional del nifio.
Obviamente, el padre alcohdlico provee un modelo masculino inadecuado. Como hemos —
dicho antes, la madre tratard, e inclusive lo hard, de asumir dos papeles dentro de
la familia, esto es, procuraréd fungir tanto de figura paterna como materna y como -
es comprensible, no podrd desarrollar bien nunguno de ellos.

Ahora bien, si el matrimonio se rompe, la ausencia de la figura paterna o ma -
terna serd més evidente y el nifio lo resentird en toda su plenitud. Por otra parte,
€l sentird en carne propia la segregacidn social al. que han sometido a su propia -
familia por el hecho dg_ﬁgs gn glla exista alguna persona con este tipo de proble-
mas y serd con frecuencia el Hanco de comentarios hirientes en relacién con la si-
tuacién familiar que prevalece. Esto dafa seriamente él establecimiento de las re-
laciones interpersonales, asi como su desenvolvimiento en las esferas sociales ya
gue, toda esa situacién de rechazo y frustracidn puede avivar gravemente una agre-
sividad que de otra manera, hubiera podido ser canalizada adecuadamente, pero gue
de este modo puede manifestarla a través de una abierta hostilidad hacia la socie-
dad, llegando incluso hasta la delincuencia. Se ha visto que un porcentaje consi -
derable de enfermos alcohdlicos, que provenian de nicleos familiares en donde al -

guno de los parientes era alcohdlico, frecuentemente habian desarrollado una pre -
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B.- EL ALCOHOLISMO EN LA ESFERA LABORAL

No es facil detectar el alcohdlismo en el ambiente de trabajo, ya gque generalmente
muchos de los empleados de una compafifa determinada han trabajado en la firma du -
rante varios afios y jamds se les notd nada al respecto; hay que tener en cuenta que
el alcohdélismo no se desarrolla en poco tiempo, sino que tarda muchos afios en hacer

La,

Mira, ha observado en relacién con este problema, que un 50% de los trabajadores
logran " ocultar " sus sintomas por mds de un afio, un 30% por mds de tres afios y
un 20% por cinco afios o mds e inclusive, hay casos en gue los individuos logran —

ocultarlas por més de quince afios ( 17 )

La forma mds' comin y relevante para detectar el empleado alcohdlico es el ausen -
tismo, y muy particularamente el del " lunes por la mafiana "; éste es el mds comdn
entre los alcoh6licos ya que se debe en su mayor parte al uso excesivo del alcohol

durante los fines de semana ( 6 )

En los Estados Unidos se han llevado a cabo varios estudios en cuanto al ausentis—
mo laboral debido principalmente al alcoholismo, encontréndose que el promedio del
alcoholico es de 25 dias per afio, lo cual representa 352 millones de horas — labo-

rales perdidas en una afio. ( 6 )

En nuestro pais, el Dr. Cabildo, corsiderd que diariamente el 2% de los trabaja -
dores no se presentan al trabajo a causa de problemas alcohdélicos y calculando el
nimero de dias laborales que no son efectivos, arrojard una pérdida anual de - -

.1,500 a 2,000 millones de pesos, en menoscabo de la economia del pais.

Ahora bién, si se considera que el enfermo sea puesto bajo tratamiento, el Dr. -
Gamiochipi, en un estudio que realizé en 50 pacientes, estimé que cada individuo
en particular, tuvo una pérdida de 7,875 horas-trabajo anuales y de 31,500 en cua

tro afios que durd el tratamiento. ( 7 )



disposicién alcohdlica ( trasmisién de la pauta adicional e

Si la madre es alcohdlica, las relaciones con sus hijos van a tender a ser ge —
neralmente muy ambivalentes y pueden existir situaciones tanto de tirdnica rigidez
para con ellos, como de una gran negligencia, trayendo consigo funestas consecuen—

cias.
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Los alcohélicos muestran también otras formas de " ausentismo ", una de ellas es el
" ausentismo parcial ", o sea aguel en que el sujeto estando ya en su trabajo, en -
un moﬁento dado, se ausenta sin solicitar el permiso necesario. Los miembros de -
Alcohdlicos Anénimbs hacen alusién a otro tipo de ausentismo que denomina " ausen -
tismo en el Trabajo ", o sea, aquel en el cual el empleado se encuentra fisicamente
en él pero no mentalmente.

Existe también el ausentismo que se deriva de un accidente en el trabajo por estado
de embriaguez, asi como el ausentismo por periodos largos debidos a tratamientos —

hospitalarios, los que representan una pérdida de varios millones de pesos al afio.

Una segunda forma de detectacidén del alcohdlico es mediante accidentes de trabajo,
los reportes de continuos accidentes se hacen sospechosos; especialmente si cada -
vez son méds frecuentes. E1 alcohdlismo representa un gran riesgo y peligro para la
industria, ya que la posibilidad de accidentes que pueden ocurrir como conomitantes
de la negligencia propia del alcohdélico, se elva hasta alcanzar grandes porcentajes,
'especialmente a nivel obrero. Un dato que puede servirnos para verificar si el em -
ﬁleado padece de esta enfermedad, es la eficiencia que un principie pudo mostrar -
en su trabajo, lo que va declinando peligrosamente hasta llegar el momento en que
su labor deja mucho que desear. Por Gltimo, los sintomas fisicos que el alcphdl -
imprime en el individuo, constituyen un Gltimo grupo entre los factores méds impor-
tantes de apreciacién de alcoholismo en el trabajo; tales son: facie abotargado, -
temblor en las manos, ojos inyéctados, asi como descuido y desalifio en su aparien—
cia personal. La presencia de los antogonimsos, las racionalizaciones, los mecanis
mos de proyeccién saobre los compafieros de trabajo, los argumentos para explicar su
comportamiento, etc., sirven como indicadores del problema.

Por otra parte debemos mencionar el hecho de que el alcoholismo puede aparecer en
todos los individuos, sin exepcién de clases socio—econdémicas, por lo mismo hay -
enfermos alcohdlicos que pueden ocupar los mds variados puestos dentro de cualquier

nivel laboral.
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C.— PROBLEMAS LEGALES PRODUCIDOS POR EL ALCOHOL.

Homicidios: En estudios hechos por la 0., M. S. se hace la observacién de que en los
paises Latinoamericanos, en los cuales la intoxicacién alcohdlica es muy frencuente,
constituye ésta uno de los factores precipitantes primordiales en conexidn con los

homicidios cometidos. ( 22 )

El nimero de arrestos por ebriedad sola y por desérdenes o lesiones en este estado
tienen también un porcentaje elevado gue nos indica la importancia que el problema

tiene en cuanto a la conducta antisocial inducida por el alcohél.

En México, el Dr. Cabildo sefiala que durante los Gltimos 30 afios, los delitos de -

este tipo han tenido una incidencia de un 66% ( 7 ).

Meza y M&rquez encontratron que un 51% de 3,500 pacientes que fueron atendidos en un
puesto de socorro de la Cruz Verde, en Méxixo, D. F., fueron lesionedos en rifias -

desencadenadas por divesos grados de intoxicacién alcohélica ( 8 ).

E1l Dr, Quiroz hizo notar la porporcidn tan grande que existe entre los sujetos delin
cuentes ya sentenciados y el nimero de expendios en donde se consumen bebidas alcoh-—
6licas. Con Qn plano de México a la vista, es posible obsrvar que las zonas que se
consideran de una alta criminalidad, se correlacionan con las de consumo elevado de
bebidas alcohélicas, entre ellas encontramos los Estados de Guerrero y Veracruz con

un gran porcentaje. ( 7 )

En relacién con la delincuencia juvenil, es posible ver gue en algunos casos el jo-
ven delinque por los efectos que el alcohdl provoca en €1 otros son los casos en -
gue los jovenes provienen de ambientes familiares sérdidos, en los cuales algunos -
de los padres o parientes cercanos a ellos han sido alcohdlicos. Estos jovenes co —

meten delitos como una manera de agrdir 21 medio social, que frecuentemente los ha

hostilizado.-



Suicidios.— La concurrencia de suicicios e intoxicacién alcohélica, adn no ha reci-
bido una atencién adecuada, a pesar de ser esta hecho de frecuente chsrvacidn clini
ca. Pocas han sido las investigaciones y estudios que han tratado de cuamtificar el
problema, sin embargo autores como Wallinga ( 1949 ) dice " Un disturbio fundamental
de personalidad cuya finalidad es el atentado consigo mismo, eé obeservable por un

periodo prolongado de tiempo en el gue el sujeto buscaba refugio en el alcohol ".( 26

En el Seminarioc Latino-Americano sobre alcoholimso se expusieron los datos obteni -
dos en tres investigaciones efectuados en México, Venezulea y Massachusetts, encon-—
tréndose que el porcentaje de los casos de suicidio asociados con intoxicacién al -
cohélica, se elevaba en México a 9.1%, un 5.5% en Venezasela y un 2% en Massachusetts.

(22).



D.- EPIDEMIOLOGIA:-

El alcohol, causa graves problemas de salud psiquicase
y fisica, visto desde un éhgulo plen:mente individual, es -
también, uno de los mds graves y agudos con que se enfrenta
la salud piblica.

La existencia del alcoholismo como problema piblico que
abarca dos grandes aspectos, el social y el individual, es --
universal. No s86lo afecta a unos cuantos individuos sino g -
grandes masas de poblacidén del mundo trascendiendo como es
1l6gico, a su medio social con consecuencias por completo noci
vas,

Es por ello que puede resultar interesante enfocar el --
alcoholismo a trawés de una vwisidén epidemioldgica y no sélo -
por este hecho en s8{, sino poryue en nuestras sociedades moder
nas se hace ya necesario darle este encuadramiento.

Como se sabe la Epidemiologia es laciencia que estudia -
las causas, la naturaleza y la propagacidén de las epidemias -
al mismo tiempo que los medios de evitarlas y combatirlas, tra
tando de obtener esquemas o patrones en relacidén con las causas
del problema , con objeto de tomar y aplicar lus medidas necesa
rias para la prevencidn, controlty erradicacién de cualquier --
tipo de enfermedad. E1 alcoholismo, como es posible observar
reﬁhe los requisitos esenciales para considerarlo dentro de -
ésta.

En é1 estdn presentes los tres elementos bdsicos de una -
epidemia, a) Agente, b) Hué;ped, c) Vector o medio de transmi--

sidn,

El agente viene a ser el alcohol, el huésped son los millo
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nes de alcohélicos gque deambulan por el mundo, el agente vector
o medio de transmisidén se puede ver en todos los bebedores, los
cuales son los portadores latentes de esta enfermedad. El1 vector
opera, principalmente, a través del fendmeno de proliferacién,

A través de trabajos y estudios de investigacidén, ge ha -
subrayado el hecho de que entre algunos de los factores que se
involucran en dicho fendmeno se incluyen: )

1.- El1 sentiemiento de culpa quwe le produce al alcohdlico -
el ingerir bebidas embriagantes, lo que les lleva a animar a otras
personas para que ellas también beban y. de esa manera, procurarse
a 8i mismo un aminoramiento de los sentiemientos de culpabilidad,
haciéndo participe de su situacidn a todo aquel individuo que é1
pueda inducir a tomar. Es tan grave éste problema que lo encon-
tramos inclusive, en lus familia® en donde alzuno de los padres
es alcohdkico ei cual, al tratar de disipar o disminuir el semti-
miento de culpa, puede permitir a sus hijos beber aunque estos --
sean de corta edad,

2,- 1a proliferacidén se recrudece en aquellos paibés en les
que las "costumbres obligan" a consumir una gran cantidad de alco
hol, ya que, el hecho de que toda gcasi toda la poblacidén beba,
no lo consideran reprobable y ellos mismos se inician en lo que
puede resultar un hdbito desastroso. Con este tipo de patrdén --
generalizado, el alcohdlico no necesita racionalizar para beber.
Fuera de la proliferacidén, nos encontramos con otros medios de --
transmisién de la enfermedad, como lo son los medios de publicidad
¥y los sitios donde se venden y consumen bebidas alcohdlicas,

Otras formas de propagacidén de esa condicidn, pueden llegar

8 serlo los elementos que se han dado en llamar "desencadenantes”
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como son viviendes y sanidad en malas condicinres, 52 ios innresos acond-i

cos, baja educacifn, ambiente sérdido y nncivn ete, En 3f t1gns 105 mewes
dios que presufioner un canbio en les patrores ~fsirns ~c zonducka, indiuvi

dual y social son considerados como trasmisores.
Ee.=- POBLACICN DE ALCCHCLICCS EN EL MUNDC.

Cade uno de los pafses del mundo tiene su forma caracterf{stica de alcoho-
iismo y por lo tanto dependem de muchisimos factores: de la cultures, de las
costumbres, de la geogrefia, del contenido mdgico y simbélice oue le den-
al alcohol etc.

En la década de los afios sesenta se publiwé un estudio realizado por * -
The International Institute for Research on Problems of &lcohel" el cual-
fue reslizado en 27 de todo el mundo sin incluir los pe{ses pertenecientes
al bloque comunista los cuales se negaron a proporciomar datos. Este estu
dio dié como conclusidn una alta incidencie en los pagses Europeos tenié_q
do en primer lugar a Francia. Actualmente tienen los siguientes pafses‘--
como principales consumidores de alcoholen el mundo: Estados Unidas, Fren
cia, Itelie, Alemenia. En América son: Estados Unidos, Chile, México los-
principales consumidores. Existen une gren veriedad de cifras estadisticas
en relacién a éste probleme gin embargo son poco confiables y reportar -
grandes diferencias entre sf, diche situacidn hece nue sean poco acepta--

bles y dificultan el tener une idea numérica de dicho prcblema.

Fe= ALCOHOLISMO EN MEXICC.

En México el elcoholismo es un problema serio de Balud Pdblica, en forme-

coservadore se ha estimado que existen 5.5 millones de alcoh8licos en el-

pafs.



En 1971 la cirrosis Mepdtica por alcoho! rrigind una tasa de 20,4S def: ne

ciones oor IGO0 00C habitzntes, en 1970 33 237 cefunciones fueron debicac~

a accidentes de trdnsito v hechos de sanare, en el 70% de dichos acontaci
mienéos intervino el alcokol; Se ha calculardn aue el 32< ge las oersonzs-

que se suicidzn 1o hacen en estadn de embriaguez y el 30% de los accider$

tes de trédnsito son ocasionados por coductores en estado de ebriedad. la-

edad promedio de los alcohdlices en nuestro pafs fluctua antre los I8 v -

los 30 2fos. El sistema pare captar la mortaldéded producida por el alecoho

lismo es deficiente y se carece de métodod estadfsticos para valorar la &=
frecuencia exacta de dicho problema, E1 Dr. Siva Martinez basado en el -

muestreo referido por el Dr. Fromm dice cue el 1B% de la poblacién maycr=-

de 18% es alcohdlica en el drea urbana, en el dres rural afirma cue as el

22% en personas mayores de 18 afios.

En el Hospitel Psiquidtrico del IMSS, en el afic de 1976 el 22% de la pcbla
cidn total fueron alcohdlicos, de ellos el 36% fueron del sexo masculino-
y el 4% fueron del sexo femenino. En dicho Hospital el diagnéstico de al-
coholismo llegn 2 ocupar hasta el 50% , sin embargo en los (itimos 2fos -

las cifras se han modificado dékido al programs de alcoholismo que existe

rmodificdndose notablemente los reingresos.
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4.- DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO, PREVENCION y REHASILITACION,

Ao~ _DIAGNOSTICO.

Como en el caso de otras enfermedades, un diagndstico precoz-
facilitard indudeblemente, el tratamiento del alcoholismo. El diagnéstico
de este disturbic se enfrenta con serios obstdculos que no permiten iden-
tificarlo desde las primeras etapes, ya que frecuentemente se dice que un
sujeto es alcohdlico cuando éste desafortunadamente, se encuentra y2 en =
las dltimas etapas de evolucién de su enfermedad, ésto se debe: & 18 ===
falte de una educacién plblica adecuada, generalmente las personas no -
saben reconocer los primeros sfntomes de esta enfermedad; Cushdo se empiea
za a dar cuenta de ello, tanto el enfermo como sus familiares tratan de -
oeultarloa‘ la vista de todos por tempr a la crftice destructiva.

A estos problemas se tienen que enfrentar las personas que se
han dedicado a su tretamiento, manejo y rehebilitacién. Se hace fécil =--
comprender que el diagnéstico del alcoholismo se escapa frecuentemente de
las manos del médico general, si se considere por una parte, que los dis-
turbios en el paciente, no se hacen evidentes hasta después de bastante -
tiall;po de ingerir bebidas embriagantes y frecuentemente las manifestacio-
nes psicolégices no son muy evidentes para dichos médicos, ya que no las-
mane jan contfnuamente, ademés que muchos enfermos desarrollan muy veria--
des defensas, ocultando su problema bfsicos por lo general siempre se -ee
muestre reticente y aunque se le llegue a interrogar directamente niega o

disminuye el uso que hace del alcohol, es frecuente ver también estea acti

tud en los fPamiliares.
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Bo= REHASILITACION,

Es un hacho que para un gren porcentaje de alcohflicos, wno 4
de los primeros pasos para su recuperacién es el de admitir que son alco-
hélicos, independientemente de la forma de tratamiento que ses utilizade,
la meta qus en el primer momento debe tomarse sh cuenta y obtenerse es -
la consecucidn de la abstinencia del peciente, se puede decir qus la  --
mayorfa de los aspectos, tanto de su salud ffsica como psicolégica, depen
den, en gren parte de que el sujeto lleque a alcanzarla, inclusc aun cuando
esta abstinencia pueda llegar a no ser total, sino parcial. Aun as{ se ga -
nard mucho terreno, ya que con ello, ayudard a detener, aunque sea por poco
tiempo, el proceso del alcoholismo, con lo cual se tendrd una visién més-
clare de 1o que serd su recuperacién mds completa en etapes posteriores y
ser_.-v:l.r‘ para motiverlo en este aspecto.

La total abstinencia de una persona que habfa sido conocida -
como un "alcohflico®, que tomaba excesivamente, es mirada con sorpresa, e
sqepimm y comentada con el enfermo por medio de ironfas y bromas -
a veces agresivas, con lo cual el individuo de nueva cuenta, se vuelve a-
sentir inadecumdo dentro de su marco social, esto es peligrosc ya gue ===
por su fregilidad de personalidad puede hacerlo reincidir. El alcohélico-
crénico necesita tanto de ayude profesional como también de las personas-
que lo rodean, la comprensién que ellos le sepan brinder y las conductes-
firmes respecto a las desiciones que se han tomado serdn bdsicas pere ---
consequir que el enfermo siga los consejos de su médico. E1 objetivo de -
la rehbilii_ad.ﬂn @s hacer sentir al enfermo capaz de entender Su problema
conocer sus limitaciones y posibilidades poder mejorer su sutoestima y —-
A y social en forme digna y -=

reintegrarse a su ambiente familiar, laboral

realista,



Ce4 TRATAMIENTO.

Los tratamientos que se le pueden nreporcioner al aleehflico-
se pueden agrupar dentro de cuvetro categorias que se merncioran a cortinua
cibn:

Ie= TRATAMIENTO MEDICC, HOSPITALIZACION,

2.~ TRATAMIENTO PSIQIATRICO Y PSICOLOGICO, TERAPIAS INDIVIDUAL

Y DE GRUPOS, CONSEJOS Y ORIENTACION A FAMILIARES.
3. o= ALCOHOLICOS ANONIMOS.

4.~ TERAPIA CONDUCTISTA.

En todes estas terepias se considere indispenseable que el pas
ciente quiere curerse y esto es precisamente, lo que la mayorfa no deseen
porque el elcohol ha venido a ser para ellos, un modo propio de vida que-
les permite alejarse de la realidad y vivir en un mundo forjado a su mane
re, aunque en m&s momentos sederrumbe estrepitosamente. Es natural que-es
cuando el enfermo no qiere curarse, nada hay mfs sencillo para él que ol-
vidarse de acudir a las citas con su doctor, de tomer las medicimas etc.
Los caminos pare inducir al paciente a tratamiento son muchos, pero el ==
terapeuta debe manejarlos conforme se presente cada caso en particular, -
lo importante es hacer comprender al paciente que la terapia a la que se-
va a someter, no va a dar resultado sin su cooperacién y que sin ella no-
serfa posible obtener éxito.

Existen varias técnicas que permiten inducir al enfermo a -=
quererse curar, una de ellas especialmente ha surtido efectos positivos en
varios casos, consiste en proyectar une pelfcula que llamam "sincere® en-
la cwel se presenta al enfermo su propia imegen en estado de embriagikez,-

» ntas-
con el objeto de enfrentarlo a su realidad. Se he encontredo que &m
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mds razones tenga el individuo para desear curarea, mucho m37n

res serdn 1a= nrobahilidades de éxito.
T.- Tratamiento Médico. Hnanit=li=acidn,

51 manain médico del paciente alconhdlico se realiza me
diante el uso de sedantes tales €omo Diazepdxidos, Hidroxicina
Mesoridacinas ete., clucosa, dieta abundante, rehidratacidn,-
soluciones parenterales, vitaminas y de ser necesario antipsi
cbticos, Penotiazinas v Butirofenonas. Es importante hacer ——
mencidén oue el enfermo alcohdlico requiere de un rrosremado -
mane jo multi-disciplirario en donde se encrentra el tratamien
to m€dico de desintoxicacidén, le psicoterania de srupo direcs
tiva ( confrontacidn ), la psicoteranie individual, la arte——
terapia, la psicoterapia familiar y/o conyucal y los grupvos -
de Alcohdlicos Anénimos, Bl personal nue mareja al enfermo es
el Psiquiatra, el Psicélozo, la enfermera, el terapista ocupa
cionnl, el alcohdlico rehabilitado, 1la trahajzdora social y--

el Médico especialisata que sea necesario,

2.~ Protamiento Psinuidtrico y Psieoldeico,

Ia peicoterapia es un tratamianto que le permite 81 —-
paciente entender mejor sus problemas comocerse mde v cambiar
estilos de vid2 inorerantes; en el enfermo 2lecohdlico se nre-
tende 1me reconneca y entiends 1a recesidad que tiene del alco
hol. v de huir de 1a veslidad, Muchos enfermos se ecarrcterizon
nor haber tenido siemnre nna imacen nesativa de sf miemos, -

~ne ineluye sentimientos de rech2zo 7 Arvalnecidn; une de 1as



¢

- 5

67 / \I/

metas de la psicoterapia es la de lele los sentimientos ae m1

nusvalia asi como de aumentar la confianza en si mismo, otras -

las constituyen el lograr que el enfermo obtenga una mejoria en

sus relaciones matrimoniales, ihterpersonales, laborales y viva

con objetividad su realidad., Es natural que los alcohdlicos ne-

cesiten un apoyo considerable durante la ruptura con el alcohol

y después de ésta para poderse mantener dentro de los lfmites -

de la abstinencia., Se ha visto que este tipo de pacientes funcio
nan me jor si se les incluye en una terepia de grupo, de donde -

puedan ellos tomar e jemplos sentirse identificados en sus limi-

taciones y problemas as{ como muy estimulados con los e jemplos-

de las personas que como ellos han bebido en exceso y han podi-

do seguir adelante en su sobriedad.

Alcohdlicos Andnimos es quizds, la sociedad antialcohdlica mds -
conocida y difundida a través del mundo entero, de ella existen

grupos en casi todas las ciudades y comunidades, solamente se -

se exige para pertenecer a ésta organizacién el deseo verdadero

de convertirse en abstemio, de dejar de beber. E1l objeto de esta
'agrupacidn es el de mantemerse sobrios y ayudar a otros enfermos
alcohdlicos a alcanzar este estado,

Los preceptos de los alcohélicos andnimos incluyen los " doce -

pasos " y las doce tradiciones " los cuales nos dan 1a clave de

como trabaja dicha sociedad. Estos, constituyen las bases filo-

séficas de 1a organizacidn e incluyen; un cédigo moral, precep-

tos religiosos, un régimen terapeidtico y una gufa de conducta -

personal, ’

Los doce pasos sons

1.~ Nosotros admitimos ser impotentes ante al alcohol.... y que

nuestras vidas se han vuelto incontrolables,
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2.~ Hemosl llegado a creer que una fuerza mayor jue nosotros nismos
podria restablecernos la salud,

3.- Hicimos una decisidén de dejar nuestras vidad al cuidado de-
Dios, como nosotros lo entendemos,

4 ,- Hicimos una bisqueda y un atrevido inventario moral de noso
tros mismos,

5.= Admitimos la naturaleza exacta de nuestros errores,

6.- Estamos completamente listos para que Dios nos quite todos-
estos defectos de cardcter,

T+~ Humildemente pedimos a Dios que elimine nuestras faltas,

8.~ Hicimos una lista de todas las personas a las que hemos dafia
do y estamos dispuestos a enmendarnos,

9.~ Enmendamos las faltas cometidas hasta donde sea posible,
10.~ Continuamos haciendo un inventario personal y cuando ——
comprendamos que estamos equivocados admitirlo con presteza,
11.- Buscamos a través de la oracidén y la meditacidén mejorar —-
nuestro contacto consciente con Dios, como lo entendemos, oran-
do sélo para conocer su voluntad para con nosotros y poder -
llevarla &a cabo,

12,~ Teniendo un despertar espiritual como resultado de estos -
pasos, tratamos de llevar este mensaje a alcohdlicos y practicar
estos principios en todos nuestros asuntos,

Las doce tradiciones:

1.~ Nuestro bienestar comiin debe venir primero, la recuperacidén
personal depende de la unidad de Alcohdlicos Andnimos,

2.,- Para los propdsitos de nuestro grupo, sélo hay una autoridad
un Dios amoroso, Nuestros gufas son Sus confiados servidores...
ellos nos gobiernan,

3.~ El ¥Ynico requisito para ser miembro de Alcohdligos Andénimos
es el deseo de dejar de beber,
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4 ,~ Cada grupo debe ser auténomo en cuestiones que afectan a ewe
otro grupo o a Alcohélicos Andnimos como un todo.

5.- Cada grupo tiene un propésito primario... llevar su mensaje
al alcohblico que todavia sufre,

6.- Un grupo de Alcohdlicos Andénimos no debe nunca respaldar, -
financiér o prestar su nombre a personas o a empresas externas,
no sea que problemas de dinero, propiedades y prestigios nos des

vien de nuestro propdsito primario,

7.~ Todo grupo de alcohdlicos Anénimos debe sostenerse completa

mente por €1 mismo, declinando contribuciones externas.

8.- Alcohblicos Anénimos deberia permanecer para siempre sin -

ayuda profesional, pero nuestros centros de servicio pueden em

plear trabajadores especiales,

9,- Alcohdlicos Anénimos como tal, nunca deberfa estar organi-
zado, pero podemos crear juntas y comités de servicio directa-

mente responsables de aquellos a los que sirven.

10.- Alcohalicos Andnimos no tiene opinidén en argumentos exter-

~nos, por lo tanto el nombre de Alcohdlicos Andnimos nunca debe

exponerse a controversias pdblicas, '

11,- Nuestra politica, en cuestiones de relacidén piblica, estd

basada en la atraccién mds que en la propaganda, necesitamos e

siempre mantener el anonimato personal, sin intervencidén de la

prensa, radio y peliculas,

12.- Anonimidad es' la base espiritual de todas nuestras tradi-

ciones, siempre recorddndodss poner los principios antes que -

las personalidades,

La prevencidn significa a mi modo de ver solo una cosa: educa-
cidn apropiada para encarar el problema del alcoholismo; son -
necesarios programas de salud piblica encaminados a la comunidad

Yy que permitan prevenir el alcoholismo,
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ASPECTO TEORICO DE IA PRUEBA

ANTECEDENTES .

Desde los inicios del movimiento psicoldgico que podemos
llamar moderno, y que progresivamente ha ido colocando a
esta disciplina dentro del campo cientifico, ha existido
la inquietud por encontrar instrumentos para evaluar muy
diferentes aspectos de la personalidad. Se han usado des
de asociaciones de palébxas hasta detectores de cambios
en la quimica de la piel; desde dibujos hasta reproduc-

cidn en laboratorio de condiciones estressantes.

En la bisqueda y progresiva afinacidon de instrumentos, han
destacado dos preocupaciones principales: una, referente

a la precision, validez y confiabilidad, y a la repetibili
dad del estudio en condiciones controladas, y otra, enfoca
da al ahorro de tiempo y esfuerzo deLinvestigador e inves-
tigado, asi como a la posibilidad de obtener datos de gru-

pos numerosos de sujetos.:

Las pruebas de cuestionario siempre han formado parte del
arsenal del psicdologo, y van desde las de respﬁesta abier-
ta, cuya evaluacidon es eminentemente psicodindmica e indi-
vidualizada, hasta las de respuesta cerrada, posibles de ca

lificar e interpretar conforme a patrones estadisticos.

Los cuestionarios que podriamos llamar mas "evolucionados"
son los inventarios de personalidad. En ellos la finalidad

es bastante ambiciosa: captar los principales rasgos o ca-
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racteristicas de la peculiar manera de ser y del comporta
miento de un individuo o grupo de individuos. Ademas,
pretenden contar con bases objetivas, desde el punto de

vista estadistico y a través de comprobaciones clinicas.

La construccidn de un inventario es complicada, pues, co
mo todas las pruebas de pregunta-respuesta, depende mucho
de la conciencia que el iﬁdividuo tenga acerca de si mis-
mo, de su sinceridad y de la finalidad que perciba detras
de la prueba (v.g. si va a intervenir para Que lo selec-
cionen para un trabajo). Sea de manera consciente o in-
consciente, el sujeto puede tender a dar su mejor fachada,
o bien puede tratar de aparecer enfermo. Esto exige la
construccidn de escalas de validez y escalas de correc--
cidén, asi como habilidad en el clinico para inferir y co-

‘rrelacionar.

Fue Sir Francis Galton quien, cuando realizaba estudios de
las imagenes mentales (1880-1890) ided la técnica -de los
inventarios de personalidad que pudieran aplicarse colecti
vamente. Stanley Hall volvid a usar los cuestionarios en
sus investigaciones sobre los adolescentes. Woodworth ela
bord un inventario de ajuste, al comenzar la Primera Guerra
Mundial, para la seleccidn de integrantes del ejército nor
teamericano, y a través de él se pudieron detectar casos
que presentaban desajustes y amefitaban entrevistas psiquia

tricas.

. Entre 1920 § 1945, se realizaron miltiples investigaciones

psicoldgicas con ayuda de inventarios, en varios campos de
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accidn y utilizando una diversidad de métodos, algunos de

ellos arbitrarios. Actualmente las técnicas han sido

perfeccionadas y complementadas.

Desde 1930, Stark R. Hathaway (psicdlogo) y J.C. McKinley
(psiquiatra) empezaron a elaborar un inventario de perso-
nalidad, reuniendo reactivos de diferentes cuestionarios,
con la finalidad de que el instrumento psicoldgico resul-
tante fuese 1o mds objetivo posible, y se le pudiera utili
zar tanto en investigacidn como en practica clinica. Los
primeros estudios con el Inventario Multifisico de la Per-
sonalidad de Minnesota aparecieron en 1940; pero la publi-
cacidon formal del material y del primer manual de la prue-
ba fue hecha hasta 1943, por la Editorial de la Universi-
dad de Minnesota. A partir de entonces, se han hecho mal-
tiples investigaciones con este instrumento. Se considera
que anualmente se hace un promedio de cien, con diferentes

finalidades.

CONSTRUCCION y CARACTERESTICAS

Los reactivos que forman sus escalas fueron seleccionados a
través de la comparacion de casos psiquiatricos (800, del
Hospital de la Universidad de Minnesota) y sujetos normales
(724, de ambos sexos). La "normalidad" de este segundo gru
po fue confirmada en 1956, cuando Goodstein y Dahlstrom pu
blicaron un estudio realizado con personas, adaptadas y sin
quejas médicas, de Minnesota, Iowa, Wisconsin e Illinois.
Sus resultados fueron similares a los del grupo normativo

inicial.
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Los grupos de pacientes psiquiatricos fueron organizados
de acuerdo con entidades nosoldgicas definidas: hipocon-
driasis, depresidn, histeria, sociopatia, paranoia, obse
sidon-compulsidén, esquizofrenia e hipomania. Se tomaron

en cuenta desde tendencias leves o rasgos integrados a

una caracterologia esencialmente normal, hasta cuadros
graves e incapacitantes. Se considerd que si un grupo de
personas contestaba en forma similar a ciertas preguntas
acercé de si mismas, debia tener semejanzas en otros aspec

tos, como comportamiento y caracteristicas de personalidad.

" E1 MMPI es un cuestionario autodescriptivo y psicométrico,
y en su construccidn se utilizaron formulaciones de los
elementos en funcidn de la validez del contenido, el andli
sis factorial y la validez cruzada. Puede definirsele co-
MmO "un instrumento psicométrico disefiado para proporcionar,
en una sola prueba, puntajes de las fases mas importantes

de la personalidad.

' Las preguntas del cuestionario fueron obtenidas inicialmen
te de los interrogatorios que psicdlogos, psiquiatras y
neurdlogos hacian a sus pacientes en el hospital. Se se-
leccionaron asi 1 200 frases, de las cuales 550 quedaron in
tegradas al Inventario. Dieciseis de ellas se repitieron
con el fin de poder procesar.el material en tarjetas IBM,

y asi se completd el numero actual de 566 reactivos. Ellos
exploran salud general; hébitqs (iﬁdividuales, matrimonia-
les, familiares), educacién, condiciones morales, actitudes

- sociales, religiosas y politicas, estados afectivos y sinto
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mas de los cuadros psicopatoldgicos ya mencionados.

Laé 550 aseveraciones de que consta (mas las 16 repeti-

das) estan presentadas en forma personal y declaratoria,
p;ra facilitar la identificacidn (o rechazo, en su caso)
del sujeto con cada una de ellas. La mayoria son afirma

tivas, aunque las hay en negativo.

CONFIABILIDAD Y VALIDEZ

///;as escalas de la prueba se obtuvieron contrastando los
grupos de sujetos normales con los grupos de casos clini-
cos cuidadosamente estudiados. El ‘criterio principal pa
ra la obtencion de las escalas fue la prediccion valida
de los casos clinicos (por medio del instrumento), compa-
rada con los diagndsticos hechos por el personal neuropsi

quiatrico del hospital.

7 // La bisqueda de comprobaciones de la confiabilidad del MMPI
‘ha tenido resultados satisfactorios. Hathaway y McKinley
la probaron con un grupo de sujetos normales. Aplicaron
dos veces la prueba a cada sujeto, con diferencias entre
tres dias y un afio de una a otra aplicacidn, y encontraron
coeficientes de confiabilidad entre 0.57 y 0.83 en las di-

ferentes escalas.

Cottle administrd la prueba a sujetos no seleccionados,
con una semana de diferencia, y encontrd una confiabilidad

entre 0.46 y 0.91
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Holzberg y Alessi la aplicaron a pacientes psiquiitricos
no seleccionados, con una diferencia de tres dias. Las
distintas escalas arrojaron coeficientes de confiabilidad

entre 0.52 y 0.93

Al examinar su validez, encontramos que se ha visto lo si
éuiente: el alto puntaje en una escala ha permitido la
prediccion positiva del diagndstico en un 60% de los ca-
sos, utilizandose como control la comprobacidn clinica.
Ademas, aun en los casos en que el puntaje alto en una es
cala no coincidid con el diagndstico clinico, de todas ma
neras se pudo comprobar la presencia anormal del rasgo co

rrespondiente en la personalidad del sujetp estudiado.

La validez del MMPI también ha sido probada en lo que res
pecta a la interpretacidn de las interrelaciones entre las
escalas. Se pueden lograr constelaciones de rasgos, que
coinciden con las de diferentes cuadros clinicos. Esto ha
permitido construir guias de interpretacidn y atlas que

ayudan al clinico.

/ APLICACION E INTERPRETACION

El Inventario permite comparar las respuestas de cada indi
viduo con patrones clinicos previamente identificados, y

como ya dijimos, se basa en el supuesto de que los sujetos
con determinédos rasgos especificos responden en forma se-

mejante a los reactivos de la prueba.

Este instrumento puede ser aplicado a personas de ambos
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sexos, entre los 16 y 55 afios de edad, que no tengan difi
cultades en lectura de comprensidon. Esto Gltimo implica
una escolaridad minima de primaria, aunque por las carac-
teristicas de nuestro sistema educativo, podemos pensar
que, entre nosotros, seria deseable que contasen con se-

cundaria.

Las instrucciones que se dan son precisas, pues el sujeto

sdlo debe elegir entre "éierto" (o mayormente cierto),"fal
so" (o mayormente falso) y "no puedo decir". No hay limi-
te de tiempo; pero lo usual es que se requieran entre 30 y

90 minutos para la solucidn.

Hay dos formas de aplicacidn: individual y colectiva. La
individual, que practicamente ha dejado de usarse, aunque
es recomendable en los casos de personas con dificultades
intelectuales o escolares, es por medio de tarjetas, en las
cuales eétén escritas las aseveraciones que el sujeto tiene
que clasificar, distribuyéndolas en tres cajas que represen
tan las tres categorias de contestacidén. La forma colecti-
va es la utilizada en la actualidad. En ella, el sujeto re
gistra directémente sus contestaciones en una hoja especial;
las frases vienen impresas en un folleto, y si el sujeto no
puede elegir entre cierto o falso, deja en blanco el cuadro
correspondiente. Cuando se cuenta con los recursos necesa-
rios y hay que evaluar grandes grupos, el reéistro de res-
puestas puede hacerse en tarjetas eséeciales, que luego son

procesadés por computadora.



/As ESCAIAS

El MMPI posee dos tipos de escalas: de validez y clinicas.

Las escalas de validez son cuatro, la de "No puedo decir",

la de "Mentira", la de "Validez @nterna" y el "Puntaje K".

El puntaje de la escala de respuestas No puedo decir (?)

se obtiene cuantificando el total de respuestas clasifica-
das asi. Este puntaje afecta el significado de los otros

y cuandoyes muy numeroso los invalida. Un puntaje limite
probablemente indique que el puntaje real del sujeto, si hu
biese contestado todo en Cierto o Falso, se apartaria mucho
mas del promedio de lo que aparenta. Este puntaje es indi-

/ce de factores de la personalidad; pero no se le ha analiza
/’/

do especificamente) Se observa que ocurren puntajes altos
en depresivos, histéricos, paranoides, socidpatas y obsesi-

vo-compulsivos.

////El puntaje Mentira (L) permite medir el grado en que el Sujg
to puede intentar falsifiéar sus respuestas seleccionando
siempre las que lo sitlien en una posicidn mas favorable des
de el punto de vista social y de valores éticés estableci-
dos. Un alto puntaje L no invalida necesariamente a los
otros; pero si indica que probablemente el valor real de
ellos es superior al obtenido. En algunos casos este punta
je puede ser de interés como medida de algin rasgo en espe-

cial.

/

El puntaje de Validez interna (F) se utiliza como una forma

de evaluar la validez totzl del protocolo. Si el puntaje F
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es alto, las otras escalas probablemente se invaliden, ya
sea porque el sujeto se descuidd o era incapaz de compren
der el significado de las frases, o porque hubo muchos
errores de anotacidn. También se ha observado que los
puntajes altos en esta escala son dados por personas a
‘quienes interesa aparecer mas enfermas de lo que estan.
Sin embargo, los desdrdenes graves de la personalidad, en
especial las psicosis, pueden dar altos puntajes F sin
que la prueba esté falseada. Un puntaje bajo de F es un
indice confiable de quellas respuestas del sujeto fueron

racionales y pertinentes.

El puntaje K es utilizado como un factor de correccciodn
para aumentar el poder discriminatorio de las escalas cli
nicas numeros 1, 4, 7,\8 y 9. Debe considerarse como una
medida de la actitud del sujeto ante la situacidn de prue
ba y se relacioné con las actitudes vistas en L y F. Un
puntaje K alto repre§enta una actitud defensiva contra la
debilidad psicolégic; y muy bien puede relacionarse con
resistencia y distorsidon deliberada para aparecer "mas nor
mal". Un puntaje K bajo indica que la persona es;y en algu
na forma, candida o abierta a la autocritica y a la admi-
'sidn de sintomas, aunque tenga poca fuerza. También puede
ser resultado de un intento deliberado por obtener malos

puntajes o dar mala impresiodn.

Las escalas clinicas son nueve y fueron designadas de acuer
do con sindromes especificos de la nomenclatura psiquiatri-
ca usual. Las Unicas excepciones a esto son las escalas

5y 0.
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Escala de Hipocondriasis (Hs).- Es una medida de la
cantidad anormal de interés acerca de las funciones

corporales, de la preocupacidn indebida acerca del es

.tado de salud. Las personas con un alto puntaje Hs

frecuentemente se quejan de dolores y malestares diﬁi
ciles de identificar y sin base organica clara. Las
enfermedades somaticas comunes no elevan el puntaje de

una persona de manera considerable.

Escala de Depresidn (D).- Mide la profundidad del sin
toma o complejo de sintomas clinicamente reconocidos
como depresidon. La depresidn puede ser la perturbacidn
principal del paciente o puede esfar acompafiada o ser
resultado de otros problemas de la personalidad. Un
puntaje alto sefiala empobrecimiento de la energia dis-
ponible, con sentimientos de inutilidad en el presente

y de incapacidad en relacidn con el futuro.

Escala de Histeria (Hi).- Mide el grado en que el suje
to es similar a los pacientes con sintomas de histeria
de conversidn, y presenta quejas generales o sistemati-
cas, o mas especificas como la paralisis, contracturas
musculares, malestares gastricos o intestinales, sinto-
mas cardiacos, debilidad, desmayos y convulsiones epilep
tiformes. También capta rasgos tradicionalmente histéri
cos, como conducta infantil, exhibicionismo, convencio-

nalismo y dependencié.
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tud del sujeto con personas cuyas dificultades princi
pales radican en la ausencia de respuesta emocional
profunda, la incapacidad de beneficiarse por medio de
la experiencia y la despreocupacidon por las normas mo
rales de la sociedad. Sus digresiones mas frecuentes
de las normas sociales son el mentir, el robar, la

aficidn al alcohol y las drogas y la perversibén sexual.

Escala de intereseg masculino-femeninos (Mf).- Mide
las tendencias hacia los patrones de intereses mascu-
linos o femeninos, como su nombre lo indica. Un punta
je alto seflala una desviacidn del patrdn de intereses
basicos en direccidn al del sexo opuesto. Sin embargo,
la homosexualidad no debe ser inferida basa@ndose en es
to sin evidencia confirmatoria, ya que se trata, en mu
cho, de los intereses atribuidos por la cultura a cada
sexo. El puntaje Mf es importante en la seleccibn voca

cional, precisamente por esto altimo.

Escala de Paranoia (Pa).- Fue obtenida a través de pa-
cientes caracterizados por delirios de persecucidn, sos
pecha, hipersensibilidad, desconfianza, que tenian gene
ralmente un diagndostico de paranoia, estado paranoide o
esquizofrenia paranoide. Se han encontrado personas muy
paranoides que han evitado traicionarse en la escala, por
lo cual aqui son sospechosos tanto los puntajes altos co

mo los muy bajos.

Escala de Psicastenia (Pt).- Evalla la semejanza con
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pécientes psiquiatricos que presentan fobias o conduc
ta compulsiva. Con frecuencia una tendencia "psicas-
ténica" puede manifestarse simplemente por depresidon le
be, preocupacidn excesiva, falta de confianza en si mis
mo o incapacidad para concentrarse. Actualmente el tég
mino psicastenia ha sido sustituido por el de obsesion-
coﬁpulsién; pero se ha conservado la denominacidn origi

nal de la escala para‘fines de identificacidon del cuadro.

Escala de Esquizofrenia (Es).- Mide la similitud con
pacientes caracterizados por pensamientos o conducta in
usitados o extrafios, con una separacidén de la realidad.
Esta escala distingue cerca del 60% de los casos diagnos
ticados como esquizofrenia, en diferentes modalidades.
Entre los que no identifica se hallan algunos con con-
ducta eéquizoide pura o que pueden obtener puntajes altos

en la escala Pa.

Escala.-de Hipomania (Ma).- Mide el factor de personali
dad caracteristico de personas con hiperproductividad

desorganizada de pensamiento y accidén. La palabra hipo
mania se refiere a un estado menor de mania. Esta esca
la identifica claramente cerca del 60% de casos diagnos
ticados y rinde un puntaje en el rango 60-70 de los res

tantes.

Escala Social (Si).- Mide la tendencia a aislarse del
contacto social con otras personas. Es utilizable con
sujetos normales y ha sido muy usada en orientacidn vo-

cacional.
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Existen también escalas adicionales, que han sido desarro
lladas para captar o resolver problemas especiales. Pue-
den ser aplicadas a protocolos anteriormente obtenidos si
se" ha aplicado el Inventario completo. Hay alrededor de
doscientas cincuenta escalas diferentes. Entre las mas co
nocidas tenemos a las de dominancia-sumisidn, dolor en la
parte inferior de la espalda, parietofrontal, de prejui-
cios, responsabilidad, nivel socioecondmico, neuroticidad
y fuerza yoica. De la misma manera, nuevas escalas pue-
den seguirse desarrollando, para propdositos especiales de

: " .2
investigacion.

El primer paso para evaluar este Inventario es utilizar
las cuatro escalas de validez con que cuenta. Posterior-
mente se cuantifican los puntajes de las nueve escalas cli
nicas, y con ello se elabora el perfil clinico, que es el

E! que abre el camino a la interpretacidn.

.EL PERFIL cLfNICO
Para elaborarlo se siguen varios pasos!

El primero es la determinacidn del puntaje T (a escala).
La hoja para determinar el perfil ofrece los puntajes nor
malizados equivélentes a los puntajes en bruto de todas

las escalas. Los valores normalizados fueron asignados to

mando el mas cercano valor integral de T en la formula:
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En ella, Xi representa al puntaje bruto, X a la media y
De a la desviacidn estandar de los puntajes brutos para el

. grupo normativo.

Los puntajes T dados a las escalas No puedo decir, Ly F
fueron arbitrariamente asignados y .no se derivan de la for

mula.

El segundo paso es el trazo del perfil. Antes de proceder
a ello, hay que agregar el factor K a cinco de las varia-
bles: Hs, Dp, Pt, Es y Ma, para aumentar su capacidad dis
criminatoria. La suma se hace en puntaje bruto, utilizan-

do el puntaje bruto de K en las siguientes fracciones

Hs + 0.5 K
Dp + 0.4 K
Pt + 1.0 K
Es + 1.0 K

Ma + 0.2 K #

Algunos investigadores pueden desear no utilizar los punta
jes corregidos con K, para lo cual deben usarse valores di
ferentes de T para los cinco puntaﬁés brutos involucrados.
Estos puntajes son incluidos en los manuales de califica-

cidén de la prueba.

En la hoja para trazo del perfil, se busca el puntaje T pa
ra cada variable, con el dato del puntaje bruto. Se colo-
can marcas en los lugares elegidos y se unen con una linea,

descontinuada entre las escalas de validez y tas clinicas.
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tercer paso es la codificacidén del perfil. Para lograr

utilidad de los diferentes cuadros, se usa un sistema de

codificacion clave, asignando a cada escala un nimero:

Al

Hs
D

Hi
Dp
Mf
Pa
Pt
Es
Ma
Si

L T T I 11
CVWONOULIBWNH

codificar el perfil se siguen estos pasos:

Se anota el nimero de la escala que tenga el puntaje T

mas alto.

Se anotan, en orden descendente de puntajes T, los na-
meros de las otras escalas que tengan un punta T de 55

”
O mas.

Se coloca un apdstrofe (') después del Gltimo numero

que en la clave represente un puntaje T de 70 o mayor.

Se traza una linea bajo los ﬁﬁmeros de las escalas ad-
yacentes que tengan puntajes T iguales o con una dife-
rencia de sdlo un punto. Si dos o mas escalas tienen
un puntaje T igual, sus nimeros se anotan en la suce-
sidn ordinal usual.

Estos numeros (que representan puntajes T de 70 o mas)
constituyen el punto Superior de la clasificacion del
perfil, mostrando aproximadamente la magnitud y orden
de las escalas que tienen un puntaje T de 55 o mas.

Los numeros a la izquierda del apdstrofe (') sefialan



las escalas con 70 ¢ mas; los situados a la derecha,

las escalas entre 69 y 55.

e. Se escribe un guidn (-) y se anotan los nimeros de las
escalas bajas del perfil, es decir, 1lo que tienen un

puntaje T de 45 o menos.

f. Se sigue la misma regla para identificar escalas de
igual valor, trazando una linea debajo de sus numeros.
La clave obtenida & la derecha del guidn (-) es el pun

to inferior de la clasificacion del perfil.

g. A la derecha de la clave, separados de ella y a corta
distancia, se anotan los puntajes brutos de L, F)y K,
en ese orden y separados entre si por dos puntos (:)

Si el puntaje bruto de L es igual o mayor que 10, o si

el puntaje bruto de F es‘igual O mayor que 16, se escri
be una letra X (maylscula) inmediatamente después de la
clave de las escalas clinicas, sefialando la posibilidad

de que el perfil no sea valido.

h. Las escalas 5 y 0 no son clasificadas. Los puntajes de
la escala 5 se presentan entre paréntesis y se colocan

a continuacidn de la clave de las escalas clinicas.

Si la codificacidn se quiere hacer mas fina, se subdividen
las partes superior e inferior del perfil, de la siguiente

manera.

Si la puntuacidén T es de 100 O mas, el nimero de la(s) esca
la(s) es seguido por cuatro apdstrofes (''''). Si es de 90

a 99, por tres ('''). Si es de 80 a 89, por dos (''). Y
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si es de 70 a 79, por uno (').

En la parte baja de la clave se sigue el mismo sistema.
Tres apdstrofes (''') anteceden a los numeros de punta-
jes T entre 20 y 29; dos ('') a los de 30 a 39, y uno (')

a los de 40 a 45.

i. El nimero de oraciones sin contestar, o puntaje de No
puedo decir, se anota, como coeficiente, en la parte su
perior derecha del paréntesis que encierra el puntaje

de la escala 5.

Los perfiles obtenidos con el MMPI pueden variar de acuer-
do a los cambios en la sintomatologia o en las situaciones
vitales de los sujetos estudiados. Sin embargo, dichos
perfiles no deberan tomarse, necesariamente, como diagnds
ticos psiquiatricos, ya que la presencia de factores anor-
males o desviados en una personalidad, aunque es significa-
tiva, no sefiala, en el cien por cientd de los casos, que el

sujeto esté enfermo.

La hoja de trazo del perfil tiene una gruesa linea oscura
que la cruza ﬁorizontalmente al nivel de 50 del puntaje T.
Esta linea representa el puntaje medio obtenido en cada

una de las escalas basicas por el grupo normal de Minnesota
que sirvid de referencia. Otras dos lineas gruésas se en-
cuentran en las marcas 30 y 70 del puntaje T: indicando los
puntajes gque caen en las desviaciones estandar baja (30)

y alta (70) en relacidon a la media. Los puntajes altos in

“dican grados crecientes de similitud con los grupos clini-
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cos usados para construir .as escalas. Las lineas 30 y
70 encierran lo gue ha sido generalmente designado como
rango "normal". Como consecuencia de la mayor frecuen-
cia de los puntajes altos (por arriba de 70) en la clini
ca, se les ha dado mas atencidn gque a los bajos; pero

la experiencia ha hecho ver que éstos son valiosos por
lo menos en algunas escalas: D, Dp, Mf, Pa, Pt, Es, Ma
y Si, para efectos de interpretacidn, diagndstico y pro-

ndstico.

La interpretacidon del perfil arroja mejores datos cuando
se hace, no por escalas aisladas, sino agrupando las que
presenten elevaciones significativas. Aqui es donde es
mis Gtil la codificacidn del perfil, que ha permitido ela
borar un sistema de claves numéricas, las cuales, estudia
das en grupos numerosos de sujetos, arrojan cuadros espe-
cificds de personalidad. Estos cuadros, organizados en
atlas, facilitan y agilizan la interpretacion del perfil,

sobre todo en los casos en que se usa computadora.

Se han encontrado, aparte de las combinaciones mencionadas,
diferentes tipos de perfiles, que ayudan a la descripcidn

del material.

Se llaman perfiles "sumergidos" los que, si bien caen den-
tro del rango normal (30-70), tienen las siguientes carac-
teristicas: 1los puntajes mas elevados no suben mis alla

de la media genéral (50), y la mayor parte de los puntajes

T caen en treinta y tantos o cuarenta y tantos. Se requie
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ren reglas especiales para interpretarlos, derivadas de ha

llazgos de Hathaway.

El perfil "limitrofe" tienen valores que caen un poco aba-
jo o un poco arriba del puntaje T de 70. Ocasionalmente,
un perfil con una sola elevacidon de esta clase es designa-

do limitrofe, aunque mas cominmente se le llama “agudo".

Los perfiles "altos" pueden involucrar solamente un pico;
pero muy agudo, o0 bien tener muchas escalas uniformemente
elevadas, o unos pocos puntajes marcadamente altos con las
~otras escalas en rangos intermedios o bajos. Cuando muchas
de las escalas del perfil son marcadamente elevadas, el pa

tron es designado "perfil flotante".

El término "fase" en la descripcidn del perfil se usa para

designar la distribucidon de patrones en las escalas.

El diagndstico es mas facil cuando sblo una o dos de las es
calas estan sumamente elevadas; pero estos perfiles son ra

‘ros de encontrar en la practica.

Algunas combinaciones de escalas son tan usuales que han re
cibido nombres especiales, relacionados con implicaciones

diagndsticas.

Por ejemplo, se ha encontrado una covarianza entre las tres
primeras escalas (Hs, D y Hi), y .se les ha llamado la "tria
da neurdtica”", que puede aparecer con diversas combinacio-

nes intérnas. El patrdn 1-2-3 (o sea Hs mas elevada, en se

‘.guida D y por ultimo Hi) ocurre frecuentemente. E1l 321 es
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‘menos frecuente, y los 712 y 231 son probablemente los
mias usuales. También se hallan las combinaciones 132 y
312, que por la forma de V que toman en el perfil son a
veces llamadas "valle depresivo", "V de conversion" o

"V psicosomatica".

Algunos investigadores han designado las escalas 6, 7, 8
y 9 (respectivamente Pa, Pt, Es y Ma) como la "cuarteta
psicotica", en sus diversas combinaciones. Una de las
configuraciones de este tipo mas importantes es el "valle
paranoide", formado por agudas elevaciones de las escalas
6 y 8, con las escalas 7 y 9 relativamente mas bajas.
También se observan patrones con las escalas 7 y 8 altas
y las escalas 6 y 9 un poco mas abajo. Asimismo, se en-

cuentra la combinacidn 9876.

Hay curvas "bifiasicas", que pueden tener solamente dos Pi
cos, relativamente aislados, uno en la triada neurdtica y
otro en la cuarteta psicotica, o bien presentar la eleva-
cidn simultanea de varias escalas en los mismos dos gru-

pos (neurdtico y psicdtico).

Hay un perfil especial, con dos picos separadés, que difie
re sin embargo de las curvas bifasicas: es el "patrdn de
desorden de caracter", con claves 49 o 94. Su interpreta-
cidn es especifica, pues se ha encontrado due predice muy
bien las posibilidades de que una persona se salga de las

normas establecidas por el grupo social.

Se le ha llamado "perfil dentado" al que nuestra elevacio-

nes alternativas de las escalas, con los mayores picos en



8, 6, 4 y 2, en ese orden, y las escalas restantes mas ba
jas, dando la configuracidn global de una especie de sie-

rra.

El término "anticlinorium" se ha usado para describir el
perfil en el cual las escalas centrales estan elevadas,
mientras que las terminaciones neurdtica y psicotica son

bajas. Esta es una curva usual en grupos de estudiantes.

El perfil "sinclinorium" es una variante relativamente ra
ra del patrdon bifasico. En €l estan elevadas la primera

y la Gltima escalas (1 y 9, pues la escala 0 no es consi-
derada escala clinica), y las escalas intermedias son més
bajas. Esto refleja una interesante y poco usual combina

cidon de mecanismos de personalidad.

El "declive" se refiere a la relativa elevacidn de las es
calas en varios lugares del perfil. Si las escalas de la
triada neurdtica estan elevadas sobre las otras escalas
del perfil, esto da el declive negativo. Si es la cuarte
ta psicotica la elevada, el declive es positivo. E1 cbdi
go 1234 (de declive negativo) es el perfil de somatizacidn,
frecuentemente observado; mientras que el 9876 (positivo)

es el patrdn hipomaniaco.

Se ha descrito también el "patrdn de respuesta completamen
te 0", en el cual el sujeto contesta, no con las respues-
tas que expresan sus sentimientos, actitudes o creencias,
sino con las que piensa que la mayor parte de las personas
daria. En estos casos, el perfil resultante se mantiene

sospechosamente entre los puntajes 40 y 50. Lo socialmente
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deseable implicado en los reactivos, ha sido sefialado como
uno de los factores mas importantes de distorsidn de los

resultados.

Ei "patrdn de respuesta completamente X" es lo contrario
del anterior. Aqui, el sujeto contesta en direccidn opues
ta a la mayoria de los normales, propositivamente. Los
puntéjes se sittan arriba de 90 e incluso llegan al tope
de 120, dando un perfii exageradamente alto, que no corres

ponde a ningun patrdn reconocible en la practica clinica.

Hay personas que contestan a todo "Cierto", y lo que se ob
tiene es un perfil psicotico. Si la persona contesta a to

do "Falso", el perfil resultante es neurotico.

El alcoholismo es usado ocasionalmente como diagndstico
primario en el MMPI, en los casos en que aparece como la
dificultad principal del paciente y no hay psicosis. Si
hay mucha conducta asocial o antisocial mezclada con el al
~ coholismo, o si hay emotividad fluctuante, el paciente por
lo general cae dentro de algin tipo de desorden sociopati-
co como diagnostico principal. En este y otros casos, lo
mas usual es que la palabra alcoholismo sea usada en forma
secundaria al interpretar los cuadros ofrecidos por los
perfiles, mas Bien como descriptiva de un sintoma, de una
condicidn no primaria para el paciente. Dentro del esquema
del MMPI, se le considera similar a la adiccidn a drogas;
pero se le trata separadamente por ser de ocurrencia mas co

min y por su especial significado social.



DISENO DE LA INVESTIGACION

DEBIDO A QUE EL DOBJETIVO DEL PRESENTE TRABAJD ES DETERMINAR
SI LAS RESPUESTAS DE LOS ALCCHOLICOS SCN DIFERENTES A LAS DADAS=-
POR PERSONAS NO ALCOHOLICAS EN EL INVENTARIO MULTIFASICO DE LA -
PERSONALIDAD (MMPI), A FIN DE PODER UTILIZAR ESTE INVENTERIO = =
COMD AYUDA EN EL DIAGNOSTICO DE LA PERSONALIDAD DEL ALCOHOLICO -
DECIDIMOS COMPARAR EN FDRMA ESTADISTICA LAS PUNTUACIONES OBTENI-
DAS EN CADA ESCALA DE ESTA PRUEBA POR UN GRUPO DE ALCOHOLICOS Y-

Y UN GRUPO CONTROL, DE PERSONAS SIN ANTECEDENTES ALCOHOLICOS.
METODOLOGIA

EL ‘METGJD ESTADISTICO NOS VA A PERMITIR UNA M‘EJOR INTERPRETA
CION DE LOS DATOS OBTENIDOS EN LAS PRUEBAS. APLICADAS A LOS SUJE~-
TOS DE NUESTRO ESTUDIO.

ANTE LA IMPOSIBILIDAD DE HACER UN MUESTREOD SUF ICTIENTEMENTE -
AFFLIO DE LA POBLACION DE ALCOHOLICOS DE LA CIUDAD DE MEXICO, QUE
NOS PERMITIERA OBTENER CONCLUSIONES GENERALES Y CONFIABLES DE - -
ESTE GRUPO, SE DECIDIO HACER EL ESTUDIO ATRAVES DE LA TEORIA - =

ESTADISTICA DE PEQUENAS MUESTRAS QUE UTILIZA LA DISTRIBUCION - =

" CHI CUADRADA ",
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CHI CUADRADA ES UNA MEDIDA DE LA DISCREPANCIA EXISTENTE ENTRE
LAS PRECUENCIAS OBSERVADAS Y LAS ESPERADAS, DE CCURRENCIA DE UN -
EVENTO DETERMINADO. SI CHI CUADRADA ES IGUAL AL CERO, LAS FRECUEN
CIAS OBSERVADAS Y LAS TEORICAS ( O ESPERADAS ) CONCUERDAN EXACTA -
MENTE3 MIENTRAS QUE SI CHI CUADRADA ES MAYOR QUE CER@, NO COINCI -
DEN EXACTAMENTE. A MAYORES VALORES DE CHI CUADRADA, MAYORES SERAN
LAS DISCREPANCIAS ENTRE LAS FRECUENCIAS OBSERVADAS Y LAS ESPERADAS
DE UN DETERMINADO SUCESO.

DEBIDO A QUE LA DISTRIBUCION MUESTRAL DE CHI CUADRADA ES - =
ESTADISTICAMENTE CONOCIDA ( VER FIGURA I ), 'ES POSIBLE CONOCER QUE
TAN DIFERENTE A ESTA DISTRIBUCION TEORICA RESULTA EL VALOR OBTENI-
DO EN UNA MUESTRA EN PARTICULAR.

LA APLICACION DE LAS PRUEBAS SE REALIZO DURANTE EL ANO DE - -
1971 EN FORMA COLECTIVA ( GRUPOS DE 4 O 5 CADA VEZ ). UNA VEZ 0B=-
TENIDOS LOS RESULTADOS SE PROCEDIO A LLENAR LOS PERFILES, DESPUES
D‘€ LA CALIFICACION MANUAL POR MEDIO DE PLANTILLAS. SE ORDENARON -
LAS PUNTUACIONES DE LAS ESCALAS EN FORMA DESCENDENTE CON EL FIN DE
LOCALIZAR FACILMENTE LAS PUNTUACIONES QUE ESTAN POR ENCIMA DE T-70
EN CADAR ESCALA, YA QUE ESTE FUE EL LIMITE UTILIZADO COMO CRITERIO-
PARA DISTINGUIR ENTRE PUNTUACIONES ALTAS, 'Y:PDR DEBAJO, DE T-30, ——

LIMITE PARA LAS PUNTUACIONES BAJAS.

LAS PUNTUACIONES ESTAN ENLISTADAS EN LOS CUADROS 1, 2, 3,
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DESCRIPCION DE LOS GRUPGS

EL MUESTREC REALIZADO FUE DE 99 SUJETOS DEL SEXO MASCULINO, - -
PEI';TENECIENTES A TRES GRUPOS OIFERENTES. SE ESCOGIERON DEL SEXQ - -
MASCULINO NO PORQUE LA PROPORCION DE MUJERES ALCUHOLICAS SEA MENOR -
A LA DE HOMBRES ALCOHOLICOS, SINO PORQUE LA CONDICION PATOLOGICA EN-
LA MUJER ES CELOSAMENTE GUARDADA POR LOS FAMILIARES Y LA SOCIEDAD ==
EN GENERAL, POR LO QUE RESULTA MAS DIFICIL OBTENER INFORMACION DE --
MUJERES QUE DE HOMBRES ALCOHOLICOS.

LOS TRES GRUPOS MENCIONADOS ESTAN F DRﬁADDS SEGUN SE DESCRIBE A
CONT INUACION.

PRIRER GRUPO: FORMADO POR 33 SUJETOS DIAGNOSTICADOS COMO AL-

COHOLICOS EN HOSPITALES PSIQUIATRICOS DE LA CIUDAD DE MEXICO. SUS

CAMCTEII.STICRS PRINCIP.ALES SONs NIVEL SOCIDECONOMICO BAJO, ESCOLA-
_RIDAD A NIVEL DE PRIMARIA O MENOS, EDAD PROMEDIO 41 ANOS, REMITIDOS
A HOSPITALIZACION A TRAVES DE INSTITUCIONES COMO EL SEGURO SOCIAL,-
ISliSSTE, ETC.

LA ACTITUD PRINCIPAL DE LOS SUJETOS DE ESTE GRUPO DURANTE LA -
CONTESTACIII DE LAlPRUEBA FUEs I) RESISTENCIA A REALIZAR LA PRUEBA-
2) QUEJAS DURANTE LA REALIZACION, 3) DIFICULTAD PARA ENTENDER LAS -
CONSIGNAS, 4) BROMAS Y BURLAS RESPECTO A ALGUNAS PREGUNTAS ANGUS- -

TIANTES, Y %) APARENTE ACATAMIENTO DE LA SITUACION.



SEGUNDO GRUPO: vFDRMADD POR TREINTA Y TRES SUJETOS DE UM GRUPQO DE
ALCOHOLICOS ANONIMOS, SELECCIONADOS CON CARACTERISTICAS DE NIVEL SOCI O

ECONOMICO, ESCOLARIDAD Y EDAD SIMILARES A LAS DEL PRIMER GRUPO, CUYA

EDAD PROMEDIO CORRESPONDIA A 36 ANOS,
SU ACTITUD HACIA LA PRUEBA FUE LA SIGUIENTE: 1I) COOPERATIVA Y =

VOLUNTARIA, 2) CON CIERTA CURIOSIDAD POR CONOCER LOS RESULTADOS AUN

CUANDO POSTERIORMENTE NO MOSTRARON INTERES POR CONSEGUIRLOS.

TERCER GRUPO: FORMADO POR TREINTA Y TRES SUJETOS QUE TRABAJAN -

€CMO OBREROS EN UNA FABRICA DEL RAMO AUTOMOTRIZ EN LA CIUDAD DE MEXICO
TAMBIEN AQUI SE SELECCIONARON LOS SUJETOS CON LAS MISMA‘S’ CARACTERISTICAS
DE LOS GRUPOS ANTERIORESs CON EL FIN DE GARANTIZAR QUE TODOS LOS INDI-
VIDUOS DE LOS TRES GRUPOS PERTENECIERAN AL MISMO ESTRATO SOCIAL. LA =
EDAD PR(‘EDID DE ESTE GRUPO FUE DE TREINTA Y SIETE ANOS. EL REQUISITO
BASICO PARA LA SELECCION DE LOS SUJETOS FUE QUE NO TUVIERAN NINGUN =~ -
ANTECEDENTE DE ALCOHOLISMO,
LA ACTITUD DE ESTE GRUPO DURANTE LA APLICACION DE LA PRUEBA FUE:
1) CIERTA RESISTENCIA DEBIDA AL USO QUE PUDIERAN TENER LOS RESULTADOS -

2) MEJOR COOPERACION, 3) MAS SINCERIDAD, AUNQUE CON ALGUNAS BROMAS.
HIPOTESIS DE TRABAJO

MUY A MENUDO TENEMOS QUE TOMAR DECISIONES SOBRE DETERMINADAS PO -=

BLACIONES PARTIENDO DE UNA MUES7RA DE LAS MISMAS, PARA ELLO, CONVIENE=-



HACER DETERMINADAS CONJEIURAS 0 SUPUESTDS A CERCA DE LAS POBLACICNES
QUE SE ESTUDIEN; TALES SUPUESTOS, QUE PUEDEN SER O NO CIERTCS, SE =
LLA!&AN HIPOTESIS ESTADISTICAS.

EN MUCHOS CASOS SE FORMULAN HIPOTESIS ESTADISTICAS CON EL SCLG-
PROPOSITO DE RECHAZARLAS O INVALIDARLAS TALES HIPOTESIS SE LLAMAN -
HIPOTESIS NULAS,

SI SUPONEMOS UNA HIPOTESIS DETERMINADA, Y ENCONTRAMOS QUE LOS w-:
RESULTADOS OBSERVADOS EN UNA MUESTRA AL AZAR DIFIEREN MARCADAMENTE -
DE AQUELLOS QUE CABIA ESPERAR CON LA HIPOTESIS Y CON LAS VARIACIONES
PROPIAS DEL MUESTREO, SE DIRA QUE LAS DIFERENCIAS 0OBSERVADAS SON - -
SIGNIFICATIVAS. Y'SE ESTARA EN CONDICIONES DE RECHAZAR LA HIPOTESIS.

LA'HIPUfIS NULA QUE HEMOS FORMULADO PARA CADA UNA DE LAS ES=-
CALAS DEL .wl, PUEDE EXPRESARSE DE LA SIQUIENTE MANERA.

“NO EXISTEN DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS ;NTRE LAS PUNTUACIONES -
OBTENIDAS POR LOS ALCOHOLICOS Y LOS NO ALCOHOLICOS EN LAS ESCALAS --
CLiNICJlS Y DE VALIDEZ DEL mmPI™,

EN EL SIGUIENTE CUADRO SE MUESTRA EN CUALES ESCALAS FUE RECHA -
ZADA LA HIPOTESIS NULA Y EN CUALES FUE ACEPTADA7 ASI COMO LA PROBA--

BILIDAD DE HABER COMETIDO UN ERROR DEL T}IPU ALFA O BETA.



Chi Se Rechaza  Probabilidad
Esca'as Cyadrada Lahipoksis de ecror

L 0./29 Ao 0.0/
r 34.85 | s/ 0.0/
K r S/ o.0/
Hs = 13 . 092 s/ 0.0/
D 10 .68 | s/ 0.0/
HI 2.48/ S/ 0.0/
Dp | 6983 s/ 0.0/
MF 0.//32| Ao 0.0/
Pa_ |29/ s/ 0.0/
PE¢ 22 .576 | s/ 0.0/
£Es 45, 605 s/ 0.0/
Ma 30. 056 s/ 0.0/
S/ 3.2 wo | 0.




OBTENCION DE LA CHI CUADRADA PARA CADA ESCALA,

SE 0BTUVO UNA TABLA DE CONTINGENCIA DE SEGUNDO ORDEN,DONDE EN Cauf
CELDA APARECE UNA FRECUENCIA LLAMADA TAMBIEN DE SEGUNDO ORDEN DEBIDO A
QUE PERTENECE A DOS ATRIBUTUS DIFERENTES3 ALCOHOLICGS O NO ALCCHCLIZOS
Y .ALTOS 0 BAJOS EN PUNTUACION,.

CORRESPONDIENDOSE CON CADA FRECUENCIA UBSERVADA EN LA TABLA DE ==
CONTINGENCIAS, HAY UNA FRECUENCIA TEORICA O ESPERADA, QUE SE CALCULA=~
DE ACUERDO CON NUESTRA HIPOTESIS NULA Y CON LA TEORIA DE LA PREBABILI=-
- DAD,

PARA CBSERVAR LA CONCORDANCIA ENTRE LAS FRECUENCIAS OBSERVADAS ==

Y ESPERADAS, SE CALCULO EL ESTADISTICO:

2
NERR Cah
J e 5
DONDE LA SUMA SE EXTIENDE A TODAS LAS CELDAS DE LA TABLA DE CON==
TINGENCIAS.
LOS SIMBOLOS O Y E REPRESENTAN REPECTIVAMENTE LAS FRECUENCIAS -

OBSERVADAS Y ESPERADAS EN CADA CELDA.

(VER TABLA DE CONTINGENCIA).

Es:alqi

R CONTINUACION SE MUESTRAN LAS TABLAS DE CONTINGENCIA Y EL CALCULD
DE CHI CUADRADA PARA CADA UNA Di LAS ESCALAS.
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SEGUN PUEDE OBSERVARSE EN EL OIAGRAMA N° 4 EN MUCHAS DE LAS ESCA-
L&S DE LA PRUEBA, LOS ALCOHOLICOS PUNTUAN SIGNIFTCATIVAMENTE MAS ALTO-
QUE LOS NO ALCOHOLICOS., Y LA PROBABILIDAD ESTADISTICA DE EQUIVOCARNCS
AL HACER ESTA ASEVERACION PUEDE VERSE EN LA ESCALA DE LA DERECHA DEL -
DIAGRAMA, DOEBIDO A QUE ESTAS PROBABILIDADES SON TEN PEQUENAS, PUDEMCS
DESECHAR LA POSIBILIDAD DE QUE POR CASUALIDAD LAS FRECUENCIAS OBSERVA=
DAS RESULTEN DIFERENTES DE LAS ESPERADAS.

SE 0BTUVO LA MEDIA ARITMETICA DE CADA ESCALA, EN CADA GRUPC. CON
EL FIN DE TRAZAR UN PERFIL PROMEDIO O CARACTERISTICO DE CADA UNC DE -
ELLOSs ESTOS PERFILES PUEDEN OBSERVASE EN LOS DIAGRAMAS 5, 6, y 7

PUEDE VERSE QUE EN LOS PERFILES CORRESPONDIENTES A LOS ALCOHOLI=-
COS Y ALCOHOLICOS ANONIMOS SOBRESALEN LAS PUNTUACIQNES DE LAS ESCA=-
LAS 7 Y8 CONTINUANDO LA 6 Y LA 2, SIENDO LA MAS BAJA LA NUMERO 3.
AHORA BIEN; PARA LOS FINES DE NUESTRO ESTUDIC BASANDONOS EN EL DIAG--
NOSTICO CLINICO DEL ALCOHOLICO Y EN EL SIGUIENTE COMENTARIO DEL LIBRO
"APLICACIONES DEL MMPI A LA PSICCPATOLOGIA" DEL DR. RAFAEL NUFEZ:
"LA ESCALA K PUEDE NO SER MUY APROPIADA EN SITUACIONES EN QUE LOS ===
PACIENTES SON ENVIADOS COMPULSIVAMENTE A EXAMENES PSICOLOGICOS, O EN
ONSTITUCIONES EN LD§ QUE LOS EXAMINADODS NO PAGAN EL SERVICIO RECIBIDO
COMO POR EJEMPLO EN HOSPITALES DEL ESTADOs; DECIDIMOS QUITAR EL FACTOR
K Y TRAZAR NUEVOS PERFILES EN LOS QUE LOS PUNTOS MAS ALTOS CORRESPON'

DEN A LAS ESCALAS 2 Y 6, LO CUAL COINCIDE CON LO QUE CLINICAMENTE & -



ESPERABAMOS,
UN PUNTO INTERESANTE DE SENALAR, E£S QUE LOS PERFILES CEL GRUPO DE
ALCCHOLICOS HCSPITALIZADOS Y LGOS DEL GRUPC DE ALCCHOLICUS ANCNIMOS ==

COINCIDEN NOTORIAMENTE,

CARACTERISTICAS DE LAS ESCALAS CON MAS ALTA PUNTUACION,

LA ESCALA F FUE LA ESCALA MAS ALTA DE LAS TRES ESCALAS DE VALIDEZ,
LC QUE HACE QUE ESTAS TRES ESCALAS DE EL PERFIL FORMEN UNA V INVERTIDA,
LAS DOS ESCALAS TIENEN PUNTUACIONES CERCANAS A T-50, ESTO SE DA GENE-
RALMENTE EN PROTOCOLOS DE PERSONAS CON UN CUADRO AGUDO DE PERTURBACION
EMOCIONAL ( ALCOHOLICOS HOSPITALIZADOS )3 AUNQUE TAMBIEN PARECEN ESTAR
RELACIONADOS CON UNA LLAMADA DE AYUDA QUE PIDE EL PACIENTE ( ALCOHOLI=-
COS ANONIMGS ).

LA ESCALA DOS FUE DISENADA COMO UNA MEDIDA DEL GRADO DE DEPRESICON,
CUADRO PSICOLCGICO QUE EXPRESA BAJR MCRAL, SENTIMIENTU DE DESESPERANZA
Y TRISTEZA. LAS PUNTUACIONES ALTAS EN ESTA ESCALA SE ENCUENTRAN EN ==
PERSONAS GRAVEMENTE DEPRIMIDAS, INDECISAS Y PESIMISTAS3 CARACTERISTI--
CAS FUNDAMENTALES EN LDS PACIENTES ALCOHOLICOS.

GUTHRIE, EN 1952, ENCCNTRO QUE LOS PACIENTES QUE TIENEN PUNTUACION
ELEVADA EN ESTA ESCALA, TIENEN UN PRONOSTICO POBRE YA DUE NG RESPONDEN

AL TRATAMIENTO ( REINCIDENCIAS PCR ABANDONC DEL TRATAMIENTC ).
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ESCALA SEIS: ESTA ESCALA SE ENCUENTRA RELACICMACA CCN LA DCS,

YA QUE EN CUCHOS CASCS SE CORRELACIONA CON RACCIONES DEPRESIVAS QUE
PUEDEN SER TEMPORALES, REVERSIBLES O PROGRESIVAS. SON SUJETOS NUE-

SE ENCJAN FACILMENTE Y REACCIONAN DE MANERA EXAGERADA A LAS OPINIGNES ©
QUE OTROS OFRECEN, PERO ADEMAS TIENEN LA INCLINACICN A CULPAR A OTRAS
GENTES DE SuS PROPIAS DIFICU_LTADES. LO QUE ES FRECUENTE ENCONTRAR -
COMD UNA DE LAS MOTIVACIONES FUNDAMENTALES DE LAS PERSONAS QUE SUFREN

DE ALCOHOLISMO.
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SINTESIS

"EL MMPI SE HA UTILIZADO PRINCIPALMENTE PARA LOGRAR UNA SEPARACION
‘ OBJETIVA ENTRE PERSONAS MENTALMENTE SANAS Y ENFERMAS O CON RASGOS Y ==
TENDENCIAS MAS O MENOS PATOLOGICAS, TAMBIEN EN EL DIAGNOSTICO DIFEREN=-
CIAL DE PSICUNERDTICUS,PSICDTICUS. Y SUJETOS CON PERSONALIDAD PSICOPA=-
TICA,

NUESTRO ESTUDIO SE ENFOCA PRINCIPALMENTE A LA DIFERENCIACION EN -
TRE LAS PERSONAS SANAS Y LAS PERSONAS CON TENDENCIAS ALCOHOLICAS.

UNA DE LAS DIFICULTADES QUE SE PRESENTARON PARA LA REALIZACION DE
" ESTE ESTUDIO, QUE INPIDE LLEGAR A CONCLUSIONES GENERALES, FUE EL BAJO
; NIVEL CULTURAL DE LOS GRUPOS ESTUDIADOS; YA QUE ESTA PRUEBA EXIGE QUE
LOS SUJETOS COMPRENDAN EXACTAMENTE EL SENTIDO QE LO QUE LEEN. LD QUE
SE TRADUJO EN LA NECESIDAD DE CANCELAR UN GRAN NUMERO DE PROTOCOLOS,-
PbR HABER SIDO REALIZADOS POR SUJETOS SUBNORMALES 0 EN ESTADO DE CON-
FUSION, HABIENDO REQUERIDO DEMASIADA AYUDA POR PARTE DEL PSICOLOGO ==
PARA CONTESTAR LA PRUEBA,

OTRA DE LAS DIFICULTADES QUE SE ENCONTRARON, FUE QUE A PESAR DE
QUE SE TUVO BRAN CUIDADO EN LA SELECCION BE LOS SUJETO§ ALCOHOLICOS~--
SOMETIDOS A LA PRUEBA, LOS RESULTADOS IND‘ICAN QUE NO EXISTE UN TIPO =

DE PERFIL GIEN POR CIENTO TIPICO DEL AbLCOHOLICO, SINO QUE SIEMPRE SE-
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ENCUENTRA RELACIONADO CON OTROS TIPOS DE DESORDENES MENTALES. ESTO =
CONFIRMA LOS RESULTADOS A LOS QLE LLEGARON ALGUNOS INVESTIGADORES EN E
ESTADOS UNIDOS, QUE UTINIZANDO EL MMPI HAN DESLINDADG CUATRC TIPODS BA=-
SICOS DE PERFILES EN EL PACIENTE ALCOHCLICO.

SIN EMBARGO, A PESAR DE LAS DIFICULTADES ENCONTRADAS, ESTAMOS EN
CONDICIONES DE AFIRMAR QUE EL MMPI PUEDE SER UTILIZADO CON EXITO fN EL
DIAGNOSTICO DEL ALCOHOLISMO; SIEMPRE Y CUANDO NO SE CONSIDERE CGMO UN
CRITERIO ABSOLUTO, SINC QUE CONOCIENDO SUS LIMITACIONES SE UTILICE --
SOLO COMO UN ELEMENTO MAS PARA EL DIAGNOSTICO.

ESTE ESTUDIO ES SOLAMENTE EL PRIMER PASO DE UNA INVESTIGACION MAS

AMPLIA CON PERFILES DE ALCOHOLICOS DE DIFERENTES NACIONALIDADES.
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CONCT.USTONES,

DEsde tiemnos antiguos el alcok»l ha sido considerado, popular
mente como una especie de recurso mdcico para 8xaltar el esta
do de #nimo, disirar tristezas y angustisag, hacer olvidad los
rroblemas, eliminar la timidez y dar paso a 1la euforia en las
reuniones sociales., Lambién ha sido utilizado en alfunas cul-
turas entre ellas la nuestra, como unn medio de buscar o rea—-

firmar identificacidn psicosexual,

Lo anterior ha hecho muy diffcil el poder delimitar cuando —
un2 persona emnieza a ser " alcohdlica *, esta dificultad es-

meyor todavia para el mismo sujeto que sufre de alcoholismo.

Para fines de nuestra tesis encontramos mds completa la defi-
nicién de Jellinek: * Los alcohbélicos son aquellss personas -
que beben en exceso y que dependen del alcohol al grado de —
provocar un trastorno mental evidente o de interferir con su-
salud fisica ¥ mental, sus relaciones interpersonales y su —
buens conducta social y econdmica; por lo tanto, requieren un
trﬁtamiento.' ' ;

Segdn 12 mayorfa de las investigaciones realizadas en micleos
grandes de pobl.éidn, se ha visto que el slcoholismo ruede —
presentarse en igusl proporcién en hombres y mujeres, sin -—-
emﬁargo en estas dltimas el alcoholismo es generalmente ocul-
tado por ellas o por sus familisres, A esto atribuimos el —
hecho de que, en nuestra investigacién, solemente hubieron -
dos casos de mujeres que fueron eliminados psara homogeneizar-

la muestra,



Aunqne no nodamos haPlar de una nereonalidad del alecohblien,

eapecificA 7 nrecente en 1a mayorir dé los cesos, si encontra
mos que el hdbito alcohdlico se =socia a %ipos de —ersonslid=d
con rasgos conflictivos que 1os hocen rendir mal en =us Acti-
vfﬂaﬂes, ser pasivos, agresivos v dependientes, manipul=dores
insesuros y con poca o nula cepacidad de planeacidn v mfs que

nada de realiracién,

En nuestre investizacidn, se pudieron observar, clfnicamente,
1as consecuencias dramdticas del hdbito aleohdlico tanto en -
‘138 relaciones familisres y laborales como en la sutoestima -

de los individuos alecohdlicos,

El perfil clinico obtenido de alcohdlicos en una etapa sguda-—
de su enfermedad, que los habfa llevado a un hospitalizacién-
peiquzﬁfrica, fue muy éemejante al obtenido en alcohdlicos que
habfan abandonado la ingebdta por perfodos prolongados de tiem
PO ¥ que ce hallaban en une etapa de remisidn de su hfdhito al
cohdlico., Ie media de los puntaies nara amhns ~rupos, no mostrd
ninguna diferencia significativa y en cinco de las escalas la
media nara ambos grupos'fue igual, Esto nos 1llva a concluir -
que los rasgos bdsicos de personalidad en el alcohélico perma
necen aun cuando este logre modificarse aspectos de su conduc
ta y abandone el hd€bito alcohélico, por lo que es muy vulnera

ble a las resaidas,

En nuestra investicacién con el MMPI, los puntajes mds altos-
fvueron los de las escalas 2y 6 , nque exploran depresién y —-—
rasgos peranoides, tanto para el grupo de alcohdlicos hosnita

lizedos coma nara el ~runo ds alcohdlicos en fase de sohried-d
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que nagilaha entre dos meses y cinen =2fos, Ir alevenidn dal -
nerfil elinico en s2mbas escalas sotrarsad ol nivel eonsidera-
Ao indiestivo de ~mtolozfa (T 70 ),

3e puede obtener, a través del NPT, rarfiles nlinicoe =ioni-
ficativos de nersonaliiad nue diferencian 2 T1o= individuos =1

cohélicos de los no alcoh8licos en una nohlacidn ~eneral,

El nromedio de edades p2ra nvestro sruro de alcondlicos ( hos
pitalizados y en remicidn ) fue de 33.5 atios lo cusl hace evi
dente que el 2lcoholismo afecta 21 hombre en sus afios de mayor
nroductiviisd, reduciendo considerablemente la fuerza votencial

¥til de las poblaciones,

Los tratamientos sintomdticos o que sélo se diricen a combatir
el hfbito alcohdlico en sf, son inutiles a largo plazo en la-
gran mayoria de los casos, porque no atacan 1la base del alco-
holismo, en sus principales rasgos de personalidad, Esto se ve
confirmado por el alto nimero de resafdas de alcohélicos que-

una o mds veces han dejado de ingerir alcohol,

El uso del alcohol es peligroso para las persoqalidades enfer
mas o mal ajustadas y muchas veces puede ser circunstancial el
inicio del hdbito alcohdlico, En cambio, creemos como dice CC
Hewitt, que "™ para la persoralidad bien integrada, capaz de -
encontrar satisfaccién a través de cenales normales y legfti-
mos, es dudoso que el alcohol nresente cuvualquier amenaza ner-
manente," FEsto se ve cogprobado nor el hecho de que tan se a-
partan de 1a norma comfin los alcohdlicos como los abstemios -

en la mayorfa de las poblaciones y énocas,
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Como condicidn necesaria para e) tratamiento del 2lcohdlico es indispensa
ble para el tratemisnto del enfermo, que admita que lo es y gue tenca el-
deseo- expreso de curarse, por las caracterfsticas de personalided que ca-
racterizan a éste tipo de enfermas se he visto que el formar grupos con 2
personas en fase agude y con alcohflicos en fese de abstipencia os una -
buena medide, como lo han demostrado los grupos de Alcohélicos Anénimos,-
que utilizan precisamente la dependencia, la pasividad y la necesided de=-
afecto del alcohflico para vincularlo al grppo y hacerlo cooperer en su -

tratamiento en base a un principbodde identificacién.

Se ha visto en la actualidad que el formar grupos con la familia del enf‘o_ﬁ_'
mo ayuda enormemente debido a que exiten patologfas intricadas entre sus-
elementos que hacen en ocasiones muy diffl la recuperacién del enfermo -

alcohélica.

El presente treba jo nos pone de manifiesto la necesidad de continuar con-
con el estudio del enfermo alcohflico en nuestro Pafs, ya que existen po-
" cas fuentes de informacién, datos estadfsticos vagos y pocos especialistas
que realmente se interecen por profuncdizar en el probleme y ayudar genui-

namente al enfermo.alcohélico.
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