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I.- RESUMEN

Haciendo un poco de historiz, hsbremes dz mencionar gue el interds
inicial de 1a presentz investigaclfin, surqif de las experiencias -
particulares obtenidas durante cesi dos afios de convivir con pa- -

cientes alcohblicos.

En cste tiempo pudimos darnes cuenta dz lo poco Frecuenie que ers
ver quz este tipo de pacientes scudlersn s solicitar ayuda profe-
sional o téenica por su prepla voluntad, hecho gue despertd nues-
tra curiocsidad puesto que consideramos gue si fuera posible hacer
que ellos acudiersn a sollcitar tratamiento, existirfar. mayores -
probabilidades de proporcionarles ura ayuda efectiva por el hecho

de estar presente el Pactor motivacibn.

Al hacer un anflisis de las posibles rszones gue tendrfan los pa-

cientas slcohblicos para mostrar tales actitudes supusimos la exis

tenciz de dos factores principales:

1.- La felta de informzcibn mé&s amplis a nivel general scbre lo -
que es el alcohclismo, sus sintomas y sus consscuencizas.

2.- La imagen ten deteriorada que proyectan los slcohflicos en -

sus (ltimas etapas despertando en la sociedad actitudes de re

chazo y aversién.

Para ﬂesarrallar nuestro estudio, considerzmos pertinente hacer -
una sintesis en el Capftulo Uno de los aspectos mis sobreszlientes
de lag variables involucrades en la investigacidn: el alcoholismo
y las actitudes socizlea, para el efecto se hizo una recopilacibn
de lece 2studios que se han realizado al respecto y de los gue se -

mencionzan en la Introduccidn los més sobresalientes en razdn de la



empatia tem8tica.

En razdn de no existir una escala gue pudiera medir la actitud so-
cial haclia los tres conceptos involucrados (elcohol, alcohclismo y
alcohdlico) fue necesario elaborar una gue tuviera consistencia in
terna y poder ser estz aplicada a los cinco gQrupos muestra gQue son:
1) alcohblicos activos.

2) femiliares de zlcohblicos activos.

3) miembros de los grupos A.A.

4) miembros de locs grupos Al-Anon.

5) grupc control.

Una vez aplicada la escals a los diferentes grupos, se sometieraon
las respuestas @ un anflisis de variznza con el objeto de observar
si habfa diferencias significativas en las respuestas dadas por di

chos grupos.

De los resultados obtenidos por el andlisis de varianza se observo
gue no hubo ciferencias significativas entre los cinco grupos mues
tra ante los tres conceptos en general perb, sin embargo, ante ca-
ds uno de dichos conceptos si se manifestd diferencias éignificat;

vas unicamente ante el concepto alcohdlico.-
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II.- INTROOUCCIGN

*Unz de les principales dificultades en la lucha contra él alccho-
lismo es gue este s{ndrome suele diagnosticarse tard{amente. E£1 -
hecho obedece a que el paciente trata de eludir dicho diagnéstico

y raramente solicita ayuda psiquiétrics. El problema se aclararia
si el slcoholismo fuers consideracdo, en lugar de un estigma, una -

enfermedad”. (:)

Esta cita resume nuestra actitud respecto &l probleme del alcoho-

lismo y nos ha impulsado a reslizar la presente investigscidn, in-
tentando principalmente estudiaer la razén de la resistencia del pa
ciente alcohflico & solicitar ayuda profesicnal. Al tratar de res
ponder dicha interrogente, llegasmos a la conclusién de que es la -
sociedad la que determina tsl resistencia, gue se menifiesta me- -
diante une actitud de rechazo, :espltgdp de lq QEtergppada imagen

que proyectan estos pacientes, dadas las caracter{sticas de su en-
fermedad y de la ignaorancia general con respecto a les particulari
dades de dicho padecimiento, lo que nos lleva al segundo propdsito
de nuestrea investigacién. Este consiste en evidenciar gque la in-

formacibn con respecto a ls enfermedad es sumamente deficiente en
todos los sentidos y que la adecuada informacién respecto a este -
problema modificarfa la actitud social negativa hacia el alcoholis
mo, disminuyendo de esta forma la resistencie de los pacientes & -

someterse 8 tratamiento.

Baséndonos en lo anteriormente expuesto y para llevar a cabg nues-

tre investigacién, creimos conveniente comparar la actitud de cin-
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co grupes de personas involucradas en diferentes grados con el pro
blema del alcoholismo para lo cual cresmos una escala de sctitud -
que sirviera de instrumente para llevar a cabo dichs comparacibn, -

siendo ésta nuestra principal aportacién.

As{mismo, una vez concluida la aplicacifin de nuestro instrumento -
de medida, los datos gue arroje dicha investigacién sportarén algu
na informacién respecto a las diferenciss de actitudes entre los -
grupos del estudio en cuestibdn ante tres diferentes estimulos con-

ceptusles: el elcohol, el alcoholismo y el alcohélice.

Diversos autores han t=mbién intentado medir actitudes, ye sea ha-
cia el alcoholismo o hacia el alcohflico y en los dltimos 13 afios
han surgido investigaciones reslmente importantes, de las cuales -
mencionaremos laes gue estén més relacionadas con la presente inves

tigacién.

En 1969, Robert E. Morgan estudidé las actitudes del personal del --
Hospitel de Talmage, California, hacia los pacientes alcohflicos -
mediante un cuestionaric de 25 preguntas que fué administrado a 7
muestras de pacientes y personal. Los resultados indican que los
pacientes que pertenecen a A.A. mostraban més alto aptimismo y me-
nos pesimismo y moralismo en comparacién con la muestra‘no profe-

sional quienes mostraban m3s slto pesimismo vy mnraiismo, de lo que
concluyé que el moralismo y el pesimismoc se relacionan con la ignp
rancia y casualidad y que uno de los puntos determinantes de la di
ferencia de actitudes es la experiencia de haber trabajado con al-

cohélicos. @
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En mayo de 1973, Nancy J. Schmid y Donald T. Schmid compararon la
actitud de un grupo de estudisntes de enfermerfa hacia invélidos y
alcohflicos por medio de un cuestionario (ATDP) y una escsla deri-
vada, concluyendo que dichos estudientes tienen menos aceptacifén -
hacie los alcoh@licos gue hacia los invélidos y estas actitudes -

son estables. (:)

En septiembre de 1973, Alan Krasnoff examindé las actitudes de 1los
elcohdlicos hecia el beber, al principio y al final de su partici-
pacidn en un programz de tratamiento como pascientes internos. Opi
niones favorebles y desfevorables acerca del beber fueron enlista-
das por 2 ejemplos de 45 (5 mujeres) y 47 (10 mujeres) alcohélicos
antes y después de haber asistido a un progrems de 6 semanas de -
tratamiento de alcoholismo como pacientes internos. Las respues-

tas fueron claesificadas de acuerdo 8 categorias de ectitudes. En
ambos ejemplos enlistados hubo significetivamente pocas opiniones

favarables después del tratamiento que entes, peroc no significati-
vamente més opiniones desfavorsbles. No se encontrd ninguna corre
lacibn significativa entre las calificaciones de pacientes en la -
escala Marlowe-Croune y cambios en sctitud, indicando que los cam-
bios en actitud no involucre una necesidad de aceptacidn. Los re-
sultados sostienen la hipdtesis que las opiniones favorables del -

beber declinan durante el tratamiento. (:)

En diciembre de 1373, Wilma Knox mididé por medio de un cuestiona-
rio las actitudes de 588 trabajadores socisles en Administracién -
de Veteranos (282 mujeres) hacia el slcoholismo y el tratamiento -

de slcohflicos. El cuestionarioc consistib en dos secciones:
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Seccifn A que se refirié a la definicién de alcoholismo y sus cau-
sas.

Seccibn B que consistif en preguntes de opcién mlltiple.

Se permitid luger pars comentarios personales. El alcoholismo se
definif como un mecanismo de escape por el 68% de los trabajaderes
socisles; como un sintoma complejo por el §7%; como una enfermedad
por el 65%; y como un problema de corducta por el 60%. Las causas
principsles de alcoholismo se creyd ser el conflicto de dependen-
cia por el 73%; dependencia excesiva por e? 63%; baja tolerancia s
ls tensibn por el 63%. La abstinencia se considerd el criterio -
del tratamiento con éxito por el 74%. Alcchélicos Anénimos y psi-
coterapis de grupo fueron los tratamientos preferidos por el 79% y
67%; la hospitslizacién fué apoyada sungue el 80% de los trabajadg
res sociales sintieron que el prondstico era pobre. Hubo peguefias
diferencias en esctitudes entre sexos o entre traba jadores sociales
de hospitasles o clinicas de pacientes externns. En comparacidn -
con los trabajadores sociales, pocos psiquistras (35%) y psicélo-
gos (34%) definieron el alcoholismo como una enfermedad. Los tra-
bajadores socisles estaban més s favor de trabajar tiempo completo
con alcohblicos (34%) que los psiquiatras (21%) y psicélogos (19%);
el 25, 38 y 42% respectivemente, se ocpusieron al trabajo de tiempo
completo. Los trabajadores sociales esté&n m&s motivados para tra-
tar alcohdlicos y més consistentes en sus actitudes hacia el alco-

holismo gue los psicdlogos o los psiguistras. (:)

En 1975, Keith M. Kilty presentd un estudio comparativo usendo un
modelo multidimensicnsl de estructura de actitudes hacia el alco-

hol y alcoholismo. Para poder medir afecto y coriocimiento se soli
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citd respuesta a:

1) valor de 10 conceptos estimulos en 6-7 puntos de escalas de di
ferencial seméntico. 3

2) respuesta a 40 opiniones o creencias resles v 5 items de la -
conducta de beber.

3) respuesta a un test de conocimiento con 10 items de opcibn mal
tiple.

La muestra consistif en cuatro grupos:

A. estudiantes gradusdos (N=113).

8. residentes de una comunidad (N=205).

C. grupo de entrenamiento (N=17) de trabajsdores profesionales de
servicio social en una agencisa.

D. grupo de entrensmiento de Marywood Coll (N=21) profesionales -.
de servicio socisl.

El anflisis de respuestas sugiere que los profesionales tienden a

reflejar las opiniones y el grupo de profesionales C mostraron res

puestas negativas hacia los bebedores mientras que los estudiantes

y el grupo D exhibieron un alto grado de aceptacifn hacia los alcg

hélicos. S5i los profesionales asumen las actitudes negativas de -

la comunidad, seré dificil establecer programas efectivos en el -

tratamiento de alcoh8licos. Sin embargo, si los estudiantes man-

tienen su actitud positiva como profesionales, ellos podrian cam-

biar las actitudes de la comunidsd. El modeloc multidimensionel es

recomendado para estudios futuros de sndlisis actitudinal. (:)

En 1976, Silvie Quiroga de Garcia hizo una investigacifn en la que
dos grupos de nifios de 13 afios, representando dos niveles de sta-

tus socicecondmicos (elta y baja) resolvieron unos cuestionarios -
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con items afectivos, cognitivos y de actitudes reactivaes hacis el
alcohol. Se observd que los nifios de més bajo status socisl mos-
traron actitudes més negativas hacia el alcohol que los nifios de - °
status social més mltoc cuya actitud fué més flexible; de lo que se
deduce que los patrones familiares se reflejan en la conducta de -
los nifigs. Fusther estudib en estes éres la temprana intervencién

y el desarrolloc de las actitudes hacie los peligros del alcohol.(:>

En marzo de 1976, Keith J. Rix y Margaret Buyers hicieron un estu-
dio acerca de las actitudes plblicas hacia el alcoholismo en la -
ciudad de Aberdeen pars lo que se utilizaron 62 sujetos en los que
se determind su actitud hacia el alcoholismo mediante una entrevig
ta cuyos resultados se compararon con los de un cuestionario de al
coholismo. Los sujetos estuvieron en desacuerdo con los expertos

en la entrevista al considersr el elcoholismo como un signo de 1la
més baja e indigna morsl, sin embargo en el cuestionario sus acti-
tudes fueron inconsistentes. Estos ieeultados fueron discutidos -

en el contexto dé la cultura escocesa.

También en el afia de 1976, Robert D. Sparks estudif las actitudes

en el &res de la medicina hacia él alcoholismo. En este estudio -
se discutiercn los fracasos de los médicos para entender y aceptar
al paciente alcohd8lico. Se cbservd gue los médicos tienden a con-

siderar gque el slcoholismo y su curacién son responsasbilidad del -

paciente. (:)

En 1977, Robert W. Hayes y Betty W. Tevis apliceron dos cuestiona-
rios a 405 estudiantes del 10ao. y 120. grade en la ciudad de Texas

para determinar les diferenciss existentes en ls actitud hecis e}
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P
alcohol y hacia el comportamiento de los bebedores entre atletas y
no atletas. Los no atletas fueron més frecuentemente clasificados
como més bebedores que los astletas y los no etletas fueron més to-
lerantes hacia el uso del alcohol. Esto sugirié gque el comporta-
miento de los adolescentes podria tener actitudes més influencia-
bles hacia la irresponsabilidad y el uso del alcohol ya que guie-

nes mAs bebieron fueron més tolerantes hacie el uso y abuso del al

cohol.

En marzo de 1978, Keith M. Kilty comparé las actitudes hacia el -
uso del alcohol y el alcoholismo & través de tres grupos muestra:
1) una comunided de 99 hombres y 104 mujeres.
2) una muestra de estudiantes graduados de trabajo social consis-
tente en 66 hombres y 39 mujeres.
3) una muestra de 49 hombres miembros de A.A. prisioneros.
Se enfocH el estudio sobre las actitudes afectivas y cognitivas. -
Los resultados indicen més similaridad entre la comunidad y los ha
bitantes encarcelados descartando la muestra de estudiantes. Séla
mente en términos de familiaridad con la bebida y respecto al tra-
temiento como recurso fueron los habitantes més similares a los es
tudiantes que 2 la comunidad muestra. En los diferentes sexos, -
las actitudes hacia el uso del alcohol fueron més consistentes ha-
cia el alcoholismo en la comunidad muestra que en los estudiantes
graduados. S5in embargo, ambos tipos de actitudes tienden a ser pg
sitivos o negativos y la familieridad con los bebedores y el alco-

holismo no fueron relacionadas con las actitudes afectivas o de -
cognicién. (:)

En 1978, Antonio V. Lemos y Jeffrey Moran analizaron lass actitudes
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hacia el elcoholismo en el personal administrativo de un hospital

de veteranos, inspecciocnando un total de 464 sujetos entre los gue
se encontraron psigquiatras, psic8logos, trabajadores sociales, en-
fermeras registradas, enfermeras practicantes con licencia y enfer
meras asistentes. Fueron aplicados S cuestionarios (dificultades

emocionales, defectos de carécter, status social, concepcién, in-

dulgencia y adiccifn). Se observé gue todos los grupos fuercn ho-
mogeneos en sus percepciones acercs de las dificultades emociona-

les atribuides sl alcoholismo, los alcohélicos y los gue creyeron

que los alcohblicos se recobraron y pudieron ayudarse por un trata
miento. Edad, sexo y adiestramientos especiales en el tratamiento
del alcoholismo no tienen une influencis significativa sobre las -
actitudes. Todos los grupos creyeron que los bebedores periddicos
excesivos pudiersn ser alcohflicos. Algunos de los grupos creen -
que los alcohBlicos tienen un defecto de carécter. Laos psicdlogos
no aceptaron los conceptos de enfermedad y ad%ﬁciﬁn. Las enferme-
ras asistentes tienden a ver al slcohflico como un bebedor inofen-
sivo. Trabajando en una unidad de tratamiento especial paras alco-
holismo, no se alteraron las percepciones de psiguiatras, psicélo-
gos y enfermeras asistentes. Los trabajadores sociales y las en-

fermeras registrades mostraron sflamente una tendencia minaoritaria
hacia la actitud positiva al cambiec mientras dicha tendencia estu-

vo en .oposicibén con la de las enfermeras practicantes con licencia.c:>

En 1979, Richard L. Gorsuch y David H. Arno estudiaron el desarro-
1lo de las actitudes hacia el consumo moderado de alcohol y hacia
el abuso del mismo con relacién a los valores contenidos y a los -

valores estructurados. Se llevaron a cabo dos estudios con 747 ni
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fios de Lo. y 5o. gredo de educacifn. Se observé en ellos una acti
tud negetiva hacia el abuso del alcochol, la que fué relacionada de
finitivamente con las medidas generales de la internacionalizecién
de aguellos valores necesarios en cualquier humano. Tembién se e
laciond con el rechazo de los actos considerados generalmente ma-

los en la cultura smericena. Les sctitudes hacia el uso casusl -
del alcohol fueron igualmente relacionados pero no tan estrechamen
te. De cualguier manera, las actitudes hacia el alcohol no se re-
lacionaron con el desarrollo de la moral u otros procesos del pen-
samiento. Se anotaron, sin embargo, algunos cambios de actitud -
con respecto a edad y sexo. Se concluye que los programas de - --
orientacién hacia la prevencién del alcoholismo o del abuso del al
cohol pueden necesitar la comunicacifn de normas y valores de la -
gociedad, ademfis de que pueden chocar con las actitudes del uso mo

derado del alcohol. (:)

Por Gltimo, en 1981, Elizmbeth M. Suval requirié de 44 jueces que

dictaban encarcelamiento a enfermos mentales hospitalizados o suje
tos briagos, y 58 abogados que representabasn a los sujetos, para -
expresar acuerdos o desacuerdos con un nimerc de declsraciones de
tipo Likert referentes a la embrimguez y ‘enfermedades mentales, vy
fueron interrogados en sus opiniones sobre verios casos médicos vy
legales. Tanto jueces como abogados demostraron cierta actitud fa
vofsble hacia el alcohflico peroc se mostraron mAs severos en sus -
afirmaciones en los casos de enfermos mentales gque en los de em- -
briaguez. Laes personas gue estaban menos favorablemente dispues-

tas hacia el alcoholismo estaban asi mismo menos inclinades a con-

siderar el encarcelamiento como problema médico. En congruencis -
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con sus roles de defensores, los sbogados expreseron una actitud -
més favorable que los jueces hacia ambos, el briago y el enfermo -
mental. Los jueces y los abogados del hospital mental del estedo
de Carolina del Norte, se mostraron en las audiencias més a favor
de los alcohélicos y considersron 2l azlcoholismo més similar 2 una

enfermedad mental que los Jjueces y abogados en laes asudiencias de -
la Corte. (:)

Puede observarse en las citas anteriores la diversidad de actitu-

des con respecto a los alcohBlicos, a la enfermedad del alcocholis-
mo y al slcohol emitida por una serie de personas involucradas en
distintos grados hacia los tres conceptos snteriores. En la pre-

sente investigacifin se intent6 evaluar también las actitudes de -
cinco grupos relacionados de manera muy diferente hacia los tres -
conceptos en general y hacias cada uno de ellos, o sea, individual-
mente para determinar si estas actitudes son determinantes paraz -
que el enfermo elcohélico no se considere como tal y, por lo tanto,

no acepte someterse & un tratamiento terapéutico.

De la misma menera se puede observar la informacibn gue tienen los
cinco grupos con respecto al slcoholismo pues suponemos que 13 so-
ciedad en genersl no est& lo suficientemente informada y es debido

a esto que su actitud hacis el enfermo alcohélico es negativa.
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CAPITULG UNG.- FUNDAMENTOS GENERALES.

1.1 'EL _ALCOHOL, EL ALCOHOLISMO Y LOS ALCOHOLICES.

A4n cuando los tres CONCeptos que nos Gocupan se encuentran intimas-
inente relacionados entre si, su significado difiere ampliamente v
por lo mismg, la actitud que Jas personas pudieran tener hacis - -
ellos puede no coincidir o incluso llegar a ser contradictorisa, ya
gue un individuo pudiera mostrar una actitud positiva hacia el al-
cohol como elemento guimico y una actitud negativa hacis el alcohp
lisme, producto de 1s ingestién excesiva de bebidas alcohflicas. -
For tal motivoc hemos considerado prudente delimitar el alcance de

cada uno de estos conceptos hacia los cuales se haréd la evaluacifn
de la actitud socizl. LK De esta manera, entenderemos gue el alcohol
es el compuesto guimico derivado de los hidrocarburos, utilizado -

como elemento esencial en la produccién de bebidas embriagantes.

El alcoholismo, de acuerdo con la definicidn del Dr. Mark Keller,-
"es una enfermedad crénica, un descrden de la conducta gue se ca-
racterize por la ingestidn repetida de bebidas alcohblicas, hasta
el punto que excede a lo socialmente aceptado y gue interfiere con
la salud del bebedor, con sus relaciones interpersonzles o con su

capacidgzsd psra el trabajoc". @
~Q
Por dltimo, los alcohélicos serfan, de acuerdo con lo anteriormen-

te expresado, los enfermos que padecen lz enfermedad del alcoholis

MmO O se encuentran en los prédromos de las misma.
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1.1.1 HISTORIA Y DEFINICIONES (ALCOHOL, ALCOHOLISMO, ALCOHOLICOS).

<E£/brigen del alcoholismo como un problema, seguramente se encuen-
tra perdido en la prehistoria del hombre. Las bebideas alcoh6licas
pudieron heber sido descubiertas por el ser humano incluso por ac-
cidente, tal vez en estadios culturales previos a la agricultura,-
cuendo ademés de cazador y pescador, ocasionalmente recolectaba -

frutos.

"El primer ser humanc que probd los fermentos de frutos, debié gus
tar tremendamente de sus efectos orgénicos, 1b dié a conocer a sus
congéneres hasta hacerloc popular para posteriormente proceder a -
producirlos con premeditacifn; consiguid les materias primas, las
expusc a la accibn de las bacterias y obtuvo el producto. Al ha-

cerse agricultor, cultivé exprofesc las materias primas para obte-
ner de ellas sustancias alcoholizantes. Cultivé y cosechf los fru
tos para fermentar alcoholes y obtener bebidas de este tipe. El -
hébito se hizo costumbre y la costumbre tradicién y ésta 8 su vez

un hecho sociocultural que fofma parte de la misma comunidad huma-
na de una manera indiscluble, pues en el desarrollo de su civiliza
cién la ha acompafiado el de;arrollo v refinamienta de las bebidas

alcoh6licas, incluso como un determinado y especifico procesec pre-

liminar a la masticacifn y salivacién de los alimentos®.

Con el tiempo el hombre ha multiplicado y proliferado los usos y -
las costumbres alcoholizantes incluso més intensa y répidamente -
que sus propios logros en el campo de la slimentacibn. Es decir,-
aprendid a embriagarse antes de saber comer y a refinar sus hébi-

tos alcoholizantes antes que los nutritivos. Hizo del beber alce-
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hol un hecho ritual y ceremonial,un protocolo sociocultural, de -
all{ su uso en todo tipo de ceremonies: nacimientos, iniciaciones,
matrimonios, fallecimientos, celebraciones, cénclaves, simposios,-

coronaciones, misas, etc.

' "En la medida en la que se fué acentuando el uso y el abuso del al
cohol, as{ también en todas las é&pocas se ha tratado de frenar sus
excesos La literatura egipcia, sumeria, caldes, babilénica, per-
sa, griega, romana y luego la cristiana, insiste de un modo enféti
co tantoc en ligitimar el uso del slcohol como en condenar sus exce
sos! El Corén (S. VII) prohibe el uso del alcochol con cualguier -
motive. Le reforme protestante del S. XV en Europa Occidental tam
bién lo condend qrésticamente. En los E.E.U.U. se conocib en la -
Primera mitad del S. XX una severisima legislecién prohibitivae y -

condenatorie del alcohol en la llamada éﬁoca de la ley seca". (:)

En la actualidad, junto con el enorme desarrollo en los medios ma-
sivos de comunicacién, se ha manifestado un recrudecimiento del -
problema gue causa enormes estragos en la poblacifn mundial en su
salud y su econom{a, provocando a su vez innumerables problemas de

{ndole familiar, leboral y en general social._

En 1950 por primera vez se dié a conocer un estudio éerio del pro-
blema por parte de la Organizacifin Mundial de la Salud. Lo que hs
provoéadn y promovido la posterior reaccién positiva de los estu-
diosos de la salud que se han avocado cada dia con més entusiasmo
y con mejores logros a la solucibn de problemas tan graves como el

que nos ocupsa.

A continuacifn haremos mencifén de las definiciones més representa-
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tives que se han hecho del elcoholismo, ante la imposibilidad de -

mencionarlas todas por su elevedo ndmern y diferentes puntos de -

vista.

0.M.5. (1350)

(1951)

0.M.5. (1952)

Or. Mark Keller.
Centro de Estudios
sobre el Alcohol.
Universidad de Rut

gers. (1958).

"El elcoholismo es toda forma de ingestién
de alcohol que excede al consumo elimenta-
rio tradicional y a los hébitos ;ociales -
propios de la comunidad considerada, cuales
quiera que sean los factores eti&iégicna -
responsables, y cualquiers gue sea el ori-
gen de dichos factores, como la herencis, -
la constitucibén fisica o las influencias fi

siopatoléigices y metabdlicas adquiridas"

"_os alcohflicos son los bebedores excesi-

vos cuya dependencia del alcohol es suficien
te para afectar su salud fisica y mental, -
as{ como sus relaciones con los demfis y su
cemporteamiento social y econfmico, o bien,-

gue ya presenten los prédromos de tales ma-

nifestaciones”.

"El slcoholismc es una enfermedad crénica, -
un desorden de la conducta, caracterizado -
por la ingestifin repetida de bebidas alcohd
licas, haata el punto que excede a le so- -
cialmente aceptado y que interfiere con 1la
galud del behbedor, con sus relaciones inter

personales o con su capacidad para el traba

Jo".
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Esta (iltima definicién contiene los siguientes elementos gque la hg

cen mfs completa:

1) Sefiala que el slcoholismo es una enfermedad.

2) Distingue claramente al alcoholismo de la intoxicacién slcohé-
lica aguda, al estsblecer la cronicidad como aspects b4sico.

3) Implica que la caracterfstica esencial es la ingestifn excesi-
ve de alcohol, pese a la desaprobacifn genersl (dependencia).

4) Sefiala que la existencia de un defio f{sico o mental es una con

dicifn para poder llamar alcoh8lico a un individue.



1.1.2 ETIOLOGIA DEL ALCOHOLISMO.

"Para mejor comprensidén del alcocholismo y de los problemas a é1 -
asoclados, es necesarioc hacer énfasis en gue la mayoria de las au-
toridades en la materia coinciden en afirmar gque no existe una - -
etiolegfe o causa simple, sino una interaccién complicada de facto
res fisicl6gicos, psicolégicos y socioculturales, que originan y -

desarrollan esta grave farmacodependencia®. (:)

De scuerdo cbn lo entes mencionado, existen tres tipos de factores
que intervienen en el proceéu de la slcohelizacibn de los indivi-
duos; sin embargo, debe quedar claro que aunque se mencionan estos
factores por separado, se sobreentiende que siempre actsn conjun-
tamente y que es necesaria la concomitancia ﬁe todos los factores

para que el problema sdquiera relevancia.

Factores Fisiolégicos:

a) Teorfas Genéticas.- En este cempo se han realizado innumera-
bles investigaciones de las que podemos mencionar (Partamen, -
Bruun y Mark Kanen, 1966; Jellinek, 1945; Amark, 1951), de las
que en generel se han conclufdo gque existen algunas evidenciass
de gue el alcoholismo esté en cierta medida determinado genéti
camente; sin embargo, la herencia sola no explica la gran mayg
ria de los casos y la disposicifin constitucional tiene que con
Jugarse con los otros factores para alcanzar un valor patogéni
co (Roe, 1945). Por otra parte, no hay acuerdos sobre la natu
raleza misma del mecanismo genético y predomina la idea de que

se trata de un desarreglo de la quimica cerebral.

b) Teorfa de la Alergia.- Esta teoria que no es nueva, en la ac-
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d)
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tualidad se encuentra précticamente abandonada, después de in-
vestligaciones hechas al respecto, con resultados negastiveos - -

(Haggard, 1947).

Postula la presencia de un factor humoral especifico gue sensi

biliza paras favorecer la ingestidn excesiva de bebidas mslcohé-

licas.

Teor{a Genetotr6fica.~ (Williams,1959) Sugiere que los alco-
h6licos sufren un defecto gendtico en la produccibn de enzimas
necesarias para metabolizsr ciertos materiales alimenticios; -
la deficiencia nutricional que resulta, provoca una serie de -
"apetencia fisiocldgica" por el alcohol, de tal manera que la -
primera ingestidn desencadena un deseo incontenible cuyo asien

to fisioldgico es probablemente una disfuncién hipotalémica.

Esta teor{a, aunque atractiva, no ha podido ser comprobada ni
como explicacifn etiolfgica, ni como tratamiento del alcoholis
mo (Jackson y col., 1951). En realidad, le mayoria de las de-
ficiencias hormonales y nutricionales gque se observan en los -
alcoh@licos, se explican mejor como consecuencias y no comoc -

causas de la enfermedad (Mendelson, 1964).

Teorfa de Davis y Wslsh,(1370).- De acuerdo con‘esta teoria,-
se supone gue existe en los alcohflicos un defecto en el meta-
bolismo del acetaldefdo (sustancia que constituye el primer pa
so de la cadena metabblica del alcohol), lo que darfa por re-

sultado la produccifn de ciertos compuestos en el organismo -
que son precursores de los alcaloides opiaceos; pareciendo en-
tonces que el organismo produce sus propias sustanciss sdicti-

vas, y gque existir{sn bases fisiolfgicas comunes a todas las -
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formas de farmacodependencis. Pero la verdad es que no se ha

1llegado a conclusiones definitivas (Rodgers, 19656) .

En conclusibn, podemos efirmer gue los cambios orgénicos y las al-
teraciones delig.N.C. que definen la dependencia al alcohol, son -
hasta ahora asuntos no bien conocidos gue permanecen sujetos a nue

vas investigaciones cient{ficas. QZ)

Factores Psicoldgicos:

Al igusl gue en los factores fisiol6gicos, al revisar las explica-
cliones pesicolfgicas, encontramos una gran cantidad de hipétesis -
que a menudo son divergentes y ain contradictorias. En 1949, el -
Dr. P, Pesclaux y otros sutores hicieron al respecto una revisién

de esta tema concluyendo que "no existe una personalidad alcohéli-
ca definida ni rasgos gue puedan explicar el origen o la evolucidn
del alcoholismo; nada de lo que se ha argumsntado al respecto ofre
ce seguridades para diagnosticar el "potencial patogénico” de los

individuos®. @

Sin embargo, la mayoria de los investigadores coinciden sl descri-

bir como las principales ceracterfsticas de personalidad de los su
jetos alcohflicos, las siguientes: son personas neurfiticas, depri
midaes, hostiles, con dificultsdes para relacicnarse adecusdsmente

con las demés personas y cuando lo hacen, su relacifn es inmadura

y dependiente; manejan inadecuadamente sus frustraciones, tienen -
sentimientos de perversidad y de indignidad, tendiendo asimismo co
mo comin dencminador con los toxic6manos la psicopstfa por su inma
durez, y la exigencia de la "satisfaccifn instanténes™ de sus nece

sidades; csrecen de escripulos c frenes morales y abusan de las -

2 Sismna Vg 2080 (s vpal -
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sentimientos de los demés (D.H.E.W., 1974).

Al respectc se puede concluir que existen muchos tipos diferentes

de individuos alcochblicos, cuyas personalidades y rasgos psicopatg
l6gicos difieren ampliesmente y cuya iniciacién en el consumo dei -
alcohol (u otra droga), lo mismo que su necesidad de tratamiento,-

tembién son muy diferentes. (:)

Factores Sociales y Culturales:

"La decisién de beber es resultado de una interaccién complejes en-
tre el bebedor y su medio sociel. Algunas investigaciones han de-
mostrado con toda clarided que la ingestidn excesjva de bebides al
cohblicas es influida fuertemente por factores tales como sexo, -
grupo étnico, ocupacién, lugar de origen, as{ como el precio y 1l=&

facilidad para conseguir la bebida.

Una enorme proporcifn de grendes bebedoree viven en paisss gue pro
ducen bebidas slcohélicas y vino, tsl vez porque ellos pueden con-
_seguir més ficilmente la bebida y ésta ha llegado a former parte -

importente de su vida cotidiana.

La actitud permisiva que suele haber hacia ls ingestifin de babidas
alcohdlicas, influye en los hébitos et{licos de las pérsonas y en

las normas sociales ques establecen las autoridades”. (:)

En basé a una investigacién realizada por el DOr. Bales en 1946, se
concluyd gue una sociedad que produce tensiones internas agudas co
mo la culpabilidad, la agresiér. contenida, los conflictos sociales
y la insatisfaccién sexual, y cuya actitud hacie el alcohol es la

de aceptarlo utilitariamente como reductor de tales tensiones, es



- 29 -

una sociedad gue tiende a producir un alto porcenta je de alcch6li-
cos.

Del mismo modo encontramos que el famoso psicoanalista Erich Fromm
en su libro "Psicoandlisis de la Sociedad Contemporénea®, examina
los conflictos recurrentes entre la naturaleza humana y la socie-
dad, as{ como las consecuencias de esos conflictos (entre los gue
se podris contar precisamente el alcoholismo). En &1 concluye gque
la sociedad capitalista contemporénea padece cierto tipo de enfer-
mecdad colectiva, al hacer consumo exsgerado de elementos materia-
les gue no constituyen verdaderass necesidades, pues "una sociedad
sana es le que corresponde s las necesidades del hombre, no preci-
samente a 1o que &l cree que son sus necesidades, porque hasta los
objetivos més patoléoicos pueden ser sentidos sub jetivamente comg
lo més necesario para el individuo; sino a lo que objetivamente -
son sus necesidades, tal como pueden descubrirse en un profundo es

tudio del hombre". (:)

Como ha sido posible observer, los factores socioculturales se en-
cuentran enormemente relacionados con el problemz que nos ocupa, -
desde luego sin restar importancia a los anteriormente sefialados, -
pues ningiin esfuerzo preventivo o terapéutico serio podria de jar-

los de lado en un programa integral.
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1.1.3 CLASIFICACION DEL ALCOHOLISMO.

As{ como hay diferentes definiciones del alcoholismo, existen di-

versas clasificaciones, de las cuales expondremos dos de ellas. La

primera es la de uso tradiciocnal y cuyas bases se asientan en la -

reunién de la 0.M.5. de 1952:

1)

2)

3)

L)

Abstemio.- Nula ingestién o ingestién de una cantidad modera-
da de bebidas alcohdlicas en situaciones excepciocnales, no més
de 5 veces sl afia, sin llegar en ningln caso a la embriaguez -
estado en el cual los frganos de los sentidos y las capacida-

des motoras se encuentran totselmente perturbadas como conse- -

cuencia de la excesiva ingestién de bebidas alcohflicas).

Tomador moderadoc o alcocholismo social.- Constituye el hébito

‘de consumir menos de 100 mililitros de alcohol en un dia, sl-

canzando menos de 12 estados de embriaguez al afio.

Tomador intenso no habitual.- Comprende a los individuos que
acostumbran ingerir bebidas alcohflicas en forma hsbitual por
mis de 3 dias a la semana, y en cantidad mayor de 100 milili-
tros de alcohol sbsoluto cada vez. Esto es, el equivalente &
més de un litro de vino de mesa o m&s de un cuarto de litro de
licor espiritucsa, en un lapsc menor de 24 horas, representan-

do en total 12 o méhs estados de embriaguez completa en un afic.

Tomador intenso habitual, slcoholismo agudo o alcoholomanfia.-
Estado permanente y progresivo del deseo imperioso de ingerir

bebides slcohélices, incepacidad total de abstenerse de hacer-

lo una vez que ha empezado, pérdida de control.
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5) Alcoholismo crénico.- Incapacidad paras abstenerse de beber, -
se presentan trastornos orgénicos o de conducta (mentales). S
presenta el sindrome de abstinencie. Grave deterioro en les -

relaciones interpersonales y en la capacidad de trabajo.

Lz siguiente clasificacidn del alcoholismo es la referente s la ta
bla de slcocholomenfes del Or. Jellinek, guien describe en 45 etepas
la evolucifin de una persona slcohblica, desde que se iniclia como -

un bebedor ocasional de alcohol, hastz que pierde la vida por estz

causa.
NS AuoN inieiAcioN INICIRGION
DE  1OS JE LA 26 LA
PRUMPSESTOS PERDIDA DEL - EMBRIAGUEZ
ALCOorOLICOS CONTROL PROLONGRDR

3

HIS TRROURBABUTLED

i

"AUMENTS 3€ LA DISMINUCIGN DE LA
TOLERANGIA AL TOLERANGIA AL
ALCONOL ALEOHOL

FASE FASE FASE FASE
PREALCO- PRODRO- CRITICA CRONICR
HOLICA MICA :
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El slcoholismo puede divicirse para su estudio en cuatro grandes -
fases:

A.- Fase Prz-Alcohblica.

B.- Fage Prodrbmica.

C.- Fase Critica.

D.- Fase Crénica.

Cada una de estas fases esté subdividida en subfases, que totali-

zan 45 barras, como puede obscrvarse en la gréfica anterior.

A.- FASE PRE-ALCOHOLICA.
Cuando el individue se inicis en ls ingestidn de alcohol no ssbe,-

ni &1 mismo, que serd aslcohfilico. El primer contacto del futurg -

enfermo con el alcohol es el consumo ocasional de alivioc, o sea,
una aficibn en gque indirectamente se considerz a les bebidas em- -
briagantes como una droga tranquilizadora. Sin embarge, el uso -
constante de =zlcohol va modificando el metabolismo quimico del or-
genismo y sube la tolerancis para el mismo, o sea, que el bebedor

cads dfa sceptas msyores can’éidades de licor wsiente el mismo efec

to que tiempo mtrés le hacf{a una sola copita.

B.- FASE PRODROMICA.

Esta fase es puramente sintamética y marca el inicio de la carrers
alcohblica.

1. Palimpsestos alcohflicos: ests expresién viene de "palimpnes!s”
entiguos escritos romanos un tanto borrosos; con eila se pretende
establecer una relacifin con la mente del alcohblicu, quien después
de unz borrechera noc puede reconstruir exactamente qué es lo gue -
ha sucedido, apareciendo lagunas mentales imposibles de recons- -

truir. Estos palimpsestes son debidos & que el alcohol circules en
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el torrente sangufneo produciendo unz disminucibn en el oxigeno de
la sangre, la cual, va &l cersbro, y este deficiencia momentinea -
ataca principalmente la cortezs cersbral y la priva de slimentz- -
cién, principelmente en el 18bulo frontal; esto significa gque el -
funcionemiento consciente sufre uns interrupcién mientras dure la
falta de oxfgeno, la cusl, puede ser de pocos segundos, horas o -
dfss, segin la gravedad del ceso. Cuando loz palimpsestos son fre
cuentes y de gran du;aciﬁn, producen deterioros irreparzbles en gl
tejido nervicsa.

2. El consumo subrepticio: el alcohSlico trata de ocultar =1 prin
cipio de su carrera, ante las dem&s perscnas, que &1 hebe més de -
lo normal. Se siente diferente a2 los otros debide a gque el alco-
hol empieza a serle un articulo de primera necesidad, se alarma de
la-demanda alcohflica que le hace su organisma.

3. La preocupacibn por el alcohol: piensa constentemente en las -
reuniones a las gue est& invitado y en las bebidas que ingerird en
ellas.

k. El consumo &vido: le sed por el slcohol va aumentando y se le
hace imperativo tomar de un sclo trago la primeras copa servidas pa-
ra que despierte el calor fisico y el tE{mémetro emocional de la -
slegria. DOespuds de este consumo &vido puede disminuir el tamefio
de los "tragos”, pefu se mantiene con el deseo de ingerir més.

S. Sensacifn de culpabilidad por su comportamiento de bebedor: se
comienza a dar cuanta- vagamente de que bebe mfs de lo corriente y
gue su vida moral ante sus propios ojos esté bajando de precio; ob
serva los primeros desarreglos de su hogar y el resultado problemd
tico de las primeras faltas cometidas, toda ello sahondz en su psi-

quismo y empiezz a sentirse culpeble, con pena y molestia interna.
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Todos estos estados los shoga con zlcohol.

6. Evita toda referencia 2l alcohol: nc le parece que le llaman -
"borracho", "alcchdlico®, etc. porgue lo tome como insulto. Si en
las pliticas cotidianzs se refieren a la conductz desordenedz de -
los alcohélicos en genersl, piensa gue lo hacen por referirse a £1
de une manera indirecta. MNo zcepts gue tiene problemas con la be-
bida sino gue se comporta como cualguizr "bebedor social®.

7. Frecuencia de los palimpsestos =lcohflicos: al final de la fa-
oe prodrémica se advierte una frecuencia mayor de "lagunas menta-

les” pues el alcohol empiez2 a deteriorar de maners apreciable el
sistema nerviose. En le fase prodrfmica la compulsifn aln no se -
ha desarrollado mucho y es factible que el enfermo pueds ser encay

sado & través de una campafis preventiva contra el slcoholismo.

C.- FASE CRITICA.
En 2sta fase se desaroolls le enfermedad propiamente dicha, en 1la

cuel, una vez gue cae el alcohélico, sigue su curso hasta lleger a

su destruccibn.

8. Pérdida de control: una vez que el alcohfAlico bebe una pequefia
cantidad de aslcochol, se despierts en &1 una apremiante necesidad -
de beber, la cusl no termina hasta gque né esté totalmernte embrisga
do. Se preocupa por hsher perdido definitivamente la "fuerza de -
voluntad", daspufs de heber intentado una serie interminsble de -
prusbas gue siempre terminan en una tggl embriaguez.

9. Razonz su comportamiento de bebedor: racionalizer quiere decir
convertir los pratextos en razonss y todo bebedor trata de gncon-
trar rezones para justificar cads unz de sus recafdss en 21 alco-

hol.
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10. Presicnes socizles: su conducta ya es objeto de recriminacio-
nes en el hegar, de recomendzciones por parte de sus amigos y ad-
vertencias de sus jefes y empleadcs; por dicho acecsamiento que - -
siente del medio socizl, acentda su "racionalizzcidn conductusl® -
poniendo toda clase de excusas y trztando de sacar a flote su per-
sonalidad.

11. Ilusibn d2 grandeza: se empleza a dar cuenta gue ya es menos
apreciado y todas las actitudes negativas de los demés 1o hacen -
adoptar un mecanismo compensatoric gque consiste en une actitud fan
farrona respecto e sus posibilidades sociales y econémicas, esi co
mo de la cepacidad en su profesién u oficio.

12. Conducta marcadamente hostil: sus razonamientos 1o inducen a
pensar que el resultado de su conducta no es culpz de €1 sino de -
los demfs y ello lo hace alejarse pauletinamente del medio social
donde se desenvolvi{a y a presentar como defensa a su personalidad
en peligro une conducta agresiva, 1z cuzl puede ser de desprecio o
agresitn directe, sagdn sea el tipo temperamental del alcohdlico.
13. Remordimiento persistente: se da cuenta que su conducta ha -
cambiado en comparacibn con el pasado y gue su potencizl energéti-
co, fisico y mental va en bancarrota hecis la disipacién y el des-
perdicio; esto lo reconoce solamente €1 y le produce un "remordi-
miento persistente”, el cual lo hace reflexionar positivamente, ha
ciendo probablemente su Gltimo examen de concienciz.

14. Periodo de abstinencia total: el remordimiento y las presio-
nes soclales lo hacen reaccionar diciendo que v; a demostrar que -
tiene "fuerza de voluntad", y deja de beber durante cortos o lar-
gos perfodos, pero tarde o temprano vuelve a caer en manos del al-

cohol.
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15. Modifics sus hibitos ce beber: se da cuenta que es imposihle
prescindir del alcohol y empieza a formarse laz idea de que su fra-
caso en la bebida se debe a que no ha usado los licores edecusdos,
después cree gque es la hora la culpzble de no poder controlarse, -
las comidas, etc.

16. Abendono de amistades: su esfuerzo por dominar el hébito del
alcohol aumenta su egresividad y sus amigos rehuyen su presencia.
17. Dejar emplecs: el alcohflico se da cuenta que su manera de he
ber afecta sus actividedes cusndo sus jefes czsi lo obligan a re-
nunclar por sus irresponszbllidades en 21 trabaje, posiblemente ec
hasta despedido de su cafgn sin consideracifin slguna. Estas expe-
riencias le creen mhs sentimientos de "minusval{a" gue lec incitan
més = le bebida.

18. Subcrdinacién‘cumplata zl alcohol: llegs el momento de conce-
bir que la vida es imposible sin el alcohel y se establece una com
pleta dependencia paicosomética. i
19. Apstiz haciz otros interesss exteriores: renuncia z activida-
des culturales, deportivas, etc. por penssr que estas le guitean el
tiempo pera poder dedicarse s beber.

20. Nueve interpretacifn de sus relacinQes interpersonales: esta-
blece casi un divorclo con l2 scciedad de perscnas "normzles" pues
considera a la gente como elemento de chogue a la satisfaccidén de
sus tendencias alcohflicas, se siente criticado y amorestado y se
torna un individun hosce y hurafio.

21. Marcada conmiserscifn de si mismo: llegz a sentir léstima de
s{ mismo por tanto sufrir frustracicnes y hostilidades del medic -
ambiente; vive 2n un constante lamenta gque la hace desembocar en -

el zlcohol, el cusl libera sus inhibiciones mznifesténdose el llan
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to gue en estado de abstinencia no se producir{a.

22. Proyectos de fuga o de realizecifin: se piensa que por cambiar
de departamentc o de pals se soluciocnarfn sus problemas, pero tar-
de o tempranc lo insidiosc de su enfermedad lo har& receer y recu-
peraré el desprestigic gque, segln €1, habfa de jado enterrado.

23. Cambic en las costumbrss familisres: debice al bochorne y ver
giienza gue siente la familia de tener a un "vicioso®, se alejen de
su circulo social.

24. Resentimientos irrazonebles: ls conmiseracidn de sf mismo - -
avanza hasta convertirse en resentimiento gque serfz la "clspide de
la enfermedad moral". A estas alturas presenta complejos y uns -
conciencia derrotista gue lo hacen aparecer como un real desecho -
f{sico, mental y espiritual.

25. Proteccibn de su abastecimieﬁto: esconde provisiones de licor
en los lugares menos esperados.

26. Desculdo de la alimentacién: el consumo constante del alcohol
va produciendo una irritzcién de las paredes gistricas, lo que con
el tiempo trae la falta de apetito; el organismo se va minando ini
cifindose la época de enfermedades graves.

27. Primera hospitaslizacidn: debido al constante consumo de slco-
hol, el enfermo puede llegar a requerir los auxilios del médico. -
El motivo de esta hospitalizacidn puede incluir desde la simple in
toxicacibn hasta la més grave de las enfermedades f{sicas o menta-
les desencadenadss por el alcohol. Estos tratamientos se hacen ne
cesarios con mayor regularidad.

28. Disminucifn del impulsoc sexual: unc de los primeros sf{ntomas
de debilidad orgénica es la disminucibn del impulso sexual; el al-

cohol produce unz accibn destructora sobre las células germinales
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y en muchos casos se ha producido la esterilidad.

23. Celos de los alcohflicos: la impotencia sexual y la desave- -
niencia en el hogar predisponen al enfermo a creer gue . su compaiie-
ra le estd siendo infiel, desencadenando celos infundados, los cug
les se spoderan de su mente como idea cbsesiva, behbe mas y dificul
ta aln més el buen entendimiento entre ambos.

30. Bebida regular matutina: el terrible estado de ansiedad, el -
malestar fi{sico, los calambres y la inseguridad psiguica hacen im-
posible que el alcohflico empiece 21 dfz sin el auxilic de la pri-

mera copa 2l levantarse.

D.- FASE CRONICA.

Es 1la fase bebedpra continua, en la que el enfermo nc puede inte-
rrumpir la carrera por su propia insrcia.

31. Perfods de embriaguez prolongada: le ingeslifin constante de -
alcohul debilite su czpacidad fisica y de una vez por todas se en-
cuentra bebiendo sin interrupcién. Existe un divorcio completo -
con la sociedad que, desde luego, le hace buscar més el alcohol pa
ra mitigar su miseria P{sica, mental, sociel y espiritual.

32. Deterioro ftico marcado: las experiencias han derrumbado su -
moral de tal forma que lo hacen olvidar tods y andar por el mundo
exhibiendo su miseria. En algunos casos ya no le importan los me-
dios para agenclarse dinero para ccmsumir alcohol, 1o gue le inte-
resa es embriagarse. Ya no deses incorporarse a la vida sccial.
33. Disminucibn de las capacidades mentales: el excesive uso del
alcohol durante largos afos he producido estados constantes de in-
toxicacidn en el cerebro; las neuronas mueren por millares y asi -
2s como el cerebro del alcohélico se va deterlorando. Su concen-

tracibn, ctenclén, mzmoria, juiclio y raciocinio disminuyen.
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34. Psicosis slcohflicas: eignifics desorden mental en grado ex-
tremo o patolégico; précticamente es un divorcio complzto con la -
realided ambiente, el pensemiento y la accién plierden su hilo nor-
mal y se desarrollan baciz algdn cuadro clinico establecide de - -
acuerdo con el tipo de psicosis. En este etepa puede nresentarse
el delirium tremens, psicosis de Korsekoff, eslucinosis aguda, para
noia alcohbflica, psicosis depresiva, pseudoperélisis slcohélica, -
peicosis delirante crénica, etc.

35. Behs con persones socialmente inferiores: con el afén de sen-
tirse siempre "superlor" busca la compsfifz de personas gque han csi
do totzlmente en el Fango morel y material. Esta sub-fPase puede -
complicar su alccholismo contrayendo hébitos peores que 21 del sl-
cohol y llegando a degeneraclones y perversiones inigualables.

36. Consumo de productes industrieles: esas mismas compafifas lo -
inducen a beber sustanclias que no son preparadas especizlmente pa-
ra beber, sino son productos como el bario o el a2lcchol metilico -
(de quemar) y, desde lusgo, tienmen un grado de toxicidad mortal.
37. Disminucifin de la teclerancia 2l alcchol: el organismo se va -
minandoc y ahora el enfermo se embriaga y llega a la impotencia P{-
sica y mentel con poco alcohol gque cunsuma.

38. Temores indefinibles: su vida psiquica esté totalmente enfer-
ms y destrufda, shora apasrecen fobias por motivos irresles, casi -
siempre aslucinstorlos u originados en las "idess delirantes" pro-
pias de su "delirio de persecucidn” social.

39. Temblores persistentes: en su camingc hacia la muerte, el sis-
tema nervioso del elcohélice depende del veneno que bebe; cuando -
le Fzlta, lo pide a2 gritos por miedo s los temblores persistentes,

los cusles znatfmicamente se deben e que los nervios pierden su ca
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pa ce mielina, sparecen calambres y todo este inflerno personal no
se calma sin auxilia del slcchol.

40. Inhibicibn psicomotora: el funcionamiento del sistemz nervic-
so va decayendo; ya sea por causas emocionales o fi{sicas, se van -
creando centros de irradizcibn inhibitoris en la cortezs cerebfal;
el alcohflico no pusds shotonarse porgque sus movimlentos son inco-
ordinados y su voluntad no es obedecida por los nervigs y mucho mg
nos por los misculcs, gue se sncusntran enbotados.

41. Lle ingestifn del zlecohol toma un caricter obsesivo: el alco-
hol se ha gpoderado de la mente del enfermo, de suzarte quabau in-
gestlidn tiene gue ser constznte.

42. Vagas aspiraciones religiosas: el 50% de los cascs desarrollza
un vagao sentimiento religidéo, cambian de religifn o visitan su -
iglesia con el propdsito de encontrar un "oasis” espiritual & su -
alma enferma.

43. Tcdo el sistema racionalista se guebranta: llega el momento -
en que suz razonamientos o pretextos son objeto de prusbas tan'du-
ras con la realidad gque gl mismo enfermo comprende su triste esta-
do y se encuentrs en un "callejdn sin salida”.

L4, Hospitalizecibn definitiva: si tiens la fortunz de ser acepta’
do en un hospital, allf pasard sus Gltimos.dias, mueren shbandona-
dos de la socliedad y totalmente desnrestigledos.

45. . Pérdida de la vida: finalmente, al alcohflico le espera la -
muerte, ya sea an un hospitzl de enfermedades comunes, en un hospi

tal de enfermedades mentales, etc.
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1.1.4  EL ALCOHOL COMO ELEMENTO QUIMICO.

Los alcoholes son com.uestos derivados de hidrocarburos en los que
uno o varios hidroxilos reemplszan a otros tantos &tomos de hidré-
geno, ligados & un carbono saturado. As{, por ejemplo, el metano
CHb al perder un &toma H y ganar un grupo OH se transforma en meta
nol CH3DH, o sea, en alcohol metilico, alcohol de madera o espiri-
tu de madera que se obtiene stacande la viruta ﬂe la madera y des-

tile.ido el li{guido que rezuma por efecto del calor. QE)

For otra parte, al ingerir estas sustancias, el etanol se diluye -
en properciones gue van de acuerdo con el contenido de eagus del or
ganismo humanc, de tal manera que influye muchoc la cantidad de - -
agua que exista en el cerebro, en el corazén, en los pulmones, en
el estémago, en el higado y la proporcién de agua vy de sangre que
se encuentre en los tejidos celulares en su conjunto, incluyendo s

los musculares. @

Entre los alcoholes mis uwtilizados se encuentran:
1) Etf{lico.- el cual es derivado de frutas y se encuentra en los

vinos de mesa y el cogfiac.

2) Propflico.- es més perjudicial y proviene de la destilacién

de grancs; lo contiene el whisky y el vodka.

3) Butflico.- aln més nocivo, es extraido de tallos y hojas de
plantas y se encuentra en el agusrdiente de cafia, el tequile y

el mezcal.

4) Metilico.- también llsmade alcohol industrial, se extrae de
la madera y es ten téxico que basta tomar pequefias cantidades

para que produzca dafios ten graves como la ceguera o la muerte.
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Esta diferencia en la toxicidad entre los diferentes alcohaoles pue
de explicar el hecho de que en Europa, aungque el alcocholismo alcan
za grados considerables, no causa daflos al organisma tan graves co
mo en nuestro pais; es decir, una bebids aunque ses de baja gradua
cifn alcohblica (G.L.Q), puede ser muy téxica dependiendo del tipo

de alcohol gue contenga.

La cantidad de alcohol que contiene una bebida, se expresa con re-
ferencia a la escals de Gay Lussac, o sea, tanto porciento de alco

hol en volumen a 150 C., siendo la abreviacifn: G.L.

El contenido alcohflico de diverses bebidas, de acuerdo con los re
sultados de una investigecibn que sobre las bebidas alcohblicas -

realiz8 la Secretarfa de Salubridad y Asistencia:

BEBIDAS GRADUACION ALCOHOLICA.
Sidra A.ZD‘G.L. e 6.29 G.L.
Cerveza menos de £.00 G.L.
Pulque 3.580 G.L. a 6.090 G.L.
Tequila 32.02 G.L. a 46.09 G.L.
Mezcal 43.00 G.L. a 45.00 G.L.
Brandy 38.00 G.L. a 40,00 G.L.
Ginebra 40.00 G.L. a 50.09 G.L.
Ron 38.08 G.L. a 40.09 G.L.
Vodka 40.09 G.L. a 50.00 G.t.
Whisky 43.09 G.L. a 43.58 G.L.
Anis 38.02 G.L. a 40.002 G.L.
Licores 25.0@ G.L. a 40,00 G.L.
Vermouth 16.0Q G.L.

Cognac 40.09 G.L.
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VINOS DE MESA GRADUACION ALCOHOLICA.
Vino blanco 10.0¢ G.L. a 12.52 G.L.
Vino rosado 10,59 G.L. s 12.09 G.L.

Vino tinto 11.00 G.L. a 12.09 G.L.

Agsimismo, se han elaborado diversas clasificaciones de les bebidas
alcoh6licas con la finalidad de diferenciar més facilmente los com
ponentes con los gque han sido elaborados. Una de las més comunes
es la siguiente:

1) Bebidas fermentadas.- se les llama as{ a las bebidss que se -
obtienen como resultado de la fermentacién alcohflica de sus-
tancias o productos que sirven de base para la fabricacién de
la mencionada bebida.

2) Bebidas destilsdas.- son aguellas que se cbtienen por destila
cién de liguidos que se hayasn elaborado a partir de productos
vegetales, en los gue la totalidad o una parte de los azdcares
fermentables provenientes de los hidratos de carbono que con-
tengan, hayan quridu como principal fermentacién la alcohfli-
ca, siempre y cuando el destilado no haya sido rectificado de
tal maners que quede privado de los productos formados durante
la fermentacién y destilacibn.

3) Licores.- son los productos elaborados a base de bebidas alcg
h6licas destilades o mezcladas de espi{ritu neutro, alcchol etf

lico y agua, en smbos casos aromatizados. (:)
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1.1.5 EL ALCOHOL COMO DROGA. EFECTOS.

Com e sabe, las dosis moderadas de alcohol estimulsn la circula-
cién y pueden hacer "entrar en calor" y reconfortar a una persona
durante un dfa frio de invierno. Sin embargo, cantidades mayores
tienden a disminuir la temperatura corporal por su accifn en los -
mecanismos termoreguladores del cerebro; una dosis de brandy puede
producir en apariencia un calentamiento transitorio, peroc en reali

dad pudiera disminuir la temperatura corporal.

Una de las razones principales de la popularidad del alcohol, son
sus efectos sobre el Sistema Nervioso Central. En pequefias dosis

es estimulante, vivifica las reuniones sociales; el introvertido -
se vuelve extrovertido y las personas tienden @ ser m&s duefias de
s{ mismas, aunque si las dosis aumentan pueden tornarse emotivos y
agresivaos. Llas angusties y los temores que a veces oprimen al in-
dividuo, tienden a disiparse de tal forma que a lss personas con -
algunas copas, probablemente importe poco las desagradsbles conse-

cuencias de su ingestifn.

En base a diversos experimentos realizados en sujetos humanos, se
ha estructurado una relacidn asproximade entre los niveles de alco-

hol en la sangre y los diversos efectos de las bebidas alcoh&licas.

CANTIDAD DE ALCOHOL : EFECTOS
EN LA SANGRE

50 mg. Relajamiento, desinhibicifn, aumento
del tiempo de reaccién y alteracién
de los reflejos para conducir vehfcu

los.
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CANTIDARD DE ALCOHOL EFECTOS
EN LA SANGRE
80 mg. Disminuyen peligrosamente los refle-

jos neceserios para la conduccién de

vehiculos.
100 mg. Torpeza y labilided emocional.
200 mg. Enorme torpeza de movimientos.
300 mg. 90% de los individuos sufren los sin

tomas intensos de la intoxicacibn.
500 mg. Extrema intoxicacién con inminente -

peligro de muerte.

Sin embargo, tales investigaciones tsmbién sefialan gue existen - -
grandes variaciones en las reacciones de las personas al alcohol,-
dependiendo de fectores tales como estado de &nimo, forms de beber,
cantidad de bebida, personalidad, hébitos alimenticios, ideas so-
bre la bebida, contexto en el gue se consumen, precio de las bebi-

das o fecilidad pars conseguirlas, aprobacién social, etc.

Al mismo tiempo que el alcohol produce en el organismo dafios cuan-
tiosos sobre todo a nivel hepético, cardiaco y digestivo, conlleva
sindromes que se asocian con el abusc de dicha droga, entre los -

que podemos menclonar:

1) Embriaguez simple o sindrome cerebral orgénico con consumo de
alcohol
2) Psicosis alcohélicas: a) Delirium tremens
b) Psicosis de Korsakoff
c) Alusinosis alcohflica

d) Paranoia alcohflica
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Junto con ests sintomatologia se puede apreciar en el enfermo alco
hﬁ‘lico un deterioro cada vez mayor en sus relaciones interpersona-
les gue le lleven a tener serios desajustes en el hogar y en el -
trabajo, ocesionando con ello cuantiosas pérdidas materiales a la
familia y a la comunidad, ésto aparte del perjuicio causado =n los

aspectos emocional y afectivo. @
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1.1.6 EL ALCOHCLICO COMO UN ENFERMO.

[ﬂgl,alcchalismo cronico no solo constituye una enfermedad en sf, si
no que a su vez, también es la causa de otras muchas modificacio-
nes y alteraciones orgénices y psfiquicas patclégices que pueden -
provocar inclusoc la muerte. Estudios realizados sobre este problg
ma por el Instituto Mexicano de Psiguiatria precisen gue "las muer
tes por cirrosis hepética en el psis han aumentado notablemente.
En 1960 este padecimiento ocupaba el onceavo lugar como causa de -

muerte; en 1979 pasf a ser la octava causa.

Otro indicador indirecto (las intoxicaciunea), sefials que del to-
tal de casos de emergencia stendidos en el D.F., entre el 70 y -
86% se debieron al sbuso del slcochol. Asimismo, las enfermedades
mentales derivadas de la ingestién de bebidas alcochélicas en el -
D.F., arrojan una tasa de 26 casos por cada 100 mil habitantes. -
Esto sin contar el elevado nimerc de muertes y lesiones provoca-

das directa o indirectamente por los excesos en la ingestifn de -

bebidas embriagantes, en accidentes y actividades delictivas sin
descartar los Suicid{jj:J (:)

Sin embargo, @ pesar de lo antes citado, ed un hecho gueflos cona-
cimientos que se tienen en la actualidad a nivel social sobre el -
alcoholismo son extremadamente escasos. Apenas en la segunda mi-

tad de este siglo, se han obterido algunos conocimientos en el sen
tido estrictamente cient{fico, pero aln incipiente, sobre las cau-
sas del alcoholismo, su diegnéstico y tratamiento; ademas, los es-
casos conocimientos que al respecto se tiznen no han llegado a las

grandes masas.
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For esta rezén, la mayorfa de los profesioneles de la salud (médi-
cos, psicdlogos, psiguiatras, terapeutess, etc.) al tener ante s{ -
un caso de alcoholismo, generalmente prefieren evadir la responsa-
bilidad de la situacién canalizendo al individuo a otro lugsr. In
cluso, muchos de estos profesionales han adoptado ante el consumo

del alcohol la sctitud de complacencia manifestads por la sociedad
al adjudicarle a estas bebidas virtudes excelsas, o bien, la de se

fialar solamente las trégicas consecuencias de su abuso.

Se puede decir que en este campo no se encuentran muchos profesio-
nsles capscitados para prestar una ayuda terapéutica efectiva al -
paciente due sufre de alcoholismo, o incluso para participar como
simples ciudadanos, de una maneras responsable, en la taresa colecti
va contra ésta enfermedad de tan elevada incidencis y tan graves -

consecuencias individuales, familisres y sociales.

Debido a esta ignorancia general sobre el tema que nos ocupa, el -
pdblico en general y especificamente los pacientes afectados y los
profesionales involucrados en el problema, muchas veces no aceptan
que el alcoholismo es una enfermedad,| es decir, una entidad patolg
gica especifica, a pesar de los pronunciamientos hechos en este -
sentidn por organismos internacionales como la Organizacién Mun- -

dial de la Salud y por las Cortes de Justicia de muchos paises.

No ha sido fécil, pues, desechar|la idea tradicional gug caracteri

ze al enfermo alcohflico como un vicioso, un débil de caracter, un
irresponsable que no merece amparo ni ayuda, pues su debilidad res
oo e 2

pecto al vino obedece a su escasa fuerza de voluntad. Se hace ne-
e ————— — - peiasll S s

cesario modificar nuestra actitud al respecto, en base a los descu
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brimientos hechos por investigadores de todas partes del mundoe en
el sentido de que el slccholismo es una enfermedad de la emociona-
lidad, un si{ntoma neurético de nuestra sociedad; es necesario que
comprendsmos que el alcohélico requiere de ayuda para salir de su
problema, requiere el apoyo de su familia y el de la sociedad para

reincorporarse a la vids productiva.l

"Debemos entender que ninguna medida represiva ha sido capaz de de
tener el grave avance del alcoholismo; que la comprensién y la ayu
da a8l enfermo serén las mejores armas para la prevencién y rehabi-

litacién de los alcohBlicos". (:)

En Méxics, =1 slcshaelisme representa une de los maés graves prohle-
mas de salud plblica, ya que segin informes recientes de la Precu-
radurfa General de ls Replblica aumenté de 1978 a 1979 en 1057% -
afectando ; cince millones de persanas en el pafs y dejando a otras
nevecientas mil invélidas. Este sin centar les prejuiciss indirec
tos causades por la enfermedad en el hogar del alcshélico; en el -
Instituto de Orientacién y Defensa de la Mujer, asegura que el BLY
de las desaveniencias familiares sen causadas per la ebriedad y el
82% de les divorcios y separscicnes se deben al alcohslisms. Asi-
mismo, en el aspectc laberal y econdmics, ségﬁn la Direccién de -
Servicios M&dices de la U.N.A.M., representa para el pais una pér-
dida de 200 millones de peses anuales, ecesisnande de esta manera
un grave dafis a la saciedad entera, quien per stra parte prapicié
el incremento en la incidencis de dicha enfermedad a través de les
medies masives de comunicacibn que acelsran el consumisms. As{, -
la Direccidn de Estadistica afirma gue hasts 1978 en el pafs ha- -
bfan tres cantinas per cada escuela y veinte per cada unidad de 88

lud.



- 50 -

El problema ha crecido a tal magnitud que en la organizacién Alco-
hélicos Anbnimos “Grupos 24 hrs.™ se reciben 450 llamadas diarias

de gente que gquiere informacifn sobre este problema. @:)

R pesar de la gravedad del problemz y acelerado incremento de di-
cha enfermedad, los esfuerzos que se hacen por contrarrestarla son
minimos y las instituciones dedicadas a su atencién, ademfs de ser
pocas y de escasos recursos, no cuentan con bases telricas firmes
que les permiten proporcionar una etencifn terapéutica adecuada; -
no ocbstante, en el anexo 1, proporcionzmos una lista de las insti-
tuclones u organizaciones gue pueden prestar ayuda 2 este tipo de
enfermos, sin-gue estoc signifique que son necesariamente las Gni-

cas o las mejores, sino que son simplemente las gque conocemos.
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1.2.1 DEFINICIONES Y GENERALIDADES DE LAS AéTITUDES.

E1 estudio de las ectitudes ha sido un tema de investigacifin de mu

chos autores de suciolsgia, psicologi{a y ciencias de la conducta -

en general, desde varios afios atréds hasts la fecha, y cada uno de

ellos han aportado sus definiciones de acuerdo 2 sus investigecio-

nes u observaciones. Fara gue nos ubiguemos mejor en este aspectao,

s continuacién se enlistsn una serie de definiciones gue creemos -

més acordes con la presente investigacién.

Thurstone (1931)

Allport (1935)

Bogardus (1931)

Daob (1947)

Campbell (ﬂ950)

"Actitud es el grado de afecto en favor o

en contra de un objeto psicolégice”. (Eb

"Actitud es un estsdo mental y nerviocso -
de disposicién organizado a través de 1la
experiencia, que ejerc= una influencia di
rectiva o dinémica sobre ls respuesta del
individuo e toda clase de objetos y situa

ciones a que se enfrenta”.

mactitud es una tendencia a actuar en fa-
vor o en contra de algln factor ambiental,

el cuel se convierte con elle en un valor

positivo o negativo”.

“la actitud es una respuesta implicita, -
capaz de producir tensibn, considerada sgo

cialmente significative en la sociedad -

del individuo".

"Actitud social es (o se demuestra) a tra
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vés de: 1la consistencia de la respuesta

8 objetos socisles”. (:)

Je H. Curtis (1960) "Actitudes: sen predisposiciones’a actuar,
percibir, pensar y sentir en relacién a -
un objeto o a una personaz. En este senti
do la actitud se refiere no tanto a la -
respuesta actugl cuanto-a la direccién -
que toma. Una caracteri{stica de la acti-
tud es gue se reguiere un correlativo, un
objeto de orientzcifn haciz la cual ella
es positiva o negativa. Seguir esa diregc

cién es la esencia de la actitud". (:)

Sherif y Sherif (1974)  "Una actitud es el conjunto de catégorias
que un individuo emplea pars svaluar un -
dominio de est{mulos socizles (objetos, -
personas, valores, grupos, ideass, etc.) -
gue 81 ha establecido y aprendido a par-
tir de ese dominio (en interaccidn con -
otras personas comoc regla general) y que
lo relaciona con los subconjuntos del do-
minic en diversos grados de afecto (moti-

vacibn-emocifn) positivo o negativs®. C:)

Thurstone (1946) recg "Actitud es el grado de afecto positivo o

gida por Edwards (1957) negativo asociado a un objeto psicolégico”.

@



- 53 -

1.2.2 ESTRUCTURA DE LAS ACTITUDES.

La mayorfa de los sutores han considerado a las actitudes como com

puestas por tres elementos claramente distintos:

1

2)

Componente cognoscitivo.- Se refiere a las percepciones del -
individuo, a sus creencias y estereotipos, o sea, a la idea o

conocimiento que tiene acerca del objeto psicolfigico.

Por lo comin, este componente se exprese & través de opiniones;
es el que cambia con mayor facilidad, a no ser gque se trate de
creencias centrales o muy implicadoras del ego (Sherif y Cols.,
1965). Tembién es cierto que cuénta mayor informacifn se tie-
ne socbre un ocbjeto de actitud se estéd en mayor disposicién de
percibir tanto los buenos como los malos aspectos del mismo -

(Scott, 1969).

Componente afectivo.- Se refiere a los sentimientos de la per

sona con respecto al objeto, o sea, sl modo en que valore los

objetos que estén incluidos en una categoria concreta.

No cahe duda de que el componente més evidentemente caracterig
tico de las actitudes es el componente afectivo. Fara slgunos
(Fishbein y Raven, 1962; Fishbein, 1965-1966) es el Gnico real,
porque las creencias y conductas ascciades a una actitud son -
elementos a través de los cuales es posible medirlas, pero no
son parte de la misma. Fishbein (1965) muestra que cuanto ma-
yor es la relacifn entre su objeto de actitud y ciertas creen-
cias, y cuanto mayor es el objeto relacionado con estas creen-

cias, mayor es el efecto hacia el objeto de actitud. For otra
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parte, Mann afirma gue "el aspecto emocionsl de las actitudes
s a menudo el componente més profundamente enraizado y el més

resistente al cambio®.

3) Componente de comportamiento.- Se refiere a la tendencia o -
predisposicifn a actuar de acuerdo s la idea y sentimiento gue

se tiensz del objeto actitudinal. (:)

De acuerdo a ésto, generalmente se scepta un nexa entre el compo-

nente cogroscitivo, particulermente las creencias evaluativas y la
disposicidn 8 responder al objeto. Se piensa ademés que las creen
cias evaluatives y la direcci6n de la disposicifin s respander tien

den a ser compatibles.

"Las intenciones de comportamiento estén relacionadas con la ac- -
cifn abiertas; pero ls accién abierte también depende de las costum
bres, normas y otras sctitudes que las gue son directamente apro-

piadas respectoc al comportamiento hacia un objeto de actitud con-

creto”.

Estos tres componentes de la actitud, "veriables intercurrentes",-
estén instrumentalmente relacionados y, segin la teoria de la cohg
rencla (Osgood y Tannembsum, 1955; Festinger, 1957; Heider, 1958)

guardan entre sf una clierta armonia y congruencia. Un cambioc en -
cualquiera de ellos tiende a producir un cambio en los otros dos a
fin de restesurar la coherencia interna dentro de la estructurs to-

tal de la actitud.

Por otra parte, usualmente se supone que las actitudes y la conduc
ta también son congruentes entre si. Se cree que las actitudes de

" terminan y dirigen la conducta. S5in embargo, es frecuente obser-
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var grandes discrepancias entre ellos, porque la conducta esti de-
terminada no sblo por una gama de actitudes diversas (Newcomb, Tur
ner y Couverse, 1965), sino también por fsctores externos de la si

tuacidn social inmediata (Rokeach, 1966).

Un estudio ampliamente documentedo de La Pierre (1934), demuestra

la falta de coherencia entre las actitudes verbales y la conducta

manifiesta; otro estudic de Vassiliou, Triandis y Onken (1968), -

prurba gue cambib el componente perceptivo sin que cembiaran los -

componentes afectivo y de comportamiento. La gente no siempre ac-

tda de acuerdo con lo que cree, sabe y siente. Ledn Mann (1972),-

da tres razones para explicar las divergenciss entre actitud y con

ducta:

a) El nivel de diferenciacifn y de complejidad de los tres compo-
nentes.

b) Actitudes diferentes tienen relacién con un mismo acto de con-
ducta.

c) El tipo de actitud gque subyace en el prejuicio, como las acti-
tudes "intelectualizadas" gue son ricas en creenclas y estereg

tipos pero casrecen de tendencias reales a la accién. CZD

En suma puede afirmarse.que la coherencia entre lgs componentes se
da & menudo cuando existe una actitud extrema, sea ésta positiva o
negativa. Y en cuanto a la relacifn entre actitud y comportamien-
to, afirmar que existe una relacién muy estrecha o negar toda relas
cibén posible es igualmente ingenuo. "Les actitudes implican lo -
que la gente piensa de, siente respecto a, y chmo le gustaria com-
portarse respecto a un objeto de actitud. Sin embargo, las actitu
des no son causa necesaria ni suficiente del comportamiento; las -

actitudes junto con las normas, costumbres y expectaciones sobre -

refuerzo, s{".
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1.2.3 FUNCICONES DE LAS ACTITUDES.

Otro elemento importante que también determina el desarrollo y cam
bio de actitudes lo constituye la funcidén de satisfaccidn de nece-
sidades y motivaciones bésicas. Laos psicdlogos sociales han mos-

trado particular interés por las funciones de las actitudes peroc -

consideradas dentro de la economis totsl de la personalidad.

Adorno y Cols. reaslizaron en la Universidad de California (1950), -
en Berkeley, un interesante estudio sobre la pe}snnalidad autorita
ria, que publicaron bajo el titulo de The Autoritarian Personality.
Le aparicién de este informe es muy importante en ls psicologia sp
cial porque representd el primer estudio en gran escala de las ac-
titudes y la personalidsd. En &1 se uvtilizé una combinacitn de -
pruebas de la personalidad y de escalas de actitudes, junto con en

trevistas cli{nicas y técnicas proyectivas.

SegGn la teor{s de Katz (1960) las actitudes tienen cuatro funcio-

nes que sirven para su mentenimiento o pare su modificacidn:

1) Instrumental o sjustativo-utilitaris.- Se busca la adaptacién
al medio complejo de por s{, de modo gque las actitudes adopta-
das procuren maximizar las gratificaciohes y miniﬁizar los casg
tigos.

2) Ego-defensiva.- Esta funcifn proporciona proteccién al indivi
duo impidiendo el reconocimiento de verdades desagradables so-
bre si{ mismo.

3) Valor-expresiva.- Esta funcifn permite a la persona expresar
sus valores fundamentales y por esto cbtiene satisfacciones.

L) Funcién de conocimiento.- Se basea en la necesidad del indivi-
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duo de dar estructura 8 su universo, de comprenderlo y de dar-

le seﬁtidn.

Los principales tefricos de lo que se ha llamado el "an&lisis fun-
cional de las actitudes" estén fundamentalmente de scuerdoc en es-
tas cuatro funciones sugeridas por Katz. Ellos son Smith (1940);-

Smith, Bruner y White (1956); Katz y Scotland (1959); y Kelman - -

(1961).
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1e2.4 DIFERENTES METODOS DE MEDICION DE LAS ACTITUDES.

Bogaerdus fué el precursor del estudio y QEdiciﬁn de las actitudes
basadas en métodos de cuestionariocs, cuando con una serie de pre-
guntas que efectud a 1725 norteamericanos, evalud sus preferen- -
clas acerca de 40 nacionalidades diferéntes. Las preguntas fue-
ron formuladas en forma de categorfas de diferentes distencias sg
ciales:

1) admitirlos en Iintimo parentesco mediante matrimonic.
2) admitirlos en mi club como camaradas personales.
3) admitirlos en mi calle como vecinos.
L) admitir que se empleen en mi trabajo.
5) admitirlos solamente como visitantes de mi pafis.

) admitirlos como ciudadancs de mi pafs.

7) excluirlos de mi pais

Posteriormente otros investigadores como E. L. Hartley, S. C. -
Dodd, Guttman, Edward y Kilpatrick al igual que Osgood, han dise-

fiado escalas similares.

Louis Guttman (1950), propusc un método pars valorar una serie de
declareciones y comprobar la unidimensionalidad de las mismas. -
Este método es denominado Escalograma de Guttman o método del es-
calaje acumulativo. Una escales unidimensional mide una variable

o atributo, y solo una. En este método, las declaraciones cubren
toda una gama de posibles respuestas, de modo gque cuando un suje-
to estf de acuerdo con una declaracifin, debe estarlo con todas -
las de menor rango que la primera. 51 las declaraciones represen

tan efectivamente un continuo de un solo atributo o varisble a me
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dir, entonces los sujetos deben respondsr correctamente todos los
problemas més faciles que el més diffcil gue resolvieron, y dsben
fallar en todos los problemas més dificiles que el més fécil en -
que fallaron. En este sentido se dice gue esta escals tiene tam-
bién la caracteristica de ser acumulativa y adem&s unidimensional;
pero unidimensional no porque las declaraciones estén relscionadas
con una sola dimensifn o atributo social o psicolégico, sino solo
porque las respuestas satisfacen el criterio de repeticién (Sherif

y Sher.f, 1969). (59)

Otra técnica, creada por Osgood, Suci y Tannebaum (1957), denomina
da "M&todo del Diferencial Semfntico®, es utilizada para estudiar

y medir el significado de los conceptos (estimulos) presentados al
sujeto. El supuesto subyacenie es gue el significado de un concep
to para un individuo incluye no sflo el significado evidente o més
denctativo, sino también otros significados mis sutilmente connota

tivos, menos facilmente descriptibles.

Este instrumento, usado con frecuencia en investigaciones sobre. ac
titudes, permite presentar cualquier objeto de actitud; esté com-

puesto por une serie de escalas, generalmenté de 7 puntos, cuyos -
extremos estén rotulados con adjetivos bipolares. Al sujeto se le
de un concepto (por ejemplo, "jud{o", "iglesia”, "PRI") para que -
le asigne algdn punto dentro de cada una de las escalas que se pre
sentan, de acuerdo al gradc de identificacién del estimulo con uno

de los adjetivos.

Osgood y Cols. distinguen tres factores importantes con los que se

puede diferenciar un concepto:

1) Evaluacién.- que se puede identificar con escalas de objetivos
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comn: bueno-malo, Justo-injusto, limpic-sucic, bello-fea.

2) Potencla.- gue se identifica por escalas como: fuerte-débil, -
grande-pequefio, pesado-ligero.

3) Actividad.- squf el objetc es pasivc-activo, répido-lento, ca-

liente~-frio, vivo-muerto.

A Louis L. Thurstone se le considera el pionerc de ls construccifén
de escalas de actitud, €1 buscaba una escala de actitudes que sir-
viera como unidad para medir las actitudes individuales con unida-
des iguales a en&logas a pulgades o centimetros. En el casoc de -
las dimensiones sociales, serfsn los mismos julcios los que darian

1a base para la escala.

Sherif y Sherif (1969), resumen los pasos que se siguen en ls cong

truccibn de una escala tipo Thurstone:

1) Se reune un gran numero de afirmaciones sobre un tema determi-
nado y se ordenan de uno @ otro extremo.

2) Se presentan todas las afirmaciones & los jueces y se les pide
agruparlas en 11 categorias, desde les m&s favorables al obje-
to psicolégion, hasta las més desfavorsbles, buscando que el -
nimero de afirmaciones sea relativamente igual en cada grupo.

3) Para cada afirmacifén se calcula el ndmefo de categorfas (dz la
1a la 11), que representa la mediana de los juicios, mismas -
que vienen a constlituir el "valor escalar” de la declaracidn.
En 12 misma forma se calculen los percentiles 25 y 75, usando
la mitad de la distancia entre ellos como medida de variabili-
dad (Q) de posiciones.

L) La escala final se construye seleccionando las afirmacicnes -

que tengan valores escalares igualmente espaciados entre las -
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categorfas 1y 11; las que tengan valores Q peguefios; y las -
que sean claramznte relevantes de una posicién z favor o en -

contra del objeto psicollgico en cuestibn.

Otras técnicas hen sido creadas y propuestzs en base a la de Thurs
tone, de las cuales una de las més ralevanﬁes es la que elabord Li
kert en 1932, logrando con ella una més alta confiabilided. Y es
precisamente esta técnica la que nos ha servido de modela para 1la
elaboracibn de nuestro instrumento de qadida, con el que tratamos

de evaluar la actitud socciasl de cinco grupos muestré de nuestra pg

blacién urbana, hacia el alcohol, el alcoholismo y los slcohflicos.

)
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1.2.5 ESCALA DE LIKERT.

E]l método de las calificaciones sumadas o método de Likert fué de-

sarrollado por &1 en 1932, en un estudio sobre las actitudes hacia

el imperislismo, el internacionalismo y los negros. El1 procedi- -

miento utilizado, incluye los siguientes pasos:

1

2)

3)

4)

5)

Se recopila un gran ndmerc de frases o declaraciones que el in
vestigador considere relacionadas, favorable o desfavéreblemeg
te, con el objeto de sctitud en cuestibn.

De este gran nimero de declaraciones obtenidas se seleccionan
no menos de 60, 30 favorables y 30 desfavorsbles, en base a8 -
los criterios sugeridos por el mismo Likert, desechando ague-
llas que parezcan a primera vista como embiguss o confusas, -
que no sirvan para distinguir si un §ujeto estd a favor o en -
contra del objeto de actitud considerado.

Estas 60 declaraciones se ordenan al azar y se aplican 8 un -
grupo de sujetos de la poblacibfn a estudiar para que indigquen
si estén completamente de acuerdo, de acuerdo, indecit3is, en -
desacuerdo o completamente en desacuerdo con cada una de las -
declaraciones presentadss.

El puntaje total para cada sujeto se determina sumando las ca-
lificaciones de sus respuestas a todas las declarsciones. De
scuerdo @ lo mencionado, es cbvio gque una’puntuaciﬁn alta indi
carf un alto nivel de favorabilidad y una puntuacién bajas, un
alto nivel de desfavorabilidad en el continuo de la escals.
Finalmente, se hace un anélisis de declaraciones para seleccig
nar aquellas que habrén de componer la escala final, o sea, -~

las declaraciones més discriminativas; siendo comin el uso de

la prueba t para el anflisis de declaraciones.
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Una vez obtenidas las calificaciones de todos los sujetos, se com-
para el 25% de los gque obtuvieron las calificaciones més altas, -

con el 25% de los que obtuvieron las m&s bajas.

Cada declaracifn se analiza de acuerdo con las calificaciones obte
nidas por estos dos grupos de sujetos y se seleccicnan para compo-
ner la escala final, solo aquellas declaraciones gue discriminan -
entre los dos grupos. El valor obtenido de t es precisamente la -
medida de esta discriminacifn. Se exige un valor t=1.75 como mini

mo 8 un nivel de significeancia de 0.05, con 25 o més sujetos en ca

da grupo. @
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CAPITULD DOS. METUDULCGIA

2.1 PLANTEAMIENTO DEL FROBLEMA.

La experiendiz terapfutica ha mostraco gue los enfermos alcohdli-
cos, por razones no del tode conocidas, se niegan a reconccer su -

propic padecimiento y, por lo tanto, a someterse a tratamiento.

La presente investigacién empezd a cesarrollarse precisamznte para
tratar de esclarecer un2 de estas rezunes, siendo esta la supuesta
actitud negativa de la.sociedad hacia dichos enfermos, probablemen

te debida a la imagen gue estos proyectan a nivel soccial.

Consideramos gue, en general, la informacidén gue la sociedac ad- -
quiere sobre el problems del alcoholismo es muy escasa y, depido a
esto, se han formado muciios prejuicios al_respecto considerédnacse-
le como un vicio y no como 8 una enfermedad, lo gque nos hace supo-
ner gue a mayor informacidn scbre dicho problema, menor serd la TE
sistencia del paciente a someterse a tratamientos terapéuticos, lo
cual tembién pretendemos corroberar mediante la presente investiga

.z
cion.

Cabe la aclaracién de gue conceptualmente el aspecto fundamental -
de nuestra investigacidn es el alcoholismo, sin embargo, se han -
contemplado dos conceptos complementarios al primera: alcohol y sl
cohdiico, gue aungue tienen un significado diferente cada uno de -
ellos, representan en conjunto el tratamiento integral de la inves

tigacién.
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2.2 QOBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS.

Objetivos Generales:

Explorar los procescs sociazles (especialmente las actitudes) -
gue inciden en el surgimiento de las resistencias el paciente
alcoh6lico a enfrentar su realidad.

Reconocer los conceptos aledafios o complementarios (alcohal y -
alcchélico) del concepto alcoholismo considerado como bésico en
la presente investigacién.

Ubicar el problema de las resistencias del paciente alcohélico
comg una consecuencia de la escasa informacidén a nivel social -

sobre este tépico que provoca actitudes prejuiciosas.

Objetivos Especificos:

Medir la actitud social hacia los tres conceptos mencionados -
con el auxilio de un instrumento creado expresamente para el -
efecto.

Determinar la actitud de los cinco grupos muestra ante los tres
conceptos en general.

Determinar la actitud de los cinco grupos mugstra ante cada uno

de los conceptos.
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2.3 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION Y ESTADISTICAS.

Hipdtesis de la Investigacidn:
Habré diferencias significatives en la actitud de los cinco grupos

muestra ante los conceptos alcohol, alcoholisro y alcohdlico.

Hipbtesis Estadisticas:

1.- H1: Existe una diferencia significativa en la actitud de los
cinco grupos muestra hacia los conceptos alcohol, alcoho
lismo y alcohdlico.

Ho: No existe una diferencia significativa en la actitud de
los cinco grupos muestra hacia los conceptos alcohol, al
coholismo y alcohblico.

2.- H,: Existe una diferencia significativa en la actitud social
hacia el concepto alcchol entre los cinco grupos muestra.

Ho: No existe una diferencia significativa en la actitud so-
cial hacia el concepto alcohol entre los cinco grupos -
muestra.

3.- H,: Existe una diferencia significativa en la actitud social
hacia el concepto alcoholismo entre los cinco grupos - -
muestra.

Ho: No existe una diferencia significativa en la actitud so-

cial hacia el concepto alcoholismo entre los cinco gru-

pos muestra.

4L,- H,: Existe una diferencia significativa en la actitud social
hacia el concepto alcohdlico entre los cinco grupos mues

tra.
Ho: No existe una diferencia siénificativa en la actitud so-

cial hacia el concepto alcohdlico entre los cinco grupos.
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a)

b)

c)
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DEFINICION DE VARIABLES.

Variable dependiente: actitudes socizles.
Vari=nle independiente: el alcohol, el alcoholismo y los alcohf

licos.

Alcances y limitaciones en el control de variasbles.- Inicisl-

mente se trataron de controlar diversas variables como son:

1) Edad: fluctuando entre los 20 y 60 afios.

2) Sexo: los 30 sujetos integrantes de cada grupo muestra de-
bian dividirse en 15 hombres y 15 mujeres.

3) Nivel socioeconémico: segin la clasificacién de Havighurst
los sujetos depﬁan pertenecer a la clase "alta trabajadora"

correspondiéndeles une puntuscifin entre 20 y 25.

Existen diversas razones por las cuales las anteriores variables no

pudieron ser controladas:

a)

b)

Una de las principales rezones fue el escaso ndmerc de personas
que sccedian participar en la solucifn de los cuestionarios, so
bre todo al enterarse del temz de laz investigacifn: alcoholismo.
Gran ndmero de personas rehusaban participar por esta razén y -
tuvieron que tomarse casi indiscriminadamente 2 los escasos su-
jetos gue accedian voluntariemente solucionar el cuestionarie.
La varizable sexo no pudo controlarse porque, por ejemplo, los -
sujetos integrantes de los grupos A.A.eran unicamente hombres vy
de los grupos Al-Anon eran mujeres. FPor esta razbn el grupo ex
perimental No. 3 tuvo el 100% de integrantes del sexo masculino
y el grupo experimental No. & tuvo el 100% de sexo femenino.
Por otra parte, 8l tratar de integrar al grupo experimental No.

1 de alcohblicos activos no tuvimos referencia de ninguna mujer
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por lo que tamb®én en este qrupo hubo una participacién del 100
porciento de sujetos del sexo masculino.

c) Precisemente por la dificultad mencionadz en el incisc & nos rg
ferimos a aplicar los cuestionarins en zonas gue perténec{an a
la clase alta trabajadora, peroc adn as{, no todos los integran-

tes pertenecieron a2 este nivel socioceconfmica.

Como puede observarse no fueron poces 1ss limitaciones s las cualzs
nos tuvimos gue enfrentar, perc a pesar de tode consideramos que -
los cinco grupos muestra son realmente representatives y aln cuando
no se hayan podido contraolar ciertgs variables, los resultados obte

nidos en la presente investigacién srrojan importantes conclusiones.

2.4.1 DEFINICION CONCEPTUAL DE CADA VARIABLE.

La ectitud social la definiremos como la tendencia o disposicién e
reaccionsr ante el cuestiocnario de scuerdo con los conceptos aluo-

hol, alcoholismo y alcohélico.

El alcohclismo lo definimos como "una enfermedad crénica, un desor-
den de la conducta, caracterizasdo por la ingestién repetida de bebi
das alcohflicas, hasta el punto gue excede 2 lo socialmente acepta-
do y que interfiere con la salud del bebedor, con sus relaciones in

terpersonales o con su capacidad para el trsbajo". Gz)

Actitud la definimos como "las perdisposiciones a actuar, percibir,

pensar y sentir en relacidén a un objeto o & unz persona". C:)
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2.5 DELIMITACION TEMPORAL Y ESPACIAL.

Delimitacién Temporal:
Se llevd a cebo 1a encuesta de ensrc @ marzo de 1982 sin haber un -

orden cronclfgico de aplicecién a los diferentes grupos.

Delimitecidn Espacial:
La investigacidn se llevd & cabo en la zona urbana del DPistrito Fe-
deral siendo preferentes zonas gue correspondieran al nivel socio-

.

econfmico "alta trabajadora" en la clasificacifn de Havighurst.

2.6 MUESTRA.

El nimeroc total de la muestra fue de 150 sujetos distribuideos en -
cinco ‘grupos de 30 personas cada uno. Se trata de un muestreo no -
probabilisticn'de cuota por lo gue las inferencias gque se chbtengan

del presente estudio solo podrén ser aplicadas a estos 30 casos.

Cada grupo estuvo integrado por sujetos con un diferente grado de -
relacién con =1 alcohol, el alcochelismo y los alcohdlicos, determi-

n&ndose de la siguiente manera:

Grupo Experimental No. 1: compuesto por enfermos alcohblicos acti-

vos. Se requiridé gue las personas estuvieran totalmente desintoxi-
cadas en el momentoc de la aplicacifn del cuest;onariu y no haber -
asistido antericrmente a ningdn tipo de terspis o tratemiento para

alcohblicos. La manera en que se distribuyd la poblscién de este -

grupo con respecto a las variables mencionadas en el punto 2.4 fue

de la siguiente manera:
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Alcohélicos Activos

N = 30 20%
[
{ 1 I 1
Medis Alta| |Media Baja| |Alta Trab. 8aja Trab. Nivel Socio-
N=2 6.6%| |[N=15 50%| |N=9 30%| |N=L 13.3% econdmico.
Masculino Masculino Masculino Masculino
Sexo.

N=2 100% N=15 100% N=3 100% N=4 100%
Edad|frec. Edad|Frec,| Edad|Frec. Edad|Frec. Edad.
21 1 21 2 26 1 32 1
42 1 25 1 27 1 45 1

26 3 31 1 48 1

28 1 32 1 55 1

29 1 37 1

30 1 Le 1

34 1 48 2

32 2 56 1

35 1

34 4

36 1

Grupo Experimental No. 2: compuesto por familiares (esposos, padres,

hijos, hermanos) estrechamente relacionados con enfermos slcohfli-
cos activos, siendo requisito indispensable que vivan bajo el mismo
techo que el enfermo. La manera en que se distribuyf este grupo -

fue la siguiente:



Familiares de Rlcohbtlicos Actives
N = 30 20%
I
{ i I 1
Media Alta Media Baja Alta Trab. Baja Trab
N=0 0% N=3 30% N=18 60% N=3 10%
1 1
Masculing Femening Masculino Femenino Femening
N=3 33.3% N=6 66.6% N=3 16.6% N=15 83.3% N=3 100%
Edad|Frec, Edad |Frec. Edad |Frec. Edad |Frec.) Edad |Frec.
17 1 21 1 19 1 16 1 23 1
28 1 28 1 23 1 18 i 27 1
39 1 29 1 55 1 20 1 36 5
35 1 22 1
43 1 29 1
50 1 30 1
32 1
35 2
37 1
38 2
41 1
50 1
5k 1

Grupo Experimental No. 3: compuesto por enfermos alcohdlicos contrg

lados en grupos de Alcohflicos Anénimos, siendo indispensable el -

gue hubieran asistido por lo menos & cuatro terapias en el Gltimo -

mes.

te forma:

Los integrantes de este grupo se distribuyeron de la siguien-
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Alcohblicos Andnimos

N = 30 20%
I
{ T T =1
Medis Alta Media Baja Alta Trab. Baja Trab.
N=0 0% N=8 26.6% N=17 S6.6% N=5 16.6%
Masculing Masculino Masculino
N=8 100% N=17 100% N=5 100%
Edad|Frec. Edad|Frec. Edad |Frec.
32 1 26 1 25 1
36 1 29 1 36 1
37 1 31 1 37 1
38 1 34 1 41 1
39 2 36 1 L6 4
L4 1 37 1
Le 1 39 1
40 1
42 1
45 2
50 1
51 1
g2 1
54 1
59 1
62 1

Grupo Experimental No. 4: compuesto por familisres (esposos, padres,

hijos, hermanocs) estrechamente relacionados con enfermos alcohfli-
cos controlados y que participen en grupos de Al-Anon, siendo tam-
bién indispensable gue en el Gltimo hubieran asistido per lo menos
a cuatro terapias. La distribucién de este grupo fue de la siguien

te manera:



Moces

Al - Anon
N=30 20%
I
| | I 1
Media Alta Media Baja Rlta Trab. Baja Trab.
N=3 10% N=12 L% N=12 4L0% N=3 10%
Femenino Femenino Femeniro Femenino
N=3 100% N=12 100% N=12 100% N=3 100%
Edad| Frec. Edad|Frec. Edad|Frec. Edad |Frec.

36 1 27 1 29 1 31 1
50 2 29 1 34 1 37 1

31 1 3€e 1 39 1

34 1 37 1

36 1 38 1

40 1 43 1

41 1 47 i

L3 1 48 1

44 1 51 2

L6 1 52 1

48 1 53 1

55 9l

Grupo Experimental No. 5: compuesto por personas ahstemias que no -

fuzren familiares de alcohflicos controlados ni en actividad.

Con

respectoc a las variebles, este grupo se distribuy8é como se muestra

a continuacidn:



Control
N=30 20%
i
| | ] ) (e
iedis Alta Media Baja Alta Trahb. Baja Trab.
N=8 26.6% N=19 63.3% N=3 10% N=0 0%
I 1 i ] s ee]
Masculing Femenino Masculino Femening Masculino Femenino

N=5 62.5%| [N=3 37.5%| [N=10 52.6% |N=5 47.3%|[N=2 66.6%] | N=1 33.3%

Edad|Frecd |Edad|Frec.| |Eded|Frec.]|Edsd|Frec. | |Edad|Frec! [Edad| Frec.

26 1 20 1 21 1 20 1 26 1 19 1
31 3 e i 1 24 2 &2 1 27 1
8 1 &6 1 27 1 23 1

30 1 25 3

SH] 1 26 1

37 1 27 1

38 1 32 1

L1 2

Los grupos 1, 2 y 5 se reclutaron previa aplicacién de los cuestio-

narios que en el inciso 2.14 se mencion2n y muestran.

En el siguiente cuadro se puede apreciar con claridad lz distribu-
cién de los sujetos con respecto a su nivel socioeconfmico, sexo y
edad en cads uno de los cinco grupos muestrz que se formaron, esto

es, por medio de una segmentacidn de dichas varisbles.



GRUPOS

N=150 100%
ALCOHOLICOS FAM. ALCOHOLI ALCOHOLICOS i o
ACTIVOS COS AQTIVOS ANONIMOS AL- ANoN CONTROL
N30 209, N+ 30 20% N=30 20% N=30 20% N:=30 207,

= E 1 5 =
A B e SR e - ) P e s S R D B

mMepin| MEoia | [ALTA ] [eada ] [Meoia] MEDIR] [aLTA | [BRJA | MEDIA!IMEDIA] [ALTA | [BAJA| MEDIA| IMEDIA [ALTA | BAJA | IMEDIA) IMEDIAIIALTA 6AJIA
ALTA || 8adn|[TRAB.| [ TRAB||ALTA | [BRIA|[TRAB] [TRAB| [ALTA [ [BRUA| [TRAB| [TRAB| IALTA | |BAJA |[[TRAB.| |TRAB| | ALTA||BAJA | TRAB] |TRAB

2 6elli5 50(|q9 3of|y 33ljlo oOf|9 30[[18 60[|3 10||0 Of[8 266 [IT 566 |5 166 |3 10112 Ho[|1a 4O||3 108 2646[{19 €33]|3 10{|0 O

I e e e o e

mascd (Mase | Mase.|MAase][Mase.| [FEM. | [MRsC|[FEM| [FEM. | [MASC|iMASC.| [MASC] IFEM. || FEM .|| FEM.|| FEM. (MASC, FEM.||MASC.[ [FEM. | IMASC.||FEM.
2 100!lis 0oll9 100][4 100[|3 333||6 66.6]]|3 166l)i5 833] (3 100[{8 00| [IT 100]|5 100[ (3 100| [12 100} |12 1CO[|3 10O 5 625 |3 15[ 10 S2.6f (9 4T3| |2 66|l 33.3

31-0 2.2 26-1 32-1 1741 20-0 19-1 16-) 23-1 32-1 Ab-1 25-1 36-1 27-1 2%-1 3.1 26-) 0.1 AU-1 201 -1 G-
H2-1 *a5-1 27-1 H5-1 28-1 28-1 23-4 18-1 RT-) 3e-1 29-1 36-1 50-2 29-) M- 3T-1 31-3 -l -2 A-1 27-1
263 31-1 H8-1 39-) 29-1° 55-1 20-1 36-1 37-1 Al-1 3T-! 3.1 36-1 39-1 38-1 -1 21-) 43-)

28-1 32-1 55-) 351 22~ 1 38-1 341 M- - 31t 30-1 a5-3
29-1 31-1 43-\ 23-1 39-2 36-1 Ye-I 36-1 38-) 3i-) -
30-) Mb-) 50- 1) 30-) HY-1 371-1 HO-1 43-) -4 2a-1
31-1 48-2 ¢ 32-1 He-1 39 -1 -1 4114 ’ 38-1 3z-4
32°2 56-1 35-2 4o-1 43-1 HB-) Hi-2
33-1 31-1 ya-1 Hy-1 S1-2
M- 38-2 45 -2 46-1 82-)
367 Hl-1 50- | 43-1 53-1
i 501 5 - 55-1 .
54-1 52.-1
54 -1
59-1

62 -
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Los 150 sujetos fueron originarios de diferentes estzdos de la Repd

blica, siendo su distribucién la siguiente:

Distritn Federal ..... 89 Estedo de México .e... 10
08XBCE ceeccasocsssencss B Michoacén ..... 6
HIdelgo G oieesecevases 5 Puebla ¢.eee 5
VERBCTUZ ceesesvasicanse 5 San Luis Potosf ..... 5
Gusnajuatn v cessesinee b Querétaro cee.. 2
AgQuascelientes ceeeeee 2 Durango «ce.. 1
BT TET O el oo e it ie s R Zzcatecas ceee. 1
Chinuehia ceseecaseanee ] Chispas eeeees 1
JBLIBED Csceeaneenesne 1 Tamaulipes eeeee 1
Yucatanicdee i e s iat i VMorelns sisems 1

2.7 ESCENARIO.

Los cuestionarios correspondientes 2 los grupes experimentales 1 y
2 fueron resueltos en unz institucibn privada dediczds al tratamien
to de pacientes alcohéiicos. Cicha institucién se denomina Institu
to Médico Antialcohdlico, ubicado en la Avenids Parque Chapul tepec

esquine Pargue Montebello en la zona de Naucslpan, Estado de México.

Es necesarioc hacer mencifn que en primerz instancia se intentd en-

trevistar a los sujetos de estos dos primeros grupos en su lugar de
residencia o en su centro de trebejo, identificéndolos por medio de
referencias proporcionadas por amistedes, compafieros de trabajo, fa
miliares o simples conocidos. S5in embargo, se obtuvo poce éxito -
con este método pues los sujetos de ambos grupas se mostraron exce-

sivamente resistentes a colsborar con ls investigacién. Por esta -
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razbn, tuvimos que referirnos a la institucién zntes mencionada.

Los cuestionarics correspondientes a los grupos 3 v 4 se obtuvieron
de la splicacién a miembros de los grupos de Alcoh&licos Anénimos vy
Al-Anon de las zonas de Tlalnepantla, Naucalpan y Azcspotizalco por

considerar gue estas zonas industriales eran las més propicias pars

localizar sujetos con el nivel socioeconfmico regquericdo.

Los cuestionarios del grupc experimental No. 5 fueron contestados -
por conocidos, compafieros de trabajo, personas de la calle, comer-
ciantes y en general todas persona que accedif @ contestar los cues-
tionarios que les presentamns y gue cubrian previamente los requisi
tos. Por lo tanto, no se tuve un lugar fijo para 1a aplicacidn de

los instrumentos en este grupo.

2.8 MATERIALES.

1) Cuestionario para detectar alcohflicos activos, editado por A.
A., aplicélndose éste a los grupos 1, 2 y 5.

2) Cuestionario para detectar a los familiares de alcohélicos acti
vos, siendo aplicedo a los grupos 2 y S.

3) Cuestionaric socioceconfémico para todos los grupos.

4) Cuestionarioc para evaluar la actitud social hacia el alcohol, -
el slcoholismo y los alcohdlicos, parz ser aplicado s tcdos los
gTupos.

5) Lépices con goma.



- 81 -

2.9 PROCEDIMIENTO.

£l grupo experimental No. 1 fueron personas gQue por primera vez es
tuvieron sometidos a un tretamiento para el alcoholismo, tuvieron

gue estar internados por esta razén, que no llevaran més de cuatro
dias de internamiento y que no hubieran asistido nunca antes a2 los

grupos de R.A. o @ otro tipo de tratamiento.

El grupo éxperimental No. 2 cumplid con lus requisitos sefialados -
para el grupo anterior debiendo ser familiares gue vivian bajo el
mismo techo de los alcohflicos y Ggue en el cuesticnaric expresamen

te disefiado para el efectc hubieran cumpiido con los requisitos.

Los sujetos del grupo experimental No. 3 se obtuvieron o2 los gru-
pos A.A. de diversas zonas del &rea metropulitana cuyos habitantes
consideramas pertenécian a la clase alte trabsjedora. Fue requisi
to en este grupo y en el siguiente gue las ﬁerscnas hubieran asis-

tide al grupo (A.A. y Al-Anon) por lo menos cuatro veces en el - -

transcursn del Gltimo mes.

Los sujetos del grupo experimental No. 4 fueron obtenidos de los -
grupos familiares de Al-Anan, con las mismas caracteristicas y re-
guerimientos del grupo snterior.

Por Gitimo, para obtener el grupo control se aplicaron los cuestig

narios respactivos en diversos puntos de la ciudad, con un nivel -

socioecondmico similar al de los anterigres grupos.

Al vernos en la necesided de crear una escala gue miolera la acti-
tud socizl haciz el alcohol, el alcoholismo y los alcondlicos, tu-

= s : ra s 7
vimos gue proceder a seleccionar i1os reactivos m#as idoneos, los -~
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gque uesimos evaluar cum el objetc ce ocbtemer la consistencis inter
ne ge la pruena para lo gue se utilizd el método de los jueces que

denciz positiva-negativa de cada uno de los reacti

Una vez =aplicados los cuestionarios & los cinco grupos muestre an-
tes mencicnades, se realizd un andlisis de verianza para determi-
nar si existisn o no diferencias significativas ante los tres con-

ceptos en conjunto y ante cada uno de ellos.
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2.10 CRITERIOS PARA LA SELECCICON DE DECLARACIONES.

Para sazber qué declaraciones deben ser incluidas en unz escala y -

cuéntas se requieren, es necesario tener en cuenta los cuatro si-

guientes puntos expuestos por Krech y Col. (1972):

L)

Funcién ce discriminacién.- una declaracifn debe discriminar
entre las ciferencias de actitud mantenidas por cada unc de -
los sujetaos.

Agudezs en la discriminacifn.- las declaraciones deben discri
minar lo més marcademente posible.

Uiscriminacidn a lo largo de tods la escala, de menera gue no
solo se puedan separar los pros de los contras, sino gue tam-
bién se maticen unos y otros estableciendo una serie de gradua
ciones entre unos y otros.

Nimerc minimo de declaraciones para una confiabilidad dada.- a
mayor nimero de declaraciones en una escala, corresponde wna -
mayor confiabilidac de la misma. Esto se debe & gue los erro-
res de medida tienden a neutralizarse mutuamente. Sin embargo,

por consideraciones précticas es conveniente limitar el ndmero

total de declaraciocnes.

Krech y colaboradores distinguen dos tipos de declaraciones:

1)

Las valorativas: son las gue se usan con mas frecuencia, con-

ciernen a2l objeto vy engloban los aspectos cognoscitivaos y sen-

timentales. Un ejemplo de declaracién valorativa, tomadz de -

la escala de internacionalismo de Likert, es la siguiente:
Debemos ser leales a nuestro pais, @ nuestra patria,
antes de gue podamos considerar la posibilidad de -

una fraternidad internacional.
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2) Las de accifin: describen una actitud especifica dirigida hacia
el objeto de la actitud. Un ejemplo de declaracién de accién,
tomada de una escala de Thurstone, elaborada por Rosander - -
(1937), y gue intenta medir las actitudes hacia los negros, Ees
la siguiente:

Una familia de negros trasladada al barric en gue us

ted vive y los invita a su casa.

Edwards (1557), haciendc una recopilacifn de varios autores (Thur-

stone y Shave, 1925; lang, 1932; Likert, 1932; Bird, 1S40) da una

serie de criterios informales gque resume en los 14 siguientes pa-

s0s:

1) Evitar declaraciones que se refiersn al pasado, més bien gue -
al presente.

2) Evitar declaraciones gue puedan ser interpretadas comc hechos.

3) Evitar declaraciones gue puedan sef interpretadas en més de un
sentido.

4) Evitar declaraciones gue no tengan relacidn con el objeto psi-
colbgico en estudio.

5) Evitar declaracioﬁes con las cuales la mayoria, o casi nadie,-
estaria de acuerdo.-

6) Seleccionar aguellas declaraciones gque se cree cubren toda 1la
gama afectiva de interés.

7) Utilizar para las declaraciones un lenguaje sencillo, claro y
directo.

8) Las declaraciones deben ser cortas, de no mas de 20 palabras.

S) Cada declaracitn debe contener una sola idesa.

10) Evitar palebras gque implican universalidad, tales como: todos,

siempre, ninguno, nunca, porgque causan ambigledad.



11)

12)

139

14)
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Palabras como solamente, justamente, simplemente, etc. deben

utilizarse con cuidado y moderacién en la redaccifén de decla

raciones.

Las declaraciones deben ser siempre frases sencillas, sin -
cladusulas dependientes.

Evitar el uso de palabras gue puedan no ser comprendidas vy
presentarse a equivncos;

Evitar el uso de la doble negacidn. (:)
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OBTENCICN, FORMULACION Y CONSISTENCIA DE LA PRUEBA.

Se formuleron una serie de declaraciones relacionadas con los con-

ceptos en cuestién: alcochol, alcoholismo y eslcohdlico. Estas decla

raciones se estructuraron de la siguientes manera:

a) 13 declaraciones con la palzbra alcohol y formuladas con una -

orientacifin positiva. Estas son:

1)

2)

33

4)

5)

6)

7

8)

9)
10)

1)

12)

13)

Para mantener el sano esparcimiento y la diversién es necesg
rio el alcohol.

El alcohol posee enormes cualidades alimenticisas.

El alcohol es un madio pars escapar del temar vy la angustia.
Para quitar lz timidez y eyudar a estar alegre es necesario
el alcohol. -

El alcohol proporciona las fuerzas necesarizs para enfrentar
los problemas de cade dia.

El alcchol contribuye a crear nuevas amistades.

Una fiestz sin bebidas alcohflicas es una fiesta aburrida.
Se deberfan fabricar bebidas alcohdlicas en mayor cantidad y
calidad.

Los mejores negocios se cierran bajo los efectos del slcohol.
El alcohol hace menos dificiles los momentos de sbandono y -
soledad.

Para obtener placer y descanso a la intranguilidad es necesa
rio el alcohol.

El beber slcohol permite a las personas sentirse sexualmente
estimuladas.

La comunicacifn resulta favorecida por las bebidas alcohfli-

cas.



b)

c)
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9 declaraciones con la palsbra alcochol y formuladas con uns - -

orientacidn negativa. Estas son:

1

2)

3)

4)

5)

(D]

7)

a)

9)

El alcohel, bebido en exceso, propicia los accidentes, la in
valicez y la muerte.

El =lcochol es el ceusante cde lz mayor parte de las rifias fa-
miliares y los divorcios.

El slcochol es un instrumento de muerte.

£l slcohol es un veneno gue mata lentamente.

S8eber alcohol en exceso provocea dafios fisicos y mentales.
Cuendo el alcohol "se sube a ls cezbeza" domina al individuo.
El alcohol es una drops que afectz el comportamiento de quie
nzs lo consumen.

Las capacidades de los individuos disminuyen por csusa del -
alcohol.

Le mayor perte de los accidentes automovil{sticos son provo-

cados directa o indirectamente por el alcohol.

S decleraciones con lz palabrea alcoholismo y formuladas con una

orientacién positivae. Estss son:

1)
2)
3)
L)

5)

6)
7)

Para olvidar las penss es Gtil el alcoholismo.

£l elcoholismo es un refugic para los incomprendidos.

El alcoholismo permite un "escepe" necesario en la sociedad.
El =ctuzl sistema de vida en nuestra sociedad hace gue el al
ccholismo aumente.

Un refugic paraz escapar de situaciones desagradzables es el -
alcoholismo.

El slcoholismo es un mal social necesario.

El alcoholismo es una forma de solucién a los problemas y te

mores interncs.



d)

e)

8)

9)

11
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£1 alcoholismo es unz forma de suicidio, uma puerta de sali-
da parz problemas sin sclucibn.

£l 2lcoholismo es un medio para huir de la doloross realidad.

declaraciones con la palabra alccholismo y fermuladas con -

una orientacién negativa. Estas son:

1)

27

3)

4

5)

6)

7)

8)

9)

10)

1)

10

£l alcoholismo puede ser instrumento de ruins y de muerte.
El alcoholismo se origina en una forma de ser irresponsable.
El alcoholismo propicia lz pérdides de valores.

£l slcohaolisma es un elemento gque separa 3 1la familia.

E£1 slcoholismo es una desagredable enfermedad.

Numercsos hogares se han sumido en la smargura y desespera-
cifn debido sl alcoholismc.

La causa del subdesarrollo econdmico, politico y educative -
de nuestro pais es, en parte, el alcoholismo.

El alcoholismo empobrece el entendimiento y faverece lss dig
putas.

Un factor gue impide el desarrollo econdmico de nuestro pais
és el alcoholismao.

Z1 derrcche del dinero y los bienes familisres scon propicia-
dos por el alcoholismo.

La debilidad del carécter y 1la falta de fuerza de voluntad -

provocan el alcnholisma.

decleraciones con la palabra alcoh8lico y formuladas con una

orientacifn positiva.

1)

£l alcohdlico es feliz 2 su manera.
Se dehe dar afecto a los slcohflices.

f£c necesaric comorender y respetar a las personas alcohélicas.
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4) Es necesario crear clinicas especizlizadas para atender en-
fermos alcohflicos.

5) Nadie deberf{a rechazar s los slcoh8licos.

6) Cualguier alcohblico merece ser respetado como individuo en
nuestra sociedad.

7) El alcohélico bebe para disminuir las angustias y las tensip
nes de la vida diaria.

8) El alcohblico es un enfermo al que se debe cuidar y atender
debidamente.

9) Como ciudadano, el alcohélico debe exigir sus derechos.

10) E1 =lcohblico rehabilitado es Gtil desde el momento en que -

se integra nuevamente a le sociedad.

f) 10 declaraciones con la palabra alcohdlico y formuladas con una

orientacién negativa. Estas son:

1) Por su forma de ser, es dificil que los alcohdlicos logren -
mantener "smigos verdaderos".

2) Los elcohflicos son personas necesitadas de amor.

3) Los elcohblicos son personas resentidas y frustradas.

4) El tener un alcohdlico en casa es motivo de vergiienza.

5) Por embriagarse en cesa resultan hijos alcohdlicos.

6) Deberian dar de baja en sus trabajos & todos los zlcoh&licos.

7) Es necesaria la creacién de leyes o reglamentos para detener
el elevado ndmeroc de alcohflicos en nuestro pafs.

8) Deberian desaparecer del planetz todos los alcohflicos.

9) Los alcohdélicos son unz carga para la socieded.

10) Los alcohflicos no son buenos esposos.
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Se obtuvo un totazl de 62 reactivos.

Este cuestionario que se elabord para medir la actitud socisl hacia
es alcohol, el alcoholismo y los alcohflicos requerfza tenmer consis-

tencia interna, por lo que se siguieron los pasos gue a continua- -

cién se mencionan.

Se elaboraron 70 tarjetas en las cuales se esbribif un reactivo por
tarjeta para que se pudieran separar en positivas y negativas por -
30 jueces, sienda estos psic6logos, psiquiatras y médicos gue labo-
ran en la Clinica DIF de Neuropsigquiatriz ubicada en el Boulevard -
Adolfo Ldépez Mateos. A estos jueces se les did en primer lugar dos
tarjet s en donde estaba por escrito el significado de las dos o- -
rientaciones antes mencionadas. Ya que estuviera aclarado lo que -
se pretendia gque hicieran, se les did el grupo de tarjetas gque te-

nfian la palabra alcohol para gque clesificaran cada una de ellas en

la orientacién que mejor les parecia; lo mismo se hizo con el grupo

de tarjetas que tenian la palabra alcohaolismo y las de alcoh@lico.

Para poder ser incluidos los reactivos en la escala final, fue necg
sa;in gque el 75% o més de los jueces estuvieran de acuerdo con la -
arientacién inicial del reactivo, y si no era asi, éste serfa elimi
nado. Por medio de los siguientes cuadros se podré observar con me
yor claridad el nimero de reactivos que s{ tuvieron el acuerdo del

75% o més de los jueces.

alcohol | alcoholismo | alcohblico

+ 13 9 10

- 9 1 10

Cuadro No. 1. NOmero de reactivos formulados originalmente.
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alcohol alcoholismo | alcohfBlico

+ 10 2 6

- 9 8 8

Cuadro No. 2. Reactivos que cumplieron con el 75% de acuerdos.

Estos reactivos son los siguientes:.

ol + ol - ismo + ismo - ico + ico -
1 1 5 1 : 1 1
2 2 7 3 2 3
[ 3 4 3 4
5 4L 5 4 5
6 5 6 8 6
2 6 8 10 8

10 .7 9 9
1 8 10 10
12 9

13

El nlmero total de reactivos gque cumplieron con el 75% o més del -
acuerdo de los jueces fue de 44, E1 reactivo 8 habfa sido formula-
do originalmente como positivo con respecto sl alcocholismo, sin em-
bargo, 25 de los 30 jueces gque corresponden al 83.3% lo considera-

ron negativo, por lo que pasd a formar parte de esta (ltima orienta

cibn.
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2.12 ESCALA DEFINITIVA.

Por su forma de ser, es dificil que los alcohdélicos logren man
tener "amigos verdaderos®.

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Indeciso

d) En cesacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

NN AN A
N N s

El alcoholismo puede ser instrumento de ruina y de muerte.

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Indeciso

d) En desacuerdo

e) Totzlmente en desacuerdo

Para mantener el sano esparcimiento y la diversifn es necesa-
rio el elcohol.

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Indeciso

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

e latatara
S L

El alcchol posee snormes cualidades aslimenticias.

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Indeciso

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

NN AN A
N N

£l elcohblico es feliz & su manera.

a) Totalmente de ascuerdo

b) De acuerdo

c) Indeciso

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

NN SN
R R v >

Los alcoh6licos son personas resentidas y frustrades.

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Indeciso

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

[ tatatatal
NN
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11.-

12 /-

13.-

El a2lcohol, bebido en exceso, propicia los accidentes, la inva
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lidez y 1la muerte.

a) Totalmente de acuerdo )
b) De acuerdo )
c) Indeciso )
d) En desacuerdoc )
e) Totalmente en desacuerdo <)
El alcoholismo propicia la pérdida de valores.
a) Totalmente de acuerdo ()
b) De acuerds )
c) Indeciso )
d) En desacuerdo &)
e) Totalmente en desacuerdo )
El alcoholismo es un elemento que separs a la familia.
a) Totalmente de acuerdo )
b) De acuerdo (D)
c) Indeciso (G
d) En desacuerdo ()
2) Totalmente en desacuerdo (=
El tenmer un slcohdlico en casa es motivo de verglienza.
a) Totalmente de acuerdo € )
b) De acuerdo )
c) Indeciso )
d) En desacuerdo )
e) Totalmente en desacuerdo ()
El alcoholismo es una desagradable enfermedad.
a) Totalmente de acuerdo )
b) De acuerdo )
c) Indeciso )
d) En desacuerdo )
e) Totelmente en desacuerdo )
Para quitar la timidez y ayudar a estar alegre es necesario el
alcohol.
a) Totalmente de acuerdo )
b) De scuerdo ¢ )
c) Indeciso )
d) En desacuerdo )
e) Totalmente en desscuerdo (@)
Se debe dar afecto a los alcohflicos.
a) Totalmente de acuerdo ()
b) De acuerdo )
c) Indecisc )
d) En desacuerdo )
e) Totalmente en desacuerdo ()
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14.- Por embriagarse en cosa resultan hijos alcohflicos.

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Indeciso

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

A A
S T AN

15.- El1 alcohol proporciona las fuerzas necesarias para enfrentar
3 los problemas de cads dia.

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Indecisec

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

NS
NN NN

16.- Numerosos hogares se han sumido en la amargura y desespera- -
ci6n debido al alcoholismo.

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Indeciso

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

AN A
N N

17.- Es necesario comprender y respetar a las personas alcohflicas.

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Indeciso

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desscuerdo

NN A
P

/:E.J Un refugio para escapar de situsciones desagradables es el al
coholismo.

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Indeciso

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

AN
N N N

19.- Es necesario crear clinicas especializadas para atender enfer
mos alcohélicos.

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Indeciso

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

A A
R A A

(é§:> El alcohol contribuye a crear nuevas amistades.

a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo

c) Indeciso

d) En desacuerdo
e) Toialmente en desacuerdo

AN AN A
S S
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22.-

23) -

25.-

26.-

27.-
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El alcohol es el causante de la mayor parte de las rifias fami

liares y los

a)
b)
c)
d)
e)

divorcios.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

El alcohol es un instrumento de muerte.

a)
b)
c)
d)
e)

Deberfan dar

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo ®
Totalmente en desacuerdo

de beja en sus trabajos a todos los

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

AN A A
N N

~AAAA A~
N

alcohflicos.
)

N

El alcoholismo empobrece el entendimiento y favorece las dis-

putas.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

AN
R S

Deberian desaparecer del planeta todos los alcohdlicos.

a)
b)
c)
d)
e)

Los alcoh8licos son una carga para la sociedad.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

El alcohol es un veneno que mata lentamente.

a)
b)
c)
d)
e)

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

el atalala e lala e
N N N N N N

et atartale
N N N
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28.- El alcoholismo es una forma de solucién & los problemas y te-
mares internaos.

a) Totalmente de scuerdo

b) De acuerdo

c) Indecisa

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

NN AN
S

23.- Beber alcohol en exceso provoca dafios fisicos y mentales.

a) Totalmente de acuerdo )
b) De acuerdo ()
c) Indeciso ()
d) En desacuerdo )
e) Totalmente en desacuerdo D)

30.- Cuando el alcohol "se sube a la cabeza" domine al individuo.

a) Totalmente de ascuerdo

b) De acuerdo

c) Indeciso

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

AN AN
NSNS

31.- El alcoh@lico es un enfermo al que se debe cuidar y atender -
debidamente.

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Indeciso

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

It ata VoW
N NN s

32.- Los alcohélicos no son buenos esposos.

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Indeciso

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

NN~
N N N

Cé},l Los mejores negocios se cierran bajo los efectos del alcohol.

a) Totalmente de scuerdo

b) De acuerda

c) Indeciso

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

NN
N NN

34.- Un factor que impide el desarrollo econdémico de nuestro pais
es el elcoholismo.

@) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Indeciso

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

PN\
PR W R



35.~

36.-

37.-

38.~

39.-

4L0o.-

g

El alcohol hace menos dificiles los momentos de abandono y sgo
ledad.

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Indeciso

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desscuerdo

PN NN NN
B e

El alcohol es una droga que afecta el comportamiento de quie-
nes lo consumen.

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Indeciso

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

NN NN N
NSNS N s

Para obtener placer y descanso a la intranguilided es necesa-
rio el alcohol.

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Indeciso

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

e lalatale
NN N

Las capacidades de los individuos disminuyen por causa del al
cohol.

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Indeciso

d) En desacuerdo

e) Taotalmente en desacuerdo

latatataval
P

El alcoholismo es una forma de suicidio, una puerta de salida
para problemas sin solucibn.

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Indeciso

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

NN NN
R S

El alcoh@lico rehsbilitado es (til desde el momento en gue se
integra nuevamente a la sociedad.

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Indecisc

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

NSNS
NN
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41.- El beber alcohol permite a las personas sentirse sexualmente
estimuladas.

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Indeciso

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

NN AN A
NN s

42.- La mayor parte de los accidentes automovilisticos son provoca
dos directa o indirectamente por el alcochol.

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Indeciso

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

T talaletal
NN

43.- El derroche del dinero y los hienes familiares son propicia-
dos por el elcoholismo. 3

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Indecisa

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

NSNS
P AL )

L4.- La comunicacién resulta favorecida por las bebidas alcohfli-
cas.

a) Totalmente de acuerdo

b) OCe acuerdo

c) Indecisco

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

e tatataYal
(S )
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2.13 ESCALAR DE HAVIGHURST PARA DETERMINAR EL NIVEL SOCIOECONOMICO.

El procedimientoc consiste an =2stablecer una escale de 6 ocupsclio-
nes, partiendo desde el nivel mis alto hasta el mis bajo, conside-
rénaoae cada nivel en forma especifica para cada pafs, y una esca-
la de 6 grados de educacién (escolaridad), gue va desde la més al-

ta hasta la més baja.

Niveles de ocupacifn con ejemplos:

Nivel 1: profesional: doctor, sbogado, etc., magnate industrial, -
de negocios, ministros y subsecretarins de gobierno.

Nivel 2: industrial (términc medio), hombre de negocios, funciona-
rio bancario, de relaciones pdblicas, suditor, contedor -
piblica, director de alguna oficina.

Nivel 3: empleado bancaric, empleado burfcrata en la oficina, due-
fin de uns tienda pequefia, agente visjero, profesor de pri
maria, contador privado.

Nivel 4: carpintero, mecénico, sastre, plomero, electricista, poli
cf{a bancario, asgente de trénsito.

Nivel 5: obrero no calificado, mesero, taxiste, peluguero (excep-
tuando al duefio que estarfa en el nivel 3), policia.

Nivel 6: barrendero, porteroc, soldads raso.

Los niveles de educacibn son:

Wivel 1: tftulo universitaerio, o dos o més afios de carrera univer-
sitaria.

Nivel 2: preparatoria completa, escuéla normal para maestros o su
equivalante.

Nivel 3: secundaria completa o su eguivslente,

Nivel &: uno o dos afios de secundarias o su equivalente.
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Nivel 5: primaria completa.

Nivel 6: primaria incompleta.

Cada nivel de educecifn se multiplica por dos y ceda nivel de ocu-
pacién por tres, =l sumarse producen una calificacifn compuesta -
que representa el nivel socioeconfmico para el individuc y su fami
liz. De manera gue si, por ejemplo, una persona tiene el mis alto
grado de ocupacifn, su rango es uno y recibe 1 X 3, que serfan 3 -
puntos. Si también tiene el més alto gradoc de educacifn, su rango
es uno, recibe 1 X 2, 2 puntos. 2 + 3 da una calificacifin socio-

econfimica que es S.

Componentes de la Escala del Nivel Socioeconfmico.

Cuando los pesos de los componentes de una escala de nivel socioc-

econbmico estén determinadas apropiadamente, su distribucifn prody
ce la tabla siguiente. Como se ve en ella, se da al padre o a la
persona considerada como cabeza de la famiiia, un puntaje de 3 pa-
ra cada posicibn en la escals de ocupacién y un peso de 2 para su
posicién en la escals de sducacifn. En consecuencia, la escala de
nivel socioeconfmico va de 5 (alto) a 30 (bajo). En la suma de -

las puntuaciones se indica la clase social.

Escalas de Escalas de Puntuscifn de ni- Clase
ocupacibn. educacién. vel socioeconfmico social
1 1 5
1 2 7 Medis alta
2 1 8 v
2 2 10 Alta.
2 3 12
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Escalas de Escalas de Puntuacién de ni- Clase
ocupacibn. educacibn. vel sociseconémico socisl
3 2 13
2 4 1 Medis
3 3 15 baja.
3 5 : 19
4 4 20
4 5 22 Alta
5 b 23 traba-
4 6 24 Jadora.
) 5 25
6 b 26 Baja
(] 5 28 traba-
6 6 30 Jadora.

Cuadro No. 3. Escalas para determinar nivel socioeconfmico.

En la siguiente p&gine se encuentra la escala de Havighurst, tal y

como se les presentd a los 150 sujetos de los grupos muestra.
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NCMBRE COMPLETO

FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO

B

EDAD EN AROS SEXO: HOMBRE MUJER

QUIEN SOSTIENE A TU FAMILIA?

HASTA (UE ARD DE ESTUDIOS LLEGO ESTA PERSONA? PON UNA CRUZ ARRIBA
DEL ANO QUE HAYA COMPLETADO.

ESCUELA PRIMARIA

ESCUELA SECUNDARIA

'1___
ESCUELA PREPARATORIA O VOCACIONAL

UNIVERSIDAD

AN 2 sy GRS

OTRAS ESCUELAS 0O ESTUDIOS

OCUPACION DE LA PERSONA QUE SOSTIENE A LR FAMILIA. CUAL ES LA ocuy
PACION DE ESTA PERSONA?

EN DONDE TRABAJA ESTA PERSONA?

QUE ES LO QUE HACE ESTA PERSONA EN SU TRABAJO?

EDUCACICN DE LA MADRE: HASTA QUE AﬁD_LLEGU TU MAMA EN SUS ESTUDIOS.
PON UNA CRUZ QUE INDIQUE EL ULTIMO ARC QUE HAYA COMPLETADO.

ESCUELA PRIMARIA

ESCUELA SECUNDARIA
1

2 3
ESCUELA PREPARATORIA O VOCACIONAL
UNIVERSIDAD
1. 2 3 55 S5 RSN7AEE B G

ESCUELA NORMAL, TECNICA O ACADEMIA DE COMERCIOD
: 1 2 3 %

OTRAS ESCUELAS O ESTUDIODS

OCUPACION DE LA MADRE. CUAL ES LA OCUPACION DE TU MAMA?

EN DONDE TRABAJA TU MAMA?

QUE ES LO QUE HACE TU MAMA EN SU TRABAJO?
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2.14 ESCALA DE CLASIFICACION PARA OBTENER LOS GRUPOS MUESTRA 1, 2

Y. 5,

El cuestionario que a continuacibn se presenta, se utilizé para de
tectar a las personas que pudieran formar parte de los grupos de -
alcohblicos activos, familiares de alcohflicos activos y grupc con

trol.

El primero de estos grupos, tuvo que haber contestsdo la ségunda -
parte de dicho cuestionario, y ers necesario que por lo menos tres
de estas preguntas fuersn contestadas positivamente, para que asf

pudiera considerarse un alcohflico activo.

El segundo grupo tuvo que contestar la primera parte y as{ poder -
saber el tipo de parentesco que guarda con el enfermo y ver si - -
realmente este pzdece de alcoholismo, siendo igualmente necesarias

por lo menos tres respusstas contestadas positivamente.

El grupo control requirié llenar todo el cuestionario y ver gue no
tenfia familiares amlcohélicos, ya fuera en tratamiento o en activi-
dad, ni gue este mismo fuera alcohflico en tratsmiento o en activi

dad.

En la siguwiente p&gina se presenta dicho cuestionario.
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1.- Tiene algln familiar que presents actual-

mente problemss en su forma de beher? SI () ND ()
2.- " 5i la respuesta es afirmativa, {qué tipo de parentesco tiene?

esposc ( ) hijn () padre ( ) otros ( )

esposa ( ) hija ( ) madre ( )
3.~ Vive con esta persona bajo el mismo techo? SI ( ) NO ()
k.- Pierde parte de su tiempo de trebejo debi

do a la bebida? SI () N0 ()
5.~ Causa la bebida desdichas en la vida de -

su hogar? SI () NO ()
6.- Estd la bebida afectasndc su reputacifn? SI () NOC)
7.- Ha tznido gran remordimiento después de -

una borrachera? ST ¢ ) NG C)
8.- Se ha visto en apuros de dinero debido e

la bebida? : ST ¢ 3 _NOC )
9.~ Apetece un trago a ciertas horas del dia? SI () NOC)
10.- Le causa dificultad la bebida para dormir? SI () NO ()
11.- Bebe solo? ST () NO ()
12.- Ha perdido completamente ls memcrie en -

ciertos momentos debide a la bebida? ST (-). NO C)
13.- Ha tenido gque verse algunma vez con un mé- '

dico por motivoc de ls bebida? SI ( ) NO(C )
1.- He tenido problemas por mi forma de beber? SI () NO ()
2.~ Pierdo parte de mi tiempo de trabsjo debi

do a la bebida? 5I () nNO ()
3.- Causa le bebids desdichas sn la vida de -

mi hogar? ST ) NO G)
L.- Est? la bebida afectando mi reputacifn? SI () NC C)
5.~ He tenido gran remcordimiento después de -

una borrachera? SI () NOC)
6.- Me he visto en spuros de dinero debido a

lz bebida? SI () mNO ()
7.- Apetezco un trago e cisrtas hores del dfa? SI ( ) NO ()
8.~ Me cmuse dificultad la bebides para dormir? SI () NOC)
9.~ Bebo soclo? SI () NOC)
10.- He perdido complstamente la memoria en -

ciertcs momentos debido a ls bebida? SI () NO ()
11.- He tenido que verme algune vez con un mé-

dico por motivo de la bebide? SI () N0 ()
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CAPITULO TRES.- RESULTADOS Y ANALISIS

Al ser menejados los datos obtenidos de la aplicacién'de los cues-

tionarios a los cinco grupos muestra por medio de un anélisis de va

rianza y tomando como parémetro un nivel de significancia <0.05 vy

un intervalo de confianza de 1-o<295%, se obtuva:

1)

2)

39

L)

Con respecto a los resultados de los cinco grupos muestra ante
los tres conceptos alcohol, alcoholismo y alcohélico fueron: -
prueba F=1.414 con un nivel de significancia de 0.232 1o que im
plica un intervalo de confianza de 1-X=76.8%.

Con respecto a lng resultados de los cinco grupos muestra ante
el concepto alcochol fueron: prueba F=1.454 con un nivel de sig-
nificancia de 0.215 lo que implica un intervalc de confianza de
1-X=78. 1%.

Con respecto a los resultados de los cinco grupos muestra ante
el concepto alcocholismo fueron: prueba-F=1.901 con un nivel de
significancia de 0.113 lo que implica un intervalo de confianza
de 1-o<=88.7%. :

Con respecto 2 los resultados de los cinco grupos muestra ante
el concepto alcoh6lico fueron: prueba F= 2.750 con un nivel de
significancia de 0.030 lo que implica un intervalo de confianzs

de 1-o<=97%.

Para un mejor asnélisis y entendimiento de los resultados se presen-

tan a continuacién los cuadros que muestran la frecuencia de res- -

puestas de cada uno de los grupos muestra ante cada uno de los con-

ceptos. Para esto es necesario aclarar gque las cinco opciones de -

respuesta que tuvieron los sujetos en cada reactivo se numeraron se

gln la orientacién de éste, es decir:
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positivos negativos
Lt a 0
3 b 1
2 c 2
1 d 2
0 e 4

El némero cuatro significa, tanto en los reactivos positivos como -
en los negativos, el estar completamente de acuerdo y el cero signi

fica el estar completamente en desacuerdo con el reactivo.
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Concepto: alcohol.
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Concepto: alcohol.
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POSITIVOS
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300

150
56
29
33
32
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7
20
24
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300

95
21
27
59
L8
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104
123

32
37

300

%

42.6
2L4.6
6.6

.18
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31.6
23.6

19.6
16

99.8

34.6
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REBATIVOS

183
69
2
6

| (%]

270

200

N
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129
117
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270

%

67.7
25.5
2.5
2.2
1.8

99.7
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Concepto: alcoholismo.
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Concepto: alcoholisma.
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NEGATIVOS
177
67
12

8
6
270

193
40

23
270
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Concepto: alcohélico.
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Concepto: alcohélico.
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NEGATIVOS
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56
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40
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46 -
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Expe-
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CONCLUSIONES

De los resultados antes mencicnazdos y tomando en consideracién gue

para cue las hipstesis slternas puecan ser aceptadas deben tener -

un nivel de sigrificancia € 0.05 y un intervalo de confianza ce -

jme

1)

2)

2 S$5%, podemos concluir lo siguiente:

Al no encontrarse diferencias significativas entre los cinco -
grupos muestrs ante los tres conceptos, se corrobors el plan-
teamiento original gue presupone éscasa informacién a nivel sg
cial sobre el tema del alcohelismo, pues se comprende que un -
plblico sin informacién es .incapaz de opinar sobre algo y, si
lo hace, no fundamenta su opinién o éstz se encuentra viciada
a Drejuiciada, pudiends haber provoczdc esto (ltimo reacciones
emocicnales de evasidn o de rechazc ante el instrumento de me-
dida utilizado.

No se encontraran tampoco diferencias significativas en las -
respuestas de los cinco grupos muestra hacia el concepto alco-
hol, por lo gue se puede agregar a lo explicesdc en el punto an
terior el hecho de gue este concepto en particular provoce con
fusidn con respecto a2 los beneficios o perjuicios gue su uso -

auede devenir, pues indistintamente se 1z ha conocido desde -

épocas remotas como un auxiliar terapéutico de efectos saluda-

bles o bien como sustancia sumamente peligrosa y dafiina para -
ia salud.

De la mismz manera no se obtuvieron diferencias significativas
en las respusstas de los cinco grupos muestra nacia el concep-
to alccholismo por las razones descritas en los puntos anterip
res, scbre tcdo la que se refiere a la escasa informacién a ni

vel social sobre este problema gque contresta con la enorme pu-
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hliciaosd, es informacién, que se hace z lazs bshi-

das z2lcohglicas ceon la 'cara bonita de la moneda".

A diferencia ce los puntos anteriores, las respuestas de los -
cinco grupos muestra ante el concepto alcohbdlico mostraron ser
significativamente diferentes, lo cual obviazmente estd impli-
cando un tipo de respuesta social diferente a la emitida ante
los otros dos conceptos-estimulo utilizados.

Esto también ratifice nuestro segundo planteamiento original -
que explica que el enfermo alcohflico proyects una imagen muy
negativa que lo estigmatiza, dadas las cesracteristicas de la -
etapa crbnica de la enfermedad en la gue el paciente prestz es
casa atencibn a su aseo personal y a las normas socialmente es
tablecidas pues se muestra sucio, desalifiado, apético, holga-
zén, pendencierc, mentiroso, despilfarrade, malhablado, etc.,
etc. lo gue provoca el abierto rechazo de la sociedsd lo cual,
desde nuestroc punto de vista, expliéa la resistencia del pa- -
ciente alcohdlico a reconocer su padecimiento y a enfrentarlo
y resolverlo de la misma manera como se enfrenta y resuelve -
cualguier otro tipo de enfermedad grave.

Asimismo, la diferencia significativa cbservada hacia este con
cepto puede deberse a gque los grupos de Alcohblicos Andnimos y
Al-Anon tengan una actitud diferente hacia estos enfermos debi
do a gue poseen una informacidn mas amplia acerca de ls enfer-

medad y de las consecuencias que significa el pauecerla.
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DISCUSICON

Er el proceso we LE 13 escals utilizada en la presente
it NGl enfrentamos a8 una serie oe limitsciones ce las -

Ln pri Ge cbtener io0s sujetos en
la exzap initiva, tuvimocs.gue resol-

ver el proolemz de 1z escasez dz indivicuus disuuestos a colsborar
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mas legitima de las muszs riables tales como ni
vel sociceconémico, eagad y sexo, utilizanco el materizl humano més
a disposicién. Per ejemplo, hubo muy pocez dispersifn en los gru-

por 1, 3 y & respecto al sexo de la muestra, ya gue en los dos pri

2

meros mencionados el 100% de los sujetos fueron homores, mientras

00% fueron mujeres. Esto se debe normalmen-

te a gue ls represifn social es mayor hacis la mujer por io gue di
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gue en el grupo

ficilmente se encuantran person=s Ge sexo femeninu gue reconozcan

«n

teragséuticos ya que, incluso, los propios familisres prefizren man
tenerius en el anonimatoc. Asimismo, en los grugpos oe Alcchélicos

Andnimos predominzn los veroness y ezn los grupos ce Al-Anon la pre-
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Z mznszra, se nos nizoc evidente
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s 8

vestigacibn 1la dificultad de definir operacionalmente las actitu-
des sociales involucradas (positivaes y neaativas, y, por lo tanto,
de cuentificarlzs, por lo gque nos vimos en la necesidad d2 plan- -

tear las hipdtesis en base unicamente a ciferenciess significativas.

Por lo tanto, dadas las circunstancias antes mencionadas tuvimos -
que conformarnos con hacer un manejo global de los cinco grupos -
muestra ante los conceptos alcohol, alcoholismo y alcohdélico, cuan
do lo ideal hubiera sido el poder manejar las actitudes positivas

y negativas de cada uno de los grupos muestra ante cede uno de los

conceptos utilizados.
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PERSPECTIVAS

Le prasente

ce jz el campc zbierto para posteriores -

;ue puedan complementar o ampliar la misma. En es

te seniido nos perwitimos sugerir, primeramente, se realicen. inves
tigaciones eguivalentes en 1as gue exis:g un control més estricto
de las varimoles tales como ei nivel sccisecondmico, la edad y el
sexo, itas gue no se controlarcn en forma adecu=da por las razones
& mencicnsdas en la ciscusion. Creemos oue el control més rigurg
50 de estas varisbiss podrian oar resultados aln més amplios y pre
cisug; por ejemplg, si se aplics el cuesticnario 8 sujetos de di-
versos nivelss socicecondmicos ya bien determinados, podrian verse
con més exactitun si existen marcadas diferencias en las actitudes
de cada unoc de estos niveles socicecondmicos haciz el alcchol, el
alcoholismo y los alcohflicos y, oUe esta manera, poder acercarse -
atin m&3 a las posibles circunstancias gue nos permitan determinar
las razones por las gue un enfarmo alcohflico no se consigera como-

tal.

Por otra parie, Se puede esperar Gue en postericres trabajios pudie
ra llegar = csterminarse la influencia de cada unoc de los componen
tes de las actitudes en cada uno de los gruécs utilizados en la -
presente investigacifén o en otros mas, lo que ayudaris a entender

de una manera mAs clars y comoleta los factores gue intervienen o
determinen la formacién y evoluci6n de la enfermedad aqui tratada,
as{ comn las razones de la resistencia de los enfermos alcohdlicos
s someterse en forma voluntaria a tratamientos terapéuticos, 1o -
cu=1 oresen.l en su momento uno de los motivos criginales qua nos

< 2

u.3nron & Teallzsr B5ta investigscion.
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Por ctro lado, en el momento en el que se pueaan liegar a definir
opersciuvnaimente las actitudes, o sea, gue sSe ies puedan gar deter
minados valores para gue de esta manera puedan ser cuentificables
y medibles, se podré hacer un anflisis mucno més preciso de lo po-
sitivo y negativo de estas y poder, por lo tanto, determinar con -
.‘v’ . . : .
precisién las actitudes positivas y negativas de caua uno cde los -
grupos muestra utilizados hacia los conceptos gue se han venido ma

nejanuo.

Sometiendo la presente escala elaborada para la medicitn de actitu
des sociales haciaz el alcchol, el alcoholismo y los alcohblicos a
estucios paralelos, podria lleger a utilizarse en situaciones espe
cificas pare la deteccidn de enFerhus alcohblicos en hospitales, -
cérceles, centros comunitarics, etc. propiciando la oportuna aten-
cién terapéutica a guien lo necesita, antes de gue la enfermedad -

se manifieste en su plenitud, con todas sus consecuencias.

En fin, la presente escala pretende llegar a ser, con investigacig
nes posteriores gque lz perfeccionen, un auxiliar en la prevencién
de este padecimiento gue ocasionz una preblemAtica tan grave en -

los niveles individual, familiar, lacvurs. y social en general.
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ANEXO 1

RAlcohblicos Andnimos.

a)

c)
d)

e)

Grupos Tradiclonalzs.- Central Mexicena de Servicios Generg
les de Aleohfilicos Andn¥nos,
5 de Moyo No. 39, Centro, Méxicu D.F.
teles. 585-81-36, 5£5-80-34, 585-80-93,
Grupecs 24 Horaes.- Gpo. Héroes, Tel, 579-25-25.
Gpg, Hamburgo, 525-83-01.
Gpo. Jdbvenes A.A, 24 i'rs,, 277-17-56.
Bpo. 24 Hrs., 515-11-02,
Clinica Jellinek.- {Adjunte sl grupe VYiaducto) $26-24-10,
Grénjas para enfermos slcocoh8licos.
Al-Ancn (para Pamiliarzs dz bebedores).- Av. Jufire: 64-318,

Centro, México D.F., tel. 585-52-14.

Instituciones Piiblicas que dan servicio terapéutico 2 aleohéli

Cog.

a)

b)

Secpctaris d2 Selubridad y Asistencia.

1.~ Centro de Rhabilitacién‘de Enfermos Alcohflicos.
Enrique GonzAlez Martinez No. 131, Col. Ste. Ma. 1a Ri-
vera, tels. 541-16-77 y 541-47-43.

2.- Hospital Psiquiftrico Fray Bernardino Alvarez.
Calz. Buenaventura y Nifio Jesfs, Tlzlpan, Méxice D.F.
tel. 573-15-00.

3.~ Granje Psiquiftrica "Samuel Ram{rez Morero®.
tel. 57L-00-29,

Instituto Mexincano del Segurc Soclal.

Gruaocs Instituclonales de A.A, en varias clinicss.
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c) Instituto de Seguridad y Servicios para los Truhzjedores -
del Estado,
d) Petrbleos Mexicanos. Grupo Institucienal de A.A. Servicic

y Asesorfa.

III. Instituciones Privadas que dan servicio terapfutico a alcohS-

licos.

g) Centro de Integrecién para Alcoh8licos y Familisres A.C.
San Bernabé No. 845, tels. 595-28-29 y 595- 91-22.

8) Centre Médico Antialcoh8lico La Pascua S.A.
Arquimedes No. 44, Col. Polanco, México 5, D.F.
tFls. 531-53-96 y 545-59-78.

c) Club Guadalupans Juen Pable II para Enfermos del Alcohelis
mo A.C.
1.- Alpino Aguiluchos Mz. 54, lote 709, México 14 D.F.

tel. 754-53-86. :

2.- Las Fuentss No. 45, Estado de México, tel. 572-87-91.
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