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1.- RESUMEN

Haciendo un poco de histori2, habrenos da mencionar que el interés

Inicial de In presenta InvestigaciO, surgi6 de las experiencias

particulares obtenidas durante casi dos Cos de convivir con pa- 

clentes alcoh6licos. 

En aste tismpo pudimos darnes cuenta de lo poca frecuente que era

ver qua este tipo de pacientes acudieran a solicitar ayuda profe- 

sional a técnica por su propia voluntad, hecho que despert6 nues- 

tra curicOdad puesto que consideramos que si fuera posible hacer

que ellos acudieran a solicitar tratamiento, existirían mayores - 

probabilidades de proporcionarlas una ayuda efectivo por el hecho

de estar presente el factor motivac0n. 

Al hacer un análisis de las posibles razones que tendrían los pa- 

cientas alcab6licas para mostrar tales actitudes supusimos la exis

tencia de dos factores principales: 

1.- La falta de Informaci6n más amplia a nivel general sobre la - 

que es el alcoholismo, sus síntomas y sus consecuencias. 

2.- La imagen tan deteriorada que proyectan los elcoh6licos en - 

sus 61tivas etapas dESPertando en la sociedad actitudes de y

chazo y aversl6n. 

Para desarrollar nuestra estudio, consideramos pertinente hacer - 

una síntesis en el Cap! tulo Uno de los aspectos más sobresalientes

de las variebles Ovolucradas en la investigaci6n: el alcoholismo

y las = titudes socialeg, para el efecto se hizo una recopilaci6n

de los estudios que se han realizado al respecto y de los que se - 

mencionan en la Introducci6n los más sobresalientes en raz6n de la
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empatla terri5tica. 

En rF-z n de no ex -stir un2 escala que pudiera imedir la actitud so- 

lal 1,1, 1 ucrecos (¿ Iccihol, alcoholismo yc 3cJa los tres c-inceotiis invcl

alcoh6lico) fu& elaoor2r una que tu,./iLre consist2ncia in

terna y poder ser est., aplícacia a los cinco gruoos mueszra que son: 

2) familiaras új alcoh6licos acLivos. 

3) n embros de los orupos A. A. 

4) miemibros de los grupos Al - Anon. 

5) grupo control. 

Una vez aplicada la Escala a los diferentes grunas, se sometieron

las respuestas a un análisis de vari3nza ccn 21 objeto de observar

si había diferencias significativas en las respuestas dadas por cli

chos grupos. 

De los resultados obtenidos por el análisis de varianza se observ6

que no hubo diferencias significativas entre los cinco grupos mues

tra ante los tres conceptos En general pero, sin embargo, ante ca- 

da uno de dichos conceptos sí se nanifest6 diferencias significati

vas unicamente ante el concepto alcoh6líco— 
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H.- INTRCDUCCION

Une de las principales dificultades en la lucha contra el alcoho- 

lismo es que este síndrome suele diannosticarse tardíamente. El - 

hecha obedece a que el paciente trate de eludi-r dicho diagn6stica

y raramente solicita ayuda psiquiátrica. El problema se aclararía

si el alcoholismo fuera considerado, en lugar de un estígma, una - 

enfErmedad". G) 

Esta cita resume nuestra actitud respecto el problema del alcoho- 

lismo y nos ha Impulsado a realizar la presente investigaci6n, in- 

tentando principalmente estudiar la raz6n de la resistencia del pa

ciente alcoh6lico B solicitar ayuda profesional. Al tratar do? res

pondEr dicha interrogante, _1 legamos_ _a la conclusi,6ti--de- qu-e es la

sociedad la que determina—tal r.esis.tp-ncí-e, ue se f ata mp_- U

díante_una actitud de rechaza, resultado de la deteriorada- imaqen

pacientes, dadas las características de su en- 

fermedad y de la Ignorancia general con respecto a les particularl. 

dadas de dicho padecimiento, lo que nos lleva al segundo prop6síta

de nuestra Investigaci6n. Este consiste en evidenciar que la In- 

formaci6n con respecto a la enfermedad es sumamente deficiente en

todos los sentidos y que la adecuada informaci6n respecto a este - 

problema modificaría la actitud social negativa hacia el alcoholís

ma, disminuyendo de esta forma la resistencia de los pacientes a - 

someterse a tratamiento. 

Oesándonos en la anteriormente expuesta y para llevar a cabo nues- 

trB investigaci6n, creímos conveniente comparar la actitud de cin- 
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co grupos de personas involucradas en diferentes grados con el pi~a

bleria del alcoholismo para la cual creamos una escala de actitud - 

que sirviera de Instrumento para llevar a cabo dicha cor,,.Daraci6n,- 

siendo Ista nuestra principal apartaci6n. 

Anímismo, una vez concluida la aplícaci6n de nuestro instrumento - 

de medida, los datos que arroje dicha investigaci6n aportarán algu

na informaci6n respecto a las diferencias de actitudes entre los - 

grupos del estudio en cuesti6n ante tres diferentes estímulos con- 

ceptuales: El alcohol, el alcoholismo y el alcoh6licc. 

Diversos autores han tembién intentado medir actitudes, Ve sea ha- 

cia el alcoholismo a hacia el alcah6líco y en los últimos 13 años

han surgido investigaciones realmente importantes, de las cuales - 

mencionaremos las que están más relacionadas con la presente Inves

ticaciCn. 

En 1969, Robert E. M& r") estudí6 las actitudes del personal del -- 

Hospital de Talmage, Californis, hacia los Pacientes alcah6licas - 

mediante un cuestionnrio de 29 preguntns que fué administrado a 7

muestras de pacientes y personal. Los resultados indican que los

pacientes que pertenecen a A. A. mostraban más alto optimismc y me- 

nos pesimismo y maralismo en comparací6n con la muestra no profe- 

sional quienes mostraban más alto pesimismo y maralismo, de lo que

concluy6 que el maralismo y el pesimismc se relacionan con la ign

rancia y casualidad y que uno de los puntos determinantes de la di

ferenci2 de actitudes es la experiencia de haber trabajado con al- 

coh6licos. 
Qy



10 - 

En mayo de 1973, Naney J. Schmid y Donaid T. Schmid compararon la

actitud de un grupo de estudiantes de enfermería hacia inválidos y

alcoh511cos por medio de un cuestionario ( ATDP) y una escala deri- 

vada, concluyendo que dichos estudiantes tienen menos aceptación - 

hacia los alcohólicos que hccia los inválidos y estas actitudes - 

son estables. 30

En septiembre de 1973, Alen Krasnoff examinó las actitudes de los

alcohólicos hacia el beber, el principio y el final de su partici- 

pación en un programa de tratamiento como pacientes internos. Opi

niones favorables y desfavorables acerca del beber fueron enlista- 

das por 2 ejemplos de 45 ( S mujeres) y 47 ( 10 mujeres) alcohólicos

antes y después de haber asistido a un programa de 6 semanas de - 

tratamiento de alcoholismo como pacientes internos. Las respues- 

tas fueran clasificadas de acuerdo a categorías de actitudes. En

ambos ejenplos enlistados hubo significativamente pocas opiniones

favorables después del tratamiento que entes, pero no significati- 

vamente más opiniones desfavorables. No se encontró ninguna corre

lación significativa entre las calificaciones de pacientes en la - 

escala Marlowe - Crowne y cambios en actitud, indicando que los cam- 

bias en actitud no involucre una necesidad de aceptación. Los re- 

sultados sostienen la hipótesis que las opiniones favorables del - 

beber declinan durante el tratamiento. e

En diciembre de 1973, Wilme Knox midió por medio de un cuestiona- 

rio las actitudes de 588 trabajadores sociales en Administración - 

de Veteranos ( 282 mujeres) hacia el alcoholismo y el tratamiento - 

de alcohólicos. El cuestionario consistió en dos secciones: 



SeMO A que se refiri6 a la defínici6n de alcoholismn y sus cau- 
sas. 

Secci6n B que consisti6 en prejuntas de opci6n Oltiple. 

Se permitió lugar pars comentarios Personales. El alcoholismo se

definió comi un mecanismo de escape por el 68% de los trabajaderes

sociales; como un síntoma complejo por el 57%; como una enferm2nad

por el 65%; y coma un problema de conducta por el 601. Las causas

principales Cs alcoholismo se creyó ser el conflicto de dependen- 

cia por el 70; dependencia excesíja por el GA; baja tolerancia a

la tensión por el 63%. la abstinencia se consideró el criterio - 

del tratamiento con Tito par el 74%. Alczh6licos An6nimos y psi- 

coterapia de grupo fueron los tratamíantos preferidos por el 79% y

67%; la haspitalizaci6n fué apoyad3 aunque el 80% de los trabajad«q

res sociales sintieron que el prcAstico era pobre. Hubo pequeMa3

diferencias en actitudes Entra sexos o entra trabajadores sociales

de hospitales a clínicas de pacientes externns. En comparecí6 

con los trabajadores sociales, pccos psiquiatras ( 35%) y psic6lo. 

gos ( 340 definieron El alcoholismo como una enfermedad. Los tra- 

bajadores sociales estaban más a favor de trabajar tiempo completo

con alcohólicos ( 34%) que los psiquiatras ( 21%) y psicólogos ( 19%); 

el 25, 38 y 42% respectivamente, se opusieron al trabajo de tiempo

completo. Los trabajadores sociales están más motivados para tra- 

tar alcohólicas y más consistentes en sus actitudes hacia el alco- 

holismo que los Psic5lCgcs 0 las psiquiatras. ( D

En 1975, Keith M. Milty presentó un estudio comparativo usando un

modelo multidimensional de estructura de actitudes hacia el alcn- 

hal y alcoholismo. Para poder medir afecto y conocimiento se sal¡ 



12 - 

cít6 respuesta a: 

1) valor de 10 conceptos estírpulos en 6- 7 puntos de escalas de di

ferencial semántico. 

2) respuesta a 40 opiniones 0 creencias reales y 5 ¡ tema de la - 

conducta de beber. 

3) respuesta a un test de conocimiento con 10 items de opci6n múl

tiple. 

La muestra consisti6 en cuatro grupos: 

A. estudiantes graduados ( N= 119). 

residentes de una comunidad ( N= 205). 

grupo de entrenamiento ( N- 17) de trabajadores profesionales de

servicio social en una agencia. 

D. grupo de entrenamiento de Marywood Coll ( N= 21) profesionales

de servicio social. 

El análisis 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 aceptaci6n hacia los alco

h6licos. Si los profesionales asumen las actitudes negativas de - 

la comunidad, será difícil establecer programas efectivos en el - 

tratamiento de alcoh6licas. Sin embargap sí los estudiantes man- 

tienen su actitud positiva como profesionales, ellos podrían cam- 

biar las actitudes de la comunidad. El modelo multídimengional es

recomendado para estudios futuras de análisis actitudinal. ( 9

En 1976, Silvia Quiroga de Gercía hizo una investigaci6n en la que

des grupos de niños de 13 aAca, representando dos niveles de Sta- 

tus socinecon6micas ( alta y baja) resolvieron unas cuestionarios - 



con items afectivoso cognitivos y de actitudes reactivas hacia el

alcohol. Se observ6 qu, los niños de más bajo status social mos- 

traron actitudes más negativas hacia el alcohol que los niños de - 

status social más alta cuya actitud fué más flexible; de la que se

deduce que los patrones famíliares se reflejan en la conducta de - 

lee niños. Fusther estudi6 en este área la temprana intervenci6n

y el oesarrallo de las actitudes hacia los peligros del alcohol. C7) 

En marzo de 1976, Maíth J. Rix y Margaret Buyers hicieran un estu- 

dio acerca de las actitudes públicas hacia el alcoholismo en la - 

ciudad de Aberdeen cara lo que se utilizaron 62 sujetos en loa que

se deter:nin6 su actitud hacíe el alcoholismo mediante una entrevis

ta cuyos resultados se ccmpararon con los de un cuestionario de al

coholismo. Los sujetris estuvieran en desacuerdo con los expertas

en la entrevista el considerar el alcoholismo como un signo de la

más baja e indigna morP.I, sin embargo en el cuestionario sus arti- 

tudes fueran Inconsistentes. Estos resultedos fueron discutidos - 

en el contexto de la cultura escacese. I—D- 

TambiPn en el año de 1976, Rabert D. Sparks estudi6 las actitudes

en el área de la medicina hacia el alcoholismo. En este estudio - 

se discutieron los fracasos de los mádicas para entender y aceptar

al paciente alcoh6licu. Se observ6 que los mi-ldicas tienden a con- 

siderar que el alcoholismo y su curaci6n son responsabilidad del - 

paciente. e

En 1977, Rabert W. Hayas y Betty tú. Tevís aplicarar. dos cuestiona- 

rios a 405 estudiantes del 10a. y 12o. grado en la ciudad de Texas

para determinar las diferencias existentes en la actitud hecie el
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alcohol y hacia el comportamiento de los bebedores entre atletas V

no atletas. Los no atletas fueran más frecuentemente clasificados

como más bebedores que los atletas y los no atletas fueron más to- 

lerantes hacía el usa del alcohol. Esto sugiri6 que el comporta- 

miento de las adolescentes podría tener actitudes más Influencia- 

bles hacia la irresponsabilidad y el uso del alcohol ya que quie- 

nes más bebieron fueron más tolerantes hacía el usa y abuso del el

cohal. @) 

En marzo de 1978, Keith M. hílty compar6 las actitudes hacia el - 

uso del alcohol y el alcoholismo a través de tres grupos muestra: 

1) una comunidad de 99 hombres y 104 mujeres. 

2) una muestra de estudiantes graduedos de trabajo social consis- 

tente en 66 hombres y 39 mujeres. 

3) una muestra de 49 hombres miembros de A. A. prisioneros. 

Se enfoc6 el estudia sobre las actitudes efectivos y cognitivas. - 

los resultados Indican más similaridad entre la comunidad y los ha

bitentes encarcelados descartando la muestra de estudiantes. S61a

mente en términos de familiaridad con la bebida y respecto el tra- 

tBmiento como recurso fueran los habitantes más similares a los es

tudiantes que a la comunidad ¡ nuestra. En los diferentes sexos, - 

las actitudes hacia el uso del alcohol fueran más consistentes ha- 

cia el alcoholismo en la comunidad muestra que en los estudiantes

graduados. Sin embargo, ambas tipos de actitudes tienden a ser p2

sitivos a negativos y la familiaridad con los bebedores y el alco- 

holismo no fueron relacionados con las actitudes efectivas a de - 

cognici6n. 01

En 1978, Antonio V. lemas y Jeffrey Moran analizaron las actitudes
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hacia el alcoholismo en el personal administrativo de un hospital

de veteranos, Inspeccionando un total de 464 sujetas entre los que

se encontraron psiquiatras, psic6logos, trabajadores socialles, en- 

fermeras registradas, enfermeras practicantes con lícencía y enfez

meras asistentes. Fueran aplicados 9 cuestionarios ( dificultades

emocionales, defectos de carácter, status social, concepci6n, in- 

dulgencia y adicci6n). Se observ(3 que todos los grupos fueron ha- 

magenecs en sus percepcíanes acerca de las dificultades emociona- 

les atribuídas el alcoholismo, las alcoh6licos y los que creyeron

que los alcoh6licos se recobraron y pudieron ayudarse por un trata

miento. Edad, sexo y adiestramientos especiales en el tratamiento

del alcoholismo no tienen una influencia significativa sobra las - 

actitudes. Todos los grupos creyeron que los bebedores peri6dicas

excesivos pudieran ser alcah6licas. Algunos de las grupos creen - 

que las alcoh6licos tienen un defecto de carácter. Los psic6logos

no aceptaran los conceptos de enfermedad y adí / cí6n. Las enferme- 

ras asistentes tienden a ver al alcoh6lico como un bebedor ínafen- 

sivo. Trabajando en una unidad de tratamiento especial para alco- 

halismo, no se alteraron las percepciones de psiquiatras, psic6lo- 

gos y enfermeras asistentes. Los trabajadores sociales y las en- 

fermeras registradas mostraron s6lam2nte una tendencia minoritaria

hacia la actitud positiva al ca,-Pbio mientras dicha tendencia estu- 

ve en apasicí6n con la de las enfermeras practicantes con licencia.(11) 

En 1979, Ríchard L. Garsuch y David H. Arno estudiaron el desarro- 

lla de las actitudes hacía el consumo moderado de alcohol y hacia

el abuso del mismo con relaci6n a las valores contenidos y a los - 

valores estructurados. Se llevaron a cabo dos estudios con 747 ni
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ños de 4o. y 5o. grado de educaci6n. Se cbserv6 en ellos una acti

tud negativa hacia el abuso del alcohol, la que fué relacionada de

finitivamente con las medidas generales de la Internacionalizací6n

de aquellos valores necesarios en cualquier humano. También se re

lacion6 con el rechaza de los actos considerados generalmente ma- 

los en la cultura americana. Las actitudes hacia el uso casual - 

del alcohol fueron igualmente relacionados pero no tan estrechamen

te. De cualquier manera, las actitudes hacia el alcohol no se re- 

lacionaran con el desarrolla de la moral u otros procesos del pen- 

samiento. Se anotaran, sin embargo, algunas cambios de actitud

con respecto a edad y sexo. Se concluye que los programas de

crientaci6n hacía la prevenci6n del alcoholismo o del abuso del el

cohol pueden necesitar la comunicaci6n de normas y valores de la - 

sociedad, además de que pueden chocar con las actitudes del usa ma

derado del alcohol. 

Por último, en 1981, Elizabeth M. Suval requiri6 de 44 jueces que

dictaban encarcelamiento a enfermos mentales hospitalizados a sujl

tos briagos, y 58 abogados que representaban a los sujetas, para - 

expresar acuerdos a desacuerdos con un número de declaraciones de

tipo Líkert referentes a la embriaguez V* enfermedades mentales, y

fueran interrogados en sus opiniones sobre varios casos médicos y

legales. Tanto jueces como abogados demostraran cierta actitud fe

varable hacia el alcah6lico pero se mostraron más severos en sus - 

afirmaciones en los casos de enfermos mentales que en los de em- - 

briaguez. Las personas que estaban menos favorablemente dispues- 

tas hacía el alcoholismo estaban así mismo menos Inclinadas a con- 

siderar el encarcelamiento como Problema médica. En congruencia - 
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con sus roles de defensores, los aconanos expresaran una actitud - 

más favorable que los jueces hacia ambos, el briaga y el enfermo - 

mental. Los jueceg y los abcgados del hospital mental del estado

de Carolina del Norte, se mostraron en les audiencias más a favor

de los alcoh6licos y consíderarcn el alcoholismo más similar a una

enfermedad mental que los jueces y ablogados en las audiencias de - 

la Corte. ( S

Puede observarse en las citas anteriores la diversid2d de actítu- 

des con respecto a los alcah6lícas, a la enfermedad del alcoholis- 

mo y el alcohol emitida por una serie de personas involucradas en

distintos gr3dos hacia los tres conceptos anteriores. En la pre- 

sente investigací6n se intent6 evaluar también las actitudes de - 

cinco grupos relacionados de manera muy diferente hacia los tres - 

conceptos en general y hacia cada uno de ellos, o sea, individual- 

mente pera determinar si estas actitudes son determinantes para - 

que el enfermo alcoh6lico no se considere como tal y, por lo tanto, 

no acepte someterse a un tratamiento terapéutico. 

De la misma manera se puede observar la inFormaci6n que tienen los

cinco grupos con respecto al alcoholismo pues suponemcs que la se- 

cied3d en general no está lo suficientemente informada y es debido

a esto que su actitud hacia el enferma al,coh6lico es negativa. 
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CAPITULO UNO.- FUND MENT(3S GENERALES. 

1. 1 EL ALCOHOL, EL ALCOHOLISMO Y LOS ALCOHOLICCS. 

Aún cuando los tres conceptos que nos ocupan se encuentran íntima- 

inente relacionados entre sí, su significado difiere ampliamente

por lo mismo, la actitud que jas Derscnas pudieran tener hacia

ellos puede no coincidir a incluso llegar a ser contradictoria, ya

que un individuo Puciera mostrar una actitud positiva hacia el al- 

cohol cona elemento químico y una actitud negativa hacia el alcaho

lisi-no, producto de la íngesti6n excesiva de bebidas alcoh6licas. - 

Por tal motivo heinos considerado prudente delimitar el alcance de

cada uno de estos conceptos hacia los cuales se hará la evaluaci6li

de la actitud social. De esta manera, entenderemos que el alcohol

es el. compuesto químico derivado de los hidrocarburos, utilizado - 

como elemento esencial en la producci6n de bebidas embriagantes. 

El alcoholismo, de acuerdo con la definici6n del Dr. Miark he - ler, - 

es una enFeruiedad cr6nica, un desorden ce la conducta que se ca- 

rcctariza Por la ingesti5n reuetida de bebidas a coh6! icas, hasta

e punto que excede a lo socialmente aceptado y que interfiere con

la salud del bebedor, con sus relaciones internersonales o con su

capacinad para el trabajo". ( S

Por timcj, los 31COnólicos serian, de acuerda con la anteriormen- 

te expresado, los enfermas que padecen la enfermedad del alcohalis

mo 0 se encuentran en les pr6dromos de la misma. 
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1. 1. 1 HISTORIA Y DEFINICIONES ( ALCOHOL, ALCOHOLISMO, ALCOHOLI^_J-2.. 

ri 3rigen del alcoholismo como un problema, seguramente se encuen- 

tra perdido en la prehistoria del hombre. Les bebidas alcoh6licas

pudieron haber sido descubiertas por el ser humano Incluso por ac- 

cidente, tal vez en estadías culturales previas a la agricultura,- 

cuendo además de cazedor y pe9cador, ocasionalmente recolectaba - 

frutos. 

El primer ser humano que prob6 las fermentos de frutos, debi6 gus

tar tremendamente de sus efectos orgánicas, la di6 a conocer a sus

congéneres hasta hacerla popular para posteriormente proceder a - 

producirlos con. premeditaci6n; consiguí6 las materias primas, las

expuso a la acci6n de las bacterias y obtuvo el producto. Al ha- 

cerse agricultor, cultiv6 exprofese las materias primas para ubte- 

ner de ellas sustancias alcoholizantes. Cultiv6 y coaech6 los fru

tos para fermentar alcoholes y obtener bebidas de este tipo. El - 

hábito se hizo costumbre y le costumbre tradici6n y éste a s vez

un hecho sociocultural que forme parte de la reisma comunidad huma- 

na de une manera indisoluble, pues en el desarrollo de su civiliza

ci6n la ha acompañado el desarrolla y refinamiento de las bebidas

alcah6licas, incluso como un determinado y especifica proceso pre- 

liminar a la masticací6n y salivaci6n de las alimentos'. ( 9

Con el tiempo el hombre ha multiplicado y proliferado los usas y

las costumbres alcoholizantes Incluso más intensa y rápidamente

que sus propios logros en el campo de la alimentecí6n. Es decir,- 

aprendi6 a embriagarse antes de saber comer y a refinar sus hábi- 

tos alcaholizantes antes que los nutritivos. Hizo del beber alco- 
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hal un hecho rítual y ceremonial, un protocolo socíocultural, de - 

allí su usa en todo tipo de ceremonias: nacimientos, iniciaciones, 

matrimonios, fallecimientos, celebracíanes, c6nclaves, simposlos,- 

coronaciones, misas, etc. 

En la medida en la que se fué acentuando el uno y el abuso del al

canal, así también en todas las épocas se ha tratado de frenar sus

excesos \ ' La literatura egipcia, sumeria, caldEu, babil6nica, per - 

se, griega, romana y lu2go la cristiana, insiste de un modo enfáti

co tanto en ligitimar el usa del alcohol co.,no en condenar sus exce

so5. El Corán ( S. VII) prohibe el usa del alcohol con cualquier - 

motivo. La reforma protestante del E. XV en Europa Occidental tam

bién la conden6 drásticamente. En los E. E. U. U. se conací6 en la - 

primera mitad del S. XX una severísima legislaci6n prohibitivo y - 

condenatorio del alcohol en la llamada época de la ley sece". ( 57

En la actualidad, junto con el enorme desarrollo en las medios ma- 

sivos de comunicaci6n, se ha manifestado un recrudecimiento del - 

problema que causa enormes estragos en la pobleci6n mundial en su

salud y su economía, provocando a su vez innumerables problemas de

índole familiar, laboral y en general social. 

En 1950 por primera vez se di6 a conocer un estudia sería del pro- 

blema por parte de la Organizaci6n Mundial de la Salud. La que ha

provocado y promovido la posterior reacci6n positiva de los estu- 

díasas de la salud que se han avocado cada día con más entusiesmo

y con mejores logros a la soluci6n de problemas ten graves como el

que nos ocupa. 

A continuaci6n haremos menci6n de las definiciones más represente- 
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tivas que se han hecha del alcoholismo, ante la imposibilidad de

mencionarlas todas por su elc= do rúmera y diferentes puntos de

vista. 

O. M. S. ( 1950) " El alcoholismo es toda forma de íngesti6n

1951) de alcohol que excede al consumo alimenta- 

rio tradirional y a los hábitos sociales - 

propios da la comunidad considerad3, CUalE. S

quiera que sean los factores etic'16gicos - 

responsables, y cualquiera que sea 21 ori- 

gen de dichos factores, como la herencia, - 

la constituc0n física o las influencias fi

siopatol6gicas y metab6licas aiquirida0 2na

O. M. S. ( 1952) " Los alcah6lícos son los bebedores excesi- 

vas cuya dependencia del alcohol es suficie2

te para afectar su salud física y mental, - 

así como sus relaciones con los demás y su

cemportamiento social y econ6mico, a bien, - 

que ya presenten los pr6dromos de tales me- 

nifestacíones". 11

Dr. Mark Keller. " El alcoholismo es une enfermedad cr6n! ca,- 

Centro de Estudios un desorden de la conducta, caracterizado - 

sobre el Alcohol. por la injesti6n repetida de bebidas alcoh6

Universidad de Rut licas, hasta el punto que excede 8 10 so- - 

gera. ( 1958). cialmente aceptado y que interfiere con la

salud del bebedor, ron sus relaciones inteL

personales 0 con su capacidad para el trabl

JOR. e2 _Oj
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Esta Gitima defJnici6n contiene los siguíente3 elementos que la ha

cen más completa: 

1) Señala que el alcoholismo Es una enfErmedad. 

2) Distingue claramente al alcoholismo de la intDxicací6n alcoh6- 

lica aguda, el estsblecer la cranicidad como aspecto básica. 

3) Implica que la característica esencial es la inoesti6n excesi- 

va de alcohol, pese a la desaprobaci6n general ( dejendencia). 

4) SEMala que la existencia de un daño físicc a mental es una con

dici6n para poder llamar alcah6lico a un Individuo. 
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1. 1. 2 ETIOLOGIA DEL PLCOHOLISMO. 

Para mejor comprensi6n del alcoholismo y de los problemas a él - 

asociados, es necesario hacer énfasis en que la mayoría de las au- 

toridades en la materia coinciden en afirmar que no existe una - - 

etiolcgía o causa simple, sino una ínteracci6n complicada de facto

res fisiol6gicas, psícal6gicos y socinculturales, que originan y - 

desarrollan este grave farmacodependencia". 
11W

De acuerda con la entes mencionado, existen tras tipos de factores

que intervienen en el proceso de la alcohelizaci6n de los indivi- 

duos; sin embargo, debe quedar clara que aunque se mencionan estos

factores por separado, se sobreentiende que siempre actúan conjun- 

tamente y que es necesaria la concomitancia de todos los factores

para que el problema adquiera relevancia. 

Factores Fisiol6qicas: 

e) Teorías Genéticas— En este campo se han realizado innumera- 

bles Investigaciones de las que podemos mencionar ( Partamen, - 

Bruun y Mark hanen, 1966; Jellinek, 1945; Amark, 1951), de las

que en general se han concluíde que existen algunas evidencias

de que el alcoholismo está en cierta medida determinado genéti

camente; sin embargo, la herencia sola no explica la gran mayo

ría de los casos y la disposicl6n constitucional tiene que con

jugarse con los otras factores para alcanzar un valor patogéni

co ( Roe, 1945). Por otra parte, no hay acuerdas sobre la natu

raleza misma del mecanismo genética y predomina la idea de que

se trate de un desarreglo de la química cerebral. 

b) Teoría de la Alergia.- Esta teoría que no es nueva, en la ac- 
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tualidad se encuentra prácticamente abandonada, despues de in- 

vestigacíones hechas al respecto, con resultados negativos - - 

Haqgard, 1947). 

Postula la presencia de un factor humoral específico Que sensi

biliza para favorecer la íngesti6n excesiva de bebidas elcoh6- 

licas. 

e) Teoría Genetotr6fica.- ( William9, 1959) Sugiere que los alco- 

h6licos sufren un defecto genética en la producci6n de enzimas

necesarias para metabalizEr ciertas materiales alimenticios; - 

la deficiencia nutricíanal que resulta, provoca una serie de - 

apetencia fisiol5gica" por el alcohol, de tal manera que la - 

primera ingesti6n desencadena un deseo incontenible cuya asien

to fisicl6gicc es probablemente una dísFuncí6n hipotalámica. 

Esta teoría, aunque atractiva, no ha pedido ser comDrobada ni

como explicaci6n etial6gica, ni como tratamiento del alcoholís

me ( JeckBon y col., 1951). En realidad, la mayoría de las de- 

ficienclas hormonales y nutricionales que se observan en los - 

alcah6licos, se explican mejor como consecuencias y no como - 

causas de la enfermedad ( Mendelson, 1964). 

d) Teoría de Devis y We1ah,( 1970)— De acuerdo con esta teoría, - 

se supone que existe en los alcah6licas un defecto en el meta- 

bolísmo del acetaldeído ( sustancia que constituye el primer pa

so de la cadena metab6lica del alcohol), lo que daría por re- 

sultado la producci6n de ciertas compuestos en el organismo - 

que son precursores de los alcaluidee aplaceas; pareciendo en- 

tonces que El organismo produce sus propias sustancies Bdicti- 

vas, y que existirían bases fisiol6gicas comunes a todas las - 
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formas de farmacadependencia. Pero la verdad es que no se ha

llegado a conclusiones definitivas ( Radgers, 1966). 

En conclusi6n, podemos afirmer Que los cambios orgánicos y las al- 

teraciones del S. N. C. que definen la dependencia al alcohol, son - 

hasta ehora asuntos no bien conocidos que permanecen sujetas a nue

vas Investigaciones científicas. ( D2

Factorf_3 Psicol6nicas: 

Al Igual que en los factores fisiol6gicos, al revisar las explica- 

ciones psicol6gicas, encontramos una gran cantidad de hip6tesis - 

que a menuda son divergentes y a6n contradictorias. En 1949, el - 

Dr. P. Deselaux y otras autores hicieran al respecto una revisi6n

de esta tema concluyendo que " no existe una persor.alídad alcah6li- 

ce definida ni rasgos que puedan explicar el origen o la evoluci6n

del alcoholismo; nada de la que se ha argum2ntado al respecto ofre

ce seguridades para diagncsticar el * potenclal patogénico" de los

individuos". ( @

Sin embargo, la mayoría de los Investigadores coinciden sl descri- 

bir como las principales características de personalidad de los su

jetos alcoh6licos, las siguientes: son personas neur6tícas,, depri

midas, hostiles, con dificultades para relacionarse adecuadamente

con las demás personas y cuando la hacen, su relaci6n es inmadura

y dependiente; inanejan inedecuadamente Eus frustraciones, tienen - 

sentimientos de perversidad y de indignidad, tendienco asímismo co

mo común dencmínador con los toxic6manos la psicopatía por su Inma

durez, y la exigencia de la " sattsfacci6n Instantánea" de sus nece

sidades; carecen de escrúpulos o frenos morales y abusan de los - 
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sentimientos de los darás ( D. H. E. W., 1974). 

Al res3pectc se puede concluir que existen muchos tipcs diferentes

de individuos alcoh6licos, cuyas personalidades y rasgos psicopeta

16gicos difieren atr.pliaini nte y cuya iniciaci6n en el consumo de! - 

alcohol ( u otra droga), la mismo que su necesidad de tratc,,nienta,- 

también son muy diferenteB. ( 9

F8ctores Sociales y Culturales: 

La decisi6n de beber es resultado de una interecci6n compleja en- 

tre el bebedor y su medio social. Algunas investigaciones han de- 

mostrado con toda claridad que la ingesti6n excesiva de bebidas al

coh6lícas es influida fuertemente por factores tales como sexo, - 

grupo étnico, ocupaci6n. lugar de origen, así como el precio y le

facilidad para conseguir la bebida. 

Una enorme proporci6n de grandes bebedores viven en paísas que pro

ducen bebidas alcoh6licas y vino, tal vez porque ellos pueden con- 

seguir más f5cilmente la bebida v ésta ha llegado a formar parte - 

Importante de su vida cotidiana. 

La actitud permisíva que suele haber h3cia la Ingesti6n de bebidas

alcoh6licas, Influye en los hábítcs etílicos de las personas y en

las normas sor-lales qu2 establecen las autoridaces". ID

En base a una investígsci6n realizada por el Dr. Gales en 194G, se

concluy6 que una sociedad que produce tensiones internas agudas co

mc 13 culpabilidad, la agresi6r. conteni.da, los conflJctos sociales

y la Insatisfacci6n s2xual, y cuya ac itcjd hacie el alcohol es la

de aceptarlo utilitariamente como reductor de tales tensiones, es



una sociedad que tiende a producir un alta porcentnje de alcoh6li- 

COS. ( 2

Del mismo modo encontramos que el famoso psicoanalista Erich Fromm

en su libro " Psicoanálisig de la Sociedad Contemporánean, examina

los conflictos recurrentes entre la naturaleza humana y la socie- 
dad, así como las consecuencias de esas conflictos ( entre los que

se podría contar precisamente el alcoholismo). En él concluye que

la sociedad capitalista contemporánea pzdece cierto tipo de enfer- 

medad colectiva, al hacer consumo exagerado de elerentos materia- 

les que no constituyen verdaderas necesidades, pues luna sociedad

sana es lo que corresponde a las necesidades del hombre, no preci- 

samente a la que él cree que son sus necesidades, porque hasta los

objetivos más petol6gicos pueden ser sentidos subjetivamente como

la más necesario para el individuo; sino a lo que objetivamente

son sus necesidades, tal como pueden descubrirse en un profundo es

tudio del hombre". e

Como ha sido posible observar, los factores socioculturales se en- 

cuentran enormemente relacionados con el problema que nos ocupa, - 

desde luego sin restar Importancia a los anteriorm2nte señalados, - 

pues ningún esfuerzo preventivo o terapéutico serio podría dejar- 

los de lado en un programa Integral. 



3C - r

1. 1. 3 CLASIFICAC112N DEL ALCOHOLISMO. 

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

versas clasifíc2cíenes, de las cuales expondremos dos de ellas. La

primera es la de usa tradicional y cuyas bases se asientBr. en la - 

reuni6n de la O. M. S. de 1952: 

1) Abatemio.- Nula Ingesti6n o Ingesti6n de ura cantidad modera- 

da de bebidas alcoh6licas en situaciones excepcionales, no más

de 5 veces el aMo, sin llegar en ningún caso a la embriaguez - 

estado en el cual los brganos de los sentidos y las capacida- 

des motores se encuentran totalmente perturbadas comn ccnse- - 

cuencia de la excesiva íngesti6n de bebidas alcah6licas). 

2) Tomador moderada a alcoholismo social— Constituye el hábito

de consumir menos de 100 mililitras de alcohc1 en un día, al- 

canzando menos de 12 estados de embriaguez al año. 

3) Tomador intenso no habitual.- Comprende a los Individuos que

acostumbran ingerir bebidas alcah6licas en forma habitual por

más de 3 días a la semana, y en cantidad mayor de 100 mililí- 

tras de alcohol absoluto cada vez. Esto es, el equivalente a

más de un litro de vino de mesa a más de un cuarta de litro de

licor espirituosa, en un lapso menor de 24 horas, representan- 

do en total 12 a más estados de embriaguez completa en un eMo. 

4) Tomador intenso habitual, alcoholismo agudo a alcoholomanía— 

Estado permanente y progresivo del deseo imperioso de ingerir

bebidas alcah6licas, incapacidad total de aostenerse de hacer- 

la una vez que ha empezadog pérdida de control. 
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5) Alcoholismo cr6nica.- Incapacidad para abstenerse de beber, - 

se presentan trastornos orgánicas o de conducta ( mentales). Se

presenta el síndrome de abstinencia. Grave deterioro en las - 

relaciones interpersonales y en la capacidad de trabajo. ( @

La siguiente clasificaci6n del alcoholismo es la referente a la ta

bla de alcaholomenla del Dr. -" cllinek, quien describe en 45 etapas

la evolucl6n de una persona alcoh6lica, desde que se Inicia cono - 

un bebedor ocasional de alcohol, hasta que pierde la vida por esta

cau8s. 
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El alcaholisma puede di jiw rse para su estudia en cuatro grandes - 

fases: 

A.- Fase Pre- Alcah6lica. 

B.- Fase Prodr6mica. 

C.- Fase Critíca. 

D.- F39e Cr6nica. 

Cada una de estas fases está subdividida en subfases, que total¡- 

zan 45 barras, como puede observarse en la gráfica anterior. 

A.- FASE PRE- ALCOHOLICA. 

Cuando el Individuo se Inicia en la Ingestí6n de alechc1 no sabe, - 

ni él mismo, que será alech6lico. El primer contacto del futura

enfermo con el alcohc1 es el consumo ocasional de alivio, a sea, 

une afici6n en que Indirectamente se considera a las bebidas em- 

briagantes c:, -no une droga tranquilizadore. Sin embargo, el usa

constante de - lechal va modificanda el metabolismo químico del or- 

genismo y sube la tolerancia para el mismo, o sea, que el bebedor

cada día acepta m8yores cantidades de licor Vffisiente el mismo efec

to que tiempo atrás le hacía una sola copita. 

8.- FASE PRODROMICA. 

Esta fase es puramente sintamática y marca el inicio de la carrera

alcoh6lica. 

1. Palimpsestos slcoh6licos: este expresi6n viene de mpalImpnesis" 

antiguos escritas ramanos un tanto borrosos; con ella se pretende

establecer una relaci6n con la merte del alcoh6lico, quien después

de una borrachera no puede reconstruir exactamente qué es lo que - 

ha sucedida, apareciendo l igunas mentales imposibles de recons- - 

tiruir. Estov- palimpsestes son debidos L, que el ej.Cohal circula en
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el torrente sanguíneo produciendo una disminución en el oxígeno de

la sangre, la cual, va el cerabra, y esta deficiencia nomentánea - 

ataca principalmente la corteza c2rebral y la priva de alimenta- - 

ción, principalmente en el lóbulo frontal; esto significa que el - 

funcionamiento consciente sufre una interrupción mientras dure la

falta de oxígeno, la cual, puede ser de pocos segundos, horas a - 

días, según la gravedad del cesa. Cuando Ice palimpsestos son fre

cuentes - y de gran duraci6n, producen d2terieros Irreparables en el

tejido nervírso. 

2. El consumo subr2pticio: el alcoh6lico trata de acultzir P-1 prin

cipio de su carrera, ante las demás personas, que 61 bebe más de - 

la normal. Se siente diferente a los otras debido a que el alco- 

hol empieza a serle un artículo de primera necesidad, se alarma de

la demanda alcohólica que le hace su organismo. 

3. La preocupación por el alcohol: piense constantemente en las - 

reuniones a las que está invitado y en las bebidas que ingerirá en

ellas. 

4. El consumo ávida: la sed por el alcohol va aumentando y se le

hace Imperativa tomar de un sola trago la primera capa servida pa- 

ra que despierte el calor física y el termómetro emocional. de la - 

alegría. Después de este consumo ávido puede disminuir el tameMo

de las Ptragos', pero se mantiene con el deseo de Ingerir más. 

S. Sensación de culpabilidad por su comportamiento de bebedor: se

comienza a dar cuanta- vegar.ente de que bebe más de la corriente y

que su vida moral ente sus propios ojos está bajando de precio; qb

serva las primeros desarreglos de su hogar y el resultado problemá

tico de las primeras faltas cometidas, toda ella ahonda en su psi- 

quIsmo V empieza a sentirse culpable, con pena y molestia Interna. 
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Todos estos estadGa las ahoga con alcchol. 

6. Evitz toda rererencJa al alcohol: nc le parece quc le llamen - 

borracho", " alcehulico", etc. porque lo tama como insulte. Si en

las pliticas cotidianas se refieren a la conducta desordenada de - 

los 31coh6licos en general, piensa que lo hacen por referirse a ál

de una manera indirecto. No acepta que tiene prublPí,,EI--, con la be- 

bída sino que se comporta como cualqui2r " bebedor social". 

7. Frecuencia de los palimpsestos elcoh6lica3: al final de la fe - 

se prodr6nica se advierte una frecuencia mayor de ' lagunas menta- 

les" pues el alcohol empieza a deteriorar de manera apreciable el

sistema nervioso. En la fase piodr6míca la corripulsi6n aún no se - 

ha desarrollado mucha y es factible que el enferma puede ser encisu

seda e través de una campaMa preventiva contra el alcoholismo. 

C.- FASE CRITICA. 

En asta fase se desaroalla le enfermedad propiamente dicha, en la

cual, una vez que cae el alcoh6lica, sigue su curso hasta llegar a

su destrucci6n. 

S. Pérdida de contra!: una vez que el alcah6lico bebe una prqueMe

cantidad de alcohol, se despierta en él una apremiente necesidad - 

de beber, la cual no termina hasta que no csté totalmente embriaga

da. Se preocupe por haber perdido definitivamente la " fuerza de ~ 

iooluntad", daspu,_Ss d2 haber intentado una serie interminable de - 

prui!bas que siempre terminan bn una tOB1 Embriaguez. 

9. Razona su comporta,. -i - ente de bebedor: racionalizar quiere decir

convertir lcs pratextos en razones y todo bebedor tra'1,a Je L-ncon- 

trar razones para justiric3r cada una de sus recaídas en el alco- 

hol. 
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lo. Pres¡ cnLs sjc',ales: su conducta ya zs obJuto deJ

nes en P-1 , ugur, da rLcomendaciones par parte de sus Ei- iil;cs y ad- 

vert2ncie de Su3 jeres y errpleadcs; por dicho accsamiento que - - 

siente del medio scciEl, acent6a su nracionalizaci6n cunductual-" - 

poniendo toda clase de excusas y trat-jndo d_— secar a flote su par- 

sonalidad. 

11. Ilusi6n de grandeza: se empieza a dar cu¡2nt3 c; je ya es manos

apreciado y todas las actitudes nesativas de los demás lo hacen - 

adoptar un mecanismo compensatorio que consiste en una actitud fan

farrona nispecto e sus posibilidadas sociales y acon6micas, así co

ma de la capacidad en su profesi6n' u oficio. 

12. Conducta marcadamente hostil: sus razonamientos la inducen a

pensar que el resultado de su conducta no es culpa de él sino de - 

las demn9 y ella lo hace alejarse paulatinamente del media social

donde se desenvolvía y a presentar ccno defensa a su personalidad

en peligro una conducta agresiva, ! B cual puede ser de desprecio a

agresi6n directa, ang6n sea el tipo temperamental del alcoh6lico. 

13. Remordimiento persistente: se de cuente que su conducta ha - 

cambiado en comparaci6n con el pasado y que su potencial energétJ- 

co, física y mental va en bancarrota hacia le disípecí6n y el des- 

perdicio; esta la reconoce solamente él y le produce un " remordi- 

miento persistente", el cual la hace reflexionar positivamente, ha

ciendo probablemente su 61timo examen de conciencia. 

14. Período de abstinencie total: el remordimiento y las presio- 

nes sociales la hacen reaccionar diciendo que va a demostrar que - 

tiene " fuerza de voluntad", y deja de beber durante ccrtos o lar- 

gos períodos, pero tarde a temprano vuelve a caer en manos del al- 

cohol . 
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15. Modifica sus hábitos de beber: se de cuenta que es imposible

prescindir dei alcohol y empieza a formarse la idea de que su Fra- 

caso en la bebida se debe a que no ha usado los licores adecuedos, 

después cree que es la hora la culpable de no poder controlarse, - 

las comidas, etc. 

16. Abandono de amistades: su esfuerzo por dominar el hábito del

alcohol aumenta su agresividad y sus amigos rehuyen su presencia. 

17. Dejar empleos: el alcohólica se da cuenta que su , manera de be

ber afecta sus actividades cuando sus jefes casi lo obligan a re- 

nunciar por sus irresponsebilidedea en, el trapajo, posiblemente ec

hasta despedido de su cargo sin consideración alguna. Estas expe- 

riencias le crean más sentimiento= de " minusvalía" que le incitan

más a la bebida. 

18. Subordinación completa _ l alcohol: llega el momento de conce- 

bir que la vida es imposible sin el zicob al y se establece una ce

píete dependencia psicosomática. 

19. Apatía, hacia otros interesa_ exteriores: renuncia a activida- 

des culturales, deportivas, etc. por pensar que estas le quitan el

tiempo para poder dedicarse a beber. 

20. Nueva interpretación de sus relaciones interpersenales: esta- 

blece casi un divorcio con le sociedad de personas " normales" pues

considera a la gente como elemento de choque a la satisfacción de

sus tendencias alcohólicas, se siente criticado y amonestado y se

torna un individua hosco y huraño. 

21. Marcada conmiseración de sí mismo: llega a sentir lástima de

el mismo por tanto sufrir frustraciones y hostilidades del medio - 

ambiente; vive en un constante lamento que le hace desembocar en - 

el alcohol, el cual libera sus inhibicicces manifestándose el llan
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to que en estando da abstinencia no 52 producir -fa. 

22. Proyectos de fuga o de reali4zeci6n: se piense que por cambiar

de dapartamento o de país se solucionarLn su3 problemas, pero tar- 

da o temprano lo irsidioso da su anrermed2d lo harl recaer y recu- 

perarfi el desprestigi3 qt, a, segnn él, había dejado enterrado. 

23. Cambio en las costumbres fa -millares: debit:v al bochorno y ver

güenza que siente la familia de tener a un " vicioso", se alejan de

su círculo social. 

24. Resentimientos Irrazonables: la cnnniscraci6n de sí mismo

avanza hasta convertirse en resentimiento que sarla la " Cúspide de

la enfermedad moral«. P estas alturas presenta complejos y una

conciencia darrotista que la hacen aparecer como un real desecha

físico, mental y espl,ritual. 

25. Protecci6n de su abastecimiento: esconde provisiones de licor

en los lugares menos esperados. 

26. Descuido de la alimentaci6n: el consumo constante del alcohol

va produciendo una irritaci6n de las paredes 95stricas, la que con

el tiempo trae la falta de apetito; el organismo se va minando ¡ ni

ciándose la época de enfermedades graves. 

27. Primera hospitalizaci6n: debido al conrtante consumo de alco- 

hal, el enFerma puede llegar a requerir los auxilios del médico. ~ 

El motivo de este haspitalizaci6n puede incluir desde la simple in

toxicaci6n hasta la más grave de las enfermedades físicas a menta- 

les desencadenadas por el alcohol. Estos tratamientos se hacen ne

cesarlos con mayor regularidad. 

28. Disminuci6n del Impulso sexual: uno de los primeros síntomas

de debilidad orgánica es la dismínuci6n del impulso sexual; el al- 

cohol produce una acci6n destructora sobre las células germinales
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y en muchos casos se ha producido la esterUidad. 

29. Celos de los alcoh6lica—-;: la i,,-nputencia sexual y la deseve- - 

n1encia en el hogar predisponen al enferma a erser que - su comparie- 

ra le e3tA siendo íririel, desencadenando celos infundados, los cue

les se epoderan de su mente como idea obsesiva, bebe mAs V dificul

ta ann m6s el buen entendimiento entre Embos. 

30. SeDida regular matutina: el terriblE estado de ansiedad, el - 

malestar física, los calambres y la inseguridad psíquica hacen im- 

posible que el alcoh6lico empiece el dís sin el auxilio de la pri- 

mera capa el levantarse. 

D.- FASE CRONICA. 

Es la rase bebedora continua, en la qu9 el enrermo no puede inte- 

rrumpir la carrera por su propia in2rcia. 

31. Período de embriaguez prolongada: le inges'. i6n constante de - 

alcohol debilite su capacidad física y de una vez por todas se en- 

cuentra bebiendo sin interrupci6n. Existe un divorcio ccmpl2to - 

con la sociedad que, desde luego, le hace buscar más el alcohol p.1

ru mitigar su miseria Física, mantal, social y espiritual. 

32. Deterioro Ltico marcado: las experiencias han derrumbado su - 

moral de tal forma que la hacen olvidar todó y andar por el mundo

exhibiendo su miseria. En algunas casos ya no le importan los me- 

dios para agenciersa dinero para ccnsumir alcohol, lo que le inte- 

resa es embriagarse. Ya no desee Incorporarse a la vida sccial. 

33. Disminuci6n de las capacidades mentales: el excesivo Lso del

alcohol dura(it,2 largos Olos ha producido estados constantes de In- 

toxicaci6n en el cerebro; las neuranas mueren por millares y así - 

es ccmo el cerebro del alcoh6lica se va deteriorando. Su concen- 

trawi6n, ztznclb-,i, j ia-noria, juicio y raciocinio disninuyen. 
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34. Psi.cosis alcoh6líces: significa desorden mental en grado ex- 

tremo a pato1691co; práctic--,-iente es un divorcio cDmpl2to con la - 

realidad arabiente, ei penuanienta y la Beci6n plerden su hilo nor- 

mal y se desarrollan hacia 31gun cuadro clínico establecido de - - 

acupi-do con el tipo de psicosis. En este etapa puede presentarse

el delirium tremens, psIcosis de Karackoff, clucinasis aguda, para

nal.e alech6lica, psicosis depresiva, psaudDporglisis alcoh6lica, - 

psicasía delirante cr6nica, etc. 

35. Sebe con personas socialmente inferiores: con el afán de sen- 

tirse siempre » Buparlor" busca la cimpaMía de personas que han caí

da totalmente en el Fango morel y material. Esta sub - Pase puede - 

cumplicar su alcoholismo contrayendo hábitos peores que el del al- 

cohol y llegando a degeneraciones y perversiones Inigualables. 

36. Conbuma de productos industriales: esas mismas compaMías lo - 

Inducen a beber sustancias que no son preparadas especialmente pa- 

re beber, sino son productos como el bario o el alcohol metílIco - 

de quemar) y, desde luego, tienen un grado de toxicidad mortal. 

37. Dismiluci6n de la tc1erancia el alcohol: el urgenismo se va - 

minando y ahora el enferma se embriaga y llega a la impotencia fí- 

sica y mental con poca alcohol que CLnauma. 

38. Temores indefinibles: su vida psíquica está totalmente enfer- 

ma y destruída, ahora aparecen fobias por rnotívos irreales, casi - 

siempre alucinatorios u originados en las " ideas delirantes" pro- 

pias de su " delirio de persecuci6n" social. 

39. Temblores persistentEs: en su c,-jminc hacia la muerte, el sis- 

tema nervioso del Elcoh6lico depende del veneno que bebe; cuando - 

le rz l a, la pide a gritos por miedo a los temblores persistentes, 

los cuales 2n3t6micamentE se deben a que los nervios pierden su ca



40 - 

pa de miclina, aparecen calembres y tcdu eSe Inflernc personal no

se calme sin auxilio dal Llcchol. 

40. inhIbici6n psicimotora: el funcionamiento del sistema nervio- 

so va decayendo; ya sea por causas emocionales o físicas, s2 van - 

creando centros de irradinci5n inhibitoria en la corteza cerebral; 

el alcoh6lico no pueda abotonarse porque sus movimientos son inca- 

ordínados y su voluntad no es obedecida por los nervios y mucho mT —£-, 

nos por los Tsculos, que se encuentran embotados. 

41. La IngestAn del alcohol toma un = Acter obsesivo: el Oco- 

hcl se ha upod2ruda de la mente del enfermo, de suerte que su In- 

gesti6n tiene que ser consOnte. 

42. Vegas aspiraciones reliDiosas: el 531 da las caszs dasarrolla

un vago suntimiento relígida, = bian de raligi6n o visitan su - 

iglesia con el prop6sito de encontrar un " oasis" espiritual a su ~ 

alma enfermu. 

43. Toda el sistema racionalista se quebranta: llega el momento - 

en qua suz razcnamientos a pretextes son objeto de pruebas tan du- 

ras con la realidad que el mismo enferme comprende su triste esta - 

de y se encuentre en un " callej6n sin salida". 

44. Haspítalizaci6n definitiva: si Tene la fortuna de ser acept.1

do en un hospital, allí pasará sus Stimos días, mueren abandona- 

dos de la sociedad V totalmente desprestigiedas. 

45. Pérdida de la vida: finalmente, al alcoh6lica le espera la - 

muerte, ya sea en un hospit=1 de enrermedades comunes, en un haspi

tal de enfermedades mentales, etc. 0n2,3
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1. 1. 4 El ALCOHOL COMO ELEMENTO QlUIMICC. 

Los alcoholes son com,- uestas derivsdos de hidrocarburos en los que

uno a varios hidroxilos reemplazan a otras tantos átomos de hidrá- 

geno, ligados a un carbono saturads. Así, por ejemolo, el metann

CH 4 al perder Ln átnma H y ganar un grupo OM se transforma en meta

nol CH 3 DH, o sea, en alcohol metílíco, alcohol de madera o espiri- 

tu de madera que se obtiene atacandc la viruta de la madera y des- 

tila.ido el liquido que rezuma por efecto de! calor. 

For otra parte, al ingerir estas sustancias, el etanal se diluye - 

en propercicnes que van de acuerdo con el cintenído de agua del or

ganismo humano, de tal manera que influye. mucho la cantidad de - - 

agua que existe en el cerebro, en el coraz6n, en los pulmones, en

el est6mago, en el higado y la proporci6n de agua y de sangre que

se encuentre en los tejidos celulares en su conjunto, incluyendo a

los musculares. 
Z 

Entre los alcoholes más utilizados se encuentran: 

1) Etílico.- el cual es derivado de frutas y se encuentra en los

vinos de mesa y el cogMac. 

2) Propílico— es más perjudicial y proviene de la destilaci6n - 

de grancs; la contiene el whisky y el vodka. 

3) Butílico.- aún más nocivo, es extraído de tallos y hojas de - 

plantas y se encuentra en el aguardiente de caña, el tequila y

el mezcal. 

4) Metílico.- también llamadc alcahol industrial, se extrae de - 

la madera y es ten t6xIco que basta tomar pequeÍN39 cantidades

para que produzca daños tan graves como la ceguera a la muerte. 



42 - 

Esta diferencia en la toxicidad entre los diferentes alcoholes pue

de explicar el hecho de que en Europa, aunque el alcoholismo alcan

za grados considerables, no causa daños al organismo ten graves co

mo en nuestra país; es decir, una bebida aunque sea de baja gradue

ci6n alcoh6lica ( G. L. Q), puede ser muy t6xíca dependiendo del tipo

de alcohol que contenga. 

La cantidad de alcohol que contiene una bebida, se expresa con re- 

ferencio a la escala de Gay Lussac, a sea, tanto Porciento de alca

hol en volumen a 15Q C., siendo la abreviací6n: G. L. 

El contenido alcoh6lico de diversas bebidas, de acuerda con los re

sultados de una investigaci6n que sobre las bebidas alcoh6licas - 

realiz6 la Secretaría de Salubridad y Asistencia: 

BEBIDAS GRADUACION ALCEHOLICA. 

Sidra 4. 2Q G. L. e 6. 20 G. L. 

Cerveza menos de 6. 09 G. L. 

Pulque 3. 50 G. L. a 6. 09 G. L. 

Tequila 32. 09 G. L. a 46. 00 G. 1. 

Mezcal 43. 00 G. L. a 49. 09 G. L. 

Brandy 38. 09 G. L. a 40. 09 G. L. 

Ginebra 40. 00 G. L. a 50. OQ G. L. 

Ron 38. 00 G. L. a 40. 09 G. L. 

Vodke 40. 0Q G. L. a 50. OP G. 1. 

Whisky 43. 09 G. L. a 43. 59 G. L. 

Anis 38. OQ G. L. a 40. 00 G. L. 

Licores 25. 00 G. L. a 40. 0Q G. L. 

Vermeuth 16. 09 G. L. 

Cognac 40. 09 G. L. 
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VINOS DE MESA GRADUACION ALCOHCLICA. 

Vína blanco 10. 00 G. L. a 12. 5Q G. L. 

Vino rosado 10. 50 G. L. e 12. 09 G. 1. 

Vino tinto 11. 00 U. L. a 12. 09 G. L. 

Asímisma, se han elaborado diversas clasificaciones de los bebidas

alcuh6lices con la finalidad de diferenciar más fácilmente los com

ponentes con los que han sido elaborados. Una de las más comunes

es la siguiente: 

1) Bebidas fermentadas.- se les llarma así a las bebidas que se - 

obtienen como resultado de la fermentaci6n alcah6lica de sus- 

tancia3 a productos que sirven de base para la fabricaci6n de

la mencionada bebida. 

2) Bebidas destiladas— son aquellas que se obtienen por destila

ci6n de líquidos que sE hayan elaborado a partir de productos

vegetales, en los que la totalidad a una part2 de los azúcares

fermentables provenientes de los hidratos de carbono que con- 

tengan, hayan sufrido corrio principal fermentaci6n la alcoh6li- 
1

ca, siempre y cu3ndo el destilado no haya sido rectificado de

tal m9nert que quede privado de los productos formados durante

la fermentacl6n V destilaci6n. 

3) Licares.- son los productos elaborados a base de bebidas alco

h6licas destiladas a mezcladas de e3¡pírítu neutro, alechal etí

lico y agua, en ambas casas aramatiza-' Ds. e
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1. 1. 5 EL ALCOHOL CCMO DROGA. EFECTOS. 

q se sabe, las dosis moderadas de alcohol estimulan la circula- 

ci6n y pueden hacer Dentrar en calor« y reconfortar a una persona

durante un día fría de invierno. Sin embargo, cantidades mayores

tienden a disminuir la temperatura corporal por su acci6n en los - 

mecanismos termoreguladores del cerebro; una dosis de brandy puede

producir en apariencia un calentamiento transitorio, pero en real¡ 

dad pudiera disminuir la temperatura corporal. 

Una de las razones principales de la pcpularidad del alcohol, son

sus efectos sobre el Sistema Nervioso Central. En pequeñas dosis

es estimulante, vivifica las reuniones sociales; el Introvertido - 

se vuelve extrovertido y las personas tienden a ser más dueñas de

al mismas, aunque si las dosis aumentan pued2n tornarse enotivos y

agresivos. Las angustias y los temores que a veces oprimen al in- 

dividuo, tienden a disiparse de tal forma que e les personas con - 

algunas copas, probablemente Importe poco las desagrsdebles conse- 

cuencias de su ínaesti6n. 

En base a diversos experimentos realizadas en sujetos humanos, se

ha estructurado una relacl6n aproximada entre los niveles de alco- 

hol en la sangre y los diversos efectos de las bebidas alcohálicas. 

CANTIDAD DE ALCOHOL EFECTOS

50 mg. Relajamiento, desinhibici6n, aumento

del tiempo de reacci6n y alteraci6n

de las reflejos para conducir vehícu

los. 
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CANTIDAD DE ALCOHOL EFECTOS

80 mg. Disminuyen pelígrosamente los refle- 

jips necesarios para la conducci6n de

vehículos. 

1110 mg. Torpeza y labilíded Emocional. 

200 mg. Enorme torpeza de - novimientos. 

300 mg. 90<% de los Individuos sufren los sin

tomas intensos de la intoxicaci6n. 

500 mg. Extrema Intoxicaci6n con inminente - 

peligro de muerte. 

Sin embargo, tales investigaciones tamblán seMalan que existen - - 

grandes variaciones en las reacciones de las personas al alcohol, - 

dependiendo de factores tales como estado de ánima, forma de beber, 

cantidad de bebida, personalidad, hábitos alimenticios, Ideas so- 

bre la bebida, contexto en el que se consumen, precio de las bebi- 

das a facilidad para conseguirlas, aprobaci6n social, etc. 

Al mismo tiempo que el alcohol produce en el organismo daMos cuan- 

tiosos sobre todo a nivel hepático, cardiaco y digestivo, conlleva

síndromes que se asocian con el abuso de dicha droga, entre los - 

que podemos mencionar: 

1) Embriaguez simple o síndrome cerebral orgánico con consuno de

alcohol

2) Psicosis alcoh6licas: a) Delirium tremens

b) Psicosis de KorsakOff

c) Alusinosis alcoh6lica

d) Paranoia alcah6lica
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Junto con este sintomatología se puede apreciar en el enferma alco

h6lico un deteriora cada vez mayor en sus relaciones interpersona- 

les que le lleven a tener serios desajustes en el hogar y en el - 

trabajo, ocasionando con ella cuantiosas pérdidas materiales a la

familia y a la comunidad, ésto aparte del perjuicio causado wn los

aspectos emocional y afectíva. 0
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1. 1. 6 El ALCOHOLICO CLMU UN ENFERMO. 

U--. lcchc3lís7no cr6niro no solo con3títuye una enfermedad en sí, si

no que a su vez, t3mbi6n es la cau9a de otras muchas madificacio- 

ne3 y alteraciones orgánicas y psíquicas petol6gicas que pueden - 

provocar incluso la muerte. Estudios realizados sobre este proble

ma por el Instituto Mexicano de Psiquiatría precisan que " las muer

tea por círrcsis hepática en el país han aumentado notablemente. 

En 1960 ente padecimiento ocupaba el enceavo lugar como causa de - 

muerte; en 1979 pos6 a ser la octavo causa. 

Otra indicador Indirecto ( las Intoxicaciones), señale que del to- 

tal de casos de emergencia atendidos en el D. F., entre el 70 y - 

66% se debieran al abuso del alcohol. Asímismo, las enfermedades

mentales derivadas de la ingesti6n de bebidas alcoh6licas en el - 

D. F., arrojan una tasa de 26 casas por cada 100 mil habitantes. - 

Esto sin contar el elevado número de muertes y lesiones provoca- 

das directa a indirectamente por los excesos en la Ingesti6n de - 

bebidas embriagantes. en accidentes y actividaoes delictivas sin

descartar los suicidios" n34

Sin embargo, a pesar de lo antes citado, eEí un hecho que ano - Ll 112 S C

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 algunas conocimientos en el sen

tido estrictamente científico, pero aún incipiente, sobre las cau- 

sas del alcoholismo, su díegn6stico y tratsmiento; además, los es- 

casos conocimientos que al respecto se ti2nen no han llegado a las

grz-'r.Llas m9sas. 
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Par esta raz6n, la mayoría de los profesionales de la salud ( médi- 

Coa, Psicólogos, Psiquiatras, t2r202utes, etc.) al tener ente sí - 

un caso de alcoholismo, generalmente prefieren evadir la responsa- 

bílídad de la situación canalizando al individuo o otro luger. In

clusa, muchos de estas profesionales han adoptado ante el consumo

del alcohol la actitud de compl3cencía manifestada por la sociedad

al adjudicarle a estas bebidas virtudes excelsas, a bien, la de se

ñalar solamente las trágicas consecuencias de su abuso. 

Se puede decir que en este campo no se encuentran muchos proresio- 

naleg capacitados para prestar una ayuda terapéutica efectiva al - 

paciente que sufre de alcoholismo, o incluso para participar como

simples ciudadanuii, de una manera responsable, en la tarea colecti

va contra éste enfermedad de tan elevada incidencia y tan graves - 
consecuencias individuales, familiares y sociales. 

Debido a esta ignorancia general sobre el teme que nos ocupa, el - 

Público en general y específicamente los pacientes afectadas y los
profesionales involucrados en el problema, muchas veces no aceptan

que el alcoholismo es una enfermedadj es decir, una entidad patal6

9íc3 específica, a pesar de los pronunciamientos hechos en este - 

sentido por organismos Internacionales como la Ornanízaci6n Mun- - 

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

ÍNG ha sido fácil, pues, deseCharila Idea tradicional __ c terLpim- ! racter, 

Za al enferma alcoh6lico como un viciase, un débil de carácter, un

irresponsable que no merece amparo ni evudaw Pues su debilidad res

pecto al vino obedece a su escasa fuerza de voluntad. Se hace ne- 

cesaria modificar nuestra actitud al respecto, en base a los descu
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brimientos hechos por investigadores de todas partes del mundo en

el sentido de c ue el alcoholismo es una enferin2dad de la emociona- 

lided, un sIntcma neur6tico de nuestra sociedad; es necesario que

comprendamos que el alcoh6lico requiere de ayuda para salir de su

problema, requiere el apoyo de su familia y el de la sociedad para

reincorporarse a la vida product ív. j- 

Debemos entender que ninguna medida represiva ta sido capaz de de

tener el grave avance de! alcoholismo; que la comprensi6n y la ayu

de el enfermo serán las mejores armas para la prevenci6n V rehabi- 
litaci6n de los alcoh6licos". e

En México, el alcoholismo representa uno de los más graves preble- 

mas de salud pública, ya que según informes recientes de lo Precu- 

radurí@ General de la República aument6 de 1978 a 1979 en 1057% - 

afectando a cinco millonee de personas en el país y dejando a otras

novecientas mil Inválidas. Esto sin cantar los prejuicios indirec

tos causados por 1- 3 enfermedad en el hogar del alcehílíce; en el - 

Instituto de ( Irlentaci6n y Defensa de la Mujer, asegura que el 64% 

de las desavenlenclas farnillares son causadas por la ebriedad y el
82% de las divorcios y separaciones se dehen al alcoholismo. Así- 

raismo, en el aspectr laboral y ezon6mica, según la Direcci6n de - 

Servicios MIdicos de la U. N. A. M., representa para el país una pér- 

da de 200 millones de pesas anuales, ocasionando de esta manera

un grave daño a la sociedad entera, quien por otra p2rte pr* pici6

el Incremento en la Incidencia de dicha enfermedad a traves de los

medias masivos de comunicaci6n que acel ran el cunsumismo. Así, - 

la Direcci6n de Estadística afirma que hasta 19713 en el país ha- - 

bían tres cantinas por cada escuela y veinte por c3da unidad de sa

lud. 
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El problema ha crecido a tal magnitud que en la ornanizaci6n Alco- 

h6licos An6nimos " Grupos 24 hrs." se reciben 450 llar -nadas diarias

Nde gente que quiere informEci6n sobre este problema. r— k¿ 3) 

A pesar de la gravedad del problema y acelerado íncremEnto de di- 

cha enfermedad, los ezfuerzos que se hacen por contrerrestarla son

mínimos y las instituciones dedic das a su atenci6n, además de ser

pocas y de escasos recursos, no cuentan con bases te6ricas firmeG

que les permiten proporcionar una etencí6n teraDéutica adecuada; - 

no obstante, en el anexo 1, propornionEmos una lista de las insti- 

tuciones u crean- zaciones que pueden prestar ayud9 a este tipo de

enfermos, sin que esto signifique que son necesariamente las 6ni- 

cas a las mejores, sino que son si-,irilementc las que conocemos. 
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1. 2. 1 DUMICIONES Y GENERALIDADES DE LA.S ACTITUIDES. 

El estudio de las actitudes ha sido un tema de investigaci6n de m.0

chos autores de Sociología, psicología y ciencias de la conducta - 

en general, desde varios años atrás hasta la fecha, y cada uno de

ellos han apartado sus definiciones de acuerdo a sus Investigaclo- 

nes u observaciones. Para que nos ubiquemos mejor en este aspecto, 

S continuaci6n se enlistan una serie de definiciones que cr2EMOS - 

más acordes con la preB'ente investigací6n. 

Thurstone ( 1931) " Actitud es el grado de afecto en favor o

en contra de un objeto pSicol69ic0"- ( D

Al1port ( 1935) I* Actituo es un estado mental y nerviosa - 

de disposici6n organizado a travis de la

experiencia, que ejerc2 una Influencia di

rect.Íva a dinámica sobre la respuesta del

individuo 8 toda clase de objetos Y situ—a

ciones a que se enfrenta". QD

Bogardus ( 1931) nActitud es una tendencia a actuar en fa- 

vor a en contra de algún factor ambiental, 

el cual se convierte con ello en un valor

positiva a negati van. ( S

Daob ( 1947) " La actitud es una resouesta implícita, - 

capaz de producir tensi6n, considerada so

cialmente significativa en la sociedad - 

del individuo". Q

Ca,-r.,,)bell ' 1950) ¡' Actitud social ES ( o se demuestra) a tra



52 - 

vés de. la consistencia de la respuesta

a objetos sociales". ( D

j. H. CurtiB ( 1960) OActitudes: son predisposiciones a actuar, 

percibir, pensar y sentir En relaci6n a - 

un objeto a a una persona. En este senti

do la actitud se rerlere no tanto a la - 

respuesta actual cuanto. a la direcci6n - 

que toma. Una característ ca de la acti- 

tud es que se requiere un correlativo, un

objeto de orientaci6n hacia la cual ella

es positiva o negativa. Seguir esa direc

ci6n es la esencia de la actitud". Q

Sherif y 5herif ( 1974) % Ka actitud es el conjunto de categorías

que un Individuo emplea para evaluar un - 

dominio de estímulos sacíales ( objetos, - 

personas, valores, grupos, ideas, etc.) - 

que él ha establecido y aprendido a par- 

tir de ese dominio ( en Interacci6n con - 

otras personas como regla general) y que

la relaciona con los subconjuntos del do- 

minio en diversos grados de afecto ( moti- 

vaci6n- emoci6n) positivo a negativo«. ( 1 

Thurstone ( 1946) rece " Actitud es el grado de afecto positivo a

gida por Edwards ( 1957) negativo asociado a un objeto psicol6gicol. 
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1. 2. 2 ESTRUCTURA DE LAS ACTITUDES. 

La mayoría de los autores han considerado a las actitudes como com

puestas por tres elementos claramente distintos: 

1) Componente cognoscitivo— Se refiere a las percepciones del - 

individuo, a sus creencias y estereotipos, a sea, a la ¡ den o

conocimiento que tiene acerca del objeto psicol6gico. 

Por la común, este componente se exprese a través de opiniones; 

es el que cambia con mayor facilidad, a no ser que se trate de

creencias centrales o muy Implicadores del ego ( Sheríf y Cols., 

1965). También es cierto que cuánta mayor informaci6n se tie- 

ne sobre un objeto de actitud se está en mayor disposici6n de

percibir tanto los buenos como los malos aspectos del mismo - 

Scott, 1969). 

2) Componente afectivo— Se refiere a los sentimientos de la per

sona con respecto el objeto, a sea, el modo en que valore los

objetos que están incluidas en una categoría concrete. 

No cabe duda de que el componente más evidentemente caracterís

tico de las actitudes es el componente afectivo. rara algunos

Fishbein y Reven, 1962; Fishbein, 1965- 1966) es el única real, 

porque las creencias y conductas asociadas 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 relaci6n entre su objeto de actitud y ciertas creen- 

cias, y cuanto mayor es el objeto relacionado con estas creen - 

cías, mayor es el efecto hacia el objeto de actitud. Por otra



54 - 

parte, Mann afirma que " el aspecto emocional de las actitudes

es a menuda el componentE más profundamente enraizado y el más

resistente al cambia'. 

3) Componente de comportamiento— Se refiere a la tendencia o - 

predisposici6n a actuar de acuerdo a la idea y sentimiento que

se tiene del objeto actitudínal. ( 9

De acuerda a éstD, generalmente se acepta un nexo entre el campo- 

nente cognoscitivo, particularmente las creencias evaluativas y la

dísposici6n a responder el objeto. Se piensa adenás que las creen

cias evaluativaS y la direcci6n de la dísposici6n a responder tien

den a ser compatibles. 

Los Yntenciones de comportamiento están relacionadas con la ac- - 

ci6n obiertp; pero la acci6n abierta también depende de las costum

bres, normas y otras actitudes que las que son directamente apro- 

píadas respecto al comportamiento hacia un objeto de actitud con- 

cretan. ( 9

Estos tres componentes de la actitud, " variables intei-currentes",- 

están instrumentalmente relacícnados y, según la teoría de la cohe

rancia ( Csgoad y TannembBum, 1955; Festínger, 1957; Heíder, 1958) 

guardan entre sí una cierta armonía y congruencia. Un cambio en - 

cualquiera de ellos tiende a producir un cambio en los otros dos a

fin de restaurar la coherencia interna dentro de la estructura to- 

tal de la actitud. 

Por otra parte, usualmente ag supone que las actitudes y la conduc

te tambí1n son congruentes entre sí. Se cree que las actitudes de

terminan y dirigen la conducta. Sin embargo, es frecupnte obser- 
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var grandes discrepancias entre ellos, porque la conducta está de- 

terminada no s6la por una gaina de actitudes diversas ( Newcomb, Tur

ner y Couverse, 1965), sino también por factores externos de la sí

tuaci6n social Inmediata ( Rckedch, 1966). 

Un estudia ampliamente documentado de La Pierra ( 1934), demuestra

la falta de coherencia entre las actitudes verbales y la conducta

manifiesto; otro estudio de Vesaíllou, Triandis y Onken ( 1968), 

pru- ba que combí6 el componente perceptívo sin que cambiaron los

cono.Dn2ntEs afectivo y de comportamiento. La gpnte no siempre ac- 

túa de acuerda con lo que cree, sabe y siente. Le6n Mann ( 1972), - 

da tres razones para explicar las divergencias entre actitud y con

ducta: 

a) El nivel de diferencíaci6n y de complejidad de las tres compo- 

nentes. 

b) Actitudes diferentes tienen relaci6n con un mismo acto de con- 

ducta. 

c) El tipo de actitud que subyece en el prejuicio, como las acti- 

tudes nintelectualízadasn que son ricas en creencias y estereo

tipos pero carecen de tendencias reales a la acci6n. ( PA
iY

En sume puede afirmarse que la coherencia entre los componentes se

de a menuda cuando existe una actitud extrema, sea ésta positiva a

negativa. Y en cuanto a la relaci6n entre actitud y comportamien- 

to, afirmar que existe una relac16n muy estrecha o negar toda rela

ci6n posible es igualmente ingenuo. " Las actitudes implican la - 

que la gente piensa de, siente respecto a, y c6mo le gustaría com- 

portarse respecto a un nbjeto de actitud. Sin embargo, las actitu

des no son causa necesaria ni suficiente del comportamiente; las - 

actítudeb junto con las ncrmas, costumbres y expectacíanes sobre - 

refuerzo, sí". ( 9
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1. 2. 3 FIJNCIC.%ES DE- LAS ACTITUDES. 

Utro elementri Importante que tambián determina el desarrollo y cam

bio de actitudes in constituye la función de satisfaecí6n de nece- 

5¡ dades y mativ9ciones básicas. Las psicólogos SOC15812S han mos- 

trado particular inter6s por las funciones de las actitudes perc - 

consideradas dentro de la economía total de la personalíded. 

Adorno y Culs. realizaron en la Universidad de California ( 1950), - 

en F3erkeley, un Interesante estudio sobre la personalidad autorita

ria, que publicaron bajo el título de The Autoritarian Personality. 

La aparición de este informe es muy Importante en la psicologí3 so

cial porque represent6 el primer estudio en gran escala de las ac- 

titudes y la personalidad. En 61 se utiliz6 una combinación de - 

pruebas de la personalidad y de escalas de actitudes, junto con en

trevistas clínicas y técnicas proyectivas. 409

Según la teoría de Ketz ( 19GO) las actitudes tienen cuatro funclo- 

nes que sirven para su mantenimiento a para su modificación: 

1) Instrumental o ajust3tivo- utílitarla.- Se busca la adaptación

al medía complejo de por sí, de modo que las actitudes adopta- 

das procuren maximizar las gratificacíches y minimizar los cas

tlígos. 

2) Ego - defensiva— Este función proporciona protección al indivi

duo impidiendo el reconacim.lento de verdades desagradables so- 

bre sí mismo. 

3) Valcr- expresiva— Esta función permite a la peraona expresar

sus valores fundamentales y por esto cbtiene satisfacciones. 

4) Función de conocimiento.- Se basa en la necesidad del indivi- 
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duc de dar estructura a su universo, de comprenderlo y de dar- 

le sentido. 

Los principales te6ricos de lo que se ha llamade) el " análisis fun- 

cional de las actitudes" están fundamentalmente de acuerda en es- 

tas cuatro funciones sugeridas por hatz. Ellos son Smíth ( 1940); - 

Smith, Bruner y Whíte ( 1950; Matz y Scatlend ( 1959); y Kelman

1961). ( 530
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1. 2. 4 DIFFRE11TES METCDOS DE %*",EDICI(Ir.l DE L'. S:! ACTITUDES. 

Bogardus fuá el precursor del estudio y medici6n de las actitudes

basadas en mátodos de cuestionarios, cuando con una serie de pre- 

guntas que efectu5 a 1725 nortea.mericanos, evalu6 sus pref--ren- - 

cias acerca de 40 nacionalid3des diferb-ntes. LBs preguntas fue- 

ron formuladas en forma de categorías de diFerertes distancias so

Ciales: 

1) admitirlos en Intimc parentesco mediante matrimonio. 

2) admitirlos en mi club como camaradas personales. 

3) admitirlos en mi calle como vecinos. 

4) admitir que se empleen en mi trabajo. 

5) admitirlos solamente como visitantes de mi país. 

6) admitirlos como ciudadanos de mi país. 

7) excluirlos de mi país

Posteriormente otros investigadores como E. 1. Hartley, S. C. - 

Dodd, Guttnan, Edward y Kilpatrick al igual que Osgood, han dise- 

ñado escalas similares. 

Lauis Guttman ( 1950), propuso un método para valorar una serie de

declaraciones y comprobar la ~ dimensionalidad de las mismas. - 

ste método es denomínada Escalogram3 de Suttman a mátodo del es- 

c3laje acumulativo. Una escala unidimensional mide una variable

o atributo, y solo una. En este método, las declaraciones cubren

toda una gama de posibles respuestas, de modo que cuando un suje- 

to está de acuerda con una declaraci6n, debe estarlo con todas - 

las de menor rango que la primera. Si las declaraciones represen

tan efectivamente un continuo de un solo atributo o variable a me
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dir, entonces los sujetas deben raspond2r cor. ect 3r.-.ente todos los

problerras m5o fáciles que el más difIcíl que resolvieron, y deben

fallar en todos los proilemas más difíciles que el más fácil en - 

que fallaran. En este 3entido se dice que est9 escala tiene tam- 

bién la característica de ser acumulativa y además unidínensional; 

pero unidimensional no porque las declaraciones e.,;t n relacionadas

con una sola dimensí6n o atributo social o psicol6gico, sino sola

porque las respuestas satisfacen el criterio de repetici6n ( Sher..'f

y Sher - f, 1969). ( D

i5tra tleníce, creada por Osgood, Suci y Tannebaum ( 1957), denomina

da " Método del Diferercial Seirántica", es utilizada para estudiar

y medir el significado de los conceptos ( estímulos) presentados al

sujeto. El supuesto subyacente es que el significado de un concep

to para un Individuo incluye no s6lo el signifícado evidente o m.ás

denGtotivo, sino tambián otros significados nás sutilmente connota

tívos, menos facilmente descriptibles. 

Este instrumento, usado con frecuencia en investigaciones sobre ac

titudes, permite prez3antar cualquier objeto de actitud; está com- 

puesta por una serie de escalas, generalr,-,?nte de 7 puntos, cuyos - 

extremos están rotulados con adjetivos bipolares. Al sujeto se le

de un concepto ( por ejemplo, " judío', " iglesia", " PRI") para que - 

le asigne algún punto dentro de cada una de las escalas que se pre

sentan, de acuerdo al grado de ldentificaci6n del estímulo con una

de los adjetivos. 

Ceguad y Cols. distinguen tres factores Impc.- tant2s con los que se

puede diferenciar un concepto: 

1) Evalu3ci6n.- que se puede Identificar con escalas de objetivos
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como: bueno—malo, justo -injusta, lir.pio- sucio, bello -feo. 

2) Potencia.- que se identifica por escalas como: fuerte -débil, - 

grande -pequeño, pesado - ligero. 

3) Actividad.- aquí el objeto es pasíva- activo, rápida -lento, ca- 

liente -fría, vivo -muerto. 

A Lcuis L. Thurstone se le considera el pionero de la construccí6n

de escalas de actitud, 61 buscaba una escala de actitudes que sir- 

viera como unidad para medir las actitudes individuales con unida- 

des iguales a análogas a pulgadas a centímetros. En el caso de - 

las dimensiones sociales, serían las mismos juicios las que darlan

la base para la escala. 

Sherif y Sherif ( 1969), resumen los pasos que se siguen en la cona

trucci6n de una escala tipo Thurstone: 

1) Se reune un gran número de afirmaciones sob£ e un tema determi- 

nada y se ordenan de una a otro extremo. 

2) Se presentan todas las afirmaciones a los jueces y se les pide

agruparlas en 11 categorías, desde les más favorables el obje- 

to psicoAgico, hasta las más desfavorables, buscando que el - 

número de afirmaciones sea relativamente igual en cada grupo. 

3) Para cada afirmaci6n se calcula el númeto de categorías ( de la

1 a la 11), que representa la mediana de los juicios, mismas - 

que vienen a constituir el ' valor escalar" de la daclaraci6n. 

En la misma forma se calculEn los percentiles 25 y 75, usando

la mitad de la distancia entre ellos como medida de variabili- 

dad ( Q) de p03iCiones. 

4) La escala final se construye seleccionando las afirmaciones - 

que tengan valores escalares igualmente espaciadas entre las - 
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categorías 1 y 11; las que tengan valores Q PEqUEnGS; y las - 

que sean claram2nte relevantes de una posicí6n a favor o en - 

contra del objeto psIcol6gico en cuesti6n. 

Otras técnicas han sido creadas y propuestas en base a la de Thurs

tone, de las cuales una de las má3 r2levantes es la que elabor6 Li

kert en 1932, logrando con ella una más alta confiabilidad. Y es

precisamente esta técnica la que nos ha servido de modelo para la

elabaraci6n de nuestra instrumento de medida, con el que tratamos

de evaluar la actitud social de cinco grupos muestra de nuestra p2

blaci6n urbana, hacia el alcohol, el alcoholismo y las alcoh6licos. 
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1. 2. 5 ESCALA DE LIhERT. 

El método de las calificaciones suim3cas o método de Llkert fuá de- 

sarrollado por él en 1932, en un estudio sobre las actitudes hacia

el imperialismo, el internacionalísmo y los negras. El procedí- - 

miento utilizado, incluye los siguientes pasos: 

1) Se recopila un gran número de frases o declaraciones que el in

vestigador considere relacionadas, favorable a desfavarablemen

te, con el objeto de actitud en cuesti6n. 

2) De este gran número de declaraciones obtenidas se seleccionan

no menos de 60, 30 favorables y 30 desfavorables, en base a - 

los criterios sugeridos por el mismo Líkert, desechando aque- 

llas que parezcan a primera vista como embiguas o confusas, - 

que no sirvan para distinguir si un sujeto está a favor o en - 

contra del objeto de actitud considerado. 

3) Estas 60 declaraciones se ordenan al azar y se aplican a un - 

grupo de sujetos de la poblaci6n a estudiar para que indiquen

si están completamente de acuerdo, de acuerdo, indecieDs, en - 

desacuerdo a completamente en desacuerdo con cada una de las - 

declaraciones presentadas. 

4) El puntaje total para cada sujeto se determina sumando las ca- 

lificaciones de sus respuestas a todas las declaraciones. De

acuerdo a lo mencionado, es obvio que una puntuaci6n alta indi

cará un alto nivel de favorabilidad y una puntuaci6n baja, un

alto nivel de desfavarabilidad en el continuo de la escala. 

5) Finalmente, se hace un análisis de declaraciones para seleccío

nar aquellas que habrán de componer la escala final, a sea, - 

las declaraciones más discriminstivas; siendo común el usa de

la pruebe t para el análisis de declaraciones. 
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Una vez obtenidas lag cnlificaciones de todos los sujetas, se com- 

para el 25% de los que obtuvieron las calificaciones más altas, - 

con el 251 de los que obtuvieron las más bajas. 

Cada declaraci6n se analiza de acuerdo con las calificaciones obte

nidas por estos dos grupos de sujetos y se seleccionan para compo- 

ner la escala final, solo aquellas declaraciones que discrimínan - 

entre los dos grupos. El velar obtenido de t es precisamente la - 

medida de esta discríminaci6n. Se exige un valor t=1. 75 como míni

mo a un nivel de significancia de 0. 05, con 25 o más sujetos en ea

de grupo. ( D
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CAPITULO DOS. MIETubuLGGIA

2. 1 PLAiJEAMIENTE; DEL FROBLEMA. 

La experíenAa tera-,áut-ica ha nostraeG que los enfermos alcoh6li- 

cos, por razDnas no de! todo conocidas, se niegan a reconocer su - 

prc,. o paG_ecí;-nie¿ to y, por lo tanto, a soúJeterse a tratamiento. 

La presente invustigaci6n empez6 a Lesarroll¿rse precisamente para

razar de esclarecer une de estas razunes, s4.endo esta la supuesta

actitud necativa de la, sociedad hacia dicnos enFermos, prooablemen

te debida a la i,-íIagen que estos proyectan a nivel social. 

Consideremos que, en ganeral, la inforínaci6n que la sociebao ad- - 

quiere sobre el problemib del alconolismo es muy escasa y, aeoido a

esto, se han fornaciu ínucnos prejuicios al respecto considerándose- 

le ccí-au un vicio y no cono a una enfermedad, lo que nos hace supo- 

ner que a mayor infornaci6n score dicho proDleíia, menor será ! a re

sistencia del paciente a someterse a tratamientos tarapéuticos, lo

cual taíabién pretenawnos corroucrar mediante la presente investiga

ci6n. 

ee la aclaraci6n de que conceptualmente el aspecto fundamental - 

oa nuestra investigaci6n es el alcoholismo, sin embargo, se han - 

contempladc dos conceptos complementarios al primero: alcohol y el

coh6lico, que aunque tienen un significado diferente cada uno de - 

ellos, representan en conjunto el tratamiento integral de la inves

tigaci6n. 
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2. 2 OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS. 

Objetivos Generales- 

Explorar los procescs sociales ( especialmente las actitudes) 

que inciden en el surgimiento de las resistencias se¡ paciente

alcoh6lico a enfrentar su realidad. 

Reconocer los conceptos aledaños o complementarios ( alcohol

alcch6lico) del concepto alcoholismo considerado como básica 2n

la presente investigaci6n. 

Ubicar el prcblema de las resistencias del paciente alcoh6lico

como una consecuencia de la escasa informaci6n a nivel social - 

sobre este t6D,ico que provoca actitudes prejuiciosas. 

Objetivos Específicos: 

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 tras

conceptos en general. 

Determinar la actitud da los cinco grupos muestra ante cada una

de los conceptos. 
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2. 3 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION Y ESTADISTICAS. 

Hip6tesis de la Investigaci6n: 

Habrá diferencias sionificativas en la actitud de los cinco grupos

muestra ante los conceptos alcohol, alcoholisTa y alcoh6lico. 

Hip6tesis Estadísticas: 

1.- H 1 : Existe una diferencia significativa Ert la actitud de los

cinco grupos muestra hacia los conceptos alcohol, alcoho

lismo y alcoh6lico. 

Ha: No existe una diferencia sionificativa en la actitud de

los cinco grupos muEstra hacia los conceptos alcohol, al

cDhalismo y alcoh6lico. 

2.- H Existe una diferencia significativa en la actitud social

hacia el concepto alcohol entre los cinco grupos muestra. 

Ha: 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. 

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

cial hacia el concepto alcoholismo entre los cinco gru- 

pos muestra. 

4.- H Existe una diferencia significativa en la actitud social

hacia el concepto alcoh6lica entre los cinco grupos mues

tra. 

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

cial hacia el concepto alcah6lica entra los cinco grupos. 
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2. 4 DEFI.*JI' IC.I' DE VARIABLES. 

a) Variable dependiente: actitudes sociales. 

b) Var' p ile inCependiente: el alcohol, el alcoholismo y los alcoh6

licos- 

c) Alcances y limitaciones en el control de variables.- Inicial- 

mente se trataron de controlar diversas variables como son: 

1) Edad: fluctuando entre las 20 y 60 años. 

2) Sexo: las 30 sujetas integrantes de cada grupo muestra de- 

bían dividirse en 15 hombres y 15 mujeres. 

3) Nivel socioecon6mica: según la clasificaci6n de Havighurst

los sujetos debían pertenecer a la clase " alta trabajadora" 

correspondi1ndoles una puntuaci6n entra 20 y 25. 

Existen diversas razones por las cuales las anteriores variables no

pudieran ser controlados: 

e) Una de las principales razones fue el escasa número de personas

que accedían participar en la soluci6n de los cuestionarios, so

bre todo al enterarse del tema de la investigaci6n: alcoholismo. 

Gran número de personas rehusaban participar por esta raz6n y - 

tuvieran que tomarse casi indiscriminad mente a los escasos su- 

jetos que accedían voluntariamente solucionar el cuestionario. 

b) La variable sexo no pudo controlarse porque, por ejemplo, los - 

sujetos integrantes de los grupos A. A. eran unicamente hombres V

de las grupos Al- Anan eran mujeres. Por esta raz6n el grupo ex

perimental No. 3 tuvo el 100% de integrantes del sexo masculina

y el grupo experimental No. 4 tuvo el 1013% de sexo femenino. 

Por otra parte, al tratar de integrar al grupo experimental No. 

1 de alcah6licas activos no tuvimos referencia de ninguna mujer
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por la que tambtén en este grupo hubo una perticipaci6n del 100

porcíento de sujetos del sexo masculino. 

c) Precisamente por la dificultad mencionada en el incí3o a nos re

ferimos a aplicar los cuestionarios en zonas que pertenecían a

la clase alta trabajadora, pero aún así, no todos los integran- 

tes pertenecieron a este nivel socioecon6mica. 

Como puede observarse no fueron peces las limitaciones a las cuelas

nos tuvimos que enfrentar, pero a pesar de todo consideramos que - 

los cinco grupos muestra son realmente representativos y aún cuando

no se hayan podido controlar ciertas variables, los resultados obte
i — 

nidos en la presente investigBci6n arrojan importantes conclusiones. 

2. 4. 1 DEFINICION CONCEPTUAL DE CADA VARIABLE. 

La actitud social la definiremos ccmo la tendencia o disposici6n a

reaccionar ante el cuestionario de acuerdo con los conceptos alL;a- 

hol, alcoholismo y alcoh6lico. 

El alcohclismo lo definimos como " una enfermedad cr6nica, un desor- 

den de la conducta, caracterlzado por la Ingesti6n repetida de bEbi

des alcoh6licas, hasta el punto que excede a la socialmente acepta- 

da y que interfiere con la salud del bebedor, con sus relaciones in

terpersonales a con su capacidad para el trabajo". ( P

Actitud la definimos como Uas perdisposiciones a actuar, percibir, 

pensar y sentir en relaci6n a un objeto a a un3 persona".  k¿_:Y
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2. 5 DELIMITACION TEMPORAL Y ESPACIAL. 

Delimitaci6n Temporal: 

Se llev6 a crbc. la encuesta de enero a marzo de 1982 sin h2ber un - 

orden cronol6qico de aplicaci6n a los diferentes grupos. 

Delimitaci6n EBpscial: 

La InvEstigaci6n se llev6 a cabo en la zona urbana del Distrito Fe- 

deral si.cndo preferentes zonas que correspondieran al nivel socio- 

econ6mico " alta trabajadora" en la clasificaci6n de Havighurst. 

2. 6 MUESTRA. 

El número total de la muestra fue de 15C sujetas distribuidas en - 

cinco grupos de 30 personas cada una. Se trata de un muestreo no - 

probabilística de cuota por lo que las inferencims que se obtengan

del piesente estudio sola podrán ser aplicadas a estas 30 casas. 

Cada. grupo estuvo integrado por sujetos con un diferente grado de - 

relaci6n con el alcohol, el alcoholismo y los alcoh6licos, determi- 

nándose de 1,9 siguiente manera: 

Grupo Experimental No. 1; compuesto por enfermos alcoh6licas acti- 

vas. Se requiri6 que las personas estuvieran totalmente desintoxi- 

cadas en el momento de la aplicaci6n del cuestionario y no haber - 

asistido anteriormente a ningún tipo de terapia a tratamiento para

alcoh6licos. La m2nera en que se distribuy6 la Poblaci6n de este - 

grupo con respecto a las vari,-ibles mencionadas en el punta 2. 4 fue

de la siguiente manera: 
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Alcoh6lícos Activos

N = 3C) 20% 

Med1, 3 Alta 1 Media Baje' Alta Trob. Baja Trab. Nivel Socio - 

N= 1 ¡ N  " tl= 4 13. 3% J econémica. 

Masculino

N= 2 100% 

EdadlFrec

31 1

42 1

Masculino

N= 15 100% 

Edad Free

21 2

25 1

26 3

28 1

29 1

30 1

31 1

32 2

33 1

34

1 1

36 1

MIEisculino Víasculino

N= 9 1001  N= 4 100% 

Edad Frec

26 1

27 1

31 1

32 1

37 1

46 1

48 2

56 1

Edad Frec

32 1

45 1

48 1

55 1

Sexo. 

Edad. 

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

hijos, hermanos) estrechamente relacionados con enfermas alcoh6li- 

cos activos, siendo requisito indispensable que viven bajo el mismo

techo que el enferma. La manera en que se dístribuy6 este grupo - 

fue la siguiente: 
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Familiares de AlCoh6licos Activos

N = 30 20% 

Media Alta Media Baja Alta Trab. Saja Trab. 

N=[) 01 N= 9 30% N= 18 60% C3 N= 3 10% 

Masculina

1
Femenino Masculino Ferreni a

IN. l. 

F e m 11 1 C3

m3rFe er

N= 3 33. 35, NI= 6 66. 6% N= 3 16. 6' rJ = 3n3-], N = 3 1130% 

Edad Free

17 1

28 1

39 1

Edad Frec

21 1

28 1

29 1

35 1

43 1

50 1

Edad Frec

19 1

23 1

55 1

Edad Frec4
16 1

18 1

20 1

22 1

29 1

311 1

32 1

35 2

37 1

36 2

41 1

50 1

54 1

Edad Frec

23 1

27 1

36 1

Grupo Experimental No. 3: compuesta por enfermas 31coh6licas contro

lados en grupos de Alcoh6licos An6, limos, siendo indispensable el - 

que hubieran asistido por lo menos a cuatro terapias en el último - 

MES. Los integrantes de este grupo se distribuyeron de la siguien- 

te forma: 
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Alcoh6licos An6nimos

N = 30 20% 

Media Alta Alta Trab. 

M- 0

JViedia Baja

N= 8 26. 6% 1 JN= 17 56. 6% 

Masculina

N= 8 100% 

Edad Frac. 

32 1

36 1

37 1

38 1

39 2

44 1

46 1

Masculina

N= 17 100' 

Edad: Frec. 

26 1

29 1

31 1

34 1

36 1

37 1

39 1

4D 1

42 1

45 2

50 1

51 1

552 1

54 1

59 1

62 1

Baja Trab. 

N= 5 16. 6' 

Masculino

Nw5 100"Y' 

Edad Frec. 

25 1

36 1

37 1

41 1

46 1

Grupo ExDerimental No. 4: Compuesta por familiares ( esposas, padres, 

hijos, hermanos) estrechamente relacionados con enfermos alcah6li- 

cos controlados y que participen en grupos de Al- Anan, siendo tam- 

bién indispensable que en el último hubieran asistido por la menos

a cuatro terapias. La distribuci6n de este grupo fue de la siguien

te manera: 
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Media Alta Media Baja

F;= 3 1110 IN= 12 4M 

Femenino

N= 3 100% 

JEdadJFrec. J
36

50 1

21
Femenina

N= 12 100% 

Edad Frec

27 1

29 1

31 1

34 1

36 1

40 1

41 1

43 1

44 1

46 1

48 1

55 1

Alta Trab. 

N= 12 40'. 

Femenir.o

N= 12 1011% 

Edad Free

29 1

34 1

3E 1

37 1

38 1

43 1

47 1

48 1

51 2

52 1

53 1

Baja Trab. 

N= 3 lo' - 

Femenina

N= 3 1011% 

EdadlFrec

31

1
1

37 1

39 1

Grup2 Experiniental No. 5: compuesto por personas abstemias que no - 

fugran familiares de alcah6licas controlados ni en actividad. Con

respecto a las variables, este grupo se distribuy6 como se muestra

a continucici6n: 
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Control

N= 30 20., 

Hedia Alta Vzdia Baja Alta Trab. Baja Trab. 

3 26. 67] JN= 19 63. 3, J 1 N= 3 lc'' I I PJ= O ( y 

il z z-culino Femenino blasculina Femenino Míasculino Femenino

N = 11 N= 1 IP.'= J 1 l,.= 9 47. 3. 1 IN= 2 66. W; J 1 N- 1 33. 3% 

Ed - cd Frec, Zdad Frec. JEdedlFr2c. Ed& d Frec. IlEdadlFrec JEdadlFrec. 
26 1 20 1 21 1 20 1 26

1
1 113 1

31 3 22 1 24 2 22 1 27 1
3-2 1 1 26 1 27 1 23 1

30 1 25 3

31 1 26 1

37 1 2? 1

38 1 32 1

41 2 - J

Los grupos 1, 2 y 5 se reclutaran previa aplicací6n de los cuestio- 

narios que en el inciso 2. 14 se mencionmn y muestran. 

En el siguiente cuadro se puede apreciar con claridad la distribu- 

ci6n de los sujetas con respecto a su nivel socioecon6mica, sexo y

edad en cada uno de los cinco grupos nuestra que se formaron, esto

es, por media de una segmentací6n de dichas variables. 
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4. 150 100% 

F- 
OLO-OHOL I COS FAM. ALe0HOLI- ALP-OHOLIC-06

AL- A001'J COrJTfZC) L
ACTIVOS COS ACTIVOS AWOKIlmos

14 c 30 20t 1j. 30 2.0 30 2.0% 4. 30 zo.4 dx .30 201

7

ALTA BAJA
ALTA
TRAB. 

EIllnE IjllpnS A MEDIA MEDIA A BAJA ME IR ALTA BAJA MEDIA MEDIA JALT M V ALolfEDIA
Tft ALtA 13AJA TRAB. TRAB. ALTA BA A T AB. TR 1. HLTR BAJA RAB. TRAB. ALTA e " p, TR Bro

AOif; J A
T 13AERSE

2 6. 6

2
15 50 9 30 4 $ 1 0 0 9 30 1 3 to 0 a 6. 6 17 56.6 5 1, 3 to 12 40 1% 40 3 to a Act 19 U3. 3 3 10 00 0

MFISC- MASC MASC FEM. NAASC. MA sc. ' MASC ; FEM. rEm. FEM- MASC. FEM. R C. FEM

15 W 9 1 4 100 3 1, 30  8 100! 11 1 5 100 3 100 12 lK, 6 6 3 315 X 66.( 1 33 3

31- 1 ai-: L Ak- 1 32.- 1, 11- 1 L1. 1 Iq- I 16. 1 2. 5- 1 32.- 1 X6- 1 2,5- 1 36- 1 21- 1 A.9 - 1 31- 1 "- 1 10- 1 11- 1 ZO- 1 Z6 - I 19- 1

qx- I xs- I 2,1- 1 4S - I 22- 1 2.8- 1 ". 1 18- 1 ; L7 - I 3b - I V - 1 36- 1 50- 2. 2-9 - 1 34- 1 37- 1 31- 3 11- 1 2.4 - 2. 21- 1 2,7- 1
2.6- 3 31- 1 48- 1 39- 1 M- 1, ss - I 2)0- 1 36- 1 37- 1 31 - 1 31- 1 31 - 1 36- 1 39- 1 38- 1 U- 1 X, - 1 2.3 - 1

22- 1 3X - I 55- 1 35- 1 % x- 1 39- 1 34 - 1 41 - 1 34 - 1 31- 1 30- 1 Xs - 3

19- 1 31- 1 43- 1 2.9- 1 119- 2 36- 1 qb- I 36- 1 31- 1 31- 1 16* 1

30- 1 46- 1 so- 1 30- 1 q4 - I 31- 1 q0 - I 43- 1 37- 1 xi - I

31- 1 48- 2 31- 1 46- 1 39 - 1 41- 1 41- 1 38 - 1 ax- 1

32,* Z 56- 1 35- 2 40- 1 113- 1 48- 1 4I - x

33- 1 31- 1 41- 1 44- 1 41- 1

1 39 x qs - x lb- 1 5z- 1

36, 1 41 1 50- 1 48- 1 13- 1

50- 1 51 - 1 55- 1

54- 1 5; t- 1

54 - 1

59- 1

6; L - I
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Los 150 sujetas fueron originarios de diferentes estados de la RePú

blíca, siendo su distribuci6n la siguiente: 

Distrito Federal ..... 89

Oaxaca ............... 8

Hidalgo .............. 5

Veracruz ............. 5

Guanajuato ........... 4

Aguascplientes ....... 2

Guerrero ............. I

Chihuahua ............ 

Jalisco .............. 

Yucat5n ............... 

2. 7 ESCENARIO. 

Estedo de Vi6xicc ..... 10

MichoacAn ..... F, 

Puebla ..... 5

San Luis Potosi ..... 5

Queretaro ..... 2

Durango ..... 1

ZZcatecas ..... 1

Chiapas ..... 1

Tamaulipas 1

Morelos ..... 1

Los cuesticonarios correspondientes a los grupes experimentales 1 y

2 fueran resueltos en una instituci6n privada dedicede al tratamien

to de pacientes alcoh6licos. Dicha instituci6n se denomina Institu

to Médica Antialcoh6lico, ubicado en la Aveni3da Parque Chapultepec

esquina Porque Mantabello en la zona de Naucalpan, Estado de México. 

Es necesario hacer menci6n que en primera instancia se intent6 en- 

trevistar a los sujetas de estos dos Primeros grupos en su lugar de

residencia o en su centro de trabajo, identificándolos por medio de

referencias proporcionadas por amistades, compaMeras de trabajo, fe

miliares a simples conocidos. Sin embargo, se obtuvo poca éxito - 

con este método pues los sujetos de ambos grupos se mostraron exce- 

sivamente resistentes a colaborar con la investigací6n. Por este - 
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raz6n, tuvimos que referirnos a la Instítucí6n entes mencionada. 

Los cuestionariog correspondientes a los grupos 3 y 4 se obtuvieran

de la aplícaci6n a miembros de los grupos de Alcoh6licas An6nimos y

AI - Anon de las zonas de Tlalnepantla, Naucalpan y Azcapetzilco por

considerar que estas zonas industriales eran las más propicias para

localizar sujetos con el nivel socioecon6mico requerido. 

los cuEstirinarios del grupc experimental No. 5 fueron contestados - 

por conocidos, compañeros de trabajo, personas de la calle, comer- 

ciantes y en general toda persona que accedi6 a contestar los cues- 

tionarios que les presentamns y que cubrían previamente los r2quisi

tus. Por la tanto, no se tuvo un lugar fijo para la aplicaci6n de

los instrumentos en este grupo. 

2. 8 MATERIALES. 

1) Cuestionario para detectar alcah6licos activos, editado por A. 

A., aplic6ndose éste a los grupos 1, 2 y 5. 

2) Cuestionario para detectar a las familiares de alcoh6licos acti

vas, siendo aplicado a los grupos 2 y 5. 

3) Cuestionario socioecon6mico para todos lo -s grupos. 

4) Cuestionario para evaluar la actitud social hacia el alcohol, - 

el alcohol . ismo y los alcoh6licas, para ser aplicado a tcdos los

grupos. 

5) Lápices con gema. 
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2. 9 PROCEDIMIENTO. 

El grupo experimental No. 1 fueron pErsonas qU2 por primera vez es

tuvieran sometidos a un tratamiento para el alcoholismo, tuvieran

que estar internados por esta razón, que no llevaran más de cuatro

días de internamiento y que no hubieran asistido nunca antes a los

grupos de A. A. a a otra tipo de tratamiento. 

El grupo éxperímental- No. 2 cumplió con los requisitos señalados - 

para el grupo anterior debiendo ser familiares que vivían bajo el

mismo techo de los alCuh6liCOS y que en el cuestionario expresamen

te diseñado para el efecto huD! eran cumplida cun los requisitos. 

Los sujetos del grupo experimental No. 3 se untuvieron os los gru- 

pos A. A. de diversas zonas del área metropulitana cuVbs habitantes

considera -mos pertenecían a la clase alta trabajadora. Fue requisi

tú en este grupo y en el siguiente que las personas hubieran esis- 

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

transcurso del 61tiiio mes. 

Los sujetos del grupo experimental No. 4 fueron obtenidas de los - 

grupos familiares de Al- Anún, con las mismas características y re- 

querimientos del grupo anterior. 

Por Citimo, para obtener el grupo control se aplicaron los cuestio

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

socioeconómico similar al de los anteriores grupos. 

Al vernos en la ncicesiciad de Cr2Br UrIB ( 2SCa.13 qL2 MiCli2ra la 8Cti- 

tuo social hacia el alcohol, el alcoholismo V los alCahúliCOS, tu - 

vinos que proceder a seleccionar los reactivos mns idáneos, los - 
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que Pva! uar cur, e! uojeto de obtener ! a consistencia inter

na . e la pruena par—a lo que Se utiliz6 e. máuc-- o de los jueces clue

úLtEií;- t-; nú ! E¡ oasí. civo- negativa de cada uno de los reacti

vos. 

una vez aplicados los cuestionarios a los cinco grupos muestra en- 

tes rr.Encic-naucs, se realiz6 un análisis de varianza para determi- 

nar si existían a no diferencias signiFicetivas ante los tres ccn- 

ceptos en conjuntú y ante cada una de ellos. 
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2. 10 CRITERIOS PARA LA SELECCILa DE DECLARACIONES. 

Para saber quá declaraciones OeDen ser ir.c uidas en una escala y - 

cuántas se requi:eren, es necesario tener en cuenta los cuatro s_— 

guienres puntos exjuestos por hrech y Col. ( 1972): 

1y Funci6n c, riscriminaci6n.- una deciaraci6n debe discriminar

entre las ciferencias ue actitud mantenidas por cada uno de - 

los sujetos. 

2) Agudeza en la discriminaci6n.- ¡ as declaraciones aeben discri

minar lo más marcauamente posible. 

3) iscriininaci6n a lo largo de toda la escala, de manera que no

Solo Se puedan separar los pros de los contras, sino que tam- 

bián se maticen unos y otros establec ienoc una serie de aradue

ciones entre unos y otros. 

4) Número íi,,Í>nirrio de Gacliaraciones para una confiab.JiLlicad Gada— a

mayor número de declaraciones en una escala, corresponde una - 

mayor confiabilidao de la misma. Esto se debe a Que los erro- 

res de mecida tienden a neutralizarse mutuamente. Sin embargo, 

por consideraciones prácticas es conveniente limitar el número

total de declaraciones. 

Krech y colaboradores distinguen dos tipos de declaraciones: 

1) Las valorativas: son las Que se usan con más frecuencia, con- 

ciernen al objeto y EngloDan los aupEctos cognoscitivos y sen- 

tímentales. Un ejemplo de ceclaraci6n valorativa, tomada de - 

la escala de internacionalisme da Likert, es la siguiente: 

Debemos ser leales a nuestro país, a nuestra patria, 

antes de que podamos considerar la posibilidad de - 

una fraternidad internacional. 
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2) Las de acci6n: describen una actitud específica dirigida hacia

el objeto de la actitud. Un ejemplo de declaraci6n de accí6n, 

tomada de una escala de Thurstone, elaborada por Rosander - - 

1937), y que intenta medir las actitudes hacia los negras, es

la siguiente: 

Una familia de negras urasiadada al barrio en que us

ted vive y los invita a su casa. 8

Edwards ( 1957), haciendo una recopilaci6n de varios autores ( Thur - 

stone y Shave, 1929; Wang, 1932; Likart, 1932; Bírd, 1940) da una

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

SOS : 

1) Evitar declaraciones que se refieren al pasado, más bien que - 

al presente. 

2) Evital- declaraciones que puedan ser interpretadas como hechos. 

3) Evitar declaraciones que puedan ser interpretadas en más de un

s2ntido. 

4) Evitar declaraciones que no tengan relaci6n con el objeto psi- 

ccl6gico en estudio. 

5) Evitar declaraciones con las cuales la mayoría, o casi nadie, - 

Estaría de acuerdo. 

6) Seleccionar aquellas declaraciones que se cree cubren toda la

gama afectiva de interés. 

7) Utilizar para las declaraciones un lenguaje sencilla, claro y

directo. 

6) Las declaraciones deben ser cartas, de no más de 20 palabras. 

9) Cada declaraci6n debe contener una sola idea. 

10) Evitar palabras que implican universalidad, tales como: todos, 

siempre, ninguno, nunca, porque causan ambígÜedad. 
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11) Palabras como solamente, justamente, simplEmente, etc. deben

utilizarse con cuidado y moderaci6n En la redacci¿n de decia- 

rací win es. 

12) Las declaraciones daban ser siemprE frases sencillas, sin

cláusulas ceoendientes. 

13) Evitar el uso de palabras que puedan no ser comurendidas

presentarse a equívDcas. 

14) Evitar el uso de la doble negaci6n. C
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2. 11 OBTENCION, FORMULACION Y CONSISTENCIA DE LA PRUEBA. 

Se formularon una serie de declaraciones relacionadas con los con- 

ceptos en cuestión: alcohol, alcoholismo V alcohólica. Estas decla

raciones se estructurarcn de la siguientes manera: 

a) 13 declaraciones con la palabra alcohol y Formuladas con una - 

orientación positiva. Estas son: 

1) Para mantener el seno esparcimiento y la diversi6n es necese

rio el alcohol. 

2) El alcohol posee enormes cualidades alimenticias. 

3) El alcohol es un medio para escapar del temor y la angustia. 
4) Para quitar la timidez y ayudar a estar alegre es necesario

el alcohol. 

5) El alcohol proporciona las fuerzas necesarias para enfrentar

los problemas de cada día. 

6) El alcohol contribuye a crear nuevas amistades. 

7) Una fiesta sin bebidas alcoh6licas es una fiesta aburrída. 

8) Se deberían fabricar bebidas alcohólicas en mayor cantidad

calidad. 

9) Las mejores negocios se cierran bajo los efectos del alcohol. 

10) El alcohol hace menos difíciles los momentos de abandona y - 
soledad. 

11) Para obtener placer y descanso a la intranquilidad es necese

rio el alcohol. 

12) El beber alcohol permite a las personas sentirse sexualmente

estimuladas. 

13) La comunicaci6n resulta favorecida por las bebidas alcoh6li- 

ces. 
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b) 9 declaraciones con la palabra alcohol y formuladas con una - - 

orientaci6n negativa. Estas son: 

1) El alcohol, bebido en exceso, propicia los accidentes, la ¡ 11

validez y la muerte. 

2) El alcohol es el cau3ante de la r—ayor parte de las riñ-js fa- 

miliares y los divorcios. 

3) El alcohol es un instrumento de muerte. 

4) El alcohol es un veneno que mate lentamente. 

5) Seber alcohol en exceso provoca daños físicos y mentales. 

6) Cuando el alcohol " se sube a le cabeza" domina al individuo. 

7) El alcohol es una droga que afecta el comportamiento de quie

nes lo consumen. 

8) Las capacidades de los individuos disminuyen por causa del - 

alcohol. 

9) La mayor parte de los accidentes automoviiísticas son provo- 

cados directa o indirectamente por el alcohol. 

c) 9 declaraciones con la palabra alcoholismo y formuladas con una

orientaci6n positiva. Estas son: 

1) Para olvidar las pen2s es útil el alcoholismo. 

2) El alcoholismo es un refugíe para los incomprendidos. 

3) El alcoholismo permite un " escape" necesario en la sociedad. 

4) El actual sistema de vida en nuestra sociedad hace que el el

coholismo aumente. 

5) Un refugio para escapar de situaciones desagradables es el - 

alcoholismo. 

6) El alcoholismo es un mal social necesario. 

7) El alcaholis.m.o e3 una forma de solucAn a los problemas y te

mores internos. 
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8) El alcoholismo es una forma de suicidio, una puerta de sali- 

da par problemas sin soluci6n. 

9) El , 1cohQlismo es un medio para huir de la dolorosa realidad. 

d ) 11 d2cl;.ir ciones con la palabra alcoholismo y formuladas con - 

una orientacl6n negativa. Estas son: 

1) El alcoholismo puede ser instrumento de ruina y de muerte. 

25 El alcoholismo se origina en una forma de ser irresponsable. 

3) El alcoholismo propicia la pérdida de valores. 

4) El alcoholismo es un elemento que separa a la familia. 

5) El alcoholismo es una desagradable enfermedad. 

6) Nui.,.2rosos hogares se han sumido en la amargura y desespera- 

ci6n debido al alcoholismo. 

7) La causa del subdesarrollo econ6mica, político y educativo - 

de nuestra país es, en prrte, el alcoholismo. 

6) El alcoholismo empobrece el entendimiento y favorece las die

put3s. 

9) Un factor que Impide el desarrolla econ6mico de nuestro país

es el alcoholismo. 

10) - 71 derroche del dinero y los bienes familiares son propicia- 

dos por el alcoholismo. 

11) La debilidad del carácter y la falta de fuerza de voluntad - 

provocan el alcnholismo. 

e) 10 declaraciones con la palabra alcah6lica y formuladas con una

orientaci6n positiva. 

1) El alcoh6lico es feliz a su manera. 

2) 3e debe dar afecto a los alcc" 6liCos. 

3) EE neces9ric camorender V respetar a las personas elech6licas. 
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4) Es necesario crear clínicas especi2lizadas para atender en- 

fermos alcohólicas. 

5) Nadie debería rechazar a los alcohólicos. 

6) Cualquier alcohólico merece ser respetado como individuo en

nuestra sociedad. 

7) El alcoh6líco bebe para disminuir las angustias y las tensio

nes de la vida diaria. 

8) El alcohólica es un enferma al que se debe cuidar y atender

debidamente. 

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

113) El alcohólica rehabilitado es útil desde el momento en que - 

se integra nuevamente a la sociedad. 

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

orientación negativa. Estas son: 

1) Por su forma de ser, es difícil que los alcohólicos logren - 

mantener " amigas verdaderos". 

2) Los alcohólicas son personas necesitadas de amor. 

3) Los alcohólicas son personas resentidas y frustradas. 

4) El tener un alcohólica en casa es motivo de vergGenza. 

5) Par embriagarse en casa resultan hijos alcohólicos. 

6) Deberían dar de baja en sus trabajos a todos los alcohólicas. 

7) Es necesaria la creación de leVes o reglamentos para detener

el elevado número de alcohólicas en nuestro país. 

8) Deberían desaparecer del planeta todos los alcohólicas. 

9) Los alcohólicos son una carga para la sociedad. 

10) Los alcohólicos no son buenos esposas. 
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Se obtuvo un total de 62 reactivos. 

Este cuestionario que se elabor6 para medir la actitud social hacia

es alcohol, el alcoholismo y los alcah6lico3 requRría tener consis- 

tencia interna, por la que se siguieron los pasas que a continua- - 

ci6n se mencionan. 

Se elaboraran 70 tarjetas en las cuales se esbribi6 un r2activo por

tarjela para que se pudieran separar en positivos y negativas por - 

30 jueces, siendo estos psic6logos, psiquiatras y médicos que labo- 

ren en la Clínica DIF de Neuropsiquiatría ubicada en el Oculevard - 

Adolfo L6pez Mat2os. A estos jueces se les di6 en primer lugar dos

tarjet s en donde estaba por escrita el significado de las dos a- - 

rientaciones antes mencionadas. Ya que estuviera aclarado lo que - 

se pretendía que hicieran, se les di6 el grupo de tarjetas que te- 

nían la palabra alcohol para que clasificaran cedo una de ellas en

la orientací6n que mejor les parecía; la mismo se hizo con el grupo

de tarjetas que tenían la palabra alcoholismo y las de alcoh6lico. 

Para poder ser Incluidas los reactivas en la escala final, fue nece

sería que el 75% o más de los jueces estuvieran de acuerdo con la - 

arientaci6n inicial del reactivo, y si no era así, éste sería elim.i

nada. Par medio de las siguientes cuadros se podrá observar con me

Var claridad el número de reactivos que sí tuvieran el acuerdo del

75% a más de los jueces. 

Cuadro No. 1. Número de reactivos formulados originalmente. 

alcohol alcoholismo alcah6lico

13 9 lo

9 11 lo

Cuadro No. 1. Número de reactivos formulados originalmente. 
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Cuadro No. 2. Reactivos que cumplieron con el 75%. de acuerdos. 

Estos reactivos son los siguientes: 

o! + 1 al ismo + 1 ismo - J 1 ico + 1 ice - 

1

r1cohol elcohalismo ilcah6lico

1

10 2

2 7

9

2 3

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

Estos reactivos son los siguientes: 

o! + 1 al ismo + 1 ismo - J 1 ico + 1 ice - 

1 1 1 5 1 1 1

2 2 7 3 2 3

4 3 4 3 4

5 4 5 4 5

6 5 6 8 6

9 6 8

10 7 9

11 6

1
10

12 9

13

El n6mero total de reactivos qua cumplieron con el 75' o más del - 

acuerdo da les jueces fue de 44. El reactivo 8 había sido formula- 

do originalmente como positivo con respecto al alcoholismo, sin em- 

bargo, 25 de los 30 jueces que zarresponden al 83. 3` lo corsidera- 

ron negativo, por lo que pas6 o fcrmar parte de este última orienta

ci6n. 
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2. 12 ESCALA DEFINITIVA, 

1.- Por su forma de ser, es difícil que los alcoh6licos logren man
tener " amigos verdaderos". 

e) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo
c) Indecisa
d) En desacuerdo
e) Totalmente en desacuerdo

P2— El alcoholismo puede ser instrumento de ruina y de muerte. 
e) Totalmente de acuerda
b) De acuerda
c) Indeciso
d) En desacuerdo
e) Totalmente en desacuerdo

Para mantener el sano esparcimiento y la diversi6n es necesa- 
rio el alcohol. 

a) Totalmente de acuerda
b) De acuerda
c) Indeciso
d) En desacuerdo
e) Totalmente en desacuerdo

4.- El alcohol posee enormes cualidades alimenticias. 

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

S.- El elcoh6lica 2s feliz a su manera. 

a) Totalmente de acuerda
b) De acuerda

c) Indecisa
d) En desacuerdo
e) Totalmente en desacuerdo

6.- Los alcoh6licos son personas resentidas y frustradas. 
e) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo
c) Indeciso
d) En desacuerdo
e) Totalmente en desacuerdo
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5P- El alcohol, benido en exceso, propicia los accidentes, la inva

b) 

lidez y la muErtP. 

c) Indecisa

a) Totalmente de acuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

b) De acuerdo

c) Indeciso

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

El alcoholismo propicia la pérdida de valores. 

a) Totalmente de acuerda

b) De acuerdo

c) Indecisa
d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

9.- El alcoholismo es un elemento que separa a la familia. 

e) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo
c) Indecisa

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

10.- El tener un alcoh6lica en casa es motivo de vergÜenza. 

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerda

c) Indecisa

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

11.- El alcoholismo es una desagradable enfermedad. 

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

e) Indecisa

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

ól - ParB quitar la timidez y ayudar a estay alegre es necesario el
alcohol. 

a) Totalmente de acuerda

b) De acuerdo
c) Indeciso

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

13.- Se debe dar afecto a los alcch6licos. 

a) Totalmente de acuerda

b) De acuerdo

c) Indecisa

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo
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14.- Por embriagarse en crt3a resultan hijos alcah6licos. 

b) De acuerda

a) Totalmente de acuerda

d) En desacuerdo

b) De acuerda

Totalmente en desacuerdo

c) Indeciso

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

15.- El alcohol proporciona las fuerzas necesarias para enfrentar

los problemas de cada día. 

e) Totalmente de acuerdo

b) De acuerda

c) Indecisa

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

16.- Numerosas hogares se han sumido en la amargura y desespera- 
ci6n debido el alcoholismo. 

e) Totalmente de acuerda

b) De acuerdo

c) Indecisa

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

17.- Es necesario comprender y respetar a las personas alcoh6licas. 

e) Totalmente de acuerdo

b) De acuerda

c) Indecisa

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

18.-) Un refugie) para escapar de situaciones desagradables es el al

coholismo. 

e) Totalmente de acuerdo

b) De acuerde

c) Indeciso

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

19.- Es necesario crear clínicas especializadas para atender enfer

mar. alcoh6l1cos. 

a) Totalmente de acuerda

b) De acuerda

c) Indecisa

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

20:- 1 El alcohol contribuye a crear nuevas amistades. 

a) Totalmente de acuerda

b) De acuerda

c) Indeciso

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo
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21.- El alcohol es el causante de la mayor perte de 1,99 ríñas fami

liares y los divorcios. 

Totalmente de acuerdo

e) Totalmente de acuerdo

c) 

b) 

b) De acuerdo

En desacuerdo

c) Indecisa

Indeciso

d) En desacuerdo

d) 

e) Totalmente en desacuerdo

22.- El alcohol es un instrumento de muerte. 

26.- Las alcoh6licos son una carga para la sociedad. 

a) 

a) Totalmente de acuerdo

De acuerde

c) 

b) De acuerda

d) En desacuerdo

e) 

c) Indeciso

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

C2' ~ Deberían dar de baja en sus trabajos a todos los alcah6licas. 

a) Totalmente de acuerda

b) De acuerde

c) Indecisa

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo
1— 

El alcoholismo empobrece el entendimiento y favorece las dis- 
putas. 

e) Totalmente de acuerda

b) De acuerdo

c) Indeciso

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

25.- Deberían desaparecer del planeta todos los alcoh6licos. 

a) Totalmente de acuerde
b) De acuerdo

c) Indecisa

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

26.- Las alcoh6licos son una carga para la sociedad. 

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerde

c) Indecisa

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

27.- El alcohol es un veneno que mata lentamente. 

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c  J Indecisa

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo
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28.- El alcoholismo es una forma de soluci6n a los problemas y te- 
mores internos. 

a) Totalmente de acuerda
b) De acuerda
c) Indecisa
d) En desacuerdo
e) Totalmente en desacuerdo

29.- Beber alcohol en exceso provoca daños físicas y mentales. 
e) Totalmente de acuerde
b) De acuerdo
c) Indecisa
d) En desacuerdo
e) Totalmente en desacuerdo

30.- Cuando el alcohol " se sube a la cabeza" domina el Individuo. 

e) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo
c) Indecisa
d) En desacuerdo
e) Totalmente en desacuerdo

31.- El alcoh6lico es un enferma al que se debe cuidar y atender - 
debidamente. 

e) Totalmente de acuerda
b) De acuerde
c) Indecisa
d) En desacuerdo
e) Totalmente en desacuerdo

32.- Los alcah6licas no son buenos esposas. 

a) Totalmente de acuerda
b) De acuerda
c) Indecisa
d) En desacuerdo
e) Totalmente en desacuerdo

33.)- Los mejores negocios se cierran bajo los efectos del alcohol. 
a) Totalmente de acuerda
b) De acuerdo

c) Indecisa
d) En desacuerdo
e) Totalmente en desacuerdo

34.- Un factor que impide el desarrolla econ6mico de nuestra país
es el alcoholismo. 

a) Totalmente de acuerda
b) De acuerda
c) Indecisa
d) En desacuerdo
e) Totalmente en desacuerdo
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35.- El alcohol hace menos difíciles los momentos de abandono y so
ledad. 

a) Totalmente de acuerda

Totalmente de acuerda

b) De acuerda

b) 

c) Indeciso
d) En desacuerdo

Indecisa

e) Totalmente en desacuerdo

d) 

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

a) Totalmente de acuerda
b) De acuerda

c) Indeciso

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

37.- Para obtener placer y descansa a la intranquilidad es necesa- 
ría el alcohol. 

a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerda
e) Indecisa

d) En desacuerdo
e) Totalmente en desacuerdo

38.- Las capacidades de los individLas disminuyen por causa del al
cohal. 

e) Totalmente de acuerda

b) De acuerda
c) Indecisa

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

39.- El alcoholismo es una forma de suicidio, una puerta de salida

para problemas sin soluci6n. 

e) Totalmente de acuerdo
b) De acuerda

c) Indecisa

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

40.- El alcah6lica rehabilitado es útil desde el momento en que se
integra nuevamente a la sociedad. 

e) Totalmente de acuerda

b) De acuerde

c) Indecisa

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo
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41.- El beber alcohol permite a las personas sentirse sexualmente
estimuladas. 

Totalmente de acuerdo

a) Totalmente de acuerda
b) De acuerda
c) Indecisa
d) En desacuerdo
e) Totalmente 2n desacuerdo

42.- La mayor parte de los accidentes automovilísticos son provoca
dos directa a indirectamente por el alcohol. 

a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo
c) Indecisa
d) En desacuerdo
e) Totalmente en desacuerdo

43.- El derroche del dinero y los bienes familiares son propicia - 
des por el alcoholismo. 

a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerda

c) Indecisa
d) En desacuerdo
e) Totalmente en desacuerdo

44.- La comunicaci6n resulta favorecido por las bebidas alcoh6li- 
cae. 

a) Totalmente de acuerda
b) De acuerda
c) Indecisa
d) En desacuerdo
e) Totalmente en desacuerdo
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2. 13 ESCALA DE HAVIGHURST PARA DETERMMIAR EL NIVEL SOCIOECONOMICO. 

El procedimiento consiste an gstablecer una escala de 6 ocupacio- 

nes, partiendo desde el nivel más alto hasta el más bajo, conside- 

rándose cada nivel en forma específica para cada país, y una esca- 

la de 6 grados de educaci6n ( escoleridad), que va desde la m1s al- 

ta hasta la más baje. 

Niveles de ocupaci6n con ejemplos: 

Nivel 1: profesional: doctor, abogado, etc., magnate Industrial, - 

de negocios, ministros y subsecretarios de gobierno. 

Nivel 2: Industrial ( término media), hombre de negocios, funciona- 

rio bancario, de relaciones p6blicas, auditor, contador - 

p6blico, director de alguna oficina. 

Nivel 3: empleado bancario, empleado bur6crata en la oficina, due- 

ño de una tienda pequeña, agente viajewo, profesar de pri

merla, contador privado. 

Nivel 4: carpintero, mecánica, sastre, plomero, electricista, poli

cía bancario, agente de tránsito. 

Nivel 5: obrera no calificado, mesero, taxista, peluquera ( excep- 

tuando al dueño que estaría en el nivel 3), policía. 

Nivel 6: barrendero, portero, soldada rasa. 

Las niveles de educaci6n son: 

Nivel 1: título universitario, a dos a más años de carrera univer- 

sitarla. 

Nivel 2: preparatoria completa, escuela normal para maestros a su

equivalente. 

Nivel 3: secundaria completa o su equivalente. 

Nivel 4: uno a dos años de secundario a su equivalente. 
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Nivel 5: primaria completa. 

INIvel 6; primaria incompleta. 

Cada nivel de educacl6n se multiplica pw dos y cada nivel de ocu- 

Pszi6n por tres, al sumarse producen una calificaci6n compuesta - 

que representa el nivel socíoecon6-,iico p2ra el individuo y su fami

liE. De manera que si, por ejemp1c. una persona tiene el más alta

grado de ocupaci6n, su rango Es uno y recibe 1 X 3, que serían 3 - 

puntos. Si también tiene el más alto grado de educaci6n, su rango

es una, recibe 1 X 2, 2 puntos. 2 + 3 da una calificaci6n socio- 

econ6mica que es 5. 

Cemponentes de la Escala Jel Nivel Socioecon6mico. 

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

econ6m! co están determinadas apropiadamente, su distribuci6n produ

ce la tabla -- iguiente. Como se ve en ella, se da al padre a a la

persona considerada como cabeza de la familia, un punt3je de 3 pa- 

ra cada posici6n en la Escala de ocupací6n y un peso de 2 para su

posici6n en la escala de aducaci6n. En consecuencia, la escala de

nivel socioecon6mica va de 5 ( alta) a 30 ( bajo). En la suma de - 

las puntuaciones se indica la clase social. ( P

Escalas de
ocupeci6n. -T Escalas de

educaci6n. 

Puntuaci6n de ni- 
vel socioecon6mico

Clase
social

1 1 5

1 2 7 Media alta

2 1 8 y

2 2 10 Alta. 

2 3 12
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Cuadro No. 3. Escalas para determinar nivel socioecon6mica. 

En la siguiente página se encuentra la escala de Havighurst, tal y

como se les present5 a los 150 sujetas de los grupos nuestra. 

F7,cEI139 de Esaalas de Funtuaci n de ni- Clase

actApacl,5n. educaci6n. vel social

3 2 13

2 4 1 Media

3 3 15 baja. 

3 5 19

4 4 20

4 5 22 Alta

5 4 23 traba - 

4 6 24 jadora. 

5 5 25

6 4 26 Baja

6 5 8 traba - 

1
6 6 30 jadora. 

Cuadro No. 3. Escalas para determinar nivel socioecon6mica. 

En la siguiente página se encuentra la escala de Havighurst, tal y

como se les present5 a los 150 sujetas de los grupos nuestra. 
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FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO

EDAD EN AIOS SEXO: HOMBRE ÍMUJER

QUIEN SOSTIENE A TU FAMILIA? 

HASTA QUE AÑO DE ESTUDIOS LLEGO ESTA PERSONA? PON UNA CRUZ ARRIBA
DEL AÑO QUE HAYA COMPLETADO. 

ESCUELA PRIMARIA
1 2 3 4 5 - 6

ESCUELA SECUNDARIA

1 2 3

ESCUELA PREPARATORIA 0 VOCACIONAL
1 2 3

UNIVERSIDAD

1 2 3 4 51 2 3 4 5 - 6- 7 - 8 - 9

ESCUELA NORMAL, TECNICA 0 ACADEMIA DE COMERCIO
1 2 3 4

OTRAS ESCUELAS 0 ESTUDIOS

OCUPACION DE LA PERSONA QUE SOSTIENE A LA FAMILIA. CUAL ES LA ECU
PACION DE ESTA PERSONA7

EN DONDE TRABAJA ESTA PERSONA7

QUE ES LO QUE HACE ESTA PERSONA EN SU TRABAJO? 

EDUCACION DE LA MADRE: HASTA QUE AÑO LLEGO TU MAMA EN SUS ESTUDIOS. 
PON UNA CRUZ QUE INDIQUE EL ULTIMO A O QUE HAYA COMPLETADO. 

ESCUELA PRIMARIA

1 2 3 4 5 6

ESCUELA SECUNDARIA

1 2 3

ESCUELA PREPARATORIA 0 VOCACIONAL
1 2 3

UNIVERSIDAD

1 2 3 4 5 6 7 - 8 - 9

ESCUELA NORMAL, TECNICA 0 ACADEMIA DE COMERCIO

OTRAS ESCUELAS 0 ESTUDIOS

OCUPACION DE LA MADRE. CUAL ES LA OCUPACIEN 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 PPRA OBTENER LOS GRUPCS MUESTRA 1, 2

Y 5. 

El cuestionario que a centinuaci6n se presenta, se utíliz6 para de

tectar e las personas que pudieran formar parte de los grupos de - 

alcoh6licos activos, familiares de alcah6licas activos y grupo con

trol . 

El primera de estos grupos, tuvo que haber contestado la segunda - 

parte de dicha cuestionario, y era necesario que por la menos tres

de estas preguntes fueran contestadas positivamente, para que así

pudiera considerarse un alcoh6lico activo. 

El segundo grupo tuvo que contestar la primera parte y así poder

saber el tipo de parentesco que guarda con el enferma y ver si - 

realmente este padece de alcoholismo, siendo Igualmente necesarias

por la menos tres respuestas contestadas positivamente. 

El grupo control requiri6 llenar todo el cuestionario y ver que no

tenía familiares alech6licas, Va fuera en tratamiento o en activi- 

dad, ni que este mismo fuera alcoh6lica en tratamiento a en activi

dad. 

En la siguiente página se presenta dicha cuestionario. 
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1.- Tiene algún familiar que presente actual- 

si 040

2.- 

mente problemas en su forma de bsber? si No

2.- 51 la respuesta es afírmativa, ¿ qué tipo de parentesec tiene? 

NO

espeso hijo padre

Causa le bebida d2sdichas en la vida de - 

otros

esposa hija madre

mi hogar? si

3.- Vive con este persana bajo el mismo techo? si

Está la bebida afectando mi reputaci6n? 

NO

4.- Pierde parte de su tiempo de trabajo debi

s— He tenido gran remordimiento después de - 

da a la bebída? si

una borrachera? 

NO

5.- Causa la bebida desdichas en la vida de - 

G.- Me he visto en epuras de dinero debida a

su hogar? si

la bebida? 

NO

6.- Está la bebida afectando su reputaci6n? si

Apetezca un trago a ciertas horas del día? 

NO

7.- Ha tenido gran remordimiento después de - 

5.~ Me causa dificultad la bebida para dormir7 si

una borrachera? SI

Beba solo? 

NO

a.- Se ha visto en apuras de dinero debidr, a

lo, He perdida completamente la memoria en - 

la bebída? si

ciertas momentos debido a le bebida7

No

9.- Apetece un trago a ciertas horas del día? SI

He tenido que verme algune vez con un mé- 

NO

lo, Le causa dificultad la bebída para dorinir? si

dica por mativo de la bebida? 

NO

11.- Bebe solo? SI NO

12.- Ha perdida cwnpletame,-ite la menoria en - 
ciertas momentos debido a Ja bebida? si NI) 

13.- Ha tenido que verse alguna vez con un mé- 
díca por motivo de la bebida- SI NO

1.- He tenido problamas per mi forma de beber? si 040

2.- Pierdo parte de mi tiempo de trabajo debi
da a la bebida-, si NO

3.- Causa le bebida d2sdichas en la vida de - 
mi hogar? si NO

4.- Está la bebida afectando mi reputaci6n? SI NO

s— He tenido gran remordimiento después de - 
una borrachera? si NO

G.- Me he visto en epuras de dinero debida a

la bebida? si No

7.- Apetezca un trago a ciertas horas del día? si NO

5.~ Me causa dificultad la bebida para dormir7 si No

9.- Beba solo? si No

lo, He perdida completamente la memoria en - 
ciertas momentos debido a le bebida7 si NC

11.- He tenido que verme algune vez con un mé- 
dica por mativo de la bebida? si NO
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CAPITULO TRES.- RESULTADC5 Y ANALISIS

Al ser m- nejados los datos obtenidos de 12 2plicaci6n de los cues- 

tion3rios a los cinco grupos muestra por media de un análisis de va

rianz2 y tomzndo como parámetro un nivel de sionificancia : 10. 135 y

un intervalo de confianza de 1- c< 95%, se obtuvo: 

1) Con respecto a los resultados de los cinco grupos muestra ante

los tres conceptos alcohol, alcoholismo y alcoh6lico fueron: - 

prueba F= 1. 414 con un nivel de significancia de 0. 232 lo que ¡ m

plica un intervalo de confianza de 1- oC= 76. 6%. 

2) Con respecto a los resultados de los cinco grupos muestra ante

el concepto alcohol fueron: prueba F= 1. 454 con un nivel de sig- 

nifícancia de 0. 219 lo que implica un intervalo de confianza de

3) Con respecto a los resultados de los cinco grupos muestra ante

el concepto alcoholismo fueron: prueba F= 1. 901 con un nivel de

significancia de 0. 113 lo que implica un intervalo de confianza

de 1- cK= 88. 7%. 

4) Con respecto e los resultados de los cinco grupos muestra ante

el concepto alcoh6lico fueron: pruebe F= 2. 75D con un nivel de

sinnificancia de 0. 03D lo que implica un intervalo de confianza

de 1- c<= 97%. 

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

tan a continuaci6n los cuadros que muestran la frecuencia de res- - 

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

ceptos. Par3 esto Es necesario aclarar que las cinco opciones de - 

respuesta que tuvieron los sujetos en cada reactivo se numeraron se

g6n la crientBci6n de éstE, es decir: 
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positivos negativos

4 a

3 b

2 C 2

1 d 3

1) 2 4

El número cuatro significa, tanto en los reactivos Positivos como - 

en los negativos, el estar completamente de acuerdo y el cero sígni

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

P 0 S I T I V 0 S N E G A T I V 0 S

Grupo

Expe- 

rimen

tal - 

No. 1

Grupo

Expe- 

rimen

tal - 

No. 2

Grupo

Expe- 

rimen

tal - 

No. 3

Grupo

Expe- 

rimen

tal - 

No. 4

Grupo

Expe- 

rimen

tal - 

Mo. 5

1F2T 4 51 6 9 113 11 12 131 11 2 3 41 5 6 7 8 9

0 16 17 12 11 4 8 9 131 7 8 21 16 22 26 28 14 20 21 15

1 6 4 4 11 10 5 3 11 7 8 7 9 8 4 2 10 8 8 13

2 3 2 5 1 5 5 2 2 5 3 0 2 0 0 0 1 11 1 2

3 3 4 7 3 8 7 10 3 7 10 1 2 0 0 0 2 1 0 0

4 2 3 2 4 3
1

5 6 1 4 1 1 1 0 01 0 3 0 0 0

0 19 19 15 16 7 11 19 21 11 12 2? 18 2 5 5 24 21 24 20 16

1 9 611 8 4 3 3 5 2 5 311 5 4 5 6 4 10

2 1 2 1 1 4 2 3 3 9 3 0 1 0 0 0 0 0 0 3

3 1 1 2 2 9 8 2 0 5 3 0 0 0 0 0 1 0 2 1

4 0 2 1 3 6 6 3 1 3 7 0 0 0 1 1 2 2 1 0

18 18 12 16 12 10 20 5 11 25 24 27 25 29 24 26 24 23

1 6 9 8 11 8 8 7 5 5 7 5 4 2 3 1 5 4 4 5

2 1 1 1 1 3 3 2 1 4 3 11 1 0 1 0 11 0 C 2

3 1 1 1 0 5 2 5 1 6 2 D 1 0 0 0 0 0 1 0

4 4 1 a 2 8 5 61 3 110 7 01 0 1 1 1 01 11 01 1 0

0 17 18 9 8 4 6 8 12 6 7 27 24 27 26 27 23 22 23 21

1 6 8 41111 6 5 9 3 8 2 5 3 4 3 5 5 7 8

2 2 2 1 4 3 3 1 1 7 3 0 D 13 0 13 13 0 0 1

3 3 0 6 5 8 7 7 1 7 6 10 1 1 0 0 0 0 0 0 0

4 1 2 1 2 1 10 21
4 1 8 1 9 1 1 8 1 2 1 0 1 0 01 0 1 0 1 2 31 0 1 0 1

0 18 13 10 13 8 5 14 13 4 6 13 a 13 20 22 12 17 13 11

1 9 12 17 13 10 10 12 16 8 16 15 13 16 9 8 14 13 14 15

2 2 4 1 3 1 4 3 1 11 2 1 4 0 0 0 0 0 1 3

3 13 1 2 1 11 9 1 0 6 6 0 5 1 0 0 3 0 0 1

1 01 01 D 1 2 1 01 0 1 1 1 01 1 1 01 0 1 11 13 1 11 01 2 1 11 1

P 0 S I T I V 0 S N E G A T I V 0 S

Grupo

Expe- 

rimen

tal - 

No. 1

Grupo

Expe- 

rimen

tal - 

No. 2

Grupo

Expe- 

rimen

tal - 

No. 3

Grupo

Expe- 

rimen

tal - 

No. 4

Grupo

Expe- 

rimen

tal - 

Mo. 5



Concepto: alcahol. 

0

1

2

3

4

0

1

2

3

4

0

1

2

3

4

0

1

2

3

4

2

3

4

109 - 

POSITIVOS NECATIVOS TOTAL

105 35 183 67. 7 288 50. 5 Grupo

69 23 69 25.

51
138 24. 2 Expe- 

33 11 7 2. 5 40 7 rimen

62 20. 6 6 2. 2 68 11. 9 tal - 

31 10. 3 5 1. 8 36 6. 3 No. 1

300 99. 9 270 99. 7 570 99. 9

150 50 200 74 3513 61. 4 Grupo

56 18. 6 55 20. 3 111 19. 4 Expe- 

29 9. 6 4 1. 4 33 5. 7 rimen

33 11 4 1. 4 37 6. 4 tal - 

32 10. 6 7 2. 5 39 6. 8 No. 2

300 99. 8 270 99. 6 570 99. 7

128 42. 6 227 84 355 62. 2 Grupo

74 24. 6 33 12. 2 107 18. 7 Expe- 

20 6. 6 4 1. 4 24 4. 2 rimen

24 a 2 11. 7 26 4. 5 tal - 

54 4 1. 4 58 10. 1 No. 3

300 99. 8 270 99. 7 570 99. 7

95 31. 6 2211 81. 4 315 55. 2 Grupo

71 23. 6 42 15. 5 113 19. 8 Expe~ 

27 9 1 0. 3 28 4. 9 rimen

59 19. 6 2 0. 7 61 10. 7 tal - 

48 16 5 1. 8 53 9. 2 No. 4

300 99. 8 2711 99. 7 5711 99. 8

104 34. 6 129 47. 7 233 40. 8 Grupo

123 41 117 43. 3 240 42. 1 Expe- 

32 10. 6 9 3. 3 41 7. 1 rimen

37 12. 3 lo 3. 7 47 8. 2 tal - 

4 1. 3 5 1. 8 9 1. 5 No. 5

3011 99. 8 270 99. 8 570 99. 7
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Concepto: alcoholismo. 

5 7 1 3 4 5 6 r- 91012

6

0 6 12 27 18 20 22 23 16 15 24 12 Grupo Expprimentel

1 6 5 3 11 6 8 7 10 1C 5 7

2 1 4 0 1 2 0 0 2 2 1 4

3 11 4 c) 0 2 0 0 2 2 0 2

4 6 5 0 0 a 0 a 0 1 0 5

10 17 27 20 24 20 23 25 1G 23 15 Grupo Experimental

1 8 6 2 3 4 5 5 4 9 4 4 No. 2

2 3 0 0 2 1 0 0 1 1 0 2

3 6 2 0 2 0 1 0 a 2 0 2

4 3 5 1 3 1 4 2 a 2 3 7

0 5 19 24 25 22 22 26 23 20 24 20 Grupo Experimental

1 4 5 4 4 7 4 4 6 6 6 5 No. 3

2 3 1 1 0 1 0 0 0 3 0 0

3 5 0 0 1 0 3 0 1 0 0 4

4 13 5 1 El 0 1 0 a 1 0 1

0 3 B 26 21 25 24 23 27 22 27 21 Grupo Experimental

1 3 8 3 7 5 4 3 3 7 3 7 No. 4

2 3 4 0 1 0 0 1 0 a 0 1

3 lo 5 a 1 0 0 0 0 1 0 0

4 11 5 1 0 a 2 3 0 c) 0 1

0 6 12 24 15 14 11 16 10 9 12 7 Grupo Experimental

1 13 12 6 13 13 18 13 16 13 16 la No. 5

2 3 2 0 0 2 0 0 2 3 2 3

3 5 3 11 1 1 1 0 1 4 a 6

4 3 1 0 1 0 0 1 1 1 0 4



Concepto: alcoholismo. 

0

1

2

3

4

2

3

4

2

3

4

0

1

2

3

4

0

1

2

3

4

POSITIVOS NEGATIVOS TOTAL

18 30 177 65. 5 195 59 Grupo

11 18. 3 67 24. 6 78 23. 6 Expe- 

5 8. 3 12 4. 4 17 5. 1 rimen

15 25 8 2. 9 23 6. 9 tal - 

11 15. 3 6 2. 2 17 5. 1 No. 1

60 99. 9 270 99. 8 330 99. 7

27 45 193 71. 4 220 66. 6 Grupo

14 23. 3 40 14. 8 54 16. 3 Expe- 

3 5 7 2. 5 lo 3 rimen

a 13. 3 7 2. 5 15 4. 6 tal - 

8 13. 3 23 8. 5 31 9. 3 No. 2

60 99. 9 270 99. 7 330 99. 8

24 40 206 76. 2 230 69. 6 Grupo

9 15 46 17 55 16. 6 Expe- 

4 6. 6 5 1. 8 9 2. 9 rimen

5 8. 3 9 3. 3 14 4. 2 tal - 

la 30 4 1. 4 22 6. 6 No. 3

60 99. 9 270 99. 7 330 99. 9

11 18. 3 216 80 227 68. 7 Grupo

11 18. 3 42 15. 5 53 16 Expe- 

7 11. 6 3 1. 1 10 3 rimen

15 25 2 0. 7 17 5. 1 tal - 

16 26. 6 7 2. 5 23 6. 9 No. 4

60 99. 8 270 99. 8 330 99. 7

30 lis 43. 7 136 41. 2 Grupo

25 41. 6 118 43. 7 143 43. 3 Expe- 

5 8. 3 12 4. 4 17 5. 1 rimen

a 13. 3 14 5. 1 22 6. 6 tal - 

4 6, 6 a 2. 9 12 3. 6 No. 5

60 99. 8 270 99. 8 330 99. 8
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Concepto. alcoh6lico. 

1 2 3 4 Blo 1 3 4 5 6 8 910

0 5 3 0 0 0 1 12 8 11 9 5 6 15 10 Grupo Ex

1 3 1 1 0 0 0 512 7 9 2 41C 7 perimen- 

2 5 3 7 0 0 2 5 5 6 8 9 8 2 5 tal No. 1

3 11 11 7 7 9 7 4 3 4 3 11 a 2 5

4 6 12 15 23 21 20 4 2 2 1 3 4 1 3

0 5 0 2 0 D 1 13 11 3 12 3 5 11 7 Grupo Ex

1 1 1 1 0 3 1 5 7 6 9 3 5 7 4 perimen- 

2 5 3 3 0 0 2 1 3 7 1 6 5 2 10 tal No. 2

3 8 7 5 3 8 4 6 6 7 4 11 5 7 5

4 11 19 19 27 22 22 5 3 7 4 7 111 3 4

0 4 2 2 4 6 2 17 16 13 13 3 2 21 14 Grupo Ex

1 3 2 2 2 0 0 4 6 6 8 2 2 6 5 perimen- 

2 2 1 a 1 1 0 1 3 D 1 2 4 0 6 tal No. 3

3 4 6 10 7 6 3 3 3 6 4 11 9 1 3

4 17 19 16 16 17 25 5 2 5 4 12 13 2 2

0 3 0 a 0 1 0 16 21 3 17 5 2 19 9 Grupo Ex

1 3 0 0 2 0 0 a 8 8 7 3 0 8 9 perimeri- 

2 3 0 1 2 1 2 1 0 0 1 3 3 1 3 tal No. 4

3 14 5 4 8 6 6 2 1 9 4 9 11 1 5

4 7 25 25 18 22 20 3 0 la 1 10 14 1 4

0 3 0 0 0 0 2 8 6 1 4 1 3 6 9 Grupo Ex

1 7 2 2 0 1 3 11 17 3 9 3 4 9 11 periiiinen- 

2 5 2 2 0 1 0 3 4 1 4 8 3 7 5 tal No. 5

3 11 14 15 9 15 13 6 3 18 la 13 15 6 4

4 4 12 11 21 13 12 2 0 7 3 5 5 2 1



113 - 

Concepto: alcah6lica. 

POSITIVOS NEGATIVOS TOTAL

0 9 5 76 31. 6 85 20. 2 Grupo

1 5 2. 7 56 23. 3 61 14. 5 Expe- 

2 17 9. 4 48 20 . 65 15. 4 rimen

3 52 28. 8 40 16. 6 92 21. 9 tal - 

4 97 53. 8 20 8. 3 117 27. 8 No. 1

180 99. 7 240 99. 8 420 99. 8

0 a 4. 4 65 27 73 17. 3 Grupo

1 4 2. 2 46 19. 1 50 11. 9 Expe- 

2 13 7. 2 35 14. 5 48 11. 4 rimen

3 35 19. 4 51 21. 2 86 20. 4 tal - 

4 120 66. 6 43 17. 9 163 38. 8 No. 2

180 99. 8 240 99. 7 4211 99. 8

0 211 11. 1 99 41. 2 119 26. 3 Grupo

1 9 5 39 16. 2 48 11. 4 Expe- 

2 5 2. 7 17 7 22 5. 2 rimen

3 36 20 40 16. 6 76 18 tal - 

4 110 61. 1 45 18. 1 155 36. 9 No. 3

180 99. 9 240 99. 7 420 99. 8

a 4 2. 2 92 38. 3 96 22. 8 Grupo

1 5 2. 7 51 21. 2 56 13. 3 Expe- 

2 9 5 12 5 21 5 rimen

3 45 25 42 17. 5 87 20. 7 tal - 

4 117 65 43 17. 9 160 38 No. 4

180 99. 9 240 99. 9 420 99. 6

a 5 2. 7 38 15. 8 43 10. 2 Grupo

1 15 8. 3 67 27. 9 82 19. 5 Expe- 

2 10 5. 5 35 14. 5 45 10. 7 rimen

3 77 42. 7 75 31. 2 152 36. 1 tal - 

4 73 40. 5 25 10. 4 98 23. 3 No. 5

160 99. 7 240 99. 8 420 99. 8
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CONCLUSIONES

De lo5 resultados antes mancionado5 y tomando en consideraci6n que

para que las h,,, jt2sis alternas pueL an ser aceptadas deben tener - 

un nive. ue significancia 5 0. 05 y un intervalo d. confianza ce - 

1-« 2: podeí¡ios concluir la siguiente: 

1) Al no encontrarse diferencias signíficativas entre los cinco - 

grupos muestra ante los tres ccnceptas, se corrobora el plan- 

teamiento original que presupone escasa informací6n a nivel so

cial sobre el tema del alcoholismo, pues se comprende que un - 

público sin informaci6n es - incapaz de opinar sobre algo y, si

la hace, no fundamenta su apini6n a ésta se encuentra vici
1

ada

a prejuiciada, pudiendo haber provac2de esta última reacciones

emocionales de evasi6n o de rechazo ante el instrumento de me- 

dida utilizado. 

2) No se encontraron tampoco diferencias significativas en las - 

respuestas de las cinco grupos muestra hacia el concepto alco- 

hol, por la que se puede agregar a la explicado en el punto an

teriar el hecha de que este concepto en particular provoca con

fusi6n con respecto a los beneficios 0 perjuicios que su uso - 

puede devenir, pues indistintamente se - la ha conocido desde - 

épocas remotas como un auxiliar terapéutico de efectos saluda- 

bles a bien como sustancia sumamente peligrosa y dañina Dar@ - 

la salud. 

3) De la misma manera no se obtuvieron diferencias significativas

en las respuEstas de los cinco grupos muestra hacia el concep- 

to alccholisrn.o por las razones descritas en los puntos anterio

res, srbre tcdo la que se refiere a la escasa informaci6n a ni

vel accia sobr2 este problema que contrasta con la enorme pu- 
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ulicicad, quu también es infnrmaci6n, que se hace a las babi- 

das 3icohálicas ccn la Mara bonita de la moneda". 

4) A niferancia C2 los muntos anteriores, las respuestas de los - 

cinuo grupus nuestra ante el ccncepto alcohálíco mostraron ser

signiCicativemLnte diFerentes, lo cual obviamente está impli- 

cando un tipo de respuesta social diferente a la emitida ante

los otros dos conceptos -estímulo utilizados. 

Esto también ratifica nuestro segundo Planteamiento original - 

que explica que el enfermo alcoh6lic9 Proyecta una imanan muy

negativa que lo estigmatiza, dadas las características de la - 

etapa cr6nica de la enfermedad en la que el paciente presta e.! 

case atenci6n a su aseo personal y a las normas socialmente es

tEblecidas pues se muestra sucio, desaliñado, apático, holga- 

zán, pendenciero, mentiroso, despilfarraap, malhablado, etc., 

etc. lo que provoca el abierta rechazo de la sociedad lo cual, 

desde nuestro punto de viste, explica la resistencia del Pa- - 

ciente alcoh6lica a reconocer su padecimiento y a enfrentarlo

V resolverlo de la misma manera como se enfrenta y resuelve - 

cualquier otro tipo de enfermedad grave. 

Asimismo, la diferencia significativa observada hacia este con

cepto puede deberse a que los grupos de Alcoh6licus An6nimos y

Al - Anon tengan una actitud diferente hacia estos enfermos debi

U a que poseen una informaci6n más amplia acerca de la enfer- 

medad y = las consecuancias que significa el pauacarla. 
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DISCUSION

En El ; jrcz eso cie b utilizada en la prasente

a una serie oe limitacícinas cia las - 

las ^. npurti ntes a = antinuací¿n. 

En, pri;,er Lug? i:, en r2lPci¿n a l forria me obtener los sujetos en

la Ctdpa- du zpliceci6.1 de la esca a dpFiiiluiva, tuviinos- que resol- 

ver El prijoleri de la escasez de Indivicuos disjuestos a colEberar

ert Cormía libre y esPontánea Gad3s las caractaristices del problema

a investicar. Varías persanas dl conocer el tena me la inve3tiga- 

Ci5n - tand. erc3.9 a evadir la responsabilidad' de responder el cuestía

1 licos acAvos en el cual senaríz, s2Lre todo en el grunL üe ¡ AcGh6l

Liserv6 una Evidente resist2; cciL a participar. Debido F esta cir- 

cunstE:ncia üísininuyeron las posibilidades de hacer una selecci6n - 

más legitima de las muestras en relaci6n a variables tales como ni

vel socijecon6írico, eaad y sexo, utilizando el material hunano más

a disposici6n. Por eje.mplo, hubo muy poca dispersi6n en los gru- 

por 1, 

17
y 4 respecto el sexo" de la muestra, ya - lue en los dos pri

mEros mencionados el 1005- da los sujetos fueron hombres, míantras

zue en el grupa 4 el fueran mujeres. " Sto SE d2ba nornalmen- 

6n social es mayor hacia la mujer por la que diue a que la represL

ficilment2 se encuentran personas me s2xo famenino cuE reconozcan

su padecimiento c que se ancuantren en renabilítaci6n en centros - 

tere,,-Suticos ya que, incluso, los propios familiares prefieren man

tenerlus en el ancnimato. As¡ mismc, en ! os grupos ce A-lcoh licas

Anc5nimes p.- edor-.in- n lcs verznEE y an los grupos -- e Al - Anon la pre- 

worr­ nanc- a -== de 2-= -- uj-o.- cs. 

9— 2 - m- - se nos nizc avid2nte 2n a! transcurso Lie - Is in
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PERSPECTIVAS

La prasenLe u¡2j_ el campo abierto para posteriores - 

investigaciones ¡ ue pueden complamentar ti ampliar la misma. Er, es

te sen:.-- o nos peri, it-nios sugerir, primeramente, se real -icen. inves

tigai iuries equivalentes en las que exista un control más estrictr) 

ce las Variaoigs talEs como ei nivel boci.oeccn6micu, la edad y el

sexo, ¡ as que no se conTro. arcn en forma adecuada por las razones

ya mencionadas en la ijiscusión. Creemos cue el control más riguro

so de estas varJ. iLilas podrían ciar resultados aún más amplios y pre

cisos; por EjemplU, si se aplica el cuestionario a sujetas de di- 

versos niveles socioecon6micas Va bien determinados, poiirlan verse

con más ex3ctituo si. existen marcadas diferEncias en las actitudes

de cada uno de estas niveles socicecon6mi.cos hacia el alcohol, el

alcoholismo y los alcoh6licos y, ue esta manera, poder acercarse - 

aún más a las posibles circunstancias que nos permitan determinar

las razones Dor las que un enferma aleCh6lica no se consioera como. 

ta -l. 

Por otra parte, se puede esperar cue en postericres traba -Jos pucie

ra llegar e determinarse la influencia ae cada uno de los componen

tes de las FiCtítudes en cada una de los grupos utilizados en la - 

pres2nte invasz icaci6n o en otras más, lo que ayudaría a entender

de una níanera más clara y comuleta los factores que intervienen a

determinan la formaci6n y evoluci6n de la enfermedad aquí tratada, 

as1 ce -,.n las razanes de la resistencis de los enfermas alcoh6licas

a someterse en fcrma voiuntaria a tratamientos teraoéuticos, la - 

cu-?. jre=,en. en su momento uno de lca motivOS G£. ginales que nos

1vestiqaci6n. rw¿,_! zar esta i, 
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Por otro lado, en el momento en el que se pup-uen llegar a definir

operaciunalmente las actitucies, o sea, que se les Pueúan dar Geter

minanus valores para que de esta manera jueuan ser cuentificanles

y medibles, se pourá hacer un an lisis mucno más preciso de lo no- 

sitivo y negativo ne estas y poner, por lo tanto, determinar con - 

preci¿i6n las actitudes posiLivas y negativas de caua uno oe los - 

grupos nuestra utilizados hacia los Lonceptos que se han Venido ma

nejanuo. 

Sometiendo la presente escala elaborada para la medición de actitu

des suciales hacia el alCohol, el alcoholisi-,io y los alcohólicos a

estudios paralelos, podria llegar a utilizarse en situaciones esp l

cificas para la detección de enfermos alcohólicos en hospitales, - 

cárceles, centros comunitarios, etc. prwiciando la coortuna aten- 

ción terapéutica a quien lo necesita, antes de que la enfermedad - 

se manifieste en su plenitud, con todas sus consecuencias. 

En fin, la presente escala prEtEnde llegar a ser, con investigacio

nes posteriores que la perfeccionen, un auxiliar en la prevención

de este padecimiento que ocasion3 una prüDle:nática tan urave en - 

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

a) GruPus Tiadíciena'Xiis.- Cerstr3l Mexicana d2 Servicios GenerE5

l" d--- Alcah6l¡ cn2 An6n-4b7,.ns. 

5 de ' Muyo No. 39, Centro, M¡6xicu D. F. 

tel-. SE5- 80- 94, 585- 133- 93. 

b) Grupc-3 24 Horas.- Spo. Hirace, Tel. 579- 26- 23. 

Gpci. Hamburga, 525- P13- 31. 

Gpc. J6venc3 A. A. 24 - rs., 277- 17- 56. 

Gpu. 24 Hrs., 516- 11- 02. 

c) ClInicín Jellinek.- ( Adjunte el grupo Vladucto) 526- 24- 10. 

dY Grenjas para en.rermon

e-) Al- Anen ( para famillaren de bebedares).- Av. JuIrei G4- 318, 

C£ ntro, México D. F., te!. 5BS- 52- 14. 

II. Inutitucir-nes P6b! icas que r!3n servicio terapéutico a alcot-611

CC-,,. 

a) Eecrc'zairís da Selebridad y Asistencia. 

1.- Centro de Rhabílitaci6n de Enfermos Alcoh6licos. 

Enrique González. 11artínez Nu. 131, Cal. Sta. Me. la Ri- 

vera, tels. 541- 1G- 77 y 541- 47- 49. 

2.- Hespital Psiquiátrico Fray Sernardina Alverez. 

Calz. Buenaventura y NiMa JesUs, Tlalpan, MIxico D. F. 

tel. 573- 15- 00. 

3.- Granja Psiquiátrica " 5amuel Rarif= I' jrerw". 

tel. 574- 00- 29. 

b) InstItuto Mexít,,ann de! Segurc Social. 

Grupos Institucionales de A. A. en varies clTnicas. 
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e) instituto de Seguridad y Servicios para loa Trabajadores - 

del Estado. 

d) Petr6leos Mexícancin. Grupo Institucional de A. A. Servicio

III. instituciones Privadas qu2 dan servicio terapéutico a alcch&- 

líccr,. 

a) Centro de InteCraci6n psra Alcoh6licos y Familiares A. C. 

San Bernab! No. 845, tels. 595 -?8- 29 y 595- 91- 22. 

b) Centro Médico Antialcoh6lico La Pascua S. A. 

ArquImedes No. 44, Col. Polanco, M& xIca 5, D. F. 

tela. 531- 53- 96 y 545- 59- 78. 

e) Club Guadalupana Juan Pablo II para. Enfe" ce del Alcohelis

ma A. C. 

1.- Alpino Aguiluchos Mz. 54, late 709, México 14 D. F. 

tel. 754- 53- 86. 

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