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INTRODUCCION.

El alcoholismo en la actualidad es uno de los problema::
de mayor demanda en nuestira sociedad, ya que afecta a gran
des sectores de la poblacidn mexicana, tanto por el gran ng
mero de persocnas que estdn involucradas en en 81, como por-
las consecuencias negativas que trae consigo en el aspecto-
social, laboral, familiar y personal.

Ios problemas que se asocian al consumo del alcohol han-
sido objeto de preocupacidn y de estudio durante los dlti--
mos afios, el interés obedece a que cient{ficamente se ha de
mostrado que el consumo de bebidas alcohdlicas es un hdbito
riesgoso que ocasiona en el individuo, su familia y la so--
ciedad dafios de diversa magnitud. Sin embargo, el interés -
sélo se ha centrado en el estudio de estos aspectos, ¥y a pe
sar de la importancia potencial de la relacidén que existe -
entre la ingesta de alcohol y la sexualidad, el individuo -
" alcohdlico ha recibido poca atencidn en cuanto a investiga-
cidn sistemdtica se refiere.

Por ello el objeto de la presente tesis es abordar el es
tudio de las actitudes sexuales que adoptan las personas al
cohdlicas en nuestro pais.

Por ésto y considerando la gran imprtahcia de conocer al
gunos aspectos de la sexualidad del alcohdlico,ha sido necg
sario en nuestra investigacién valernos de un instrumento -
como lo es el Inventario de Actitudes Sexuales (Bysenck, --
1976). El cual sometido a un andlisis factorial extrae las-
dreas mds importantes del individuo alcohdlico. Es asi como
de ésta manera, podemos tener un acercamiento al conocimien
to de las actitudes sexuales de los alcohdlicos en nuestro-
pails. :



Las limitaciones de este trabajo son muy grandes: Antc -
todo el alcoholismo es un problema muy complejo ¥y quizd nr -
haya sido explorado en toda su extensidn. Ademds la sexua!i
dad es un problema multifdsico y multivariable en donde exi
ten diferentes variables a saber, como son el aspecto soc.n
cultural, religioso y familiar. Por lo tanto en la prdcticn
social del individuo, su comportamiento es sumamente complg
jo, por lo cual para entenderlo es necesario conocer el con
texto cultural donde se desarrolla, as{ como los diversos -
factores que intervienen en la confenformacidn de una acti-
tud. De ahf, lo incompleto de analizar Unicamente algunos -
aspectos del individuo alcohdlico sin tomar en cuenta otres
factores. '

Y

Ain cuando este estudio no hace un andlisis de todos los
factores implicados en la muestra utilizada, debido a las -
limitaciones a las que estuvo expuesto, es importante desta
car dichos aspectos dada la naturaleza de esta investigacidn
v la finalidad que se perseguia a su término, las cuales --
fueron; llevar a cabo un estudio que sirviera. para preceder
y facilitar otras investigaciones relacilonadas con el tema-
de la sexualidad en alcohdlicos en nuestro pafis. Siendo que
no se le ha dado la verdadera importancia. '

En la primera parte de esta tesis se expone la fundamen-
tacidén tedrica de todo el estudio. En el capftulo I se ana-
lizan los aspectos generales del alcoholismo y las diferen-
tes aproximaciones del mismo; bioldgica, genética, psicolo-
gica y social. Bn el capitulo II se hace referencia a las -
diferentes definiciones ¥ cuadros clinicos del alcoholismo-
con la finalidad de tener un panorama genefal de todos los-
aspectos implicados en é1. En el capftulo III se menciona -
un bosquejo de la historia de la sexualidad denotandose las
diferentes aproximaciones y concepciones gue ésta ha tomado
en el curso de los sucesos acaecidos en diferentes épocas.



En el capfulo IV se citan algunos aspectos generales, desta

cando algunas definiciones de sexualidad, de actitudes y de

los procesos que intervienen en la formacidén de las mismas.

En el capitulo V mencionamos las investigaciones mds recien

tes que relacionan al alcoholismo y la conducta sexual, y -

en el capitulo VI se refieren, los que tratan sobre medicidn
de actitudes sexuales en personas alcohdlicas y no-alcohdli-
cas, seflalando que existe poca informacidén sobre ésta 4rea.

El capitulo VII describe la metodologia, las técnicas y pro

cedimientos de la presente tesis, se enuncia el problema, -

las preguntas de investigacidn, se enumeran las variables -

que se manejaron, y, se hace una breve descripcidn de los =

alcances y limitaciones que tuvimos en el curso de la elabo

racién de la investigacidn. El capitulo VIII se muestran los
resultados que son producto del trabajo realizado. Finalmen

te en la dltima parte se presentan las conclusiones que da-

lugar a éste estudio, analizando en forma descriptiva los -

resultados obtenidos ¥y las posibles implicaciones de la for

ma en como se llegaron a ellos. Las sugerencias que postula

mos para futuras investigaciones, son de gran estimulc para

la consecucidn de estudios posteriores o la continuacién de

el presente.

Se cita la bibliografia general que se utilizd para la -
elaboracidén de la parte tedrica y metodoldgica, en las Ulti
mas paginas de la tesis. )



I ETIOLOGIA DEL ALCOHOLISMO

la existencia de un gran numero de estudios acerca del-
alcoholismo pone de manifiesto la presencia de una gran va
riedad de problemas en torno al mismo; algunos de estos --
problemas estdn constituidos por la gran diversidad de ti-
pos de personalidad de los alcohdlicos y por las muchas ra
zones que encuentran para empezar a beber y a continuar ha
ciéndolo hasta un nivel peligroso.

Son varios los factores predisponentes y desencadenantes
del alcoholismo, pero existe un acuerdo general en que no-
hay una causa unica.

El alcoholismo constituye uno de lcs problemas fundamen
tales que por los factores que lo producen y sus efectos -
consecuentes, debe considerarse dentro del analisis cien--
tifico de los fenomenos que mis afectan a nuestra sociedad.

Fn América latina el fendmeno de la alcoholizacidn ha--
sido detectado en todos los paises. Uno de los antropdlo--
gos que mas ha tratado éste problema, ha sefialado en vari-
os trabajos que " hay pocas dreas en el mundo donde la in
gesta del alcohol esté tan extendida como en América Lati-
na, donde ademds tiene una gran diversidad de significa--
dos y funciones y donde su incidencia se ha detectado a --
traves de gran parte del desarrcllo histdrico®. ( D. Heath;
Bluardo L. Menéndez, 1982).(1).

Actualmente en México no se niega que el consumo del al
cohol produce un gran impacto en la salud piblica de sus -
habitantes y se le considera el responsable de un gran nu-
mero de muertes por cirrosis hepdtica, accidentes de tran-
sito, lesiones por rifa, ausentismo laboral y @esarmonia -
familiar, por lo gue se despierta el interés de diferentes



sectores para tratar de dar una solucidn a dicha problema
tica. Estos sectores son el juridico, el educativo, el gu-
bernamental, el religioso y el de la salud y de los medios
de comunicacidén masiva y varian de acuerdo a su ideologia,
observandose cada una de ellas el fendmeno bajo su dngulo
de interés e interpretandolo con su propio marco conceptual,
por lo que no se logra un punto de vista unitario.

Ia razdn de estas discrepancias se debe a que el tema -
del alcoholismo es fdcilmente vulnerable por elementos afec
tivos y estd relacionado con fuertes intereses politicos y
econdmicos por lo que debe entenderse como un problema ---
multifacético que debe ser estudiado a través de las di---
ferentes perspectivas socioecondmicas,; bioldgicas y psico-
18gicas analizadas por diferentes disciplinas, tales como-
la Sociologia, Antropologia, y las medico-psiquidtricas y-
que proporcionan diferentes enfoques sobre el problema.

Consideramos que para comprender al alcoholismo y los -
problemas que éste ocasiona, debe quedar claro gue no exisg
te una causa unica, sino una interaccidn complicada de ele
mentos psicoldgicos, fisioldgicos ¥y SOCiales, que son pre-
disponentes y desencadenantes del mismo.

Es importante mencionar que hay una gran variedad de cir
cunstancia significativas en torno al problema del alcoho-
lismo, existiendo diversos tipos de personalidad de quie-
nes se convierten en alcohdlicos, ¥y que son numerosas las-
razones para iniciar a beber y proseguir bebiendo hasta al
canzar un grado peligroso; por ese motivo en este estudio -
no trataremos de analizar las teorias sobre las causas --
del alcoholismo, sino los factores que de diferente indole
contribuyen a la complicada etiopatogenia del sindrome de-
dependencia del alcohol.



Sin embargo, no se dejardn de mencionar ciertas hipdte-
sis en relacidn con esos factores interactuantes, a los -
que dividiremos en tres grupos: lLos de caracter Psicold-
gico, los Fisioldgicos o Bioldgicos, y los Socioculturales.



1.- FACTORES PSICOLOGICOS

los aspectos psicoldgicos indudablemente influyen en el
desarrollo y desencadenamiento del alcoholismo. Numerosas
aproximaciones tedricas han tratado de aclarar el papel -
de estos factores como causantes del mismo, entre las que
mencionaremos las siguientes:

a) TEORIA PSICO/NALITICA:

La influencia psicoanalitica desdc hace algin tiempo -
ha tratado de encontrar una " personalidad prealcohdlica",
o de los rasgos de caracter " tipicos del alcohdlico", lo
cudl ha llevado a diversos autores a sostener hipdtesis--
que son divergentes unas a otras y ain pueden ser contra=
dictorias, pero todas tienen la intencion comin de poner-
en evidencia las tendencias especificas que llevan a los-
individuos al consumo excesivo del alcohol..

O. Fenichel ( 1966) afirma que " la elacidn " especifi-
ca del alcohol, se caracteriza por el hecho de las inhi--
biciones y las consideraciones sobre la realidad que tien
den a refrenar al individuo con desaparicidn de la concien
cia antes que los impulsos instintivos, de modo que la --
persona no tiene el atrevimiento de realizar actos instin
tivos consigue a la vez, con la ayuda del alcohol, satis-
faccidn y alivio. El superyo ha sido definido como " aque-
1la parte de la psique que es soluble al alcohol". El al-
cohol por ello fué siempre ensalzado por su poder de ahu-
yentar la inquietud. Donde los obstdculos parecen menores-
y la satisfaccidn de deseos mds cercana dandcse en algunas
personas la disminucion de las inhibiciones y en otras -
por el abandono de la realidadi y su sustitucidn por pla--
centeros suefios diurnos. (2).



En concordancia con estos aspectos las razones que ha-
cen volver al alcohol son, 0 bien la existencia de frus--
traciones externas, es decir situaciones de desdicha que-
uno quisiera olvidar y reemplazar por fantasfas placente-
ras o inhibiciones internas, vale decir, estados en que no
se atreve a actuar contra el superyo, sin dicha ayuda arti
ficial. Entre dichas inhibiciones, las inclinaciones depre
sivas son de mayor importancia.

Una vez que la desdicha ( externa o interna), llega a -
su fin, la bebida puede o no interrumpirse. Las personas-
en quienes esto Ultimo no sucede son l1llamadas 'alcoholis-
tas' y se caracterizan por su personalidad premorbida o--
ral y narcisista, tal y como fué descrita por las adiccig
nes en general. Knight Robert(O.Fenichel; 1966) y colabora
dores demostraron que los alcoholistas crdnicos, constela-
ciones familiares diffciles, habian creado frustraciones-
orales especificas en la infancia. Estas frustraciones dan
origen a fijaciones orales, con todas las consecuencias--
que vienen para la estructura de la personalidad. En los-
varones dan lugar a que el nifio se aparte de la madre frus
tradora para acercarse al padre, es decir, dan lugar a ten
dencias homosexuales, mas o menos reprimidas. Los impulsos
inconscientes en los alcohdlicos son, por su cardcter no-
solamente orales sino también homosexuales. (2).

Basta recordar las numerosas costumbres caracteristicas
del bebedor para hallar confirmacidn a ésto. Es més proba-
ble que los homosexuales latentes, seducidos por frustra-
ciones sociales, sean particularmente afectos al alcohol-
¥y que no éste,por sus efectos tdxicos, sea el que conduce -
a la homosexualidad.

Es muy importante establecer si una persona recurre al-
alcohol a causa de una afliccidn depresiva de cardcter ex-



terno o interno, abandondndolo cuando cesa el motivo que

lo ha hecho necesario, o bién toda su psicosexualidad y -
autoestima son regidas por el deseo, de un estado de bo--
rrachera y elacidn, o, finalmente si éste deseo de borra-
chera y elacidén esté en peligro de quiebra y el paciente,
en estado de "impotencia farmacotdxica", esté tratando de
perseguir una felicidad inalcanzable.

El trastorno periddico de los bebedores se estructura
de acuerdo a lineamientos generales semejantes a los de la
periodicidad de los estados maniaco-depresivos. Cuando el
alcohol se ha usado para uir de una desdicha externa o in
terna, estd desdicha, pasada la elacién, parece mayor.

81 bién en general el alcohol ayuda a libkerarse de los
estados de dnimo depresivos que sdlo vuelven con los efec
tos de la "maflana siguiente," en algunas personas puede -
precipitar depresiones en forma inmediata. El analisis 1o
gra, a veces, explicar éste fracaso de la intencidn del -
bebedor basadc en su historia. Todo logro efectivo de los
suministros necesitados puede transformarse en un nuevo -
peligro o culpa. (O. Fenichel; 1966). (2).

Otras referencias postulan que son las f:iustraciones,-
las tensiones, la ansiedad y varios otros desajustes emo-
cionales 1os que ocasionan el alcoholismo.

Se ha considerado al alcoholismo como un desorden secun
dario resultante de la interaccidn de los factores dindmi-
cos de la personalidad, de las orientaciones normativas -
respecto al consumo del alcohol y, de los factores norma-
tivos de adaptacidn. Al hablar de la'personalidad del be-
bedor' se han sugerido caracters$iicas somponentes, el ca-
racter endeble, el desequilibrio emocional, la inadapta--
¢idn social, los transtornos sexuales, y con frecuencia en
estado de alcoholismo fuerte.



Pero hay que tomar en cuenta que las frustraciones en
la infancia, los fracasos sociales y sobre todo, la situz
" cidn de conflicto en el terreno afectivo, pueden originar
una especie de "neurosis de fracaso", o "de situacidn" 1a
cual provoca un estado nervioso que el sujeto trata de su
perar a través del alcohol. Una vez iniciada ésta costum-
bre, tiende a mantenerse.

En cuanto a las caracteristicas psicoldgicas manifesta
das por los alcohdlicos, una de las mds prominentes es la
ansiedad que es muy frecuente en los alcohdlicos crénicos.
La ansiedad es un estado aversivo que genera tensidn, la
cudl es reducida por la ingestidn de alcohol, sobre todo
cuando el individuo no ha aprendido otra formas para re-
ducir éste molesto estado, y cuando las costumbre sociales
facilitan el uso de las bebidas alcohdlicas.

Algunas autores como Jellinex (1960), han demostrado -
. Que hay una correlacidn estadistica entre el grado de an-
siedad generada por la existencia de inseguridad, por un

ladoy y por el grado de embriaguez por el otro. El uso -

del alcohol es indudablemente, una posible forma de redu

cir la ansiedad pero esto no es una condicidn nesesaria -
para usar el alcohol. (3).

Otra de las caracteristicas de los alcohdlicos, frecuen
temente mencionada, es la poca tolerancia a la frustracidn.
No es la variacidn en los grados de frustracidn, si no las
diferencias en la forma de responder a ella lo que ocasio
na alivio al enfrentarla con la bebida. Cuando se habla -
del escape de los alcohdlicos, se entiende el beber para
aliviar la tensidn, y para suprimir la hostilidad y otras
formas de tensidn. ' '

Sdnchez Herrera (1976) ha agrupado algunas de las carac
ter{sticas de la personalidad alcohdlica que aun no son --



presentadas por todos los alcohdlicos; aparecen sin embar
go, en la mayoria. Dentro de éstas estdn; narcisismo, ten
dencias orales, poca resistencia a la frustracidn, inadap
tacidn, ansiedad, inmadurez emocional, hipocondria, intro
versidn, irritabilidad y poco control sobre el propio hu-
mor, ralta de interés en la vida, falta de persistencia -
en el trabajo que implique esfuerzos, deshonestidad, sen-
timentalismo superficial, dureza ante las relaciones hu--
manas y ouwros valores culturales. )

Blum (1966) revisd la literatura sobre las teorias del
alcoholismo y concluyd que los conceptos psicoanaliticos
pueden aplicarse al entendimiento psicodindmico del alco
holismo. La fijacidn oral parece ser el 4rea predominan-
te en el desarrollo del alcohdlico. Esa fijacidén respon-
de a caracteristicas infantiles y de dependencia tales -
como el narcisimo, comportamiento demandante, pasividad -
y dependencia. La fijacidn ocurre después de un grado --
significativo de privacidn durante el desarrollo de la --
primera infancia. Hay evidencias que apoyan el punto de -
vista de que los alcohdlicos fueron expuestos al rechazo
de uno o de ambos padres y que las necesidades de dependen
cia son uno de los mayores factores psicoldgicos que con-
tibuyen al desarrollo del alcoholismo. Otros factores de
desarrollo que se han encontrado como contribuyentes a un
conflicto de dependencia han sido la sobreproteccidn y el
forzar prematuramente la responsabilidad del nifio (Zimberg;
1978). (5}

Como se menciono anteriormente no se ha logrado sistema
tizar ningin tipo de personalidad alcohdlica pero si, en-
cambio se puede hablar de una constelacidn psicodindmica,
tal como la describe Zimberg (1978). (5)

Se puede decir que ésta constelacidn psicodindmica es -



el factor psicoldgico clave en el alcoholismo, peroc no --
produce una personalidad comun. -

El conflicto en el alcohdlico es una falta de autoesti
ma aunada a sentimientos de minusvalia e inadaptacidn. --
Estos sentimientos son negados y reprimidos y conducen -
a necesidades inconscientes de ser cuidados y aceptados--
( necesidades de dependencia ). Como estas necesidades de
dependencia no pueden ser satisfechas en la realidad pro-
ducen ansiedad y neceseidades compensadoras de control, -
poder y logro. El alcohol tranquiliza la ansiedad, y, 1o
que es mis importante, crea sentimientos inducidos de po-
der, omnipotencia e invulnerabilidad. Cuando el alcohdli-
co despierta, después de un episodio de ingesta, experi--
menta culpa y desesperacidn porque no ha logrado nada méas
que antes de beber y sus provlemas permanecen igual. Por-
lo tanto, sus sentimientos de minusvalfa se intensifican
v el conflicto continua en un circulo vicioso, frecuente-
mente con una espiral descendiente progresiva.

Fl alcohol provee un estado de sentimiento artificial-
de poder y control gue no puede ser logrado en la realidad.
A est: intensa necesidad de grandeza puede llamarse " gran
diosidad reactiva'.

Estas observaciones se esquematizan en la figura 1, --
que resume la psicodindmia del alcoholismo. El recnazo de
la infancia, la sobreproteccidén, o la responsabilidad pre
matura conducen a una necesidad inconsciente de preoteccidn
que no puede ser llenada en larealidad y resulta un recha
z0. El rechazo conduce a la.ansiedad que a su vez lleva--
al desarrollo de un nunero de mecanismos de defensa, par-
ticularmente el de negacidn y una necesidad compensato--
ria de grandeza. La grandiosidad causa que tales indivi--
duos la traten de obtener con desesperacidn y resulta un
inevitable fracaso. Los fracasos llevan a mds ansiedad,-



depresidn, furia y culpa. Estos efectos poco placenteros --
pueden reducirse con el alcohol, por lo menos algun tiempo,
y llevan los sentimientos farmacoldgicamente inducidos de
poder y omnipotencia, reforzando asi la negacidn y la gran-
diosidad reactiva. (Zimberg, 1978). (5)

Un individuo con un conflicto psicoldgico de estos, se -
convertird en alcohdlico si existe una predisposicidn gcné-
tica al alcoholismo y si vive en una sociedad en la cual el
uso del alcohol es sancionado como manera de sentirse mejor.
o en la cual hay ambivalencia con respecto al uso del alco-
hol. En cualquier individuc uno o mds de estos factores etic
1dgicos pueden predominar y'provocar el alcoholismo. (José
A. Elizondo Ldpez; 1974). (6).

Por otro lado, Garcia Cisneros ( 1966 ) menciona como rag
gos de personalidad del alcohdlico: (7)

a) Deficiente identificacidn.- En estas condiciones se -
presentan tendencias homosexuales inconscientes que se van
a manifestar como rasgos paranoides que los hacen muy suce
tibles a la critica, desconfiades y cautelosos.

b) Rechazo a la figura de autoridad.- La personalidad del
padre al no permitir la identificacidn, causa un rechazo --
hacia todo que signifique autoridad, y ésta incluye la fi--

gura del médico.

¢) Fijacidn oral.- Dindmicamente hay una frustracidn en -
ésta etapa, que deja tendencias a calmar la angustia como -
rasgos orales en cualquiera de sus formas.

d) Dependencia.- Frecuentemente existe el datc de depen-
dencia a la figura materna sobreprotectora, que posterior-
mente se transforma en dependencia al alcohol.

[
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e) Agresividad.- Por las constantes frustraciones -tiene
una gran carga de agresidn que no puede manejar, y reaccio
na en forma ansiosa o la regresa contra si mismo, dando --
por resultadc la depresidn y su obstinada tendencia autopu
nitiva en su forma de tomar

f)lnmadurez.— Como resultado de una evolucidn defectuo-
sa desde el principio, las sigulientes etapas de su persona
lidud son deficientes; dsto da como rasultado una gran ego
centricidad e intolerancia a 1a frustracidn, y muestra ras
g0s neurdticos y sociopdticos: juicios wmoco realistas, fa-
bulacidn, negacidn, irritabilidad, etc.

Son diversas las alteraciones que el alconol causa en el
organismo, en el aspecto intelecvual uvna dificultad de com
prensidn y de atencidn que vuelve fdcilmente inestable y -
ffatigable al sulieto.

Fl Dr. Velasce Ferndndez (1980) analiza, las diversas in
vestigaciones que ha realizado la corriente psicoanalitica,
argunentando que; (&)

"las caracteristicas mds comunes de los individuos alco-
hélicos son las siguientes: se trata de personas neurdticas,
incapaces de relacionarse adecuadamente con los demds, se--
xual y emccionalmente inmaduras, tendientes al aislamiento,
dependientes, que manejan-inadecuadamenté las frustraciones
¥ que tienen sentimientos de perversidad y de indignidad, -
también se dice que suelen ser sujetos que sufrieron en la
infancia privacidn emocional, y las consecuencias de proble
mas afectivos en sus hogares, pero la verdad es que todas -
estas caracteristicas de la personalidad, asi como las expe
riencias infantiles serialadas, pueden darse en individuos -
que desarrollan diferentes tipos de neurosis e incluso en -
gquienes alcanza un desarrollo normal de la personalidad”.
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Estipula que es conveniente recordar que ciertos estudlos
clinicos han demostrado, que el alcohol no disminuye la an-
sledad, ni la depresidn en los bebedores crénicos, como po-
dria creerse y que, por otra parte, si acentua otros proble
mas psicoldgicos como la culpabilidad y la pérdida de la --
autoestima.

b) TEORIA DEL APRENDIZAJE

Estas teorfias postulan que cuandc la respuesta a un esti
mulo es reforzada contingentemente, la relacidn entre un eg
timulo y dicha fespuesta se fortalecerd. En otras circunstan:
cias, un -estimulo similar al primero provocara la misma reg
puesta (generalizacidn de estimulo).

Segin la teoria de aprendizaje (Yates, 1973) el alcohol
tiene un efecto recompenzante en el individuo por que reduce
inmediatamente la pulsidn. Funciona de dos formas principal
mente: primero, puede reducir el estado de deficit fisiold-
.gico y segundo, puede reducir las respuestas de ansiedad y
sus estimulos concomitantes, fortalecienda con ambas [uncio
nes las conductas que 1o preceden. FEl alcohol llegard a ser
el método dominante o preferido para reducir la pulsidn ---
cuando cumpla con las dos funciones. Aqui interviene el con
dicionamiento operante, ya que una persona en estado de ten
sién o de privacidn fisioldgica ensayara varios métodos pa-
ra reducir el nivel de la pulsidn, hasta que se encuentre -
con el alcohol. (9). ' :

El hecho de que predomine la ingestidén de alcohol aiin --
cuando puede causar muchos sufrimientos al indiﬁiduo, se ex
plicé sefialando que los efectos del alcohol refuerzan inme-
diatamente y predominan scbre los efectos, no reforzantes -
mds remotos del castigo social y de los efectos reductores
de ansiedad del castigo anticipado, ya que el alcohol mismo
puede reducir el efecto de estos Ultimos al menos temporal-



mente. ( Yates, 1973).(9).

Lo Unico que no pueden explicar las teorfas-del aprendi-
zaje, es porque algunas personas usan el alcohol para redu-
cir tensiones (originandose al alcoholismo) y otras no. (Ka
plan, 1976).(10).

Algunas teorias conductistas, consideran que el sujeto-
alcohdlico " aprende " a beber, bebe excesivamente y perma
nece en el alcoholicmo, porque el alcchol sirve a un propdsi
to Util; en otras walabras su conducta del bebedor 1o re--
compensa y se refuerza continuamente. El premio puede estar
constituido por los cambios psicoldgicos placenteros a que-
induce el alcohol, la supresidén del stress o la posibilidad
de cevidenciar experiencias distintas y agradables. Se ha -
dicho también gue la conducta aprendida del bebedor es el -
resultado de la necesidad que tienen los Jjovenes de copiar
el modelo del comportamiente del adulto, y que los efectos
reforzanores son variables en cada caso: la aprobacidn del
grupo, la facilitacidn de interaccidn social, la relajaci-
én ante las penalidades cotidianas y la posibilidad de sen-
tirse independicnte y seguro de si mismo. ( Melo N. K. Men
delson; Dr. Velazco Ferndndez, 1982).(11).

El Dr. Velasco Ferndndez ( 1980) menciona que la teoria
del aprendizaje, ve la ingestidn de alcohol como un compor
tamientc aprendido. Caben aqui interpretaciones como las -
de que; el alcohdlico tiene tendencias autodestructivas a-
las que sirven bién el beber excesivamente, u otra mds fre
cuentemente citada por el propio bebedor: que el alcohol -
ayuda a olvidar experiencias pasadas, y realidades actuales
dolorosas, o que al menos le permiten soportarlas sin angus
tia. Y ain dentro del més puro enfogue conductista, ven es-
te proceso de aprendizaje ni siguiera contaminado por estos
contenidos subjetivos; asi el alcoholismo puede resultar-
un mecanismo accidental de aprendizaje de ciertos modos de
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beber. Por lo que concluye que la hipdtesis de los tedricos
del aprendizaje, basadas en la idea simple de un reforzamien
to de la conducta como causa directa del alcoholismo care--

cen de una base cientifica. Como ya se ha estudiado el alco

hol no reduce los niveles de ansiedad. (8).

2.- FACTORES FISIOLOGICOS.

Describirémos a continuacidn las hipdtesis mds conocidas
entre las que dan a los factores fisioldgicos una importan-
cia decisiva . En los Ultimos afios se ha prestado gran aten
cién al estudio del metabolismo del alcohol, a las respues-
tas fisioldgicas que produce y su influencia sobre 1ld evolu
cidn de la enfermedad con sus complicaciones fisicas y psico
1dgicas. Aunque de las investigaciones se han obtenido mu -
chos conocimientos de indudable utilidad, quedan aun sin reg
puesta las preguntas sobre si el alcoholismo es una aberra-
cidn fisioldgica.

En cuanto a los resultados en el campo de la ‘genética (Par
tanen Bruun y Markkanen, 1966; Jellinek, 1945; Amark, 1951),
la conclusidn mds aceptada es la siguiente; existe alguna -
evidencia de que el alcoholismo estd en cierta medida deter
minado genéticamente; sin embargo, la herencia sola no expli
ca la gran mayoria de los casos y la disposicidn constitu--
cional tiene que conjugarse con los otros factores para al-
canzar un valos patogénico. Por otra parte no hay acuerdo -
sobre la naturaleza misma del mecanismo genético y tiende a
predominar la idea de que se trata de un desarreglo de la
quimica cerebral.

Ls teorfa de la alergia postula la -presencia de un factor
humoral especifico que sensibiliza para favorecer la inges-
tidn excesiva de alcohol. Haggard{ 1947 ) reportd resulta-
dos negativos en sus investigaciones pracpicadés tanto en a-



nimales como en seres humanos, y junto a él-otros investiga
dores han llegado a conclusiones semejantes. (Haggard, 1947).
La realidad es que los estados alérgicos pueden ocurrir
a partir de cualquieraz de las substancias que se encuentran
en las bebidas alcohélicas, incluido, por supuestc el eta-
nol mismo. Pero tales reacciones no son responsables del o
rigen del alcoholismo ya que no existe similitud entre los
signos v sintomas de esta enfermedad y los de las alergias
conocidas.

La llamada " teoria genetotrdéfica" de R. Williams y sus
¢ol. de la Universidad de Texas 1959, tiene aun cierta in-
fluencia tal vez porque abre posibilidades terapéuticas --
aue de hecho proporcionan buencs resultados, si bién mera-
mente palintivos. Esta hipdtesis sugiere que los alcohdli-
cos sufren un defecto genético en la produccidn de las en-
zimas necesarias para metabolizar ciertos materiales ali--
mentarios: la deficiencia nutricional que resulta, provoca
una especie de " apetencia " fisioldgica por el alcohol, -
de tal manera que la primera ingestidn desencadena un de -
seo incontenible cuyo asiento fisioldgico es probablemente
una disfuncidn hipotaldmica. Jackson ( 1951 ) menciona que
ésta teoria no ha podide ser comprobada ni como explicaci-
én etioldgica, ni como tratamiento del alcoholismo. En rea
lidad, la mayoria de las deficiencias hormonales y nutricig
nales que se observan en los alcohdlicos, se explican mejor
como consecuvencias y no como causas de la enfermedad. ( Men
delson, 1954 ).(13)

Asi mismo, no ha tenido confirmacidn clinfca la hipdte--
sis del Dr. James J. Smith, que 1949 describid el alcoho-
lismo como una enfermedad metabdlica especial, producida
por un hipofuncionamiento de las corticosupraren=les secun-
dario a un déficit hipofisiario. (8).
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In afios mds recientes Davis y Walsh ( 1970 ) desarrolla-
ron una hipdtesis que ha generado fuertes controversias,--
segin 1a cual, en los individuos alcohdlicos existe un de-
fecto en el metabolismo del azcetaldeido sustancia que zong
tituye el primer paso de la cadena metabdlica. del alcohol,
lo que darfia como resultado la producidén de ciertos compues
tos en el organismo, que son precursores de los alcaloides-
opidceos. Pareceria entonces, que el cuerpo produce sus pro
pias sustancias adictivas, y que existen bases fisioldégicas
comunes a todas lus formas de farmacodependencia, lo que a-
su vez expilcaria porque los alcohdlicns desarrollan con -
frecuencin tolerancia no solo en alcohol, sino también a --
otras drogas. Sin embargo, aunque prosiguen los estudios -
por este camino y a pesar de que ahora se cuenta con mejores
posibilidndes de investigacidn, la verdad es que no se ha-
llegado a conclusiones definitivas. ( Rodgers, 1966; Velag
co Fernandez 1920 ). (8).

Podemos en consecuencia establecer éste criterio: La na-
turalezn del proceso adictivo, el desarrollo de los cambios
fisioldgicos a nivel de todo el organismo y de las alteraci
ones del gsistema nervioso central que definen la dependencia
del alcohol, son hasta ahora asuntos no bién conocidos * mds
alld del obvio reguerimiento de ingestidén intensiva y prolon
gada del alcohol para que se desarrollen la adiccidn y la -
tolerancia, los determinantes mismos de estas dos condicio-
nes son aln problemas por aclarar, y permanecen sujetos a -
la investigacidn cientifica. ( D. H. W; 1974). (14)

La etiologia del alcoholismo, entendida ¢omo las causas,
que originan el transtorno no se definen segin hemos visto
por los factores fisioldgicos, ( al meuos por ahora). Por -
otra parte, en cambio, el papel gue estos factores juegan en
la evolucidn del alcoholismo, es muy bién conocido en la agc
tualidad ( A. M. A. , 1973). El alcohol tiene una accidn de
presora en el sistema nerviosc central determinada por la -



duracidn y cantidad de la ingestidn; una vez gque ha sido me
tabolizado y sus efectos han desaparecido, el tejido nervio
so reacciona con mayor excitabilidad durante un periodo pro
porcional, Las manifestaciones clinicas mientras dura la a-
ccidn depresora van desde fendmenos psiquicos relativamente
simples; hasta la supresidén de los centros vitales y la muer
te. Signos y sintomas de la excitabilidad secundarias se ma
niriestan por lo comin " a la mafiana siguiente " en forma de
temblores y agitacidn molesta que pueden ser aliviadns tem-
poralmente con una nueva ingestidn de alcohol. Esta mejora-
ria la fase de excitacidén mediante nuevas dosis, se va ha-
ciendo cada vez mds urgente e importante para el bebedor -
conforme su transtorno progresa. Eventualmente se convier-
te en una necesidad y llega a establecerse una dependencia

fisica y psicoldgice. ( AM.A., '973; Velasco Ferndndez 1980).

3.- FACTORES SOCIOCULTURALES

El alcoholismo es evidentemente uno de los grandes proble
mas humanos que para su comprension, se necesita la contri-
bucidn de numerosas disciplinas; y en su etiologia los fac-
tores sociales y culturales ocupan un lugar preponderante.

Desde las épocas remotas y siguiendo la evolucidn de las
principales culturas la bebida siempre ha desempefado diver
sas funciones dentro de la sociedad.

" Las bebidas alcohdlicas elaboradas primero a partir de
la fermentacidn e incrementando luego su contenido de al --
cohol medisnte la maltificacidn, y después destilandolas, -
han existido en la mayor parte de las sociedades humanas -
a lo largo de la historia". ( Vasconcelos Ruben, 1974). (15)

Las poblaciones indigenas, ya usaban y abusaban del al-
coholen muy variadas formas pero casi siempre asociadas con



actividades religiosas, o con festividades de cardcter fami
liar, social o politico, 1o cual sucede en igual forma en -
la época contempordnea, por lo que socidlogos y antropilogo:
se han interesado por analizar, el valor que se le da al al
cohol, su uso en la sociedad, la manera en que el tomar o nc
es controlado y las actitudes hacia el alcohol y hacia los
usuarios de éste, siendo todos patrones culturalmentc deter
minados.

Se ha encontrado que hay cierta relacidn en la estructu
ra social y el consumo del alcohol, observandvse que los -
indices del alcohol por grupos son muy variables. ( Hertz-
man y Berenson, 1974 ). (16).

Existe un incremento generalizado del consumo de alcchol
y de sus problemas. Los indicadores del incremento de alco-
hdélizacion son de dos tipos: a). Aquéllos que solo hacen re
ferencia a la produccidn, comercializacidi: ¥y consumo de be-
bidas alcohdlicas, ¥ b). Aquéllos que bdsicamente informan
sobre sus consecuencias. ( Menéndez L.Iuardo, Rene B. Di-
Parioy 1982 )< {1).

a). J. Moser publicé en 1980, una documentacidn referida
a diferentes paises en donde, se evidencia que se incrementa
tanto la produccidn y/o comercializacidn y consumo de bebi-
das alcohdlicas. Lo relevante es que ésie se da en pafises -
con diferencias significativas en la estructura econdmico-
pclitico, e idioldgicas. Esto ocurre en paises donde la --
produccidn y/o control de las bebidas puede ser estatal, pri
vada o mixta, en Soqiedades gque pueden ser capitalistas o so
cialistas y con diferente nivel de "desarrollo", donde hay
diversidad religiosa y donde inclusive se dan percepciones
negativas, permisivas o delimitativas ya sea a toda alcoholi
zacidn o solo para la ingestidn alcohdlica de determinados
sectores. (7).
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Este aumento opera a través de la producciEn y comer--
cializacidn de algunas bebidas, principalmente la cerveza
y las bebidas destiladas de frutos o de granos. Esta produgc
¢idn tiene claras pautas de " produccidn fabril " 4 que van
reemplazando aceleradamente 1las caracteristicas de 12 "pro--
‘ucecidn artesanal ' Se da un proceso creciente de concentra
¢idén monopdlica de la produccidn y comercializacidn, ya sea
a través del estado o a través de grandes empresas capitalis
tas, aue tienden a la concentracidn de todo el proceso, sal
vo el del cxpendin directn.

Este aumento de produccién y consumo conducen a la estruc
turacidn Econdumico- Politico de éste problema, con una fuer
snocads vez mayor dada la alta dindmics de desarrollo de -
estd drer de produccidn, que tiende a involucrar cada vez -
mfs Tuerza de trabajo nsalarindo en todos los niveles del -
proceso de produccidn y reszlizacidn. El incremento de éste

proceso productivo se verifica por supuesio en el increwmen-
v el incremento que se realiza:

o

to del consumo;

1.- A traves de la penetracidn del consumo del alcohol en
“reas " no tradicionales " ,-como es el caso de algunos pal
ses de religidn isldmica;

2.~ El ascenso del consumo per capita en paises de alto-
o mediano consumo;

3.- La incorporacidn de nuevos sectores, como el de sery
el de jovenes a edades mds tempranas y el de mujeres. El
incremento mds espectacular se ha dado entre las mujeres y
las adolescentes. Observandose esto en paises capitalistas
tanto como en el de los socialistas " desarrollados " y "subp
desarrollados " .

Respecto de los adolescentes, algunas estimaciones indi-
can que la mayoria de los alcohdlicos, sobre todo en paises



de alto grado de desarrollo son adolescentes y adultos jove
nes. En el caso de México se considera que 75,000 adolescen
tes incrementan cada afio el numero de bebedores excesivos.
Observdndose también un notable incremento en el consumo de
bebidas; la produccidén de cerveza ha pasado de 1, 273,487 -
en 1971 a 2,546,000 en 1979; la de aguardiente de uva pa-
so de 21,307 en 1970 a 59,459 en 1-76; la de tequila de --
25,978 en 1970 a 46,697 en 1976 ( todos los datos en miles
de litros ) . (1),

Para diversos autores, este aumento del consumo supone-
la evidencia del desarrollo de problemas de salud, mientras
que para otros esto seria una interpretacidn mecdnica de -
dicho proceso. " Un grupo sostiene que el consumo promedio
per capita nos indica la distribucidén real que podria va -
riar mucho entre poblaciones de igual- consumo total. Se --
afirma que una misma cantidad de alcohol puede consumirse de
mucheés maneras diferentes y los factores que determinan la
.forma de consumo son de tipo psicoldgico y sociocultural. -
E]l modelo sociocultural enfatiza la hetereogeneidad de las
poblaciones y de sus normas respecto de la acep'acidn del
consumo inmoderado ... Los proponentes de este enfoque son
partidarios de la educacidn masiva de la poblacidn con el-
fin de modificar actitudes y hdbitos". ( Trucco M., 1980 ).
(8).

b) El segundo tipo de indicadores implica la considera-
cidén de problemas de muy diversa indole, cuya unidad esta-
dada porque los mismos serian bdsicamente consecuencias de
consumo " excesivo " de alcohol. Del conjunto de indicadores
describiremos los que se enumeran a continuacidn ( Ménendez
L.Eluardo y Rene B. Di Pardo, 1982 ): (1)

1.~ Incidencia de los problemas de alcoholismo en la mor
talidad por causas;

- Mortalidad y Morbilidad por cirrosis hepdtica;
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-Mortalidad y Morbilidad por <¢tras causas asociadas al -
alcoholismo; )

- Morbilidad en el proceso de embarazo y parto, y las con
secuencias en el producto; ]

- Mortalidad v Morbilidad asociados a problemas alcohdli
cos y alimentarios. '

2.- Mortalidad y Morbilidad por accidentes de trdnsito -
relacionzdos con alcohclismo;

3.- Sulcidios, tentativas de suicidio en los cuales ope-
ra la ingesta dc alcohol;

- Homicidins y violencias en los que estd presente el al
cohol;

- Otras violencias delictivas relacionsdas con el alcoho
lismo.

4.~ Problemas de alcoholismo ligados a violacidn sexual
2l coyuge y a otras mujeres;

- Violencia fisica contra hijos, esposas y parientes;

- La alcoholizacidn en el proceso de socializacidn de --
los hijos;'

- Interferencia en las relaciones familiares y conyugales;

- Incidencia del gasto de alcohol en la estructura v en -
la alimentacidén diferencial a grupos de mayor riesgo.

5.- Ausentismo laboral, incidencia en la calidad del pro
ducto;
- Costo en la productividad;

6.- Incidencia en los costos de asistencia médica;

~ El problema de la invalidez;
- Costo para la seguridad social;

7.- Costo global del problera del alcoholismo,
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8.- Proceso de alineacidn, autodestructividad.

La posibilidad de utilizar todos estos indicadores ésta
dada en unos casos por las condiciones diferenciales de da
tacidn y codificacidn de los paises: en algunos casos por -
la dificultad inherente al manejo de uno de estos indicado-
resy y en otros porque los mismos no son reconocidos como -
vdlidos para demostrar las consecuencias de esta problemdti
ca.

Una mera exposicién no sistemdtica de estos indicadores,
nos indicaria que la incidencia de la mortalidad por alcoho
lismo aumenta o0 se mantiene estacionaria en la mayoria de -
los paises. "En los casos de la Morbilidad, las tasas de pre
valencia obtenidas en diversos pafses latinoaméricanos supe
ran o son similares a las tasas de algunos de los paises con
siderados con mayores problemas de alcoholismo a nivel mun-
dial. (G. &larcdn, 1976).(19)

Algunos socidlogos han enfocado su interds al analisis -
del problema del alcoholismo, entre ellos 5. Bacon (1943) -
se dedicd al estudio sistemdtico de las funciones de inte--
gracidn social y cultural de dicho problema; sosteniendo que
el consumo de alcohol cumpliria dos funciones bdsicas la de
dar escape a la ansiedad, y la de favorecer la integracidn
sociocultural, sobre todo en sociedades complejas andmicas,

y en proceso de cambios tecnoldgicos, demogrdficos e ideolg -

gicos. Horton, previamente habfa sefialado que la ingesta --
de alcohol en sociedades primitivas tiene como objetivo cen
tral la reduccidén colectiva de la ansiedad. (Bduardo L. Me-
nendez, Rene B. Di Pardo, 1982).(1)

G. Calderdn y otros (1981) seflalan que: "De acuerdo a la
sociedad de que se trate el alcohol puede ser considerado -
COmO un recurso que proporciona una serie de beneficios y -
al mismo tiempo, como una pridctica que acarrea diversas con
secuencias indeseables. Es decir, por una parte se destaca
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‘su funcidr integradora al ser utilizado socidlmente, como
reductor de tensiones y ansiedadesy, como simbolo de ritos-
y experiencias seculares y no seculares, y como bién econé
mico, generador importante de impuestos y empleos, mientras
que por el otro lado, sobresale el pcder que tiene para de-
sorganizar al bebedor, provocar diferentes tipos de daficsg
accidentes y estimnlar la violencia, la pasidn sexual, o u-
na tendencia compulsiva hacia la bebida hasta llegar a un -
estado de dependencia en el que las actividades y las rela-
ciones interpersonzles principales del bebz=Gor se ven se -
riemente afectadas ( trabajo, familia. amigos, v salud). -
El dilema que surge al sopesar las cualidades y dafios que o
casiona el alcohol da origen en cada cultiura a que se propon
gan diversas soluciones para permitir que prevalescan las-
propiedades fevcerables del alcohol = 1z veg que se intenta-
reducir a un minimo los problemss relacionados con el consu
mo de éste”. (12)
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ASPECTOS FISIOLOGICOS Y PSCICOLOGICOS DEL ALCOHOLISMO.
ASPECTOS FISIOLOGICOS:

Aunque no se sabe el mecanismo preciso de las funciones
neuronales y su influencia sobre la conducti ( a pesar doe-
que se han hecho numerosos intentos de explicar este tc¢ndme
no, como lo han hecho Penfield, Brodman y otros}, uwi cosa
es segura que todas las manifestaciones intclectunles, emo-
cionales conductuales, y fisidlogicas estan regidas por el
sistema nervioso.

Es por esto que es indispensable en este estudio hacer u
na revisidn de los aspectos fisioldgicos del alcoholismo.No
es nuestro propdésito profundizar ampliamente en problemns -
que conciernen a otros profesionales, sino mencionar en for
ma mds general, los aspectos mds relevantes en el tema en -
Questién. Ios temas principales que trataremcs son log si-
guientes: Efectos del alcohol, efectos fisiolégicos, efec-
tos en otros aparatos del organismo y efectcs ¢en él siste-
ma nervioso central.

1.- Efectos del alcohol.

Las complicaciones fisicas del alcoholismo Son nuUmMerosas
y afectan a la mayor parte de los drganos mds importantes de
la economia. "Stmr—particularmente prevalentes los que involu
cran al dérgano digestivo, y sistema nervioso central, ain -
cuando el mejor conocimiento del metabolismo del etanol ha
permitido la identificacidn de los efetos en el aparato cir
culatorio, los sistemas inmunoldgicos y hematopoyético, la
piel, las funciones sexualesy ¥y también el aparato urinario.

Para mayor entendimiento de los efectos que el alcohol -
produce, mencionaremos los mecanismos que se encuentran in-



volucrados en éste proceso: ( Sidney Kaye.1972 ) (22)
) Absorcidn

) Metabolismo y eliminacidn

) Accidn

) Signos y sintomas

) Tolerancia

) Sinergismo

a) nbsorcidn; El alcohol no reguiere digestidén ¥y al pa
recer li absorcidn se produce por simple difusidn y es tan
ripid= que er unos treintz minutos puede absorberse entre -
cl 80 y 90 por ciento de 1z cuntid~d ingerida. Las primeras
copnas en una flestn producen un enrcjecimiento de la cara y
el cuello y una inmedinta sens=cidn de calor. Sin embargo,-
la completa absorcidn del alecohcl a veces requiere incluso
mis de dos horee. Aproxim:domente el 204 se absorbe del --
estomago ¥ el resto del intestino delgado. Un facter muy-
importante en la raduccidn del ritme de absorcidén es la --
demora en el tiempo de evacuacidn del estomago. Por esta--
razdn, la velocidnd de absorcidén puede variar, en gran ---
parte, segin los individuos, inclusc en el mismo individuo
segun el momento. Por lo comin el factor mds importante en
¢l retraso de lz absorcidn es la presencia de alimentos.

A este respecto, los carbohidratos y las protefnas son i--
gualmente eficaces, ¥y posiblempente mds que las grasas. Tam-
bien inflyye la concentracidn y la ciase de bebida alcohdli-

ca.

b). El metabolismo y la eliminacidn: Mds del 95% del alco
hol absorbido se metaboliza completamente ( transformado por
la oxidacidn en bioxido ée carbono y agua ). La primera fase
de este metabolismo empieza en el higado: de ahi el posible
efecto o enfermedad del higado segin la intensidad y el e--
fecto del alcohol. La cantidad restante se elimina, inaltera
da principalmente por los pulmones y los rifones.
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Por 1o comin el organismo destruye y elimina el alcohol-
durante 1a vida, a un ritmo que equivale aproximidamente--
a una onwa de whisky ( 86°) por hora. En funcidn de cambios
en el porcentaje de alcohol en la sangre, ello comprende un:
‘disminucidn aproximnda de 0.015 a 0.020 por ciento por hor-i.

La concentracidn de alcohol en 1a sangre no varis despu-
és de la muerte, siempre que no haya comenzado ia putrefac-
cidn; ni tampoco representa el valor mdximo alcanzado en -
algin momento anterior.

c) Accidén. El alcohol es fundamentalmente un depresivo -
del. sistema nervioso central que, de un modo general, actun
como 1os anéstesicos, tales como el eter o el clorolormo. -
La accidn depresiva se ejerce en primer lugar, en los cen-
tros inhibitorios ( juicio) y el individuo se siente eufd--
rico, menos tenso, con menos inhibiciones sociales, ¢s de-
cir como si le hubieran soltado los"frenos". El alcohol dis
minuye la timidez, la prudencia la autocritica. Es mds en -
estas circunstancias se puede revelar la intima prirsonalidad
del individuo.

“~___Cuando la depresidn es severa la muerte ocurre con frecu-
encia por insuficlencia respiratoria .Existe una mayor pro-
pensidn a aspirar alimento en 1los pulmones, a las infeccio-
nes y a la exposicidn de condiciones atmosféricas extremas.
También se crea una marcada propensidn a las muertes violen
tas a consecuencia de pelens de actos temerarios y acciden-
tes de transito.

d) Signos y sintomas. Los efectos de intoxicacidn por -
alcohol etilico en el hombre son bastante tipicos y, en ge-
neral se caracterizan por la anulacidn de las acostumbradas
inhibiciones y restricciones sociales del sujeto. En conse-
cuencia, por lo menos al principio, pueden dar 1la impresidn
de un estimulo, aungue en realidad se trate de un seudo- es
timulo. Segin la cantidad ingerida, el individuo experimenta
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una sensacidn de suguridad, de un ser superior, una actitud
de rest: r importencia :. Lodo de eufdria, y bullicio. El al-
cohol afecta el juicio, 1= visidn, 1a eficiencia mentzl, -
la concentracidn, el tieupo de reaccidén y 1a ccordinacidn
de movimic: tos. As{ mismo anzlgesia, depresidn general de-
los cinco sentidos, confusidn y perezs mental, conductza -
impulsiva, mencr reaccidn a las situaciones de urgencia e
incapncidad par: re:lizar taress sencillzs con 1a rdpidez
vy presicidn normal. Todas estas manifestaciones varian en-

cierto modn segun el individuo.

Tambidn se manifiestan nadsess, vomitos, vértigo, un olor
carneteristico del aliento, dilatacidn de 12s pupiles, enro-
jecimiento facial, sudores, entcrpecimiento de los reflejos,
incoordinacidn de los movimientoz , marcha vacilante, torpe
za locuacidad, insomnio, diurdsis, pulso débil y acelerado,
edema cerebral, disnéz, cirrosis, sciérsis moderada, colap-
so circulaterio, comAa, insuriciencisz respiratoria e inclu--
so 12 muerte,

e) Tolerancia: La to erancia del individuo, congénita o-
adquirida depende Ce su suceptibilidad, hdbitos de consumo-
de alcohol, velocidad de absorcidn, intensidad de su metabo-
lismo, edod, peso corporal, ¥ su estado fisico general. El-
alcohol afecta +ds a las personas enfermas mental o fisica-
mente que a las gue gozan de- salud.

f) Sinergismo. El alcohol afectard mucho mds a los indivi
duos que toman simulta:eamente cualquier droga depresiva, coO-
mo los barbitudrices, los derivados de la morfina, hidrdto -
cloral, otros estupefacientes, sedantes hipndticos, depre--
sivosy tranquilizantes, antistaminicos. Estas drogas solo -
pueden emplearse con especial precaucidn cuando se ingiere-
alcohol o seria mejor eliminarlas. No son raros los casos -
mortales debido a ésta accidn sinergética.
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?.- Erectos r'isioldgicos del alcohol.

Los efectos Tisioldgicos son todos los cambios que se pro
ducen en el organismo como la consecuencia de la ingestidn -
de alcohol. Para estudiar éste lo dividiremos en dos grupos:

A.- Efectos en el sistema nervioso central.
B.- Efectos en otros aparatos del orgnismo.

A.- Efectos en el sistema nervioso centrnl; pirn mayor -
comprensidén de estos los podemos subdividir en dos categori
as;

1.- Efectos inmediatos reversibles.

2.- Efectos permanentes irreversibles.

1.- Bfectos inmediatos reversibles.

Consideramos a los efectos inmediatos reversibles a los-
cambios que se llevan a cabo durante el pericdo de intoxica
¢idén alcohdlica, es decir, durante el lapso en el que exis-
te alcohol etilico en la sangre y/o sistemn nervioso.

El alcohol es un depresor de la funcidn celular parecidos
a otros anestésicos, siendo las neuronas especialmente sus--
ceptible s a su accidn. Lo que hace es bloquear la trasmisi-
on sindptica, provocando un desequilibrio en la energia pro-
porcionada en los enlaces de fosfato y (esto no es totalmen-
te comprobado) provocando acumulacidén de acetlcolina en el -
cerebro,

La funcidén inhibitoria que ejerce el alcohol en el cere--
bro es selectiva y las dreas cerebrales que son afectadas --
varian dependiendo de la concentracidn de alcohol etilico --
en la sangre, y mientras mayor concentracidn de alcohol exis
ts en la sangre, las estructuras cerebrales alfectadas son --
nfs antiguas Tilogenéticamente. '



Si la concentracidn es de 0.05% en la sangre, se ven afec
tads las respucstas que son controladas por la corteza cere-
bral. Asi se observa una deficiencia de la atencidn, concen-
tracidn, juicic, raciocinio, memoria, etc. Al aumentar la --
concentracidn a 0.10% se narcotizan filogenéticamente los --
centros mds antiguos, se ven afectadas la psicomotricidsd y-
el habla. Este es el gradc de intoxicacidn a2lcohdlica que --
los bebedores buscan regularmente parn ser "estimulados". Eg
ta resultn de la inhibicidn de l=s funciones de los centros-
nerviosos supericres, que como se sabe controlan el funciona
miento de los inferiores. Al qued=zr éstos libres de todc con

trol 1la conducts es mfs instintiva y espontdnea.

Cuandce el nivel de concentracidn llegn 2 0.20% en la san-
gre se ven =Un mfis afectadss las funciones cerebrales; espe-
cificumente el dren motors ¥y el cerebro, ya no es posible --

mantenerse en pie.

Cusndo la concentracidn de la cangre llega a 0.20% la per
sepcidn sensorial se ve seriamente afectedsz y se llega a un-
estado estupuroso. Al llegar a 0.40% hay un bloqueo en la --
peroeprién, hoy complets anestesia y la persona entra en es-
tado de com:. Si aumenta hasta concentraciones de 0.60% a --
0.70%, los centros bulbares que provienen del mesencefalo, -
(estrucrurs cerebral mds antigua filogenéticamente), que con-
trolan el ritmo cardiaco y la respiracién, se ven afectadas,
produciendo asi la muerte.

Durante un solo periodc de intoxicacidn alcohdlica no se-
producen transtornos irreversibles en 1os centros nerviosos-
a menos que llegue a haber una concentracidén de 0.60% en la-
sangre.

"Los efectos inmediatos reversibles en el sistemz nervio-
sc central varian de acuerdo a la concentracidn de alcohol;
si se encuentran diluido , se produce excitacidn en las ter
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minaciones nerviosas del gusto, olfato, y la sensibilidad ge
neral en la boca y el esdtago de donde proviene el aumento -
de apetito. En cambio si el alcohol estd concentrado produce
irritacidn en la mucosicad gdstrica e incremento en la secre
sidn de moco y no de Jjugos gdstricos ocacionando falta de a-
petito, gastritis, y falta de vaciamiento gdstrico. Cuando -
el alcohol se ingiere en grandes cantidades se produce arrit
mia respiratoria, respiracidn estertorosa, tendencias a la -
paralisis de la misma y un retardo en las funciones cardio--
vasculares. Cuando se ingiere en pequenas cantidades, ejercc
una accidn excitante sobre el corazdn y una mayor frecuencia
de las pulsaciones. Hay dilatacidn de los vasos periféricos
y constriceidn de los profundos". (G. Guerra, 1977).(23)

2.- Efectos permanentes e 1rreversibles:

Estos efectos se refieren a los cambios que se producen -
en el sistema nervioso central como consecuencia de la inges
tién de alcohol durante un periodo mds o menos largo (gene--
ralmente afos). Y éstos cambios son irreversibles.

Algunos autores mencionan que el dafio producido se debe -
principalmente a periodos largos de avitaminosis mds que a -
efectos directos del alcohol. Sin embargo en los alcohdlicos
crénicos se encuentra una degeneracidn difusa de la corteza-
cerebral, edemas y licuefaccidén mds o menos intensa de las -
células nerviosas; un aumento en la glia y una degeneracién¥
de las envolturas mielinicas.

Ademds se observan hemorragias puntiformes y un grado 1i
gero de meningitis. La gldndula pituitaria se ve afectada --
asi mismo y pueden producirse disturbios en el crecimiento -
corporales, as{ como en los ciclos sexuales y en el balanze-
del agua y de los minerales.

B.- Efectos del alcohol sobre otros aparatos y sistemas.



El alcohol es una substancia polar miscible en todas pro
porciones con el agu~ y, debido al pequefio tamafio de su mclé
cuin ¥y a su electrdnica, se mueven fidcilmente a través de--
las mem“ranss celulares por difusidn simple. Es absorbido --
fdcilmente del tuho gastrointestinal, especialmente por el -
intestino delgado, pero también por el estdémago y el intes -
tino grueso. El alcohol después de su absorcidn por el intes
tino, entra en 1a circulacion portal ¥y tiene que atravesar -
el higado antes de llegor, a la circuiacidn general. El al -
cohol e difunde ridpidamente a través de los capilares y de-
otras membranns distribuyendcse en todsn el agua corporal ---
tanto como extra como intracelular. ( Guevara L. ; Valentin-
Molina P., 1982 ) . (24)

El equilibrio del alcohol sangu’neu se lleva a cabo rd --
pidamente en el cerebro, higado, pulmones, y rifiones, prin -
cipalmente debido al gran flujoc de estos -drganos.

El alcohol afecta el aparato digestivo tanto por su efec-
to irritante, como por su eliminacidn a través de diversas -
secresiones digestivaes y fundamentalmente por los efectos --
téxicos que tiene la misma substancia y sus metabdlitos so--
bre el higado y otros drganos.

El alcohol puede ocasionar alteraciones orgdnicas impor--
tantes en : la boca, gldndulas salivales, esdfago, estdmago,
intestino delgado, colon, pancreas e higado principalmente.

-Efectos del alcohol sobre la boca:

Los efectos del alcohol sobre la mucosa bucal son indirec
tos y estdn en relacidn con las deficiencias vitaminicas o-
casionadas por la desnutricidn que acompafian habitualmente- -
al alcoholismo crdénico y consisten fundamentalmente en glo--
sitis por el déficit de tiamina y riboflavina, asi como en
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enfermedad periodontal en cuyo origen figuran tanto las ca-
rencias del complejo vitaminico B como la disminucidn de la
ingestidn de 1a vitamina C . ( Guevara L. ; Valentin Molina
P. , 1982 ). (24)

-Efectos del alcohol sobre las gldndulas salivales

Fl alcohol produce estimulo de la secresidn salival va -
sea a través de estimulo directo de las substancias sobre -
las células secretoras, o por influencilas psiquicas y refle
Jjas. Como se dijo antes el alcohol puede ser secretado por-
las gldndulas salivales estimulando su secresién, y también
puede producir salivacidn exagerada por los mecanismos psi-
coldgicos involucrados en el deseo de ingerir alcohol, y co
mo reflejo a través de su accidn estimulante sobre las papi
las gustativas. ( op. cit. , 1982 ). (24)

-Efectos del alcohol sobre el esdéfago

El esofago drgano de trdnsito, sufre la accidn irritante
directa de las bebidas alcohdlicas, y la accidn caldstica--
de los jugos gdstricos que refluyen al eséfasgo durante los-
vémitos o la rergurgitacidn del contenido del estdémage. Es-
to dd lugar a esofagitis aguda y crdnica de diversa magnitud
que pueden inclusive llegar a provocar sangrado digestivo -
alto. Ademds los vomitos repetidos, con gran esfuerzo pue--
den ocasionar laceraciones longuitudinales de la unidn car-
dioesofdgica. ( Sindrome de Mallory- Weiss )y Cuya sintoma-
tologia se caracteriza por dolor abdominal alto, sangradc -
digestivo y en ocasiones sindrome abdominal agudo.{ op.cit.,
1982). (24).

-Efectos del alcohol sobre el estdmago

I el estdmago, el alcohol dd lugar a la produccidn de-
gnstritis aguda erosiva y gastritis crénica. La primera es



habitual después de la ingestidén de bebidas alcohdlicas., --

Puede ser de grado variable y ocasionada desde los fendme--

nos gistricos de la " cruda " hasta hemorragias muy profun-

das, cuando las erosiones puntiformes son profundas y multi

ples. La gastritis crdnica es el resultado de la agresidn -

mucosa gistrica por el alcohol a largo plazo y en sus géne-

sis pueden intervenir la edad del sujeto y factores nutricio
nales. ( Guevara L.; Valentin Molirs ©, "u32 ). (24).

-Efectos del alcohol sobre el ntestino delgzado.

los sintomas y signos mds frecientes de trastornos de la
funcidn intestinal en los entfermos alcchdlicos crénicos son,
la diarrea, la perdida de peso y las deficiencias multivita
minicas.

Ias principales caousis de aiarrea son la mobilidad intes
tinal ancrmal, la disminucidn en la absorcidn intestinal de
agua y electroliticos y la intolerancia a c=rbohidratos --
que result:: de la deficiencia mucosa disacaridasas.

La pérdida de peso es atribuible a deficiencias dietéticas
v a desnutricidn caldrice debido a la esteatorrea. (op.gif.,

1982 ). (24).
- Efectos del alcohol sobre el colon.

los efectos de la ingestidn aguda o crdnica de alcohol-
sobre el intestino grueso no son bién conocidos pero, apa--
rentemente, el alcohol ocasiona trastornos de la mobilidad
coldénica, por lo cudl los enfermos alcohdlicos pueden pre-
sentar episodios de constipacién, diarrea y evacuaciones--
intestinales normales. Aparentemente, no existen efectos di
rectos del alcohol, aun cuando el efecto irritante residual
de la ingestidn de grandes cantidades de bebidas alcohdlinocs
pueden ocasionar sindromes disenteriformes con dolor abdom’
nal, mucosidad en las evacuaciones y ocasio almente sanero-
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en las mismas . ( Guevara L.; Valentin Molina P. 1982 y. (24).
- Efectos del alcohol sobre el pdncreas:

la ingestidn de alcohol tiene también importantes sobre
el pdncreas, pudiendo producir pancreatitis aguda recividan
te y ésta puede conducir a insuficiencia pancredtica enddé-
crinas y exdécrina, y la produccidn de calsificaciones pan-
credticas multiples y su tratamiento es un gran problema.-
( op.cit; 1982 ). (24).

- Efectos del alcohol sobre el higado:

El higado es uno de los drganos mds afectados por el al-
coholismo crdnico; produciendose principalmente cirrosis--
hepdtica, y trastornos en el metabolismo glucido y en el -
de las protefnas. También puede haber signos de insuficien-
cia cardfaca progresiva condicionada por la falta de vitami
na B1, vy signos de hipertensidn arterial.

Ios efectos de la ingestidn aguda o crdnica de alcohol -
sobre el higado pueden ser clasificados de la siguiente ma-
nera:

a) Alteraciones subcelulares.
b) Higado graso.

c) Hepatitis alcohdlica.

d) Fibrosis portal.

e) Cirrosis.

f) Hepatoma.

la ingestidén de alcohol, ain en cantidades pequefias, oca
sicna alteraciones subcelulares que pueden ser reconocidas-
por la electromicroscopia y que son absolutamente reversi--
bles, bastandc unas cuantas horas para que desaparescan por
completo.



La ingestidn de alcohol en mayor cantidad, sobre todo a
largo plazo, ocasiona la produccidn de depdsitos grasos en
el higado que dan lugar al higado graso. el cual es también
una lesidn totalmente reversible si se deja de ingerir bebi
das alcohdlicas.

Asf mismo, la ingestidn aguda de grandes cantidades de -
alcohol o de ingestidn crénica de alcohol en cantidades im-
portantes pueden conducir a hepatitis alcohdlica, con o sin
higado graso previo. La hepetitis alcohdlica también es una
lesidn potencialmente regresiva y, cuando menos tedricamente
la suspensidén del hdbito alcohdlico habitualmente lleva apa
rejado el regreso a la estructura anatdmica a la normalidad
pasando o no por etapas de alteracidn grasa del higado o --
transtornos subcelulares del mismo.

Como consecuencia de la hepatftis alcohdlica que lleva -
lleva la fibrosis portal, se tiene una lesidn irreversible-
que puede 0 0 no progresar hacia la cirrosis del higado, --
probablemente en forma independiente de la progresidn o sus
pensidn de la ingestidn alcohdlica. ( Guevara L.; Valentin-
Molina P., 1982). (24).

La ingestidn de alcohol por largos afios puede conducir -
a la cirrosis hepdtica alcohdlica y a sus complicaciones. lLa
cirrosis alcohdlica, puede ser dividida arbitrariamente en;

a) Incipiente.

b) Moderada.

c) avanzada.

Esta alteracidn probablemente tampoco es reversible aun
cuando recientemente se ha informado la posible reversibili
dad de la cirrosis cuando se encuentra en etapas aun inicia
les.

La cirrosis aloonilics en algunes casos, puede ser el pun
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to de partida de una lesidn neocldsica primaria hepatocelu-
lar, -wn cuando en ésta lesidn es mucho mds frecucnte cn --
casos de persistencin de antigenos virales en el interior -
de las células hepiticas; (Guevara L.; Valentin Molinn B. -
1982). (24).

ASPECTOS PSICOLOGICOS.

Nos referiremos a los efectos psicoldgicos inmediatos y
a los efectos que se producen a largo plazo. Estando ambos
intimamente relacionados con los cambios fisioldgicos res-
pectivos.

1) Efectos psicoldgicos inmediatos. Durante la intoxica-
cidén alcohdlica se inhiben las funciones de 1los centros su-
periores del sistema nervioso central; (atencidn, concentra
cidén, memoria, juicio inductivo y deductivo, etc.) y las --
funciones de los centros inferiores quedan libres de todo -
control. Volviéndose de éste modo la conducta del individuo
mds instintiva, primitiva y espontdnea. Se produce una libc
racidén de preocupaciones y un sentimiento de autnconfianza-
no realista, de tensidén y de pena a expensas de la concentra
cidén del juicio y de la autocritica. También se inhiben 1los
reflejos condicionados, surgiendo entonses el deseo de auto
expresién, ya que no se puede refrenar las emociones. Algu-
nos psicoanalistas mencionan que " el super yo se diluye en
alcohol". A ésto podrfamos agregar que la represién también
disminuye. En tal forma, cuando el sujeto estd bajo la in--
fluencia del alcohol sus impulsos y emociones reprimidos o
controlados se ven liberados vy sale a flote la depresidn, -
los sentimientos de culpa la euforia, las tendencias hetero
sexuales y homosexuales, los impulsos agresivos, la angustia
los impulsos suicidas,o cualquier tendencia que se encuentre
oculta en el individuo.

Los efectos psicoldgicos del alcohol varian de acuerdo -



¢on muchos factores. R:tre ellos la cantidad de alcohol inge
rida, que ésta intimam-r.te con el estado -nimico de la perso
na. Frecuentemente se observa gque dosis pequeﬁas producen --
una liberacidn de pena, preocupacidén y tensidn. Por eso es -
tan comun, en reuniones sociales, "beber una copa". ya que -
asi se les Tacilita el contacto social, promoviendo la genge
rosidad y el valor y se reducen 1los sentimientos de soledad
y timidez. S1 las dosis ungeridas son mayores, se da con ma
yor facilidad, la desrepresidn de emociones mds profundas -
y algunas veces de graves conflictos.

Por otra parte, el estado emocional del sujeto puede de-
terminar los efectos que sobre el producird; por ejemplo, -
si su estado animico es de alegria se le facilitard la ex--
presion de ésto, mientra que si es de tristeza facilmente -
se manifestard su depresidén abiertamente.

Un elemento mds a considerar en el tendmeno del alcoholis
mo, lo constituyen todos los errores cometidos por la persc
na durante el periodo de intdxicacidn alcohdlica, que pueden
ser conductas destructivas o de acciones omitidas que debe-
rian haberse llevado a cabo. Tal es el caso de una persona
que durante el perfodo de intoxicacidn comete un homicidio,
0 que durante el mismo falta a su trabajo.

Ademds de las dificultades de personalidad con las que -
el aslcohdlico se tiene que enfrentar y que generalmente son
las que lo llevan a beber en exceso, con frecuencia halla -
nuevos problemas que encarar como resultado de su conducta-
durante la intoxicacodn.

De ésta manera, la desadaptacidn de la persona, aumenta-
y por consiguiente su compulsidén s beber.

2) Efectos a largo plazo en el alcohdlico. Para entender
estos efectos en el alcohdlico es necesario conocer su perso
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nalidad, antes de convertirse en adicto, asi como los cambi
os ocurridos en éste cuando dependen del alcohol. Es impor-
tante conocer asi mismo, las causas por las que la persona

empieza a beber excesivamente.

Es comin pensar que existe una personalidad alcohdlicii-
debido a que existen ciertas peculiaridades comunes, pern-
ésta uniformidad se debe a la disolucidn del aparato psi-
quico producida tanto por las consecuencias mismas del al-
coholismo, tanto por el tdxico que conducen a que el alco-
hélico adopte actitudes regresivas, infantiles, semejantes
entre si. No obstante que cada persona debe estudiarse y en
tenderse como un problema individual, los cambios que expe-
rimenta el alcohdlico evolucionan progresivamente de acuer-
do con las etapas del alcoholismo en las que se encuentra-
el individuo, y depende en igual medida de factores fisio-
18gicos y psicoldgicos, asi{ como en la constitucidn del in
dividuo. Las modificaciones de la personalidad en el alcohd
lico pueden dividirse en dos categorias para su estudic de
acuerdo al inicio de la fase critica del alcoholiémo, en --
donde se observa la pérdida de control:

a; Personas que no han llegado a la fase critica del al-
coholismo: Las personas que no han pérdido el control sobre
la cantidad de alcohol que ingieren, pero que sin embargo--
dependen de é1, pueden ser capaces de reducir la ingestidn
de alcohol que ingieren, si se les logra convencer de que--
esto es necesario, lo cudl es sumamente dificil. En esla e-
tapa son frecuentes los fracasos sociales y lasituacidn fi-
nanciera empieza a decaer, también es caracteristica la pre
sencia de sentimientos dé culpa tanto por su comportamiento
inmoral como por su manera y frecuencia de beber. A pesar--
de que en ésta etapa el bebedor estd lleno de verguenza de
s mismo, aun no ha llegado la culpa al punto de autodescep
cidn total, por eso no es él quien busca ayudia médica o psi
coldgica, sino generalmente sus familiares.



b). Personas que ya llegaron a la fase oritioa del alcohg

lismo: Los alcohdlicos que no pueden controlar la cantidad--
de bebids que ingleren son obvismente los mds afectados en--
cu personalidad. No importa que tipo de personalidnd premdr-
bida presentaran, cusndo llegan & ésta etapa aparece un sen-
timiento de autodescepsicn por haber perdido el control so-
bre su conducta de beber. El debilitamiento de su voluntad-
contibuye @ que ses mds inefi-iente en el trabajo, ademds -
trata de ocult:rse asi mismo su fracaso social, y esto le -
hace ignorar n 1o sociedad y sus normas se vuelven descuida
das, asi como desalifizdo y carente de tacto. Mds audn, puede
presentar crueldad con su esposa € hijes. y se vuelve a 1os
njos de los demds un "sinverguenza". Para no descepcionarse
completamente de sf miswo niega los heches reales y culpa =
por su deggracia 4 su esposa,& su pasado, o o la sociedad en
generdl, proyectando su culpa 2 leos demés. Esto puede ser -
un mecanismo tan intenso que comienzan a surgir rencores y
odios profundos hacia las personas que culpa en estado de -
embriaguez, puede llegar a cometer ofensas graves y delitos
contra ellos. En ésteestado empieza a perder el contacto con
la realidad en una forma 2larmante y niega su dependencia al
alcohol y aun que toma en excesc.

Las emociones del alcohdlico . son cambiantes de momento

A momento. Antes de .tomar el primer trago del dia, su humor

tiende a ser irritable y depresivo. Ademds el sentido del -

humor que existia en la etaoa premdrbida cambia, convrtien

dose en alegria escandalosa y fingida. Viédndcsele también -

con frecuencia en el otro extremo; en periodos de sentimenta
lismo extremo y depresidn ocasionada con un momento de con--
tacto con la realidad., sin embargo estos episodios terminan

rédpidamente con ingestidén de mds alcohol.

En las Ultimas etapas del alcoholismo crdnico, toda la--
estructura defersiva se rompe, asi como la dignidad y el or
gullo; la persona reconoce estar en lo mds bajo pero no hace
nada por remediarlo.
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Los cnmbios ocasionados en el sistoma nervioso centril -
se. ret'lejun en la personnlidad del nlcohdlico erdnico. Cong
tantemente ( estd o no embringado) parece cstnr bajc 1o ---
inrluencin del alcohol. Su " herizonte mentnl" cs cxtrecho
v el curso de su pensamiento es rutinario, asi como su con-
versacidn, que abunda en cstereotipns y en autoalabanu g --
pierde ¢l respeto por la verdnd y la honcstidad. LTl juiclio
v el raciocinio del sujeto se ven afectudos 4 pesar e que-

se siente alerta y 1dgico. En etapus posteriores, 1o maaoriil

se ve seriamente al'ectada.
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T1 DEFIHICION, CLASIFICACION Y CUADROS CLINICOS DEL ALCOHQ
i,LSMO. .

~ Def'iniciones del alcoholismo:

Bxisten difercntes concepciones cientificas relativas al
“leoholismn, much:s veces se suele emnlear éste término con
~cepciones muy distintas enb.e si, de modo aque se dificul-
ta la formulacidn de conclusiones vélidas. A pesar del eg--
uerzo de numerosos autores para definir al alcoholismo, --
“Un se otservi una fnlta de precicidn en cuanto a lo que --
dute término denota, v por ésta causz sc originan diversos
nroblemns, os lecir; aln en la actualicad falta un acuerdo
~cnernl sobre una definicidn innobjetable. Desde luego, 1las
detiniclones basadas en 1la etiologfs nan fracasado y son,--
nuizl 145 wmds discutibles. Las fuentes para obtener un con-
cepto Util, han sido no Unicamente los conocimientos cient{
Tlcos que se van alcanzando, sino de manera especial, el en

ogue doctrinario que se tenga.

e plantes 12 necesidad de contar con una definicidn de
:1coholismo en donde se establesca la escencla del problema
v oue permite la comparacidn entre las diferentes comunica-
ciones cienti{{icas relativas al tema. Para ello "revisaremos
sn forma breve algunas de las diferentes concepciones sobre
¢l alcoholismo: entre ellas, la de la Organizacidn Mundial-
de la Salud ( 0.M.S.); la de la Asociacidn Psiquidtrica ---
Américana ( A.P.f.); la referida por Mark Keller; la cita--
nor E. M. Jellinek: y por estar enfocado nuestro estidio a
los grupos de Alcondlicos Andnimos ( A.A. ) se considerd ne-
cesario hacer mencidn Ce la definicidn que estos proponen.

- Crganizacidn Mundial de la Sajud ( 0.M.S.).

La 0.M.S5 ha propuesto varias definiciones. En el "Primer
Informe de la Primera Reunidn de Subcomité del Alcohclismo”,



en Ginebra ( Dic. 1950 ). Se derinid al alcoholismo como, -
" toda forma de embriaguez que excede el consumo alimenti--
cio tradicional y corriente o que por su extensidén sobrepa-
sa los linderos de costumbres scclales propias de la colec-
tividad respectiva, sean cuales fueren los factores etiolé-
gicos, asi como el origen de los mismos respecto a la hercn
cia, la constitucidn fisica o la influencias fisiopatoldgi-
cas y metabélicas adquiridas " . ( 0.M.S. 1950 ; Velasco---
Ferndndez, 1982). -(11).

A pesar de que ésta definicidn contiene elementos de in-
dudable valor para su concepcidn integral operante para el-
médico y el psicoldgo, encontramos que dista mucho de ser--
una definicidn ideal, ya que es descriptiva y sintomdtica--
més que etioldgica y que el aspecto socioldgico que encierra
implica no tanto un interés en malestar individual, sino en-
la desviacidén del grupo. No toma en cuenta que gran parte de
la destruceidn causada por el uso del alcohol puede ocurrir-
antes que sus efectos se noten socialmente,

En 1952, el " Segundo Comité de expertos de la 0.M.S. es-
tablecid que los alcohdlicos son los bebedores excesivos cu-
ya dependencia del alcohol, es suficientemente grande como--
para afectar su salud fisica y mental, as{ como sus relacio-
nes con los demds y su comportamiento social y manifestacio-
nes " . Esta definicién incluye un concepto nuevo e importan
te; el de la Dependencia al Alcohol. ( Velasco Ferndndez, --
1eRe N (V)

En Ginebra de 1976, la 0.M.S. presenta una definicién ---
muy amplia al sefialar al alcoholismo como'Trastorno en el--
cudl el consumo de alcohol va en detrimento de la salud o---
del funcionamiento social de la persona, por un periodo de--
tiempo " ., Como subtipos de estd definicidén se describen --
diferentes conductas tales como, exceso alcohdlico habitual,
y adiccién ( dependencia ), segin la cantidad de alcohol be
bido y la frecuencia de ingesta de alcohol excesivo. En la--



Yltima, la adiccidn, agregan otros elementos,; y se le carac

teriza como "Un estado de dependencia fisica y emocional --

de consumo regular o periodico, fuerte y sin dominio del al

cchol, durante el cual la persona experimenta una compulsidn
hacia la bebida. Cuando cesa el consumo de alcohol, hay sin

tomas de privacidn que pueden ser graves. Si el consumo con

tinua durante un mes o mds, se da por supuesto que existe -

adiccidn". (25).

Tal como puede apreciarse, la definicidn general resulta
muy vaga y no permite deslindar con facilidad el uso normal
del alcohol de los demds usos. Por otra parte, solo en el -
caso de 1a adiccidn, varece indicarse su cardcter de morbi-
lidad al mencionar la dependencia fisica y emocional, los -
sintomas de privacidén de alcohol y una compulsién hacia la-

J

bebida. (Navtllian F. Pedro, 1981). (28).
-, 8indrome de Dependencia al Alcohol:

No hay duda de que cientificamente el término mds adecua
do para designar la condicidn basal que se discute es el de
"dependencia al alcohol". El término "sindrome" tiene la ven
taja de puntualizar la apertura de la postura gue se estd -
tomando, estd implicito solamente que un ndmero de fendmenos
tiende a agruparse con frecuencia suficiente para constituir
un hecho reconocible, no se hace la aseveracidn de gue todos
los elementos siempre se presentardn en la misma magnitud -
0 magnitudes parecidas, tampoco de gue todos 1l0s elementos-
necesariamente estaridn presentes en su presentacidén habrd -
diferencia en grados y en nimeros de elementos,

A pesar de lo laxo del concepto actual del sindrome éste
representa implicaciones considerables; si afirmamos gque --
la agrupacidn de sintomas ocurre, naturalmente surge la ne-
cesidad de explorar la forma en que puede ser reconocido el
sindrome y como pueden medirse sus dimensiones asi como, --
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cuwiles son 1los proececos causales y la naturaleza de la aso-
ciacidn entre los difcrentes clementos del sindrome, tambidn
pﬁede ser investirnda las consecuencias médicas, sociales--
y administrativas. La solucidén mds simple podria ser el uso-
de la palabra alcoholismo como sinénimo de dependencin al al
cohol, como fué usada por el Comité de Criterios del Consejo
Nacional de U.S.A. sobre el alcocholismo ( N. C. A. ). Ei Co-
mité fué undnime en definir a la enfermedad del alcoholismo-
como una dependencia patoldgica al .etanol, asi como estd cla
sificada en la seccidn 303.2 del D. S. M. 2 de la A,P.A. . -
Sin embargo el término alcoholismo ha sido usado tan laxa--
mente que intenta restringir su significado a4 un sindrome es
pecifico, seria practicamente indtil. ( Dr. Souza M. I.M,P.-
1983 ). (26).

La ciencia no estd en posicidn de clasificar 1la dependen
cia al alcohol como una condicidn de etiologia conocida, pa-
tologia establecida y una historia natural determinada. Pero
a pesar de las Jagunas existentes la mejor evidencia es que-
se trata de una realidad psicobioldgica y no una. etiqueta S0
cial arbitraria. El decir cuando un sindrome debe ser clagifi
cado como el de una enfermedad estd en relacidn determinada
socialmente, debe ser congruente con los habitos e interecses
culturales més amplios. La concepcidn de que se trata de un-
sindrome no afecta la postura de que aquéllos que han hecho-
del concepto de enfermedad alcohdlica un tema central para -
educacidén y actividades de salud dirigidas. ( op.cit. 1983).

Diagnosticar el sindrome tiene un significado social y --
por lo tanto se requieren criterios que 1lo definan y sean --

simples e inteligibles para la sociedad debido a que;

a) El1 hecho de la dependencia por'si sola predice la exis
tencia de una incapacidad central y profunda.

b) El desorien de 1la dependencia implica la probabilidad
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de un patrdén concomitante de conducta de bebedor que trzerfa
consigo un numero considerable de desordenes relacionados al
consumo de Aalcohol.

c) La dependencisz implica 1a probabilidad de un patrdn -
continuo o intermitente de una conducta de bebedor, dicho pa
trén con el tiempo aumentara las incapacidades relacionadas-
21 consumo de alcohol, el lactor de la dependencia dice algo
no selo acerca del estado presente, sino también del proba--
ble prondstico.

d) El fraclor dependencia implica una probable disminucidn
en la respuccta del bebedor individual al nreceso normal de-
control social r'ormal e informal, hay evidencia de que a un-
bebedor dependiente se ve influenciado por Tactores ambienta
les. Es un error aceptar el tan simplista punto de vista de-
que la dependencia necesarizcmente implica una ausencia total
de responsabilidad. Lo que se ha venido refiriendo como fal-
ta de control o pérdida de control sobre la bebida seria me-
jor desipgnarla como " contrel dafiado " .

En un mayor o menor grado la dependencia al alcohol sugie
re gue las restricciones normales de la socledad sobre el su
jeto que se sale de la linea no serdn efectivas, él1 es inca-
paz de modificar patrones de bebida como resultado de rega--
fios, castigos, multas, prisidén, o gque se le redusca su suel-
do, o se le interrumpa su fuente de provisidén. El concepto--
de sindrome de dependencia sugiere que las respuestas depen-
dientes del alcohol van dirigidas unicamente a las incepaci-
dades relacionadas con el alcohol.

La dependencia es bdsicamente aprendida. Si la dependen--
cla es una conducta aprendida, entonces puede esperarse que-
exista en varios grados, la idea de los grados fué sugerida-
por la N.C.A. gque propuso gque el alcoholismo debia ser asig-
nado como ".temprano ", " moderadamente avanzado ", o bién -



" avanzado ". ( Dr.Souza Machorro, I.M.P. 1983 ). (26).
b) Asocizcidén PsiquigtFica Américana:

La A.P.A. en el " Segundo Manual Diagndstico Estadisti-
co" ( D.C.l.- II ) , define a la persona alcohdlica como --
" nquéllos pacientes en los gue el concumo del zlcohol es-
lo sulicientemente grande como para Caflar su salud fisica,-
su f'uncionamiento perscnal o social, o cuando ( consumir al
cohol) es un prerrequisito para su funcionamiento normal".
Esto quiere-decir, nue ce considera alcohdlics tanto a la--
persons cuya excesiva ingestidn de alcohol le produce tras-
tornos a nivel fisico, psiceldgico v social, como la que ne
cesita al alcohol ( aungue no llegue a embriagarse) para --
" funcionar normalmente” en la vida diaria. ( Fredman y Ka-
plan, Harold, 1976 ) . (10),

¢) Dr. Mark Keller.

El Dr. bMark Keller del centro de estudios sobre el alco-
hol de in Uziversidad de Rutgers y editor del Quaterly Jour
nal of Studies on alcohol, después de algunas formulaciones
iniciales 1legd a una definicidn que did a conocer en 1960-

y que se incluyd al afio siguiente en l1la Encicopledia Ameri-
cana.

" El1 alcoholismo es una enfermedad crdnica de cardcter -
fisico, psiquico o somdtico , que se manifiesta comc un de-
sorden de 1la conducta y que se caracteriza por la ingestidn
‘repetida de bebidas alcohdlicas, hasta el punto de que exce
de a lo que se acepta socialmente y que interfiere con la -
salud del bebedor, con sus relaciones interpersonales o con
su capacidad para el trabajo ".

Muchos autores consideran a esta definicidn como la mis
completa debido a que es mds descriptiva y esto permite la
clarificacidén sin complicaciones excesivas del concepto 1o
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cudl ayuda u establecer su realidad objetiva, a dar mayores
ventajas y responder a una concepcidn de la psicopatologia
mis apegada a los hechos. (Velasco Ferndndez, 1982). (11).

d) E. M, Jellinek:

Este autor trata de tipificar el alcoholismo como cnferme
dad y luegc estudia su definicidn. Seflala que ha dencminado
alcoholismo a "cualquier usc de bebidas alcohdlicas que cau
se cualquier dafo al individuo, a la sociedad, o a ambos".
Reconoce que su definicidén es vaga, pero afirma que se =pro
xima a una de tipo operativo y como ventaja obliga a deter-
minar tipos de alcoholismo. (Naveillian F. Pedro, 1981). (28)

Segln el Dr. Velasce Ferndndez en un concepto como este,
quedarian fuera los alcohdlicos rehabilitados gue siguen --
siguen siendo alcohdlicos verdaderos y, por otra parte se -
incluirfan los sujetos que sufren una intoxicacidn etilica
aguda y que no necesarliamente son alcohdlicos. Esta derini-
cidn es buena para usos profesionales vy para claberar progra
mas de trabajo, pero considera que en la prdctica es dilffcil
establecer cuando realmente se inicia el dafioc al individuo -

y a la sociedad.
e) Alcohdlicos Andnimos:

Puesto que éste estudio estd enfocade principalmente ha-
cia el alcohdlico que utiliza para su recuperacidn el método
empleado en la agrupacidén de alcohdlicos andénimos, considera
mos necesario mencicnar que dicha organizacidén considera que:
"el alcoholismo es una enfermedad progresiva, que no puede -
curarse pero que... puede reprimirse... es la combinacién de
una afinidad risica por el alcchol y de la obsesidn por la -
bebida, sin tener en cuenta sus consecuencias y que es impo-
sible arrestarla con solo la fuerza de voluntad ". (A.A.,---

1952). (27).



Esta agrupacion considera al alcoholismo como una enferme
dad progresiva, incurable y mortal. Equiparan al alcoholismo
con enfermedades fisicas tales como el cancer y padccimien-
tos cardfacos. ( Bienvenido p.i12). (27).

Considerando al alcoholismo de ésta forma, afinmin que no
puede curarse, solo controlarse., Dicen que es como la diabe-
tes, incurable pero detenible, y para poder detcner su cnfer
medad lo *‘nico que puedén hacer es abstenerse totalmente de-
la bebida, es decir dejar de ingerir alcohol en cualquicrn -
de sus formas.

Consideran que una vez que han contraido la enfermedad, to
da su vida serdn alcohdlicos sin importar cuando dejaron de-
Deber.

Clasificacidn del Alcoholismo:

A pesar de que el fendmeno del alcoholismo a través de -
sus definiciones aparece como algo simple, en realidad es --
bastante complejo y se presenta en diferentes formas.

Es por esto que para comprenderlo mejor, mencionaremos al
gunas de las principales clasificaciones que se han propues-
to hasta ahora.

- Asociacidn Psiquidtrica Americana: Ia A. P. A. ( 1978 )
clasifica al alcoholismo en cuatro categorias:

1). Ingestidn excesiva periddica: Una persona estard en -
éste grado de alcoholimo si necesita ingerir alcohol hasta -
llegar a un nivel de intoxicacidén por 1lo menos cuatro veces-
al afio.

2). Ingestidn excesiva habitual: En este nivel de alcoho-
lismo encontramos al sujeto que necesita embriagarse comple-
tamente por lo menos doce veces al afio, o bien, llega a un -



~rado de intaxicacidn media una vez por semana.

3). Adiccidn al alcohol: En estos casos, la persona es in

capaz de dejar de tomar por un solo dia ( aunque no llegue a
cmbriagarse totalmente ) o bien ingerir alcohol hasta un gra
:0 de intoxicacidn media una vez por semana.
' 4). Alcoholismo de otro tipo ( especificado o no ) : Esta
entegoria no estd definida claramente, pero incluye todos --
los casos en los nue exista dependencia del alcohol y que no
esten incluidos en las otras categorias.

- E., M. Jellinek : Este autor propone una clasificacidn -
nue es universalmente aceptada; considerando diversos elemen
105 en una combinacidén que le permitid establecer cinco for-
mis de alecoholismo a las que did nombre de letras griegas. -
Los clementos gue cstan involucrados soin: El consumo excesi--
vo, las complicaciones, la dependencia psicoldgica y/o fisi-
ca Yy la forma de consumo del alcohol.

Alcoholigmo Alfa: Esta forma traduce una dependencia ex--
clusivamente psicoldgica, que se debe al hecho de que el al-
cohol aporta al individuo un alivio a sus molestias fisicas
n a sus conflictos emocionales. No existe en este caso ni la
nerdida de control, ni la incapacidad »ara abstenerse, Tampo
co se puede apreciar una evolucidn progresiva y, en realidad,
no se trata aln de una verdadera enfermedad, sino de una for
ma neurdtica de consuwro de alcohol. Afecta a quienes tienen -
problemas del caracter y sufren conflictos relacionados con-
la ansiedad y la frustracidn; el alcohol es para ellos un -=-
tranquilizante muy efectivo. (3).

Alcoholismo Beta: Se caracteriza por las complicaciones -
que produce una ingestidn excesiva y prolongada del alcohol,
como la gastritis, la polineuritis. y la cirrosis. Como no -
existe la dependencia fisica no se presenta el sindrome de -
abstinencia o supresién ( pero puede haber dependencia psi -
coldgica).

Alcoholismo Gamma: Fn este tipo de alcoholismo, de mayor
gravecad, si hay dependencia fisica y psicoldgica con perdi-
da del control o falta de la libertad para moderarse en la-
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bebida. El bebedor puede dejar el alcohol durante semnnas v -
alin meses, pero al volver a ingerirlo pierde totalmente el --
control. Puede presentar sindrome de abstinencia.

Alcoholismo Delta: Existe una dependencia fisica y psico-
1égica pero a diferencia del alcoholismo Gamma el sujeto no -
puede abstenerse de beber ni adn por unos dfas. Sc present: -
el sindrome de abstinencia.

Alcoholismo Epsilon: Es el alcoholismo periodico, también
llamado " Dipsomanfa ".( Jellinek E.M., 1960 ). (3).

" Jellinek indica que tanto el alcoholismo ;1fa como el -
Beta no pueden considerarse como una enrermedad sino sintomas
de otra condicidn o consecuencia de exceso alcoholico: En --
cuanto a la forma Epsilon no se cuentan con sulicientes cono-
cimientos como para pronunciarse acerca de si constituyc una
enfermedad. En cambio a los tipos Gamma y Delta los defline -
como enfermedad por sus carateristicas fisiopatoldgicas. Sin
embargo considera los cinco tipos serialados como alcoholismo?
(Naveillan F. Pedro, 1981). (25).

- Armando G. Guerra: Menciona una clasificacidn en rela--
cidn a la periodicidad de la intoxicacidn, considerando de -
de ésta manera dos grandes grupos.

1) Alcoholismo Intermitente: En éste hay incapacidad para
detenerse cuando se inicia la ingestidn del alcohal, cursan-
do con perfodos variables de abstinencia., También es conoci-
do como "dipsomania".

2) Alcoholismo Inveterado: En éste hay incapacidad para -
abstenerse de beber por un solo dia, por lo que tiene que in
gerirse cotidianamente. (G. Guerra, 1977). (23).

- Dr. Morris E. Chafetz: Clasifica a los alcohdlicos por -
sus posibles motivaciones y por la conducta que exniben al --

ingerir las bebidas embriagantes, y describid ocho tipos de -
consumidores de alcohol:
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1) Un tipo de bebedor cue busca "la disolucidén de las in-
hibiciones" para actuar con éxito ( o creer gue lo hace) en
sus actividades y laborales.

2) El bebedor deprimido gue intenta contrarestar el dolor
interio+ y los sintomas propios de la depfesién: la tristeza,
la culpabilidad, la irritabilidad, el insomnio.

3) El individuo que trata de impedir la toma de concien-
cia de sus propias motivaciones e impulsos. En un cierto sen
tido se alcoholiza por "razones" opuestas a las del bebedor
del primer grupo.

4) El consuridor excesivo de bebidas alcohdlicas gue in-
concientemente obtiene "el beneficio" del reforzamiento de
s11s mecanismos de defensa del ego. Durante la fase de ebrie-
dad o de intoxicacidn actua sobrecompensadoramente.

5) BTl alcondlico que toma para olvidar, la realidad le -
resulta insufrible.

6) El tomador que busca intoxicarse porcue asi es mds to-
lerable para los demds. En estado de sobriedad es dominante
y conflictivo.

7) El alcoholismo crdnico que aparenta no estarlo y cuya
responsabilidad en estado de sobriedad es muy distinto.

8) El bebedor de reunion social que vive emocionalmente -
solo muy comunicativo, suele hablar de sus intimidades, pero
siempre con guienes no se encuentra afectivamente involucra-
do. (Chafetz, 1974). (29). |

- Clasificacidn aceptada por la Secretaria de Salubridad
y Asistencia en el Centro de Rehabilitacidn de Alcoholicos,
la cual establece los grados de alcoholismo en plano opera-
cional, para permitir tener una unificacidén del lenguaje y
orientacidén general del snfermo, sobre sus posibilidades de
manejo.

Grados del alcoholismo:

a) Alcoholismo Grado I: Ingesta frecuente hasta la embria
guez con poca o ninguna repercucidén en el trabajo, las fallas



siempre pequerias solo de tipo subjetivo.

b) Alcoholismo Grado II: Ingesta Twccuente hastz la embrin
guez con inasistencia esporddica al trabajo v disminucidn en
el rendimiento. Las falllas son ya gruesas y de tipo objeti--
Vo.

c¢) Alcoholismo Grado IIT: Ingesta frecuente hasta la em---
briaguez con inasistencia progresiva al trabajo. El rendimicn
to es practicamente nulo, el despido laboral es 1la consecuen-
cila Jjustificada.

d) Alcoholismo Grado IV: Ingesta diaria hasta la embria---

guez para todo tipo de trabajo.

En los grados tres y cuatro puede hablarse propiamente de
parasitismo familiar y social.

- Cuadros Clinicos del Alcholismo:

Antes de referirnos a los cuadrcs clinicos del alcoholis-
mo es necesario aclarar gue estos no son forzosamente ocasiQ
nados por la bebida, ya gque se ha visto que las dJeficiencias
vitaminicas son también un factor importante en la genésis -
de varios cuadros clinicos del alcoholismo. Ademds, estos --
cuadros no siempre se presentan en las personas alcohdlicas.

Como ya se ha mencionado el alcoholismo es nuchas veces -
un sintoma de un desorden de la personalidad mis severa y --
que en algunos casos puede llegar a generar una psicosis. ¥ el
beber: excesivamente es solo una manifestacidén del trastor--
no subyacente, que sin embargo en ocasiones lo complica aun -
mis provocandose entonses cuadros clinicos gue pueden ser ---
irreversibles.

lLas reacciones psicdéticas secundarias 2l alcoholismo son-
la consecuencia de hdbitos de ingestién de alcohol que se ini
ciaron mucho tiempo antes. Por 1o general el médico descubre-
quc el alcohdlico inicio su habituacidén en forma social, que-
gozaba asi de alivio ante las causas habituales de stress en



la vida, y que aprendié a que podia disminuir sus tensiones
internas tomando un trago de alcohol. Al pasar el tiempo, -
el paciente recurrid cada vez mds a la bebida como un medio
para reducir la angustia. —

Mds tarde los episodios de alcoholismo se asocian a perig
dos amnésicos durante 1los cuales el enfermo no parece perder
la consciencia, pero recuerda poco o nada de sus actos o de-
los hechos gue sucedieron durante la embriaguez, aunque a --
otros les paresca que la cantidad de alcohol gue ingirid era
pequeila. A veces se habla de que ésta es la fase podrdmica--
del alcohonlismo. Conforme el individuo se vuelve bebedor ha-
bitual, tiene ya una capacidad limitada de controlar la can-
tidad que ingiere. Una vez que comienza atomar, continua has
ta que estd comatoso, incapaz de coordinar sus acciones debi
do a la bebida, en ocasiones al llegar a ésta etapade su evo
lucidn el alcohdlico suspende periddicamente el hdbito . No-
obstante, cuando acepta otro trago se reaviva la compulsivi-
dad del enfermc. Al sentirse criticado por su familia, sus -
amigos y Jjefes, ya cue todos reconocen su inestabilidad en -

sus actos y sus pensamientes; el alcohdlico busca diversas

excusas, pero se pone a beber en forma subrepticiz, para es

conder su hdbito de quienes le rodean, su cuidado perscnal
se deteriora, su atencidén se vuelve vaga, el paciente descul
da su trabajo, su familia y sus relaciones sociales. En ésta
etapa quizd desarrolle deficiencias vitaminicas debido al =-
descuido de su dieta regular; cuando ya se encuentra en esta
do de adiccidn y suspende la bebida, puede aparecer entonces
un sindrome de privacidn con convulsiones psicdticas. ( Kolb
C. Lawrence, 1977 ) . (30).

- Intoxicacidn Patoldgica:

Este término se usa para describir un cuadro consisten
te en un estado'mental transitorio mucho mds severo que una
intoxicacidn alcohdlica corriente, aunque la cantidad de al
cohol ingerida sea pequefia y el sujeto no sea un alcohdlico



habitual.

Ocagsionalmente un individuo de personalidad inestable --
puede presentar, debido a la ingestidén de alcohol, un estado
mental transitorio de mucho mayor intensidad y gravedad que
corresponde a los sintomas de embriaguez ordinaria; éste cua
dro se conoce como intoxicacidn patoldgica. Al principio es
drfiaticamente repentino. Se caracteriza por alteracidn de la
conciencia, confusidn, desorientacidén, ilusiones, alusinacio
nes visuales y por ideas delirantes transitorias. Igualmente
se presenta hiperactividad, impulsividad y agresividad que -~
llega:y a ser destructivas. Los trastornos emocionales son --
profundos y pueden consistir en furia, depresidn, o a vaces
el intento suicida.

Este cuadro clinico puede durar unos cuantos minutos has-
ta un dfa o més. Termina generalmente con periodos de suefio
prolongado, después del cual hay amnesia total de 1o ocurri
do durante el episodio (Kolb, 1977). (30).

- Delirium Tremens:

Delirium tremens clasificado por la 0.M.S (C.I.E.9) 0.M.S
291.0, Se designa con éste término a un estsdo psicdtico agu
do y puede desarrollarse en el alcohdlico crénico después de
un exceso especialmente intenso o prolongado. Rara vez se 0b
serva en sujetos menores de 30 aflos de edad, y que llevan me
nos de cinco afios de ser alcohdlicos crdnicos.

No se sabe con.seguridad que factores provocan este esta-
to. Se pensaba que era el resultado de la privacidén de alco-
hol después de un prolongado perfodo de intoxicacidn; sin em
bargo en estudios recientes se ha llegado a la conclusién de
que el dejar de tomar no es la causa del delirium tremens --
sino la consecuencia de los sintomas premonitorios de éste,-
como son las nauseas. También se asocia la aparicidn de un -
episodio de delirio tremens, infecciones fisicas y/o proble-
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mas emocionales. Los Ultimos reportes apuntan al hecho de --
que la personalidad del alcohdlico es un Tactor que determi-
na gue se prescnte o no éste cuadro. Ademds es importantc to
mar en cuenta las alteraclones cn ¢l metabolismo.

Habitulamente el cuadro va presedido de aversidn a la co-
mida, inquietud, irritabilidad y suefio perturbado durante el
cual aperecen pesadillas horripilantes. Las ilusinones y alu-
cinaciones, que al principlo son ocasionales se van hacilendo
mds frecuentes fugases v aterradoras. Los dibujos inanimados
que observa se vuelven dibujos animados y amcnazantes. Las -
alucinaciones visuales a menudo tienen el caracter de objetos
que parecen estarse moviendo, y en egpecial represcntan ani-
males repulsivos, que aterrorizan al paciente y 1o hacen qué

luche por escapar de ellos. (Kolb, 1977).(30).

No es raro que se presenten alucinaciones tdctiles, proba
blemente producida por nuerosis periferica. Pueden aparecer
alucinaciones olfativas. Aunque las alucinaciones visuales -
se presentan con mayor frecuencia, no es raro que se agregen
las de tipo auditivo. '

Generalmente el estado animico de la persona alcohdlica -
es de terror y pénico, como en algunas ncasiones es de eufo-
ria e indiferencia. (Kolb, 1977). (30).

Ia conciencia del paciente estd obnibulada y el paciente
puede hallarse en estado de cenfusidn profunda, con desorien
tacidén en tiempo y espacio. El habla a menudo es incoherente
su atencidn es fugaz, y las impresiones son detenidas solo -
un momento. No es raro que el delirio sea de tipo ocupacio--
nal. La excitacidén motora se acentua. lLos sintomas fisicos -
que presentan son, congestidn parcial y en la conjuntiva las
pupilas se encuentran dilatadas y reaccionan lentamente. Hay
ligero temblor en las extremidades lengua ¥y labios. Acelera-
v débil. La temperatura cor-

o

cidn del pulso que es irregular
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poral es elevada y hay abundante transpiracidn, los reflejous
estdn aumentados y en ocasiones hay compulsiones epileptifor

mesg.

Este cuadro entra en su Ultima etapa cuando el paciente -
cae en un suehnio prolongado, después del cual se aclarn la --
conciencia y desaparecen las alucinaciones, aunque en las no
ches pucden presentarse varios perfodos de recaida.

los principales cambios anatomopatoldgicos son de naturn-
leza inflamatoria y degenerativa. Se observan edemas cerchra
les degeneracidn neuironal, aumento de la via con infiltraci-
on de células redondas; degeneracidén mielinica y hemorragias
puntiformes. ( Kolb, 1977). (30).

- Bhcefalopatia de Wernicke:

Esta encefalopatfa sobreviene igualmente en alcohdlicos --
comprobados . El comienzo es, en general progresivo. Durante
algin tiempo, como en los prédromos de todos los accidentes
alcohdlicos graves, los transtornos digestivos se acentuan:
anorexia, pituitas, etc.; el enfermo estd cada vez mds ansio
so, irritable, pirede el suefio, estd inactivo e indiferente
se queja de cefaleas y vértigos. A veces el examen neurold
gico muestra signos de una polineuritis asociada.

En el perfodo de estado, el torpor y la somnolencia domi
nan el cuadro entrecortado a veces por fases de agitacidn, -
delirio y alucinaciones.

los trastornos oculares, son caracteristicos: pardlisis-
de los movimientos de los globos, descenso de la agudeza vi
sual, etc.

Ia evolucidn se hace en dirz o quince diaz hacia el coma,
la caquexia, y la muerte . Puede observarse la curacién, con
sscuelas n oin ollas, despu’s de poncr en practica un trata

miento aproplado,
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Los cambios patoldgicos principalmente se encuentran en
el tallo cerebral, y afectan a los cuerpos mamilares, 2 las
regiones adyacentcs al acueducto, al tercer y cuarto vegtri
culo. Las lesiones se caracterizan por diversos grados de -
necrosis en células y Cibras nerviosas. ( Henri By, 1920).(31)

-~ Psicosis de Korsakoff:

Este sindrome estua clasificado por la 0. M. S.;( C.I.E.9)
0. M. S, 2%91.1 .,

sta complicacidn acontece mds frecusntemente en la mujer
Yy sifue i uno o varios abscesos suvagudos. De todas formas--
se trata de un antiguo bebedor, mds o menos deteriorado fi--
sicamente y moralmente. El comienzo es anunciado por modifi-
caciones del humor, excitacidn o depresidn, o solamente por--
apatfia v cefaleas. Se presentan remisidn de las alucinacio--
nes, del delirio agudo, pero el conjunto de sintomas se fun-
da en un cuadro caracterizado por amnesia, desorientacidn =-
con respecto al tiempo y el lugar, y falsificacidn de la me--
moria, asociados a sintomas y signos de neuropatia periféri--

o

ca.

Hay rasgos notables en el estado afectivo, ya sea que exis
ta depresidén, o un aumento en labilidad emocional, jococidad,
sotresaliendo la indiTerencia con la cual se defiende de la -
angustia ante la perdida de la memoria. Al principio del sin-
drome, la perdida de la memoria es mds notable respecto a in-
cidentes que ocurrieron. Incluso existe incapacidad para re-
tener los hechos ocurridos pocos wminutos antes., Los eventos-
remotos s{ se conservan no existe incapacidad para su repro-
duccidn, y con el tiempo pueden también verse afectados.

El sindrome de Korsakoff, se debe muy frecuentemente a la
deficiencia de vitamina B a la cual el alcohdlico estd espe-
cialmente propenso, su dieta se limita principalmente a al--

cohol,
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La deficiencia de vitamina B, puede presentaise bajo di-
versas circunctancias. Principalmente las variaciones en --
éste sindrome dependen de las partes del sistema nervicso -
en las que se haya localizado la degeneracidn neuronal. S{
ésta se encuentra principalmente en el cerebro y en los ner
vios periféricos aparece el sinfrome de Korsakoff. Si se --
presentan, los cambios degencrativos en los nervios perifé-
ricos del alcohdlico, se da una "neuritis alcohdlica". ( Ko
1v, 1977). (30).

- Paranoia Alcohdélica:

Ia paranoin slcohdlica no es padecimiento fécil de reco-
nocer entrc las psicosis alcohdlicas verdaderas, por 1lo que
es conveniente describirla clinicamente. Generalmente el --
enfermo alcohdlico no puede establecer relaciones sexuales
(heterosexuales) adecuadas y maduras. Se encuentran frecuen
temente también rfallas en su vida, especificamente en la --
etapa pre-psicdtica, se ven frecuentemente las mismas fija-
cioncs, loe mismcs rasgos de personalidad y los mismos pro-
cesos psicoldgicos que en otras psicosis paranoides. En la
paranoia alcohdlica el uso del alcohol, provocado por estas
tendencias, debilita la represién y causa el circulo vicio-
so psicopatoldgico de un posible conflicto homosexual, el -
exceso alcohdlico y la ralsa percepcidn paranoica, prolon--
gandose sin interrupcién. Las condiciones psicoldgicas del-
enfermo alcohdlico ya eran favorables para el desarrollo de
una psicosis antes de la excesiva ingestidén de alcohol. El
patrdn previo de la personalidad habitulamente se caracteri
za por terquedad, desconfianza, resentimiento, proyeccidn y
otros mecanismos defensivos. Los siztomas que presenta la -
paranocia alcohdlica se caracterizan por falsas percepciones
de celos € infidelidad. Al principic el paciente es irrita-
ble, encuentra defectos en todo y es desconfiado. Sus celos
son debido a un sentimiento no reconocido de culpabilidad y
miedo, basado en los ras;os e impulsos "odiosos®, elaboran
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numnerosos planes para atrapar a su conyuge y a su supuesto
_amante. En general presentan un desarrollo incompleto y una
mala integracidn en su perscnalidad, dificultandoscle una -
prolongada adaptacidn social. (Kolb, 1977). (30)

- Alucinosis Aguda:

La alucinosis aguda clasificada por la O0.M.S C.I.E. 0.M.O
291.3; se desarrolla después del uso excesivo y prolongado -
de alcohol, el factor precipitante es habitulmente un aunen-
to en su ingestdn. las reacciones que presenta pueden resu-=
mirse como un cuadro de alucinosis auditiva que se presenta-
sin elteraciones en.los érganos de los sentidos y acompafindo
efectivamente de un miedo intenso. El contenido dc 1as aluci
naclones suele ser amenazador o acusador. Tampoco son raras
las alucinaciones visuales, que pueden intercalarse con las
auditivas. La conciencia que presenta, permanece clara y el
enfermo continua orientado, proyectando sus alucinaciones -
hacia un mundo real. La alteracidn en el estado de 4nimo es
intensa y se caracteriza por miedo y aprensiénf No es raro-
que haya un elemento de irritablilidad, aunque cese temporal
mente sus alucinaciones, puede manifestarse el humor carac-
terfstico del alcohdlico. Fl enfermo con alucinosis aguda -
puede recuperarse en un plazo de cinco dfas a un mes. (Noyes

1978). (32).
- S8indrome ¢e Abstinencia:

Ios sintomas gque aparecen cuando se interrumpe la bebida
o cuando se disminuye bruscamente la cantidad de alcohol, --
constituye el llamado sindrome de abstinencia. La indole e -
intensidad de éstos sintomas parece variar gsegin los indivi-
duos, segin el grado intoxicacidn alco dlica y seglin el perf
odo de tiempo durante el cual se haya estado sometido a ese
grado de intoxicacidén sntes de interrumpir o reducir la bebi
da. Al terminar un perfodo relativamente corto de abuso con-



tinuo del alcohol, pueden observarse, entrc otros los siguic
ntes sintomas: temblor, debilidad, transpiracidn, insomnio -
anorexia, nduseas, vdémitos, diarrea, ligera hipertensidn —--
acompafiada de hipotensidén postural y algo de fiebre. Estos -

sintomas desaparecen generalmente al cabo de un lapso de ---
tiempo que oscila entlre 24 y 72 horas. Despudés de un periodo
prolongado de ingestidn de alcohol en cantidades muy cleva--
das ( mds de treintu dfas de intoxicacidén continua y suficie
nte para provocar una acusada pérdida de coordinacidn motriy)
la abstinencia no solo acentua la intensidad de los citados-
sintomas, sino que produce en algunos netedores convulsiones
y transtornos mentales, que van desde las simples alucinacio
nes sin pérdida de discernimiento,hasta el cuadro tipicec de

delirium tremens. (Alcohcl y Alccholismo, Gaceta Med. Mex. )

(33).
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III. HISTORTA DE LA SEXUALIDAD.

Este capitulo lo iniciaremos tratando algunos aspectcs -
histdricos sobre sexualidad, en donde, se podrd observar --
los cambios que han ocurrido a través de la historia de la-
sexualidad en el ser humano. Para ello nos referiremos pri-
meramente a la posicidn que se asumia en la época primitiva
vy a la ideologfa que se tenia, observdndose gran diversidad
que fué generada por los cambios medioambientales y por el-
desarrollo social y cultural en cada generacidn.

Se ha encontrado que, algunos descubrimientos argueoldgi
cos han ofrecido testimonios sobre algunos aspectos sexua--
les en la época primitiva, tales como estatuillas, imdgenes
esculpidas en hueso, etc. Provablemente estas imdgenes fue-
ron hechas para propiciar la fertilidad de la tribd. Preten
dieron ser instrumentos de fecundidad y a la vez, fueron --
productos de un proceso parecido o la reproduccidn humana.

La gran abundancia de referencias sexuales en el arte --
prehistdrico y primitivo refleja un interés por las apre---
miantes necesidades humanas y, mds en particular por la pre
servacidn de la especie y la vida misma. {Katchadourian, --
1981)(35).

En el periodo primitivo, el hombre se hallaba en un esta
do de evolucidn muy elemental, dandole poca importancia a -
la sexuidad.

La virginidad, la castidad, la continencia, son nociones
ignoradas por el hombre primitivo, al meno en el sentido --
que nuestra civilizacidén entiende. Para ¢é1 nada es inmoral,

sf existen cosas prohibidas, lo son no porque constituyan un

pecado, sino porque constituyen un peligro. El acto sexuval-
era a veces prohibido por razones migicas pero nunca demane
ra constante y absoluta. El acto sexual no es una "abra car
nal" en el sentido que la sociedad occidental entiende , -
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sino Unicamente una de las funciones naturales del cuerpo -
por lo que no hay necesidad de sentir verguenza u ocultarse.
La parte sexual de 1la institucidn matrimonial es secundaria.
El nacimiento de un hijo {legitimo no constituye una deshon
rra ni siquiera un inconveniente. ( L. Ibor, 1981 ). ( 34 ).

Los primeros grupos humanos organizados que constituye-
ron sociedades, nos hablan ya de una civilizacidn en donde-
una divisidén de sus miembros en clases, se destacua. Las pri
meras manifestaciones de la religidn son de orden eminente-
mente pracsista. Los dioses recompenzaban o castigaban a -
los hombres en la vida futura. El cddigo moral de csas re -
ligiones tenian casi siempre de comin acuerdo la prohibici-
én de sembrar discordias de alterar la propiedad privadn o
de cometer adulterio. Los sacerdotes eran ayudados general
mente por sacerdotisas, danzarinas, cantantes, adivinadoras
y esposas del Dios. Es importante destacar el factor de la-
separacidén de clases, pués el comportamiento sexual diferia
segin la pertenencia de una clase social. Im actividad v --
las normas sexuales de la clase dirigente del pafs no eran
las mismas para la conducta de las clases bajas.'Las costum
bres en aquellas épocas recibia una marcada influencia de -
lo sexual. ( Lopez, I. ). { 34 ).

Por otra parte en los comienzos de la civilizacidn grie-
ga y romana nos ofrecen ejemplos impresionantes de la influ
encia de los primeros cultos agrarios de la fertilidad sobre
el desarrollo subsecuente del arte y la literatura.

Posteriormente en la historia de la Iglesia( siglo I d.de
C. ), y en particular bajo la influencia de San pedro y San
Pablo, los gentiles ( los no judios, en especial griegos y =
romanos) se incorporaron a la Iglesia. Ellos trajeron consi
go el pensamiento de la cultura grecorromana sobre la sexua
lidad y la moralidad. S8in embargo en una premisa bdsica es-
taban de acuerdo griegos, romanos y judfos: que el proposi-
to del matrimonio era el de producir una descendencia legi-

tima ( los griegos en nombre del estado, y los judios en nom
bre de Dios).



Tanto griegos como romanos consideraban a las mujeres in
"osriores ¥y subordinadas a los hombres. En log primeros dias
iicl Imperio Romano las mujeres eran tratadas qqizé con més
respeto de 1o que habian sido las mujeres griegas, pero per
manecian sometidas y dependientes de sus padres hasta que--
se casaban, despues de lo cual estaban legalmente sujetas a
.1s maridos. Alrededor del siglo II d. de C. ocurrid una dis
minucidn gradual de la autoridad del esposo sobre la mujer, -
nero en lugar de mejorar la calidad de la vida matrimonial, -
narece simplemente haber reflejado el colapso general de la
vida social durante el perfodo antcrior a la cafda final del
Imperio. Las tasas de divorcio y hedonismo aumentaron bastan
te ¥ a la vez degenerd la vida familiar. En ambas culturas, -
rriegn y romana la doble norma fué tradicional. Los varones-
participaban en vinculos sexuales extramaritales ( tanto he-
terosexuales como homosexuales, ¥y en ecspecial en el mundo --
gricgo), y la prostitucidn era tolerada.( 35 ).

Aunque el hedonismo prevalecid entre los gentiles de tiem
po de Cristo ( al menos en las grandes ciudades de grecia y
roma; las provincias periféricas tendieron a ser mis conser-~
vadoras), hubo esciuelas filosdficas que condenaban las prac-
ticas sexuales comunes de la época y ensalzaron las virtudes
del ascetismo. En particular en grecia, los cinicos y los es
toicos por igual se inclinaron a renunciar al mundo en favor
de la pureza ( pobreza y castidad segin algunos ).

San Pablo fué el primer maestro cristiano importante sobre
los diversos aspectos de la conducta sexual. Considerd al ma
trimonio y a la sexualidad inferiores a la castidad y al ce-
libato; claramente elevd el estado de soltero, de célibe a -
una posicidn de mayor pureza que la del estado matrimonial ~
o sexualmente activo. Esta elevacidén fué el comienzo de una
tradicidn que llegd a ser muy importante en el pensamiento -
cristianc al correr de los siglos. Tratd al matrimonio como
una relacidén establecida con objeto de evitar el pecado de-
la fornicacidn, siendo as{ apropiado sdlo para aquellos de-
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y7iles moralmente para resistir 1lzc tentaciones sexuales.

Los tedlogos llamaban la"edad patristica" a los varios
2iglos posteriores al tiempo de 3San Pablo que se extiende-
nasta la cafda del Imperio Romano, porque en ésa épocz la-
exposicidn de las ensefianzas de la nueva religidén estuvo -
¢n manos de un peoueiio grupo de hombres conocidos como“1os
nadres de la iglesia”. Entre ellos estaba San Ambrosio, --
Zan Jerdnimo y San Cregorio Magno, pero é1 que mds influyo

en la doctrina cristiana sobre la sexualidad humana fué -

fan Agustin.

Snn Agustin asocia la culpa y no el placer a la sexuali-
1ad; reconoce que el acto sexual es esncial para la propa -
.1cidn del género humano, pero argumenta que el acto mismo-
#5td manchado de culpa a caus: del pecado de Adan y Eva. El
zoito fué nsi transformado de alg» puro e inocente en algo-
vergonzoso- " lujuria " por el pccado original, que fué trans
mitido de generacidn en generacidn.

Como la lujuria estaba implicada en todos los actos a cau
sa del pecado original, la castidad era un estado moral su--
perior al matrimonio, siendo un prerreauisito para sacerdo-
tes y monjas. Este puntoo de vista fué cuestionado por Mar-
tin Lutero durante la reforma protestante. Mientras San Pa-
blo habia considerado el estado matrimonial como inferior -
al celibato sobre la base de que era perturbador para aque-
1los que en verdad querian dedicarse a Dios. San Agustin fué
un paso mds alld y llamd pecaminoso al acto sexual realizan-
dolo solo como parte del cumplimiento del deber de tener hi-
jos. De aqui la necesidad del bautismo para el nifio con el -
objetc de eliminar la culpa de la lujuria as{ como el " pe -
cado original ". ( 35 ) .

Los primeros siglos del periddo medieval fueron una edad-
nscura en cuanto se refiere a nuevas ideas significantes so-
bre la ética. sexual. No obstante, como la iglesia en ltima



instancia asumid jurisdicecidn sobre el matrimonio vy el divor
cio, antes funcidn de las autoridades civiles, aparecid allf
una prolongadn controversia sobre 1las condicliones, si exigs-
ten, bajo las cualeg puede permitirse ¢l divorcio. y un ma-
trimonio subsecucnte. Las autoridades cclesiasticas de Roma
sostenfan que un matrimonio legal, consumado, no podia disol
verse bajo ninguna circunstancia.

Alrededor del siglo XII, sin embargo, la iglesia catoli-
ca romana habia aclarado y consolidado el punto de visti -
oficial todavia vigente, de aque los matrimonios son indiso
lubles; ( no fué sino hasta el Concilio de Trento ( 1545--
1563) que el matrimonio llegd a ser un sacramento otf'icial-
de la Tglesia Catdlica). No obstante hubo algunas cxcusas.
Aunque un matrimonio estaba efectuado por c¢l congentimien-
to mutuo, como se expresaba en los votos matrimoniales, no
se volvia indisoluble hasta que la pareja habia rcalizadi -
el coito, en consecuencia ambas partes podian buscar 1a --
anulacidn sobre la base de que nunca se hubo"consumado".

El escritor mds importante de la iglesia durante 1 edad
media fué el erudito y tedlogo del siglo XIII Santo Tomas-
de Aquino. Definid la posicidén de la Iglesia Catdlica Roma-
na sobre cuestiones de la sexualidad y la etica que ain en-
nuestros dias prevalece. Basdé sus argumentos parcialmente -
en la Biblia, pero tambien en 10s escritos de los padres de
la iglesla'y en el uso de la * recta razon *. Tambien argu-
mento que la descendencia deberfa tener madre y padre para
su dptima educacidn, y que como la fornicacidn implica la -
posibilidad de que un nifio nasca sin padres definidos para-
cuidarlo, la fornicacidén es moralmente mala por las conse--
cuencias que trae consigo .

Durante la edad media se atribuyo une virtud positiva a-
la castidad, es decir, la abstinencia total de la actividad
sexual. La persona casta a menudo se caracterizd como feliz
contenta y digna. ( 35 ) .



Haveloock Ellis escribid una interesante historia del "mo
vimiento de castidad " durante la era cristiana desde los -
comienzos de la iglesia hasta el siglo XX. Sefiald que los -
aspectos romanticos de la castidad no [fueron tan misterio-
sos como podria parecer a primera vista, pucs subrayando -
este movimiento estaba un elemento de protesta contra la -
subyugacidn a los arreglos matrimoniales de la época.

Ellis afirmmé que el movimiento reformista fué en gran -
parte una rebelidén contra el celibato obligatorio. No obs-
tante tanto ILutero como Calvino atacaron las ideas preva--
lentes de castidad, celibato y matrimonio. ( 35 ).

Ios argumentos de ILutero contra fueron algo diferentes -
a los de Calvino. Lutero parece haber ahondado en sus pro -
pias experencias emocionales para formular sus doctrinags, -
como 1o hizo San Agustin, sin embargo 1legd a 1la conclusién
de que los deseos de la carne ni podian conquistarse ni ex-
piarse por las buenas cbras, penitencias y asi sucesivamen
te. Considerd también el matrimonio no solo como pormal si-
no tambien como un arrlego secular que deberia estar bajo -
la jurisdiccidn de las autoridades civiles y no de la igle-
sia, afirmaba con vigor que el matrimonio no es un sacramen
to especificamente cristiano sino mds bien una Institucidn-
para todos los hombres establecido en el momento de la crea
cidn del hombre, mucho antes de la fundacidn de la iglesia-
cristiana.

Ios reformistas influyeron no solo para elevar el estado
del matrimonio sino tambien para eliminar la carga del pe-
cado del acto sexual. Calvino se apartd de la tradicidn mis
que Iutero. Mientras que Lutero consideraba el apetito se-
xual como natural, al igual que el hambre y la sed, el to-
davia compartfa algunas de las ideas de San Agustin, de gue
la conducta sexual tiene una cierta verguenza intrinseca.-
Calvino, por su parte pensaba en la sexualidad como algo sa
grado y honorable, al menos dentro de los limites del matri
monio, Tanto Lutero como Calvino sostenfian el concepto de -



que las mujeres deberian estar sujetas a la autoridad mas-
culina tanto dentro del matrimonio como de la iglesia.

Como fundamento de esta ensefianza estaba la creencia de
gue las mujeres son el sexo inferior.

La reforma protestante fué un desafio a las creencias y
tradiciones estavlecidas. Sin embargo, en realidad tambien
durante el Renacimiento se ocasionarcn cambios en extremo-
importantes. Este periodo de transmisidn entre la Edad Me
dia y los tiempos modernns empezd en Italia en el siglo --
XTIV, ce dicemind a otras partes de Burcpa y continud hasta
el siglo XVII. Se caracterizd por la resureccidén de las in-
fluencias cldsicas y las actitudes humanisticas expresadas
a través de una produccidn sin precedente en las artes y la
literatura. El 2scetismo mredieval se rechazo en favor de la
expresidén completa del amor romantico v fisico y se glorifi
co el cuerpoc humano. También fué un periddo de considerable
confusidn en la moral sexual, y de grandes contrastes hasta
en la conducta de los Papas. ( 35 ) .

Seria difficil seguir todos los demds desarrollos de la --
moralidad sexual durantes los afios posteriores. No obstan--
te se comentardn con brevedad dos movimientos a causa de su
importancia directa sobre las creencias, que adn prevalecen
en nuestres dias.

El movimiento puritano de reforma religiosa empezd a prin
cipios del reinado de Isabel de Inglaterra en el siglo XVI.-
Los primeros puritanos pensaban que la Iglesia de Inglaterra
era demasiado politica y demasiado catdlica. Durante ios in-
termitentes prriodos de los siglos siguientes, un gran ndmne-
ro de puritanos emigrarcn a nueva Inglaterra en busca de 1i-
bertad religiosa.

El hombre era por naturaleza"débil" y " pecador", y por -
lo tanto tenfa la necesidad de un constante autoexamen, au--



todiceiplina perseverante y trabajador. La etica sexual pu-
ritana, se interesaba sobre todo por regular la conducta -
que amenazaba la estabilidad de la unidad familiar. Por --
tanto los puritanos no perdonaban a los addlbpros y estabuan
bastante preocupados por la sexualidad que pudiera conducir
2l nacimiento de hijos ilegf%imos.'Los puritanos impusicron
cddigos rigidos en cuanto al vestido y la conducta. Las uc-
tividades atractivas a los sentidos eran rechazadas. Las mu
jeres acusadas de brujeria o de participar en orgias sexua-
les con Satdn se enfrentaban a la tortura, y a veces a 1a -
muerte. Sin embargo, a pesar de estos excesos la actividad-
.sexual dentro del matrimonio no estaba estrictamente regula
da. Los puritanos, por lo tanto, no eran en principio anti-
sexuales, " sino mds bien pouestos a la conducta sexual fue
_ra de los vinculos que crefan habian sido ordenados por Dios
y la sociedad.

El gobierno de otra reina Inglesa, Alejandrina Victoria-
( 1819-1901 ), se conoce como el periodo Victoriano. Duran
te los dos siglos que separan el reinado de Victoria del de
Isabel parecen haber ocurrido cambios importantes'en las ac
titudes sexuales. Por ejemplo, mientras que los puritanos-
estaban contentos con restringir la sexualidad al matrimo-
nio, los victorianos tfataron de restringir la conducta se
xual también dentro del matrimonio. los puritanos se inte-
resaban por la piedad: El adulterio era un pecado contra -
Dios, y una violacidén de la confianza comunitaria. Los vic
torianos estaban preocupados por el " caracter ", la salud
y por la mejor manera de encauzar la sexualidad. (35 ) .

Hay cierta evidencia de que la antisexualidad mds indis-
criminada dentro de la moralidad victoriana se basaba en -
las creencias cientificas y médicas errdneas de la época.-
La ideoldgia sexual victoriana giraba alrededor de una teo
rfa segin la cual el semen era considerado como una subs--
tancia vital, y su derrame como un desperdicio lastimoso y
potencialmente letal. Esta tecoria no -se origino en el perio



de victoriano, cestas ideas eran cowunes mucho antes del oi-

glo X1X. Pero a partir de éste, la moralidad victoriana evo

luciond hacia un codigo de conducta sexunl vy unt teoria do-

la sexualidad humunn. En éste esquemn los varones eran 1os-

seres "sexuales" que hacfan victimas a 1las mujerce v o su -

veg eran victimados por cllas. En el primer caso 1og hombros
imponian sus urgencias "sexuales” "bestialmente" sobro maje

res inocentes, que eran seres"puros" v "asexuales". In el -

segundo caso las mujeres provocativas en lo sexual incitaban
a los hombres a desperdiciar su semilla. Un hombre "mornl"-

se abstenia de la vida sexual fuera del matrimonio, y ern -

muy selectivo y considerado en la expresidén scxual dentro -

del matrimonio. Las mujeres "morales” soportaban estas expe

riencias penosas espordadicas y no hacian nada para estimular
las. El placer no era un tin apropiado para ningin sexo, y-

menos para las mujeres. En 1o que se refierec a 1a sexualidad
sin coito, las ideas de la moralidad victoriana eran; la mag
turbacidén era en particular mala, ya que involucraban a los

Jjovenes y, como no estaba limitada por la necesidad de un -

compafiero llevaba con més facilidad a la indulgencia excesi

va,

Los conceptos modernos de la moralidad sexual, gue permi
ten que el placer sea una meta sexual legitima, con toda --
prohahilidad se remotan més inmediatamente al periodo poste
rior a la primera guerra mundial (y pueden de hecho haber -
sido influido por ella).

Dos fuerzas principales han tenido una influencia vigoro
za sobre la ética occidental en el siglo XX: la ciencia y
la tecnologfa, y la segunda guerra mundial.

La llamada nueva moralidad de la época contemporanea a-
prueba de manera clara el coito entre personas solteras -
bajo ciertas condiclones. Fletcher (19€7) ha ofrecido prin
cipios y lincamientos para decidir ciertas condiciones y si



estas se satisfacen o no. En primer lugar no debe herirse

0 explotarse a otra persona por medio del acto sexual. En

segundo lugar la decisidn deberd basarse en el interés por
el blenestar y la felicidad de los implicados. A pesar del
énfasis en la eliminacidn de los criterios tradicionales -
del bién, el mal, conceptos tales como el de "felicidad" -
parecen hallarse con frecuencia entre los expositores de -
la nueva moralidad. La idea de juzgar la moralidad de un -
acto por la cantidad y calidad de felicidad que produce --
fué desarrollada por John Stuart Mill en el siglo XIX.(35).

El punto de vista tradicional sobre el coito prematrimg
nial o extramarital ha sido muy claro y sencillo: estd mal.
El término mismo de"prematrimonial" implica un acto en an-
ticipacidn del matrimonio. Con el término "extramarital" -
implica un acto fuera del matrimonio que deberia de reser-
varse para el matrimonio mismo.

Se puede afirmar con certeza que las actitudes de los -
individuos y las sociedades hacia la sexualidad estan suje
tas a modificaciones, y que en las dltimas décadas la tasa
de cambio ha sido mds bién rdpida en algunos casos. En Gre
cia donde hace miles de afics la figura humana desnuda era
glorificada en las obras de arte y los fildsofos ensalzaban
el valor de las relaciones sexuales el gobierno de los afios
sesentas restringio el uso publico de determinada vestimen
ta. En 1974, el obispo griego de Florina promulgo una orden
a los sacerdotes de su didsesis para que no casaran a las -
parejas que hubieran tenido contacto sexual cuando estaban
comprometidas.

En la actualidad estamos presenciando un periodo de ré-
pida "evolucidn" sexual cuyos precursores pueden verse en
la historia de principios del siglo XX la mayorig de los
acontecimientos del movimiento de las mujeres no represen-
tan una desviacidn repentina de los puntos de vista tradi-



cionales, pero si indican un comienzo de los progresos fe-
ministas del siglo XIX y comienzos del siglo XX.

En las Ultimas décadas Kinsey hizo las primeras iavesti
gaciones sistemdticas de las actitudes personales y la con
ducta sexual, al igual que Masters y Johnson y otros. Ade-
mas de cualquier informacidn que puedan proporcionar tales
estudios sobre ciertos aspectos de la sexualidad humena, -
la publicacién y divulgacidn de los hallazgos sin duda ha-
tenido alguin efecto en las actitudes y conducta del pibli~
co. (35).
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IV. ABPECTOS GENERALES SOBRE SEXUALIDAD.

En el desarrollo histdrico de la humanidad, la sexualidad
ha tenido gran importancia; adquiriendo diversos matices en-
cuanto a la ideologia y conceptualizacidn a travéz del tiem-

PO.

La sexualidad, como un hecho humano, estd supeditada a 1la
sociocultura y a la historia, por cuanto el hombre es un ser
histdérico y social. Por lo tanto, experimenta los cambios ~-
que ocurren a traves de los hechos histdéricos.

" Resulta dificil presentar consideraciones mds amplias -
sobre éste tema, por cuanto no existen estudios especificos-
de la sexualidad-humana y su evolucidn. La informacidn es es
casa y se encuentra diseminada en varios terrenos y los datos
que se obtienen son sumamente desiguales en sus alcances y en
su calidad". ( Katchadourian, Herant A. 1983 ) . ( 36 ) .

la sexualidad se ha convertido hoy en uno de los, temas --
mds inquietantes, enigmdticos y conflictivos para los inves
tigadores del comportamiento humano.

Histdricamente, muy pocos investigadores han hecho algo de
importancia, de modo que la comunidad cient{fica pudiera pres
tarles atencidn. Pero esta situacidn ha cambiado notablemen--
te en las dltimas décadas, y el estudio riguroso de la sexua-
lidad, con sus derivados psicosociales, ha hecho que éste cam
po casi se incorporara al drea de las disciplinas del compor-
tamiento. ( Katchadourian. H.A. 1983 ). ( 36 )

En el presente andlisis examinaremos los significados que-
aparecen asociados a la terminologfa de la sexualidad. No se
trata de hacer un estudio exhaustivo de las diferencias de -
uso y s'giificado,sino de clarificar la termminologia que ad-
qui-re mayor impertancia.
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DEFINICION DE TERMINOS.

Concepto de sexo: la palabra sexo, que viene del latin se-
xus farma parte desde hace mucho tiempo del vocabulario caste
llano.

El sx0 remite primariamente a la divisidn de los seres or-
génicos identificados como macho ¥y hembra, y a los culidades
que los distinguen. Asi pues el sexo es un hecho bioldgico -
que por lo comin tiene una presencia imperativa entre los --
serec humanos, y una dicotomia que ¢s mutuamente excluyente:
Una personn es macno o hembra y solo debe ser una cosa o la
otra. Cuando nos referimos asi del sexo, a menudo se califi-
ca como sexo bioldgico en el cual se encuentran incluidos --
los siguientes elementos ( Katchadourian 1983 ), ( 36 ).

1.- Sexo genético, revelado por el nlmero de CromoSomas -
( 46 XX o 46 XY en lac personas ) o la presencia de cromati-

na sexual { cuerpo de Barr ) .
2.- Sexo hormpnal; El equilibrio andrdgino- estrogeno.
3.- Sexo ganddico: La presencia de testiculos u ovarios.
4, - Morfdlogia de los organos interncs de reproduccidn.
5.~ Morfologia de los geni':ales externos.

Aqui se ha descrito la secuencia de la maduracidén normal,
aungue en cualquier etapa del proceso pueden sobrevenir cua-
dros anormales: la pauta normal de cromosoias sexuales puede
presentarse anormal; el equilibrio hormonal puede invertirse;
la estructura gonddica puede ser incoherente o mirta; los or-
ganos sexuales externos o internos pueden ser contradictorios
con el sexo génetico; los cambios propios de la pubertad pue-
den no ocurrrir en el perfiodo previsto. FEn un individuo biold-
gicamente, el sexo biolégigo supone una serie especifica y co-
herente de caracteri{sticas. Basada en estas evidencias tiold-
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gicas, la palabra scxo es empleada; sin embargo en otros sen-
tidos. Por ejemplo : es muy usada como variable demogrdfica-
y como indice de status social y juridico.

El sexo designa ciertos aspectos de los individuos, pero
no necesariamente referidos a quien es uno, sino tambien co-
mo Se comporta, O a cComo esperamos gque se comporte.

Finalmente se considera importante hacer la distincidn en-
tre sexo y sexualidad. Formalmente definida, la sexualidad es
la cualidad de ser'sexual", la posesidn de capacidad sexual y
la capacidad para los sentimientos sexuales. Pero en su uso -
comin este término recibe significados adicionales. ( Katcha
dourian 1983 ) ( 36 ) .

Para algunos autores la sexualidad se refiere a las carac-
teristicas totales de un individuo ( bioldgicas, sociales, --
emocionales y de personalidad), que se manifiiesta en sus re-
laciones con otros y que se reflejan en su orientacidn gene-
ro- genital. Con estd definicidn se entiende que la sexuali-
dad humana es mds que conducta sexual, sentimientos, actitu-
des y creencias. La sexualidad humana enclerra a la persona-
completa, incluyendo su personalidad, tono emocional en gene-
ral, su intelecto, su arreglo personal y su funcionamiento--
social. ( Shope, F. 1975 ). ( 37 ) .

La sexualidad humana representa una serie de complejas in-
teracclones entre mente y cuerpo y es manifestada como un com-
ponente indivisible de la personalidad completa.

La necesidad por la experiencia sexual tiene raices biold-
gicas, principalmente a través del impulsc por la satisfacci-
én sexual,

Es la interaccidén completa en la que ocurren sensaciones -
genitales, se establecen preferencias sexuales y la conscien-
cia erdtica se incrementa. ( Shope F. 1975) ( 37 ).



Antony Kosnik ( 38 ),(1977); menciona que la sexualidad -
no es uUnicamente un fendmeno bioldgico a los seres humanos,
sino parte integrante de su autoexpresidn y de su tarea de
autocomunicacidén a los demds. Desde éste punto de vista, -
la sexualidad no queda elevada a la categorfia de un bien en
31 mismo ni se desvirtua como algo que estd contaminado de-
culpa. Mds bién hay gue aceptar la sexualidad como las res-
tantes caracter{sticas de la condicidén humana y ponerla al
servicio del desarrollo humano hasta lograr la maduracidn -
de esta.

Dentro del comportamiento sexual animal, encontramos si-
militudes con algunas conductas sexuales humanas. (39).

Po} ejemplo: en los primates, muchas veces las activida-
des que aparecen en el contexto copulatorio, como la presen
tacidén, la monta y los alardeos de los machos, se dan tam--
bién en otros contextos sociales en el hombre, por ejemplo,
en las situaciones de saludo, agonisticas, amistosas, de -
juego. E1 comportamiento sexual, es cas{ otra categoria sin
1imites bién demarcados. ( Lewinshon R. 1958). ( 39 ).

Por reconocer el hecho anterior, suele calificarse el com
portamiento de cortejo, copulacidn, y otras actividades con
édstas relacibnadas, como comportamiento " sociosexual " ( Ro
well T. en Hinde R. 1976 ). ( 40 ) .

En algunas especies, suele preceder a la copulacidén un --
periodo de"cortejo", el cudl puede ser bastante complejo, -
con actividades como el paso majestuoso o contoneo y osten-
tacidn pompos por parte del machu y aun ataques francos a-
la hembra o bién agitar ramas y alardear por el follaje. (-
Van Lawisck Goodall, en Hinde R. 1976 ) ( 40 ).

En la posicidén visual de los primates, la hembra presen-
ta su trasero al macho y la relacién es pobre e intenciona-
da, ésto no ‘sucede en la relacidn frente a frente, en don-
de los misculos, las terminaciones nerviosas, sensibiliza-
cidn de la piel y el dngulo de presentacidn contribuyen a -
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una experiencia sexual plena y satisfactoria que es impo-
sible para el primate no humano. ( Tannahill R., 580 )(41).

Nos dice Robert A. Hinde { 1976 ) ( 40 ) que el compor
tamiento sexual no es una categoria claramente definidaj-
sino que estd intimamente relacionadc ccn ctros aspectos-
del comportamiento del individuo. ''ambién menciona en su-
libro " Bases Biocldgicas de la Conducta Social Humana " -
que hay gran variedad entre las especies, y ain entre --
los individuos de una misma especie en casi todos los as
pectos del comportamiento sexual. Por estas dos razones-
dice que requieren gran cautela las generallizaciones a--
cerca del comportamiento sexual.

Algunos estudios experimentales muestran gue en las -
primeras etapas de la vida del nifio, tanto la madre co -
mo el padre son sin duda determinantes en el desarrollo-
del comportamiento sexual del individuo. ( Goy y Gold --
Foot, Hinde R . 1976 ) ( 40 ).

Muchos de los factores dentro del desarrollo, afectan
las actitudes sexuales y la conducta del nifio cuando co-
mienzan a brotar algunos de-los aspectos mds cruciales -
de la educacidn sexual; son ensefiados en Torma inconscien
te, ya que la forma como la madre y el padre aman, aca--
rician y sostienen al nifio, la suavidad o dureza de sus-
voces, el olor de sus cuerpos, etc. son captados por el-
nifio a temprana edad, también detecta sus actitudes en -
tensidn, o de felicidad a través de comunicaciones no --
verbales. Es asi como el nific desde pequefio empieza a -~
captar la actitud negativa de los padres ante el oculta-
miento de aspectos relevantes de la sexualidad.

Allen Fromme, psicdlogo en su libro " Sex and Marria-
ge " ha descrito " nuestro comportamiento sexual es escen
cialmente el resultado de nuestras actitudes hacia el se-
x0, las cudles a su vez, son la resultante de nuesira e--
ducacidén ". (MacCary 1977) (42).



La educacidn sexual comienza con 10s primeros contactos
intimos de la madre con el védstago. ( Calderone en MacCary
J., 1975) (42). En la opinidén de Robert A. Hinde, el desa-
rrollo completo del comportamiento sexual depende de una -
compleja interaccidén entre organismo y medio ambiente, con
la experiencia social de muchos tipos en un papel decisivo,
los factores hormonales entran tanto en la formacidén como-
en la manifestacidn del comportamiento sexual, pero en am-
bos casos su influencia ejerce una accidn reciproca con los
factores experienciales. Naturalmente, estos Ultimos son -
ain mds importontes en el hombre.

" Los progenitores con frecuencia suponen que si sus --
vastagos desconoccen el sexo, lo evitan y por ende lleva--
rén vidas sexualmente sin mancha. " ( MacCary J., 1976)(42).
Sin embargo, la O0.M.S. afirma que la ignorancia y no el cQ
nocimiento de los hechos sexuales es 1o que constituye la-
causa de " percance sexual " . ( Calderone, MacCary, 1976)
(42).

Por otra parte, James Ileslie MacCary, nos dice que la -
gente busca desesperadamente respuestas a problemas relacio
nados con el sexo. El conocimiento del sexo es tan vital, -
que se busca en cualquier fuente disponible y la gente, den
tro de su candor, acepta informacidén errdnea, asi como la-
verdad.

Esto es especialmente notorio entre los jdévenes. Los a-
dultos en una posicidn de instruir a los pequefios, o los-
jévenes halldnse con demasiada frecuencia saturados de ver
guenza y remordimiento acerca del sexo. Por lo que no puede
haber una orientacidn positiva y amplia.

Las actitudes sexuales tienen su base en el periodo pro
longado de la adolescencia. Durante ésta preparacidn para-
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1a vida adulta, los dos vexos comienzman a desarrollar aceli-
tudes divergentes hacia la actividod sexunl maritial. Los-
scntimicentos naturales de inseguridad albergados en 1o -
dolescencia e incrementados por los apctitos (foices, ha-
cen que el adolescente sea midg suceptible a 1a difucidn do
la propaganda del radio, cine y tolevisién; medles que exA)
tan el valor supremo de la atraccidn scexwslparn ¢l logro de
popularidad. éxito, admiracidn y seguridad. Sc hace crecp-
a los jdévenes a través de los dilerentes rmedios de comuni-
cacidn que su masculinidad ( es decir que su cxito como hom
bres), depende de sucapacidad de seductores. Mientrags -
relaciones sexuales tienen, mds masculinos se ven a o1 miy
mos y ante los ojos de sus compafleros. Por otra parte 1ns
muejeres son indoctrinadas por los medios magsivos de comunl
cacidn respecto a la importancia de " ser sexuales ". Son-
seducidas a comprar a menudo un conglomcrado indtil de pro
ductos, que les garantiza el incremento de su atractivo se
xual. En ésta forma el aspecto fisico se vuelve a menudo, -
la llave de reconocimiento de una mujer, mientras quoe cl -
poder fisico o el exito constituyen la seiial de Ia descabl
lidad de un vardn. (MacCary,1976) (42).

Los adolescentes mds jévenes tienden a aceptar sin cri-
ticas los estandares sexuales tradicionales de sus proge-
notores. Pero conforme crecen y maduran, comienzan a pensar
cada vez en forma mds independiente de sus progenitores,se
adhieren progresivamente cada vez con mayor intensidad a-
la influencia de valores exteriores, en particular a los-
valores del grupo de sus compalieros, empiezan por adoptar
un cddigo sexual mds tolerante de su comportamiento. (Mac
Cary,1976) (42).

Una relacidén tfamiliar mds cercana ¢ intima es mds eficdz
para que en el adolescente se desarrolle una vida sexual -
con mayor libertad.



Cac! todos 1los estudios sobre las influencias religiosas
socinles y culturales, han democtrado rue 1a .intensidad de
1as creencias religionsas influyen grandemente en la actitud
¢ 1as personas hacia el sexo. ( Deman,MacCary, 1976)(42).

Por otra parte tenemns gue las diferencias culturales -
producen ampliage variaciones de actitudes hacia 1cs aspec-
tos sexuales, como sucede con otras dreas de interaccidn-
hunana. Como por ¢ jemplo-el establecimiento de prohibicio-
ncs poco reales e irrazonables, va sea directamente o a -
través de mecanismos de culpa, 1o cudl puede ocasionar el-
peldafio para problemas actuales o futuros.

Como ya hemos mencionado antericrmente, los cambios sig
nificativos con 1las costumbres humanas, en el comportamiento,
¢n 1as leyes ¥y en las instituciones sociales,ocurren solo-
gradualmente., Los cambios en 1. que una cultura considera-
aceptable en conducta sexual, son especialmente lentos en-
ocurrir debido a que la orientacidn y las experiencias de
la nificz imponen limitaciones muy fuertes sobre la libertad
del comportamiento erdtico en el adulto. ( MacCary J. 1976)
(42). No obstante nadie puede decir que haya dejado de no-
tar un cambio en las actitudes sexuales en los Ultimos a-
flos. s cuestidén de presenciar la libertad creciente, con
la cudl, son discutidos los tdépicos sexuales en los dife-
rentes medios de comunicacidén, escuelas, iglesias y ci{r--
culos gubernamentales; al igual que en fiestas, reuniones
sociales y en la conversacidn comin. Pero muchas personas
no acostumbradas a la conversacidn causal sobre los tdpicos
sexuales, no entienden que el hablar y las acciones no son
necesariamente lo mismo. No debe de confundirse las actitu
des, con el comportamiento y las acciones. Todavia es carac
teristica una inconsistencia entre las actitudes sexuales-
v el comportamiento. ( 42) .
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Parn MacCary, el ajuste sexual constituyve un preronuici
to para la maduracidn del individuo y 1a aceptacidn o uf -
mismo para una adaptacidn al medio ambicnte.

Fn parrafos anteriores cevidenciamos que para 1a formoa--
cidn de las actitudes sexuales sc ven involncrados aspectos
bioldgicos, psicoldgicos, sociales v cullurales. s por o110
que consideramos de gran importancia revioar lo aue ¢ ouna-
actitud, v cudles son los Mactores fundamentnles cue inter-

vienen en la formacidén de ésta.

El resultado de la influencia psicoldgica aque 1a uncicdnd
gjerce sobre un individuo, se puede observar o través de 1ag
actitudes, y éstas a su ven contribuyen o explicar las difoe-
rentes formas en que cada uno reacciona ante circunstancias
similares. Newcomb (1950), considera que la actitud repre--
senta el mecanismo individual a través del cudl las influen
cias biosociales y socioculturales se traducen en 1n conduc
ta del individuo. Cantril y Sherif (1947)., por su parte, --
han logrado sistematizar una gran cantidad de centribuciones
que muestran justamente de que manera ¢l Yo resulta formado
en definitiva por la sucesiva adquisicidn de actitudes, de
su eventual transtormacidn y evolucidn a través de la expe-
riencia. Por ello, el estudio de las actitudes, ha sido uno
de los aspectos primordiales en el estudio de la Psicologia
Social, ¥y a su vez un puente de unidn entre éste y la Socig
logia e incluso también con la Antropologia Cultural.

En los dltimos 50 afios se han elaborado diversas defini-
ciones sobre las actitudes -- Allport (1935), Thurstone --
(1946), Katz (1960), Anderson y KFishbein (1965), Shaw v ~-
Wright (1967) -- entre otros, y en general todos ellos coin

ciden cn sus aspectos bdsicou.

Kimball Young (1967) (43) dice: "La actitud es una tenden
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cia o predisposicidn aprendida, mdc o menos generalizada -

y de tono afectivo a responder de modo bastante persisten
te y carccterictico, por 1. comin vwositiva o negativamente

( a ravor ¢ en contra), con referenciz =z una situacidn, i-
dea, valor, objete, o c¢luces de cbjetns, o una persona o ~
grupos de personns”. Anclizundo la definicidn dada por Young
y de acucrdo tantn coms con €1 como con otros autores se --
puede inferir acue las nctitudes tieren tres compenentes:

a) Componente cognoscitivo, consistente en las creencias
de un individue nceren de un objeito.

L) Comronente conductual, consistente en una disposicidn
o recponder, unn tendencia z 1s acclidn, va sea de alejamien
te o zecereamiento con respecto T un objeto.

¢) Componcnte Afectivo, consistente en los sentimientos
que se hayan vinculados hacia el objeto, incluyendo aqui -
toda 1a &gama de emociones.

En términos generales de acuerdo con Hollander (1976), -
las actitudes poseen varias cualidades que se pueden genera
lizar del siguiente modo:

- Son creencilas y sentimientos acerca de un objeto o con
juntos de objetos del ambiente social;

- Son aprendidas;

- Tienden a persistir, aungque estan sujetas a los efectos
de la experiencia;

- Son estados directivos del campo psicoldégico que influ
yen sobre la accidn.

Asch (1962) (44), menciona que generalmente una actitud -
funciona a manera de orientacidn hacia los acontecimientos -
habituales y de contexto de los mismos. Posee algunos rasgos



distintivos y funciones de una hipotesis, por constituir -
una sistematizacidn y un ordenamiento de la cxperiencia ~-
anterior. En consecuencia relaciona los acontecimientos pre
sentes con los gue ya conocemos y creemos. Mds generalmente
las actitudes nos sensibilizan a los acontecimientos que po
driamos, de otra manera pasar por alto; también puede consi
derarseles responsables del descuido de los hechos contempo
rdneos y de las interpretaciones especiales que reciben.

Katz (1960) (45), en un intento por comprender las ragzo-
nes que mueven a los individuos a mantener determinadas ac-
titudes, en especial en cuanto a las motivaciones psicoldgi
cas sefiala que hay cuatro tipos de funciones que forman la
base motivacional de las actitudes:

1) Funcidn adaptativa, se refiere a las respuestas favo-
rables que el individuo obtiene de sus semejantes al manifes
tar actitudes aceptables.

2) Funcidn defensiva del Yo, que permite al sUjeto eludir
el reconocimiento de sus proplas defensas. Este mecanismo de
negacidn, que es una forma de evasidn, le permite preservar-
el concepto que tiene de si mismo.

3) Funcidn de expresidn de valores, para la cudl el indi-
viduo logra la autoexpresidn en términos de los valores que
mis aprecia.

49 Funcidn de conocimiento, por la cudl los individuos --
procuran infundir a su percepcidn del mundo cierto grado de
predictibilidad, consistencia y estabilidad.

Estas funciones se encuentran relacionadas entre s y son
de gran importancia en 1os procesos de adquisicién y cambio
de actitudes. Newcomb (1943), sefiala al respecto, que la for

o
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riacién y modificacidn de las actitudes tienen lugar dentro-
del marco de relaciones sociales y emocionales significati-
vas.

Hollander (46), por su parte, propone tres pautas funda
mentales mediante las cudles se adquieren actitudes:

a) Por contacto directo con el objeto,

b) Por la interaccicn con individuos que sustentan dicha
actitud, y

c) Por las experiencias vinculadas a la familia, que cons
tituye el primer grupo de referencia en la vida social del-
niflo.

Cuando el individuo adquiere nueva informacidn, es posi-
ble que como consecuencia de una reorganizacidén de su pro-
pia constelacidn de actitudes, estas sufran una modificacidén
sin embargo, la estructura actitudinal del individuo tiende-
a la estabilidad.

Por otra parte, H.J. Eysenck define el concepto de acti-
tud como una orientacidn verceptual y la disposicidn que -
se tenga en relacidén a un objeto particular o clases de cb-
jetos. Las actitudes tienen una duracidén razonable lo que-
las distingue del establecimiento de las expectativas -que-~
normalmente se refieren a un estado temporal de disposicidnm,
esto no quiere decir que las actitudes no puedan cambiarse.
Los cambios de actitud se investigan ampliamente dentro de-
la Psicologia Social. las actitudes muestran variaciones en
tre individuos y entre culturas. Se relaciona a decisiones-
sobre las que las personas no esidn de acuerdo, en éste sen
tido se distingue de varios conceptos refiriendose a sudis-
posicidn y a couportamientos caracteristicos tales como --
instinto y hdbito. ( 47 ).
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Las actitudes se forman a partir de los factores inter-
nos y externos de la persona, segin Allport (48), para que
se formen es necesario:

a) Se presenten mds experiencias, las cudles se integran
reacciones comunes, concretas y de tipo semejante, o

b) Debido a la individualizacidn, la diferenciacidn y 1la
segregacién, las experiencias adicionales hacen que la acti-
tud de cada sﬁjeto se vuelva mds concreta y se distinga de-
otras actitudes, o

c) Se presente un trauma o experiencia dramética y/o

d) Por imitacidn, se adquiere una actitud identica a -
la formacidn en los demds como los padres, los amigos, --
maestros, etc.

‘En todos estos aspectos se observa la presencia de una
situacidn social en la que se tiene experiencia directa-
con el objeto dando por resultado una actitud o modifica-
cidn de las anteriores cuando el primer contacto de la per
sona con dicho objeto; ademds de la experiencia la comunica
cidén desempefia un papel muy importante para la formacidn de
actitudes, ya que presenta patrones de comprtamiento referi-
dos hacia un objeto detrminado, los cudles se distinguen a
travéds de los medios masivos de informacidn. ( 48 ).



V ALCOHOLISMO Y SEXUALIDAD.

A pesar de la importancia potencial clinica de la rela-
cidén que existe entre la ingesta de alcchol y la respuesta
sexual humana el sujeto ha recibido poca atencidn en cuan-
to a investigacidén sistemdtica. Las observaciones clinicas
han sugerido que el abuso del alcohol puede dar lugar a dis
funcidn sexual en hombres y mujeres. El alcohol se ha aso--
ciado con delitos sexuales, como son la violacidn y 1la pedo
filia; se ha asociado también con la actividad sexual y las
relaciones extramaritales. Sin embargo, esta relacidén se ha
confundido con la causa, y es necesario evidenciar cual es
la participacién del alcohol como el agente causal de estas
conductas. Investigaciones recientes han utilizado la tumes
cencia peniana y la lubricacidn vaginal como medidas del --
inicio de la excitacidn sexual, han demostrado una relacidn

lineal significativamente negativa entre el alcohol y la res

puesta sexual en bebedores sociales hombres y mujeres., Es--
tos descubrimientos demostraron gue los factores cognitivos
son mds bién los que influyen definitivamente en los efec--
tos del alcohol sobre la excitacidn sexual, que los facto--
res farmacoldgicos. ( T. Wilson, 1977 ) (49).

Referiremos algunos estudios experimentales que 'se han-
llevado a cabo con animales, y también con seres humanos, --
para destacar de que manera afecta el alcohol a la conduc--
ta sexual de un individuo y como se ven influidas las acti-
tudes de este.

Gant, 1968; Hart, 1969; realizaron investigaciones expe-
rimentales sobre la relacidn del alcohol y la conducta se--
xual en especies no humanas , encontrando que el alcohol de
crementa la ereccidn y retrasa la eyaculacidn.

W. Horsley Gant ( 1968) (50), realizd un experimento en
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el cudl se utilizaron tres perros. A éstos se les adminis-
traron tres dosis de alcohol : Baja, moderada y alta por-
via oral. Después de dos horas fueron medidos los reflejos
sexuales de los animales: ereccidén penil, duracidn de la--
ereccidén y periodo de latencia de la eyaculacidn.

Con la dosis baja, el periodo de latencia de ereccidn-
fué incrementando de 41 seg. a 46 seg.; la duracidn de la
ereccidén se redujo de 2.9 a 2.5 min.. Y no tuvo ningin e-
fecto en el periodo de latencia de la eyaculacidén. Con la
dosis moderada, el periodo de latencia de ereccidn se alar
go de 29 a 39 seg., la duracidn de ereccidn disminuyo de-
7.8 a 5.2 min. y el periodo de latencia de la eyaculacidn
se prolongo de 14.5 a 2.5 seg. La dosis alta anuld cualquier
manifestacidn externa y de reflejos sexuales.

De manera general con todos l1os animales hubo un incre-
mento del periodo de latencia de ereccidn y eyaculacidn, -
as{ como un acortamiento de la duracidn de la ereccidén .-
Estos efectos fueron similares a aquellos vistos én los -
reflejos salivales y motores condicionados, ya que la a--
ccidn general del alcohol en los dos casos fué de depresor
durante su mdxima concentracidn en la sangre.

Hart, utilizd en su estudio 22 ratas adultas entre los-
100 y 200 dias de edad. A diez de ellas se les hizo el cor-
te transversal en laregién media tordcica y fueron utiliza
das en el estudio de la influencia del alcohol en los refle
Jos sexuales. Los doce animales restantes fueron usados por
el analisis de conducta de apareamiento, todos los sujetos-
fueron castrados y se mantuvo el nivel de testosterona.

Se les administraron tres dosis de alcohol por via in-
traperitonial y cinco minutos despues se hicieron las prue
bas. La que determind los reflejos sexuales se 1llevd colo-
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a cabo cclocando la cabeza, el torax y las patas frontales-
en un cilindro de vidrio y manteniendo la cobertura prepur
c¢ial debajo del glunde del pene por treinta minutos. Con -
éste tipo de estimulacidén ocurrieron un grupo de respuestas
genitulcs ( erecciones ) intermitente. La prueba de conduc-
tr de oparcamicnto consiste en poner un macho en un recipien
e de 70 cm. de didmetro con una hembra. Al ccurrir una se
rie de penctraciones copulatnrias seguidas, el nimero de pe
netraciones, 1w lutencia de la primsra eyaculacidn y el to-
tnl de ey:culacinnez., ocurre todo esto en 30 min., Todos los
sujetos particlrarsn en. once pruedbss: dos con cada dosis -
de .2lcohol vy cianco con ifua salina.

Intre los resultades de log reflejos se encontrd que el
nimero de respucstas de 1a dogis baja fué tan poco signifi
cativa come la inveccidn de =gfua e:lina. El ndmero de res-
puestas con las dogsis modersdas fue significativamente me-
nor que con el agua salina. Con 1la dosis alta fue signifi-
cativame::te menor que con la moderada.

Con respecto al apareamiento sexuzl con la dosis mds al
ta, las ratas se durmieron,por lo que sdlo se pudieron pro
bar 1la dosis baja y mediana. Con la dosis baja las ratas -
parecieron normales, sin embargo, hubo una disminucidn de
eyaculaciones. Con la dosis moderada las ratas se vieron -
sexualmente motivadas, mostrando un interés de copular, sin
embargo, la mayor parte presento incoordinacidn motora v -
fallas en la penetracidn.

A partir del experimeiito de Hart, podemos concluir que:
los resultados apoyan el punto de vista de que, mientras -
srandes cantidades de alcohol no suprimen la motivacidn --
sexual, la potencia sexual o cacacidad puede ser marcada--
disminuida o abolida. (Hart B.; 1969) (51).



Es diticil extrapolar eston resultados a la conducta sc-
xual humana, ya que, la mayor parte de los niveles de al-
cohol utilizadns en los animales producen una rclacidn ---
no propocionada de las concentraciones de alcohol en 1la --
corriente sanguinea humana. (7. Wilson, 1977) (49).

In los seres humanos el alcohol es un depresivo del sis
tema nervioso central, que debllita progresivamelive la ac-
cidn sensorio motor, en una dosis relativa (Wallgrcen y sa
rry, 1970) andlogamente, la comprension convencional del -
efecto del alcohol en las actividades complejas humanags, -
como son el sexo y la agresidn, estan basadas en la creen-
cia de que el alcohol deprime altamente las fumciones cere
brales que hacen necesitar el control o la inhibicidn so--
bre tales conductas en estado sobrio. Esto resulta de la -
pérdida de inhibiciones - la teoria de la desinhibicidn de
la influencia del alcohol sobre la conducta humana -. Co--
mo Goodwin (1976) lo sefiald: El alcohol "suelta” mds que -
incrementar el deseo sexual. Se tipifica la ésta opinidn -
profesional en la siguiente aseveracidn hecha ﬁor Block --
(1975): "hasta donde se conoce de la conducta sexual es --
bién sabido que el alcohol reduce las inhibiciones de los
individuos y moviliza los controles. El sujeto se vuelve -
descuidado y con frecuencia hace cosas bajo la influencia
del alcohol, que no harfa, sf su juicio no estuviera menos
cabado. Asi que, el deterioro del juicio por el alcohol --
puede causar una conducta sexual que no ocurriria sino estu
viera expuesto a la pérdida del control que trae consigo -
el alcohol" (T, Wilson, 1977) (49).

Por otra parte se han llevado a cabo varios estudios con
hombres para evaluar el rol sexual asamido por alcohdlicos,
as{ como la diferencia entre alcohdlicos y bebedores modera
dos, en cuanto a su temperamento sexual.

Frederick B. Parker (1960) (52), planteo las siguientes



hipdtesis en un estudio realizado con 50 hémbres alcond--
licos y a un grupo control de 50 bebedores moderados, pa-
ra comprobar estos planteamientos se aplicd a los dos gru-
pos la prueha de Terman y Miles que mide Masculinidad- Fe-
minidad.

1) Los horbres alcohdlicos van a mostrar un grado mds-
bajo de masculinidad ( de acuerdo al concepto gque manejan
rerman y Miles) que los bebedores moderados.

2) Lor alcohdlicos y los bebedoers moderados que profe
sabin preferencia por un padre maternal van a mostrar un-
grado mis bajo de masculinidad que aguéllos que no profesa

ban ésta prelerencia.

3) Los alcohdlicos en los cudles su matrimonio fué roto
por divorcio o separacidn, van a mostrar un grado mids ba-
jo de masculinidad gue aquellos, gque sus matrimonios fue-
ron estiubles.

4) Los alcohdlicos y bebedores moderados con una prepon
derancia de hermanos mayores van a mostrar un grado mayor-
de masculinidad que aquellos con preponderancia de hermanos
menores.,

5) Los alcohdlicos y bebedores moderados con hogares -~-
inestables van a diferir en el grado de masculinidad de -
aquellos que tuvieron un hogar estable.

Se concluyd, que el promedio principal de los alcohdli-
cos es significativamente mds bajo de las normas del Ter-
man- Miles, lo cudl indica un grado menor de masculinidad,
mientras que el promedio de bebedores moderados fué signi-
ficativamente mds alto de éstas normas, indicativo de ma-
yor masculinidad.
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En 1o referente a un padre m:ternal, aproximadamente una
tercera parte expreso esta preferencia.

Se observo que solo hubo entre los sujetos bebedores mo-
derados, uno que tenia matrimonio roto.

Con lo que respecta a la distribucidn de los hermanos, -
los resultados fueron completamente contrarios a la hipdte-
sis esperada, sin embargo, se encontrd un patrdén consisten-
te ya que, tanto en alcohdlicos como en bebedores moderados
los promedios son mds altos para aquéllos con una preponde-
rancia de hermanos.

El 28% de alcohdlicos y el 20% de bebedores moderados --
provienen de casas donde hubo divorcio, desercidn o separa-
cidn.

Los resultados presentados aqui confirman ostensiblemen-
te la mayor parte de las hipdtesis de éste estudio. Terman
Miles reporta que es posible que 1los bajos promedios de --
los sujetos alcohdlicos reflejen homosexualidad, asi como -
una funcidn del temperamento femenino.

En otro estudio realizado por Sharon C. Willsnack (1973)
(53), en el que se utilizd mujeres alcohdlicas, se creo la
hipdtesis de que el primer disturbio de identificacidn feme
nina en el alcoholismo primario ocurre a niveles de mayor -
frecuencia. Para el estudio se conté con mujeres alcohdlicas
vy no alcohdlicas, las cuales formaron el grupo control. Se -
revizdé que todas ellas no tuvieran antecedentes penales o -
desviaciones sexuales.

Se llevdé a cabo una primera sesidén en donde a diez de --
ellas se les administro una parte del T.A.T. (Test de Aper-
cepcidén Temdtica), un test de Memoria ''emprana y uno de Sa-
tisfaccidén de las Partes de Cuerpo. Posteriormente se llevo
a cabo una segunda sesidn, en donde se efectuo una entrevig
ta semiestructurada.



Para medir la feminidad, se utilizd un modelo de tres -
niveles de identidad del rol sexual propuesto por Mc.Cle--:
lland y Walt (1968). El primero fué de Masculinidad-Femini
dad inconsciente. Este incluye al test para completar figu
ras de Frank, en donde se clifica conforme a cuatro crite-

rios: Elaboracidén interna, redondeo, angularidad y cercania.

Fl segundo se trataba del estilo del rol sexual y era-
relativamente inconsciente. En éste se aplicaron § items -
de cierto-falso. Las respuestas fueron medidas como aserti
va (la tipica respuesta masculina) o interdependientes (la
tipica respuesta femenina).

En el tercer nivel que fué el mds consciente, correspon
dia a las actitudes e intereses. En el también se aplicd -
items.de cierto-falso, que media actitudes e intereses t{-
picos en hombres y en mujeres, la perocupacidén por la apa-
riencia fisica y la actotud acerca del rol maternal.

En 1a prueba del rol maternal las mujeres alcohdlicas -
respondieron de una manera mds femenina que las no-alcohd-
licas. Y dieron significativamente mds respuestas asertivas
masculinas que las otras mujeres.

Estos estudios proveen soporte empiricoc a las frecuentes
averraciones clinicas de indetificacidén femenina disturbada
en mujeres alcohdlicas.

Al estudiar el tipo de familias de estas mujeres se en--
contrd: La incidencia de padres fuertemente bebedores, la -
frecuencia de hogares destruidos por separacidn o divorcio.
Se puede hipotetizar que la mujer alcohdlica no formd iden-
tificaciones masculinas completas en un nivel inconsciente,
pero adoptaron ciertos patrones de estilo y expresidn de =-
conductas definidas culturalmente como femeninas.
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La siguiente investigacidén realizada por Frederick B. -

Parker (1972) (54), trata de la diposicidn sexual y el ajus

te del rol de mujeres alcohdlica y bebedoras moderadas.
Fl autor propone 4 posibles hipdtesis a comprobar:

a) A medida que la bebida se incrementa la preferencia
del rol sexual se vuelve menos femenino.

b) A medida que la bebida se incrementa sus respuestas
emocionales se vuelven mds femeninas.

¢) A medida que la bebida se incrementa, la preferencia
del rol sexual y las respuestas emocionales se vuelven in-
congruentes.

d) A medida que la bebida se incrementa aumenta su neu
rotismo.

los sujetos fueron 56 mujeres alcohdlicas y 56 mujeres
bebedoras moderadas. El promedio de edad respectivamente-
fué de 41.5aflos y de 43.6 afios.

Se le aplicaron dos pruebas de Terman- Miles, primera-
mente una prueba de Masculinidad- Feminidad consistente de
120 items que cuestiona las preferencias por la ocupacidn
del rol; y después, otro ejercicio de. 50 items que provefa
una medidade feminidad de las disposiciones emocionales.
El neurotismo se midid a partir de 10 items del primer e-
Jercicio.

Al inicio del estudio se hizo una divisidn por niveles
de alcoholismo. Las preferenclas acerca de la feminidad--
declinaron significativamente a través de las catagorfias-
del beber, los cudles iban en aumento de severidad, mien-
tras que las emociones de feminidad se incrementaron sig-
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nificativamente, comprobandose asi las trés primeras hipd-
tesis. La inconsistencia de las dos tendencias se incremen-
to en proporcidn a los niveles de alcohol en las mujeres.

Con respecto a la cuarta hipdtesis, los scores del neu-
rotismo aumentaron consistente y significativamente 2 tra-
vés de las categorfas del beber.

En un estudio de Jacob Levine (1973) (55) se escogieron
79 casos de alcohdlicos, 63 hombres y 16 mujeres entre 22-
y 51 afios. Se revisaron los datos de cada uno tomando en -
cuenta sobre todo conducta sexual y actividades sexuales.
Estos datos fueron analizados y clasificados en cuatro ca-
tegorias: Exprecsiones de achitudes, sentimientos acerca de
las relaciones heterosexuales, interéses sexuales, eviden-
cia de conducta sexual patoldgica.

La mayoria de éstos alcohdlicos habian tenido relaciones
heterosexuales muy poco frecuentes, problemas sexuales, CO-
mo eyaculacidén precoz, indiferencia, trastornos de la erec
cidn, etc.

S8lc en algunos casocs, los datos obtenidos indicaron que,

cuando el alcohdlico ésta intoxicado se vuelve mds demandan
te sexualmente, abusivo e incluso celoso; frecuentemente o-
curre un incremento del interés sexual durante la intoxica
cidn.

Las mujeres, por su parte, reportaron tener poco interés
en general por el sexo y muchas de ellas nunca hablan llega
40 a un orgasmc.

Se han hecho estudios por mds de tres décadas de mujeres
alcohdlicas y han revelado una evidencia de feminidad incon
gruente, expresada comunmente como confusidn del rol, iden
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tificacidn masculina y ambigledad.
BN

ios resultados de algunos cstudions han estinblecido una
correlacidn entre la tecstosterona del plasma y 1a historin
pasada de la agresidn del individuo. Jack Mendelson y Nancy
K. Mello (1974) (56), cncontraron que la cantidad de apgre-
siones fisicas en prisioneros jovenes fué relacionada en un
principio con los niveles de testosterona en ol plaszii.

Los prisioneros con una historia de crimecnes violentos -
durante su adolescencia tienen significativamente mis altos
niveles de testosterona, que 1os prisioneros sin esa histo-
ria.

Esto sugiere que en ciertos individuos hay un alto ries-
go de cometer crimenes violentos ya que tienen una predis-
posicidén a la agresidn, como una funcién dec un nivel de an
drdégenos durante la adolescencia. En hombres jovenes norma
les los indicadores psicométricos de hostilidad v agresidn
fueron correlacionados significativamente con la‘tasa de -
produccidn de testosterona, asi como tombhién el stress psi
colégico.

Fl propdsito del estudio hecho por los autores citados
fué el de determinar si el alcohol produce un cambio cons-
tante en los niveles de testosterona en el plasma en hom--
bres alcohdlicos adultos.

Una segunda meta fuéla de determinar si la direccidn del
camnio en los niveles de testosterona del plasma estd aso-
ciado con cambios observables en la conducta agresiva. Fi-
nalmente los autores se interesaron en examinar las anorma
lidades de 1la distribucidén en los niveles de testosterona
en alcohdlicos adictos durante su sobriedad.

Se utilizaron 9 alcoholicos varones adictos los cuales



fueron observados antes. durante y después de un periodo -
de beber de once a doce uins consecutivos; ningin suajeto -
estaba baio arresto legal durante el curso del estudio.
Cada sujeto se abstuvo del alcohol por lo menos seis dias-
antes de 1o aplicscidn de 1a investigacidn clinica. Los -
cujetos tenian de 28 a 48 =ins y una historia de alcoholisg
mo de tres o veinticinco afios de duracidn. Durante el estu
aio se les renlizd un E.E.G.(electroencefalograma), se les
tomo una muestra de aliento y de orina para el analisis de
catecoliminac. Ael mismo se les hizn un estudio neuroldgi-
co v sanuinco (de tectosterona del plasma diariamente a -
125 & de la mafiane). Botes cstudios se llevaron a cabo con
¢l objeto de¢ medir los niveles de testosterona en el plasma
cn cotnrdo de sehricednd.

Posteriormente 1los sujetos llenaron un cuestionario pa-
ra medir sus centimientos de¢ cenojeo y violencia.

Se encontrd aue la supresidn de los niveles de testoste
rona en el plasma ccurrieron en £ de los 9 sujetos durante
la intoxicacidn alcohdlica. Siguiendo la etapa de abstinen
cia de 6 de los 9 sujetos mostraron un incremento en los -
niveles de tectosteronsa.

Durante la etapa de beber, cuando 1los niveles del plasma
fueron suprimidos, no hubo expresidn de conductas agresivas.

Esto nos indica que la hipdtesis que dice que el alcohol
induce agresidén y conductas violentas no fue correlacionada
con elevacidn en los nivcles de testosterona, como se espe
raba, sin embargo, es importante notar que los cambios ini
ciales en los niveles de testosterona durante el consumo -
del alcohol fueron asociadas con expresiones agresivas fre

cuentes.

En otro estudio de los efectos del alcohol sobre el com



portumicnto agresivo, en tomadores socianles hombres. (Alang
R. Lang, 19/5) (57). (6 sujectos fueron asignados al rzor a
uno de los 8 grupos estudiados, on un disefio factorinl ---
2x2x2. Para controlar completamente los efectos do 1as ox-
pectativas, a la mitad de los sujetos sc les hizo creer que
bebian alcohol (vodka y tonic). Dentro de cadu uno de ¢uhos
dos grupos la mitad de los sujetos realmente bebicron alco-
hol y la otra mitad solo tonic. Después de la administra--
cién de la bebida, 1la mitad de 1os sujetos fucron provocii-
dos para agredir, al exponerlos a un aliado que 1os insul-
taba, mientras que los ujetos control experimentaban una in
teraccidn neutral. Ia agresion fué evaluada por la intensi-
dad y duracidn de choques administrados al aliado en un npa
rato de la agresidn de "BUSS" modificado. El dnico detcrmi-
nante significativo de la agresidén, fué el lactor de expec-
tativa: Los sujetos que creyeron haber consumido alcohol --
fueron mds agresivos, que los sujetos que crefan, haber in-
gerido una bebida no alcohdlica, independientemente del con
tenido real del alconol de las bebidas administradas. Sin -
embargo, los sujetos que bebieron alcohol, mostraron un in-
cremento significativo en la evaluacidn del tiempo de reac-
cidn, independientemente de la condicidn de la expectativa.
La provocacidn para agredir fué también un detreminante sig
nificativo de agresidén pero no interactuaron con las condi-
ciones de la bebida.

Existe duda sobre la existencia de una real~cidn estre-
cha entre la ingesta de alcohol y el comportamiento agresi
vo y destructivo, al menos dos posiciones tedricas competen
tes, pueden ser propuestas para explicar la correlacidn en
tre la bebida y la agresidn. ILa primera de estas, se basa-
=n ¢l concepto de que , - el alcohol afecta los comportamien

e relaciomador con agresidn, a travds de algun mecanismo

con “hase fisioldgica". Otros partidarios de la caplicacidn
Tisinldgica de la relacidén bebida-alcohol han argumentndo -
aue el alcchel no produce la agregidn directa sino que, --
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" deshinibe " y facilita su expresidn al actuar en la re--
duccidn de temor y ansiedad; de tal manera, que disminuye-
el impacto de consecuencias psicoldgicas y sociales de la-
agresidn. (Alang Lang, 1975) (57).

Una segunda aproximacidén y con [recuencia rechazada de-
las explicaciones de la relacidn bebida- agresidn, llamd--
la atencidn a la posibilidad de que dicha relacidn es me--
diada por un conjunto de expectativas psicoldgicas, respec
to a los cfectos del comportamicnto por el consumo del al-
cohel v/o por uno habilidad vy tendencia de mucha gente a -
atribulr actos antisociales, a su c¢stado intoxicado, en vez
de atribuirlos a si{ mismos. Desde éste enfoque, Sobell y -
Sobell (1973), han manifestado que una de las consecuencias
recompensantes del beber en exceso, €5 QUe Drovee una excu-
sa socialmente aceptable para involucrarse en comportamien
t0s inadecuados. Incluyendo la agresidn con un minimo de -
desaprobacidn social. ( Alang lLang 1975)(57).

En otro estudio reslizadce por Alang Rosenbaum y K. D.--
O'Leary(i+8i)(58) sobre violencia marital v alcoholismo se
investigo el ajuste marital y las actitudes en cuanto al -
rol sexual. para lo cudl se utilizd una bateria de cuestio
narios inclﬁyendo la historia personal de cada sujeto y al-
gunos datos demogrificos, la aplicd a 52 esposas maltrata-
das y 20 esposos con comportamiento abusivo, fueron vistos
en un centro que se especializa en problemas de violacidn-
hogarefia, El propdsito de ésta investigacidn fué evaluar -
empiricamente las caracteristicas que mds frecuentemente -
estdn asociadas con el abuso hacia la esposa. Se emplearon
medidas estandarizadas como indices de asercidn, actitudes
(conservadurismo-liberalismo), alcoholismo y satisfaccidn-
del ajuste marital. Los resultados muestran gque, las espo-
sas maltratadas y los esposos de comportamiento abusivo; se
diferenciaron de parejas casadas estadfsticamente en casi -
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cualguier medida cuando se hicieron comparaciones, con CsSpo
sas no maltratadas en la terapia marital, pero no hubieron
evaluaciones gue manifestaran diferencias significativas--
emtre los dos grupos, sin embargo, hubieron tres variables
que mostraron diferencias entre esposos con comportamiento
abusivo y no abusivos con diferencias maritales:

a) Los esposos con comportamiento abusivo tuvieron una-
inadecuada relacidén con sus esposas.

b) Tenfan wds provabilidad de haber sido maltratados --
cuando nifos.

c) Tenian mds probabilidad de haber presenciado abusos-
entre la pareja paternal, en sus familias de orfgen. Ademds,
el alcoholismo y el tradicionalismo caracterizaron al hom-
bre que no acudia a terapia con su esposa maltratada, di--
chos aspectos fueron reportados por éste sujeto.

Al demostrar que 1los esposos de comportamiento'abusivo—
difieren de 1los grupos comparativos de esposos de comporta
miento no abusivo; se falla al confirmar las diferencias -
sostenidas entre las esposas maltratadas y sus contrapartes
no maltratadas, €ste estudio, provee serias dudas sobre los
modelos del abuso hacia la esposa que hace culpar a la es-
posa victima de su propia victimizacidn y exonerar al es--
poso de la responsabilidad de su conducta violenta. Aunque
es necesario la discusidn de estos descubrimientos, los re-
sultados sugleren que la investigacidn debe empezar a ser-
avocada a las caracteristicas del esposo/ agresor.

Finalmente, el autor menciona, gque sus estudios ponen-
énfasis en la importancia de la inclusidn de muestras com-
parativas apropiadas en la investigacidn, que denoten las-
caracteristicas de la poblacidén. Especialmente, una muestra



de esposas maritalmente desavenidas no maltvratadas como pun
to critico, en la integracidn e interpretacidn de los estu=
dios que analizan la violencia marital,

En un estudio hecho por R.D. Rada (1975)(5¢%), con el pro
posito de presentar los datos mis recientes de la relacidn-
alcohol y violacidn, postula algunos casos como ejemplos y-
los divide en tres categorias para su estudio:

a) Violacidn con oflensor no alcondlico, pero tomado
b) Violencia con ofensor no alcohdlico.
c) Alcohol como disparador de la violacidn.

Con respecto a la primera categoria, en un estudio recien
te de 77 sujetos acusados de violacidn forzada 50% de ellos-
estaban "tomados" en el momento de la ofensa y 43% de ellos-
fueron catalogados de haber bebido en demasia. BEn otro caso,
en donde se estudiaron 122 violadores, 57% de ellos admitie
ron haber tomado en el tiempo de estar efectuando la intro-
misidén. Para el violador no alcohdlico, haber bebido antes-
de 1la violacidn forzada lo ayuda a sobreponer su timidez y-
miedo hacia el sexo opuesto.

Por lo tanto, se puede decir, que en éste tipo de situa
ciones, la dindmica de la violacidn es primaria y el alco--
hol actua como una ayuda secundaria para reforzar la conduc
ta de violacidn.

En cuanto a la violacidén con un ofensor alcohdlico y ha-
biendo una comparacidn con los anteriormente mencioandos, --
se encontrdé que que los alcohdlicos ya habfan estado toman-
do y su historia reportaba mayor uso de drogas junto con al
cohol antes de la violacidn.

La violacidn en el ofensor alcohdlico es una conducta --
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mal adaptada y autodestructiva resultante de una persona-
lidad deteriorada secundaria a la adiccidn,

En contraste con el violador ro-alcohdlico, la dindmica
de la adiccidn es el problema primario del violador alcohd
lico y la violacidn solo es una menifestacidn de la desorga
nizacidn social del sujeto.

En lo que se refiere a la tercera categoria, existen al-
gunos sujetos en 1os que el alcohol .produce derectamente -
fantasias sexuales y sensaciones fisicas que no ocurrian en
condiciones no-alcohdlicas, por lo que el alcohol actua co
mo un disparador quimico (posiblemente medido a través de la
testosterona del plasma).

Podemos concluir diciendc que el alcohol produce asocia-
ciones diferentes entre las conductas sexuales y agresivas,
alterando las rantasias conscientes, deseos y sensaciones.

En otro estudio referente a los efectos del alcohol en -
cuanto a conducta sexual desviada, Bridell, Rimm, Caddy, --
Krawitz Sholis y Wuntelin (1978) (60), presentaron la opi--
nién de que.el alcohol puede considerarsele como un incre--
mentador de la conducta sexual desviada y que es importante
deteminar hasta que punto los hombres normales pueden exhi
bir excitacidén sexual desviada cuando el alcohol o la expec
tativa son introducidos- como una variable expérimental.

Se llevaron a cabo estudios en los que se pretendia estu
diar los efectos farmacoldgicos ¥y cognocitivos asociados con
el consumo de alcohol en la excitacidn sexual a estimulos -
desviados con hombres socialmente bebedores.

Para éste estudio se utilizaron 4& hombres entre los 18
y 26 afios de edad. Primeramente se eiectud una sesidn de -



orientacidn en donde el sujeto se familiarizo con el labora

torio, los instrumentos de medicidn y se le explicaron 1los
procedimientos experimentales. Se veriticd mediante una en-
trevists que los sujetos tuvieran una buena condicidn
ca, que no hubieran desordenes psiquidtricos y disfun

N

sexuales.

Dos dfas despés los sujetcs se presentaron al laborat -
rio sin haber comido, bebido o0 tomadn drogas cuatro horas -
antes del experimentc. Se les tomo una muestrii de aliento,
asegurdndose, que el nivel de alcohol en la sangre fuera -
cero. Se Tormaron entonces cuatro grupos constituidos por
12 persocrnas cada uno. Al primer grupo se le did una dosis
de alcohol diciendole gue ésta era alcohol. Al segundo se
le di6 una bebida placebo, pero se le indicd que estaba to
mando alcohol. Al tercer grupo v al cuarto, se les indicd
que su bebida era no-alcohdlica, diciendoles que en todo -
¢cxperimento se necesitaba un grupo control, sin embargo, a
un grupo se le did placebo y al otro se le did una bebida-
alcohdlica.

A todos los grupos se les dieron 20 min. para ingerir =
su bebida, midiendoles después el nivel de alcchol en la -
sangre con el "analizador de aliento", 40 min. después se
le presentaron 3 cintas grabadas. la primera de ellas des-
cribia una relacidn heterosexual satisfactoria en donde no
se describia ninguna relacidn de violencia o agresidn.

La segunda describia una violacidn forzada, utilizando
el sujeto cuchillos, cuerdas, etc. En la tercera cinta =se
describia una situacidén de agresidén sddica, en donde se -~
utilizaba la fuerza y los golpes pero sin hacer referencia
a cualquier contacto sexual.,

Fnire cada cinta se midio la ereccidn penil medianrt~ =r



dsforo de mercurio, el cual reflejaba cambios en el didme-
tro penil y la resistencia eléctrica se midio mediante un
pletismégrafo. Despuéds de la uUltima cinta, se le indicd que
trataran de incrementar su excitacidn sexual mediante su -
fantasia durante 5 min. midiendoles la ereccidén peril pro-
ducida. Por Ultimo llenaron un cuestionario para comprobar
la expectativa que los sujetos tenfian de la exctitacidn se
xual.

Los resultados de éste estudio nos muestran primeramente,
que la manipulacidn de expectativas se logra satisfactoria-
mente ya que todos los sujetos creyeron haber ingerido lo
que se les dijo. Por otro lado se encontro que el factor de
expectativa fué altamente significativo indicando que los -
niveles de ereccidn penil eran incrementados con la creen--
cia de haber consunido alcohol. El efecto del alcohol no --
fué significativo, mientras que los estimulos erdticos fue-
ron altamente significativos en producir ereccidn sobre to-
do en respuesta a la cinta de violacidn.

Con respecto a la fantasia se observé que de los 10 suje
tos que reportaron haber tenido fantasias desviadas 8 cre-
yeron haber tomado alcohol y dos no lo creyeron.

Estos resultados nos demuestran claramente que las expec
tativas de los sujetos acerca de la bebida ingerida tiene -
una influencia claramente significativa en la excitacidn --
sexual. Se puede observar que la excitacidn se vid signifi-
cativamente mds influida por la cinta de conducta sexual --
desviada que por la relacidn heterosexual.

Esto sugiere que hombres heterosexuales normales que han
tomado ( o creemn haberlo hecho) alcohol, pueden exhibir pa-
trones de excitacidn sexusl indistinguibles de aquéllos pa-
trones reportados por violadores; y los resultados muestran
que la influencia del alcohol en los patrones de excitacidén
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sexual agresiva es mds bién influida por el proceso psicolo
gico que por el proceso fisioldgico.

Por otra parte Mudd, Seyein y Mitchel nos dicen que en -
estudio de la conducta sexual es muy importante recolectar
reportes de maridos y esposas. El presente estudio hecho --
por Burton Howard y Klapan en (1967) (61) tiene dos propdsi
tos: el primero consiste en explorar la conducta sexual y -
la interaccidn de esposos alcohdlicos y sus esposas y el se
gundo investigar el grado de concordancia en las actitudes
sexuales y practicas entre ellos.

Se utilizaron 16 parejas casadas que habian pedido orien
tacidn debido a dificultades conyugales. En todos los casos
el esposo habia sido diagnosticado como alcohdlico o gran -
bebedor. al mismo tiempo se estudiaron las actitudes de ---
otras 16 parejas en donde el esposo no tenia nada que ver
con el alcohol. La edad de los hombres era en promedio de
37.9 y de las mujeres de 36.4 y el promedio de duracidn de
su matrimonio de 13.1 afos.

Se les dioc un "horario" sexual en el cudl cada miembro-
de la pareja debia apuntar sus impresiones de la conducta-
y su actitud sexual y la de su conyuge. Luego una terapeuta
se entrevistaba con cada uno y ampliaba el horario.

Las respuestas a seis preguntas seleccionadas del "hora-
rio" dieron los datos de éste estudio.

Comparados los resultados de uno y otro miembro de la pa
reja se apreciaba el conocimiento muluo de los esposos. las
preguntas y los resultados fueron los sigulentes:

1) Con frecuencia tiene usted relaciones actualmente?
En esta pregunta las mujeres indicaron tener mds fre-



cuentes relaciones que 1los hombres.

2) Como se siente con ésta frecuencia?
Las'mujeres reportaron estar satisfechas con esta fre
cuencia. Esto podfa ser el resultado del control que ejercen
las mujeres sobre ésta como una arma contra la bebida.

3) Durante el acto sexual su esposa tiene orgasmo?
En ésta pregunta los -esposos alcohdlicos estimaron que
sus esposas tenfan menos orgasmos de lo que en realidad mani
festaban. Con los esposos alcohdlicos paso todo lo contrario.

4) Puedediscutir abiertamente sus sentimientos acerca del
sexo?
Hubo un acuerdo acerca de que podfan discutir libre--
mente cuestiones sexuales.

5) Quien toma usualmente la iniciativa en la relacidn se-
xual?
Hubo un acuerdo total en que el hombre toma la inicia
tiva la mayorfa de las veces.

6) Cuanto de sentimiento hay en su relacidn sexual?
Coincidieron esposas con e€sposos en haber un poco de
"desacuerdo en su ajuste sentimental sexual.

7) Esta satisfecho(a) con el ajuste sexual en el matrimo-
nio? SI, NO, Que no le satisface ? A su conyuge?

La mitad de las parejas reportaron insatisfaccidén ex-
presada por las mujeres, principalmente porque: El esposo-
bebfa antes de la relacidén, actividades sexuales orales-
por parte del esposo, frecuencia,insuficiente juego sexual,
y demostracidn inadecuada de afecto.

En los resultados se encontrd que las parejas no alcohé
licas reportaron mids alto indice de desacuerdo de ajuste -
sexual.



Esto quizd se pueda entender ya que la maypria de los espo-
sos alcohdlicos y sus esposas reportaron tener discusiones-
sexuales libremente. La proporcidn de las qué reportaron in
satisfaccidn acerca del ajuste fué el mismo en los dos gru-
pos.

En éste pequefio grupo de alcohdlicos, se ocbservd que las
parejas tenfah relaciones regularmente, las esposas usual-
mente lograban el orgasmo y podfan hablar libremente.

En otro estudio realizado por John A. Chiles, Fred S. -
Steves y Lornas (1980)(62), sobre conflicto marital y fun=
¢idn sexual inadecuada en parejas alcohdlicas y no alcohdli
cas aseveran que la influencia de la interaccidn marital--
aparenta ser relevante para el alcoholismo. Hicieron el es
tudio comparando dos grupos de pareja cada una presentando-
una funcidn sexual inadecuada. En un grupo, hay un miembro-
alcohdlico en cada pareja y el otro no lo tiene. Los matri-
monios alcohdlicos pueden distinguirse en forma clinica util
de otros matimonios con problemas. Los esposos se sienten -
sometidos, pero sus esposas no los estan forzando a esto. -
Lo anterior sugiere un enfoque terapedtico diferente del --
que hubieran dado, si las esposas en realidad fueran domi--
nantes.

Las cuatro parejas fueron comparadas en cada caso, las -
parejas estaban casadas y buscaban tratamiento debido a una
funcidn sexual inadecuada. En dos parejas, cada uno tenia -
un esposo alcohdlico, mientras que las otras dos, no tenian
dificultades de alcoholismo. Los que tenian el problema eran
todos hombres y todos habian terminado el tratamiento contra
el alcoholismo. La queja que presentaban las parejas de al-
cohdlicos fue la prescencia de disfuncidn en la ereccidn. y
en dos casos con anorgasmia aguda. Los matrimonios no-aico-
hdlicos fueron parejas no internadas, que se trataron ern --
una clinica psiquidtrica debido a un funcionamiento sexiial-
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inadecuado, todos ellos negaron tener problemas de alcoho-
lismo.

Los resultados revelaron que en promedio las esposas de
alcohdlicos y esposas de grupos control separadamente, sin
tieron en comparacidn que eran mis exigentes, insistentes
en la pulcritud, rechazaban sus ofrecimientos, y sus conyu
ges eran ildgicos pero protectores.

Ambas parejas alcohfdlicas: y de control, presentaron con
flicto marital y la necesidad de consultorfa sexual. Esto -
aportd un contexto razonable para determinar si es que hay
algo en especial en los matrimonios alcohdlicos, muy dife=-
rente a la de los conflictos maritales que requieren de con
sultorfa sexual. Ios alcohdlicos y los de control fueron i-
guales patdlogicamente (sin diferencias significativas en -
el M.M.P.I.) pero si seflalaron diferencias en patrones in--
terpersonales.

El rol de las influencias de las expectativas‘sobre di--
versos comportamientos en diferentes situaciones, ha sido -
bién documentada (Frank, 1961). Las espectativas pueden mo-
derar los efectos del alcohol y ésto ésta sefialado por la -
evidencia que muestra que no hay una relacidén directa sim-
ple entre el efecto del alcohol a nivel farmacoldgico y susa
consecuencias en el comportamiento. Plinar y Cappell (1974)
por ejemplo, mostraron que, consistentemente con la torfia -
de la emocidén de Sshachter (1964), el comportamiento tiene-
una funcidn de conexidén de los efectos fisicos del alcohol-
¥y el contexto cognitivo, en el cudl se experimenta. Ias --
expectativas pueden afectar en forma rotunda el comporta---
miento sexual. Masters y Johnson (1970) por ejemplo, han --
demostrado que las preocupaciones respecto a la ejecucidn--
sexual y el temor a fallas puede disminuir drdmaticamente--
las respuestas sexuales. Ademds Gagnon y Simon (1973) vy --
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Geer ( 1976 ) han sefialado que la amplia extensidn de sig-
nificados en cuanto al " sexo que estd en la.cabeza', mani
fiesta que los procesos cognitivos gobiernan muchas facetas
del comportamiento sexual humano. Afladen que los efectos -
del alcohol sobre la excitacidén sexual puede ser impulsada
o moderada segin la naturaleza de los mediadores cognitivos,
como son las expectativas. ( Wilson G. 1977 ).(49).

Bridell y Wilson (1976)(63) realizaron un estudio donde
asignaron a 48 estudiantes varones universitarios a 8 gru-
pos experimentales. Los 6 sujetos de cada grupo recibieron
una de las 4 dosis de bebida alcohdlica y una de las dos -
series ditferentes de instrucciones de expectativas respec-
to a la excitacién sexual. Los cambios de ereccidén peniana
en respuesta a un filme erdtico fueron medidos fisioldgica
mente por medio de un calibrador de tensidén de goma de mer
curio también fueron comprobados los niveles de tensidén mus
cular durante la observacidn del filme. Ademds de esto se -
emplearon las siguientes medidas objetivas "adyacentes a -
la excitacidn sexual”; a) Imaginacidn sexual; b) reporte --
subjetivo de la ereccidn; c) estimacidn de la ereccidn pe--
niana. El alcohol significativamente redujo los niveles de
tumescencia. peniana (relacidn lineal negativa). Las instruc
ciones de las expectativas respecto al efecto del alcohol,
no influyeron significativamente en la respuesta peniana.
Se correlaciono negativamente la imaginacidn sexual con la
tumescencia peniana, se correlacionaron positivamente con -
las medidas fisioldgicas de la excitacidn sexual. Los nive-
les de tensidn muscular no fueron influidos significativa--
mente por el alcohol ni por la serie de expectativas, as{ -
como tampoco estuvo correlacionada la tensidn muscular con-
la tumescencia peniana.

En conclusién se debe entatizar, que el descubrimiento -
de la excitacidén es que al incrementar los niveles de alco-
hol produce. de una manera muy significativa decrementos de-
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tumescencia peniana. El rol de las variables individuales
del sujeto y sus caracteristicas requieren de una explora-
cidén mds amplia.



VI. ESTUDIOS SOBRE MEDICION DE ACTITUDES SEXUALES.

En el capitulo anterior hemos referido una serie de in-
vestigaciones acerca del alcoholismo, relacionados con di-
versas conductas y comportamientos sexuales los cuales nos
presentan una idea general de como se ve afectada la con--
ducta del individuo alcohdlico, asi como su comportamiento
sexual.

En el afdn de conocer otros estudios e investigaciones-
relacionados con nuestro tema de estudio, se ha tropezado-
con el hecho de que es muy reducido el material de apoyo -
disponible, ya que, en general, los trabajos abordan el te
ma del alcoholismo separadamente de las actitudes sexuales,
o bien estas relacionan Unicamente alcoholismo y conducta-
sexual.

Por otra parte, el acceso a la informacidn sobre estudi
os realizados en el extranjero, también se ha visto limita
da debido a ciertas restricciones que prevalecen actualmen
te en nuestro pais.

A continuacidén se expondran algunos articulos que en su
contenido tienen importantes puntos de convergencia con la
presente investigacidn y que ademds aportan datos valiosos,

gque colaboran indudablemente a una mejor y mayor comprensidn

de las actitudes sexuales.

El primer estudio gque describiremos se desarrollo en ba
se a una experimentacidén empirica extensa, en la cual se -
utilizd una serie de entrevistas y una combinacidn de pre-
guntas obvias y otras sutiles, aun amplio rango de comporta
mientos sexuales. A partir de ésta investigacidn Frederick
C. Thorne (64), desarrclld un Inventario Sexuval gue inclu-
ia 200 preguntas de autorreporte para el estudio de los in
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teréses, actitudes, empujes, ajustes, conflictos, catarsis,
controles y tendencias sociopdticas sexuales.

BEn relacidn a las entrevistas que utilizé en su estudio,
Thorne, considerd que para abordar las cuestiones sobre se
X0 se requieren capacidades especiales para evitar estimu-
lar las defensas y para establecer una confiangza necesaria
para una completa franqueza. Su experiencia indica que no-
e€s el contenido de las cuestiones, sino la manera en que -
son preguntadas lo que determina el resultado. Las pregun-
tas més abiertas y directas pueden ser contestadas franca-
mente si son presentadas de manera adecuada.

El Inventario Sexual fué disefiado para utilizar tanto--
preguntas directas relacionadas con la historia de su vida,
as!{ como preguntas proyectivas . Fué construido dentro de-
un punto sistemdtico enteramente aparte de cualquier teoria
formal sobre la sexualidad, y con preguntas selecccionadas
en base al juicio clinico concerniente a su significado. El
punto de vista ecléctico reconoce cualguier compértamiento
como complejo, la sexualidad tiene un fuerte complejo de -
multifases, multinivel, multidimensional, multivariado, mul
tifactorial, con una determinacidén de una amplia variedad-
de permutaciones y combinaciones de factores etioldgicos -
operando en casos individuales. La orientacidén bdsica de -
Thorne, fué psicobioldgica, basandose en los mejores datos
disponibles, tales como los reportes de Kinsey, evaluados-
eclecticamente en términcs de nuestro propio juicio clinico.
En lugar de preferir imponer teorias preconcebidas sobre -
los datos, prefirieron proceder inductivamente a formular-
interpretaciones diagndsticas en las dindmicas de cada ca-
so basado en la consideracidn de toda la evidencia disponi
ble de la cual las respuestas del Inventario consisten de-
una sola fuente. Considerando que toda la evidencia debe -
ser evaluada en términos de un record de vida en cudl cong



112

tituye el criterio mds vdlido en lo que esé persona ha sido.

Mds de cinco afios fueron empleados para la construccidn
de las preguntas . lLos inventarios mejor conocidos de per-
sonalidad fueron revisados para incluir items con conteni-
do sexual. Se did particular consideracidn a los {tems que
se encontraron en el M.M.,P.I. que eran considerados para -
predecir la homosexualidad y el control de impulsos.

La primera edicidn piloto fué disefiada como un sustitu-
to para entrevistas directas sobre sexo y consistia de 160
{tems obvios y directos bajo un patrdn altamente seguido -
por métodos psiquidtricos y sobre las preguntas de las en-
trevistas de Kinsey. La segunda edicidn piloto consistia -
de 140 {tems obvios y directos refraseados para eliminar -
la ambiguedad asi como los {tems diffciles, y 20 sutiles -
y proyectivos. La edicidén final consiste de 154-{tems rela
tivamente obvios y directos y de 46 items sutiles y proyec
tivos.

De los 46 {tems sutiles y proyectivos derivados del M.M.
P.I. y de otras fuentes, 22 tenfan cargas de .30 o mds en-
el conflicto neurdtico asociado con el factor sexo, dos --
con carga de +.30 en el factor de impulso sexual y el res-
to mostraban cargas no significativas en cualquiera de los
factores de sexualidad descubiertos en grupos de 550 jéve-
nes varones.

La consistencia intern~ de la mayoria de los grupos es-
tudiados indico una alta confiabilidad y validez. Los itemg
individuales del inventario ( con algunas excepciones) esta
ban disefiados para que clinicamente hubiera respuestas sig
nificativas, e indicaran algin sintoma dafiino. Estas res--
puestas deberian ser marcadas afirmativamente, por lo tar-
1o una respuesta positiva normalmente sera valida, mient.as
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gue una respuesta negativa puede ser equfvoca.

El autor considera que la misma respuesta puede tener mu
chas causas, y que la misma causa puede tener muchos efectos
y no propone puntos fijos de medicidén, signos intepretativos
u otras reglas fijas excepto con la clara evidencia de homo-
genidad factorial.

El Inventario Sexual fué diseflado para una administracidn
en grupo, como una prueba de 1ldpiz y papel, aplicable a to-
dos 1los sujetos que sepan leer y escribir.

Frederick C. Thorne realizd dos tipos de interpretacidn -
en su Inventario Sexual: Cualitativa y Cuantitativa.

Cualitativa: Se examinaron las respuestas a los {tems in
dividuales del Inventario en detalle, haciendo una marca en
rojo en el margen de la hoja de cualquier respuesta que pa-
reciera indicar que deberia hacerse una investigacidn mds -
amplia en la entrevista directa. Esta prediccidn’ prelimina-
ria orientaba al clinico sobre el nivel general de sexuali-
dad; Consevacionismo o radicalismo de las actitudes sexuales,
patrones de catarsis sexuales, incidencia sociopatica sexual,
y 44 {tems marcadores que sugirieran.tendencias peligrosas.

Al realizar una revisién completa de Inventario se obte-
nfa una impresidn mds particular en cada sujeto.

Cuantitativa: Los puntajes objetivos de Inventario Sexual
se obtuvieron con un numero de calificaciones de factor, -
derivados del analisis formal de factores, los cuales repre
sentan, una escala, dandoles nombre en funcidn del conteni-
do de los ftems.

Las escalas encontradas fueron:
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Factor A; Mal Ajuste Sexual e Intereses. .
Factor B; Mal Ajuste Sexual y Frustracidn.
Factor C; Conflicto Neurotico Asociado con Sexo.
Factor D; Fijacidén Sexual y Catexias.

Factor E; Represidén de la Sexualidad.

Factor F; Menos Control Sexual.

Factor G; Homosexualidad.

Factor H; Rol Sexual Confidencial.

Factor I; Promiscuidad.

Cambios en las respuestas pueden validamente reflejar
cambios en la excitabilidad, radicalismo de actitudes, nivel
de conflicto, tensidn o status de fijaciones momentdneas.

Frederik C. Thorne realizd otro estudio factorial de la -
sexualidad en varones adultos, éste trabajo reporta un fac-
tor analitico de la sexualidad en varones utilizando el In-
ventario Sexual. La muestra consistid de 545 varones adultos,
incluyendo 101 estudiantes de la Universidad de Miami; 41-
presos de Rehabilitacidn en Corona con problemas de adiccién,
246 presos convictos de todos tipos de la prisidén del Norte
de Carolina en Raleigh, 157 ofensores sexuales convictos de
Ionia Michigan, Hospital del Estado. La media de edad era -
30.1 afios, la desviacidn standart de 10.8 y el rango de 15-
a 65 afios, la media de afios de educacidén era de 10.74, la -
desviacidén standart de 3.23 y el rango de 3 a 19 aflos. El-
status marital del grupo fué solteros 47.5%, casados 32.8%,
divorciados 8.1 % , separados 7.0 %, y estado civil descono
cido 2.4%.

El Inventario Sexual fué administrado por el método de -
grupo utilizando instrucciones impresas en la parte superior
de la hoja de respuestas. Consistidé de 40 preguntas sutiles
e indirectas y 60 obvias y directas relacionadas a todos los
aspectos de la sexualidad.



Se 1levd a cabo un analisis estadistico de factorizacidn
de. 190 x 190 por pregunta y matriz, se corrieron en una com
putadora obteniendo 50 factores identificados de los cuales
8 factores tenfan un suficiente nimero de preguntas con car
gas de .30 para ser significativo. El analisis de los porcen
tajes de varianza contribuidos por los factores indicaron--
hetereogeneidad de factores muestreados por el Inventario--
Sexual. El porcentaje mds alto de varianza contribuido por -
cualquier factor ( Impulso Sexual ) fué solo de 0.64% y el-
porcentaje medio de varianza para los 8 principales facto--
res extraidos fué de solo 2.30 % . Esto indica que la sexua
lidad tiene muchas dimensiones las cuales solo pueden ser -
muestreadas por preguntas teniendo alta especificidad.

los factores extraidos de ésta investigacidén fueron:

s

Fmpuje Sexual e Intereses.

Frustracidén Sexual y mal ajuste.

: Conflicto Neurdtico asociado con sexo.
: Fijaciones Sexuales y catexias.
Represion de la Sexualidad.

Pérdida de controles sexuales.
Homosexualidad.

Confianza en el rol sexual.
Promiscuidad y Sociopatia.

3

H Do HKEOQ

lLas implicaciones de éste estudio son algo limitadas por
la naturaleza de la poblacidn estudiada.

La confiabilidad y validez del uso de {tems obvios y di
rectos para el estudio de la sexualidad, fué apoyada por la
consistencia general de las respuestas individuales en el -
Inventario y la consistencia 1dgica de los factores extraf-
dos.

El autor concluyd, que la sexualidad en jévenes adultos -
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varones puede ser estudiada confiablemente & con validéz -
utilizando un cuestionario objetivo consistente en gran par
teé en {tems obvios-directos (Thorne F. C., 1966)(65).

En otra investigacidn realizada por Fredérick C. Thorne
efectud una medicidn objetiva de actitudes sexuales y com-
rortamiento en adultos varones, utilizando el Inventario Se
- xual para medir los aspectos relacionados con la sexualidad.
Dos grupos normativos constituidos por estudiantes universi
tarios de la Universidad de Oregdn, de estudiantes de medi-
cina, pacientes de un Psicoldgo, homosexuales convictos, vio
ladores, asesinos convictos y algunos criminales miselaneos-
contra la propiedad, fueron comparados en estudios piloto y-
de replicacidn.

En el estudio numero 1; fué utilizado una forma abrivia-

da de la versidn del Inventario Sexual, consistiendo de 60-

items obvios y directos y omitiendo 40 preguntas sutiles - -
proyectivas que fueron incluidas en el estudio numero 2 des

pués de que algunos Psicoldgos colaboradores reportaron fal

ta de claridad o ambiguedad en el fraseo. Debido a que las-

formas de Inventario Sexual utilizadas en el estudio 1 y 2-

no fueron exactamente comparables en su contenido de pregun

tas, los resultados fueron analizados por separado.

En el Estudio Nimero 1, los sujetos fueron 57 estudiantes
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de medicina, 25 pacientes de la consulta del Dr. Ellis Albert

con diagndstico de psiconeurosis. 40 convictos homosexuales,
85 violadores, 23 homicidas y 156 convictos de crimenes de -
la propiedad, fueron utilizados como controles para diversos
grupos clinicos.

En el Estudio Nimero 2, una forma extensiva y revigada -
del Inventario Sexual fué administrado por el mismo método-
de grupo.como en el estudio No. 1. La versidn realizada al-
Inventario consistio de 200 items, en vez de 160, incluian



40 nuevos items proyectivos y 24 rcfrascados o {tcms nue-
vos y directos.

Los sujetos fueron 545 howmbre adultos incluyendo 101 es-
tudiantes de la Universidad de Miami, 4 presos del centro -
de Rehabilitacidn de California en Corona con problemas de
adiccidn, 246 convictos de todos tipos de la prisidén del Es
tado de Norte de Calorina y 57 convictos ofensores sexuales
de Ionia Michigan, del Hospital del Estado, como en el estu
dio numero los estudiantes universitarios y criminales con-
tra la propiedad fueron utilizados como control para los --
ofensores sexuales y para los crimenes en contra de personas
O grupos.

Ios resultados del estudio piloto y del estudio replica -
proveyeron una evidencia convincente de la validez del acer
camiento obvio directo a la medida objetiva de la sexualidad
Un amplio rango de liberal contra conservadores, refiriendo-
se actitudes sexuales fué convincentemente demostrado con --
niveles estadisticamente significativos tanto en grupos nor-
males como en clinicos. Los estudiantes universitarios y --
los estudiantes de medicina consistenetemente fueron libera
les sexualmente pero psicoldgicamente "sanos".

Los adictos y pacientes de psicoterapia del Dr Ellis fue-
ron extremadamente liberales, pero psicoldgicamente insanos.
Los criminales contra la propiedad ocuparon una posicidn in
termedia reflejando actitudes sexuales mds conservadora y -
problemas moderados de expresidn sexual. Los homosexuales -
como un grupo fueron liberales en actitudes, pero frustrados
y conflictivos sobre sus admitidas desviaciones sexuales. En
los casos de los criminales sexuales y homicidas fueron ex-
tremadamente conservadores, reprimidos, poco ajustados y con
flictivos en el otro extremo del rango, presentando algunas
evidencias de fuertes impulsos en forma socialmente acepta
ble. Los encuentros apoyan la validez de los métodos objeti-



vos para medir las actitudes sexuales; ilustran una amplia -
varianza en actitudes sexuales , demostrando diferencias en-
tre varios grupos clinicos.

Thorne (1977) (67), también realizd otro estudio compara-
tivo de la composicidén de la feminidad en alcohdlicos créni-
cos esquizofrénicos y normales.

El estudio de la feminidad fué administrado a un total -
de 329 mujeres, el cual inclufia mujeres alcohdlicas estudian
tes del Skidmore Collage de la Universidad de Alberta y es--
quizofrénicos crdénicos institucionalizados sin diferenciar -
se efectud un analisis por computadora para elegir los nume-
ros cddigo de diagndstico, asignados a los cuatro grupos cli
nicos: El diagndstico cddigo 3 incluyo 33 mujeres alcohdli-
cas bajo tratamiento en el Hospital de Estado de Willmar (Mi
nesota). El grupo 4 consistio de 62 mujeres estudiantes en -
el Skidmore Collage Saratoga, Spring N.Y. El grupo 7 incluyo
84 mujeres estudiantes de Psicologia de la Universidad de Al
berta de Canadd. El grupo 8 consistio de 152 esquizofrénicas
crénicas. Sin diferenciar del Hpospital del Estado Central -
de Norman Oklahoma.

Esta fase de investigacidn del estudio de la feminidad se
enfoco sobre el snalisis de la estructura facterial de las -
cuatro diferentes poblaciones que fueron referidas como "gru
po de diagndstico" En el factor expreso de analisis en los re
sultados del cuestionario (Pishkin v Thorne, 1677). Sugirie-
ron 5 factores en el analisis de la informacidén del grupo --
combinado, etiquetadas como inadaptabilidad del rol paternal,
inadaptabilidad en el rol del hogar, inestabilidad afectiva-
general e inadaptabilidad en el rol maternal. Este estudio -
compard la estructura familiar de diferentes subgrupos en --
términos del orden en que emergieron los factores; basandose
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en el tamafio y orden de las partidas cargadas, a través de los

grupos y el. surgimiento de factores Unicos a grupos especiales,



En éste estudio se desarrollo un método de analisis para
mostrar los cinco factores derivados de los cuatro grupos -
de diagndstico.

En las mujeres alcohdlicas los primeros cinco factores -
encontrados fueron: 1.- Alta adaptabilidad interpersonal;
2.- Inadaptabilidad en el rol heterosexual; 3.- Ambivalen-
cia en el rol femenino; 4.- Problemas de identificacidn y
5.- Inadaptabilidad en el rol maternal. En la poblacidn del
Kidmore College en estudiantes de psicologia los primeros -
5 factores fueron: 1.- Tnadaptabilidad social heterosexual;
2.- Inadaptabilidad en el rol general femenino;, 3.- Incapa
cidades fisicas y/o psicosomdticas con bajos conceptos pro-
pioc femeninos, . 4.- Positivos conceptos propios femeninos e-
interéses, 5.- Conceptos enmancipados en el rol femenino. -
En las mujeres de la Universidad de Alberta los primeros cin
co factores fueron : 1.- Inadaptabilidad hetero sexual y so
cial en general, 2.- Intereses e inadaptabilidad heterose--
xual, 3.- Tendencias homosexuales, 4.- Sexualidad conflictl
va y; Conceptos emancipados en el rol femenino.-En las esqui
zofrénicas institucionalizadas los cinco factores fueron: -
1.- Conflictos homosexuales; 2.- Adaptabilidad heterosexual;
3.~ Roles de rechazo de la paternidad; 4.- Promiscuidad y --
5.- Conceptos negativos sexuales.

Al realizar la composicidn de los estados de feminidad, -
se encontraron entre los cuatro grupos, diferentes patrones
de factor, y diferentes cargas de partida y en los grupos -
especiales surgieron factores uUnicos, estos fueron consis--
tentes con 1los camblios y con las diferencias de los esta--
dos psicoldgicos predichos por la psicologia integral (Thor
ne 1977).

En conclusidn; no se puede asumir que los diferentes gru
pos muestren idénticos patrones factoriales por su origen -
homogéneo o psicodinMico. La informacidn obtenida demostro
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a2ltas incidencias de ansiedad, sintomas psicosomidticos,con-
flictos sexuales, inadaptablilidad sexual e interpersonal, -
tendencias homosexuales y una gran variedad d€ inadaptabili
dad en los roles en todas las poblaciones, pero todo esto -
probanlemente debido a diferentes razones. Las mujeres alco
ndlicas y esquizofrénicas muestran reacciones de ansiedad -
y personalidad "indeseable", ya que ellas han tenido proble
mas y fallas en su vida mientras que las estudiantes univer
sitarias tienen ansiedades y conflictos porque ellas audn no
5e han enfrentado y manejado adecuadamente los problemas de
la vida. (Frederik C. ‘lThorne y Valdimir Pshkin, 1677) (67).

L. J. Walley (1978) (68) Efectuo una investigacidn para
medir actitudes sexuales en alcohdlicos. Este estudio se -
comenzd para examinar los aspectos tedricos v pricticos de

la medicidén de actitudes sexuales, utilizando respuestas al
Inventario de Actitudes Sexuales desarrollado por Eysenck.

ILos 135 sujetos de este reporte fueron extraidos de tres
grupos: 50 de 51 fueron utilizados de las admisiones cosecu
tivas de hombres de la Unidad de Tratamiento para el Alcoho
lismo, 50 controles igualados y 35 ofensores sexuales, que
habian cometido ofensas sexuales y fueron detenidos en el -
Hospital para criminales. La edad media de 1los sujetos era-
de 36.2 afios (desviacidn standar 8.1) dos tenian anomalia -
cromosomdtica de Kleinfelter, 66 eran solteros y 63 fueron
trabajadores manuales sin grado técnico de estudios.

A continuacidén describiremos los factores que se obtuvie
ron en la investigacidén hecha por L. J. Walley, algunos de
estos factores tienen similitud con los encontrados en los
estudios realizados por Eysenck.

BEscala 1 Satisfaccidn Sexual.

Esta primer factor fué claramente replicado del factor -
Eysenk, el.cudl fué nombrado Satisfaccidn Sexuzl. lLas pre--
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guntas se refieren a sentimientos de una satisfaccidn dura-
dera o insatisfaccidn en el drea sexual y fueron por lo tan
to'una medida legitima del grado de satisfaccidn sexual. A-
quéllos con calificacione mds en ésta escala, tuvieron cali
ficaciones bajas en Tensidn Sexual y Nerviosismo Heterose--
xual. También era wds comin que tuvieran una frecuencia pre
ferida mds alta de relaciones sexuales y que tuvieron una -
experiencia homosexual. Los sujetos control tuvieron signi-
ficativamente calificaciones mds altas en Satisfaccidn Se--
xual que los alcohlocos y que los ofensores sexuales.

Escala 2 Nerviosismo Heterosexual.

En estas preguntas el factor fué seméjante al factor 3 de
Eysenck. nombrado por é1 como Nerviosismo Heterosexual. las
preguntas reflejan sentimientos positivos no necesariamente
sexuales hacia el sexo de uno mismo. Otras preguntas indican
que tan lejos el sujeto se siente en libertad con 1los miem--
bros del sexo opeuesto. Todos aquéllos que calificaron mds -
alto en ésta escala, tenfan calificaciones mds bajas en las
de "Satisfaccidn Sexual" y calificaciones mds altas en "Ten
sién Sexual". El "Nerviosismo Heterosexual" y el Disgusto -
Heterosexual" fueron negativamente correlacionadas. Los ofen
sores sexuales calificaron significativamente mds alto en -
ésta escala gue cualquiera de los controles o los sujetos -
alcohdlicos.

Escala 3 Curiosidad Sexual.

Eysenck también nombro a éste factor "Curiosidad Sexual".
Esta escala contiene preguntas comunes; del manejo del pla-
cer de ver fotos de desnudos o erdticas. Las calificaciones
altas en ésta escala también se correlacionaron con las de
"Pensidn Sexual", "Curiosidad" y "Promiscuidad" y obtuvieron
calificacidn baja en "Represidn". Puntuaciones altas se en-
contraron entre los sujetos mds jévenes, aquéllos que mds -
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recientemente habian tenido relaciones sexuales y que te--
nian experiencia homosexual reciente y aquellas que prefe-
rian relaciones sexuales frecuentemente. No hubo diferencia
significativa en los tre grupos.

Escala 4 Tensidn Sexual

El factor corresponde en parte al factor 13 de Eysenck-
el cual titula " Culpabilidad Sexual " sin embargo en éste
estudio tuvo una carga menor, principalmente en las pregun
tas que se referian a comportamiento sexual pasado, y una-
carga mds alta se obtuvo en preguntas que se referfan a -
sentimientos sexuales que eran dificiles de controlar. Los
ofensores sexuales tuvieron significativamente calificacio
nes mds altas que los controles y que los alcohdlicos.

Escala 5 Hostilidad Sexual.

En ésta escala cercana al factor 12 de Eysenck. las pre
guntas se refieren al egoismo sexual y al egocentrismo, --
que no es inconsistente con la humillacién del compafierc -
sexual o la degradacidn de la pareja sexual. No existen di
ferencais significativas entre las calificaciones de estos
tres grupos. Los sujetos con calificaciones altas tambien-
son curiosos y mds promiscuos. Tambien es probable que ten
gan experiencias homosexuales, a ser mds jdévenes y a prefe
rir una relacidn sexual mds frecuente.

Escala 6 Curiosidad o Morbo.

No existe un factor que corresponda a ésta escala de --
acuerdo con los descritos por Eysenck. El significado de -
éste factor contiene preguntas de excitacidn sexual y mor-
bosidad. Aquéllos con las calificaciones mds altas estaban
menos satisfechos menos reprimidos, mds curiosos, méds ten-
so0s, y mds hostiles, tenfan tambien mds disgusto por la --

n



123

heterosexualidad. Eran mds jovenes y mds propensos a haber
tenido su primera relacidn sexual a edad muy temprana. No
hubo diferencias significativas en los tres grupos, pero
hay claves en sus correlaciones de que una alta correlacidn
en ésta escala no es deseable o puede no serlo.

Escala 7 Represidn Sexual.

Estas preguntas expresaron el punto de vista de que, el
sexo puede o debe ser ignorado. No hubo diferencias signifi
cativas encontradas en los tres grupos, aungue los estudian
tes jovenes de la prueba de Eysenck tuvieron correlaciones
mds baja. Todos aquéllos que tuvieron una calificacidn mds
alta en "Represidn" fueron mds propensos a tener califica-
ciones mds altas en "Nerviosismo Heterosexual" y califica-
ciones mds bajas en "Morbo" y "disgusto Sexual". Sujatos re
primidos tambiédn son mds grandes en edad; se casaron a una
edad mayor y prefieren relaciones sexuales menos frecuente-
mente.

Escala 8 Disgusto Heterosexual.

Eysenck le llamo "Mojigaterfa" difirieron las preguntas
para hombres y mujeres. las preguntas en éste factor se re-
fiere a problemas en las relaciones heteroseuales, a disgus
tos y a preferencias. Una medida significativa mds baja, en
los ofensores sexuales, no eran muy diferentes de los contro
les. Aguéllos con altas calificaciones en ésta escala fueron
mis propensos a tener calificacionss bajas en "Nerviosismo -
Hetverosexual" depnido posioleyente a que no tenian conflicto
de acercumiento; el cudl es la pase de la mayor parte de las
situaciones de nerviosismo heterosexual. Estos son propensos
a tvener relacionss sexuales mds frecuen.emente.

Escala 9 Promiscuidad.

Esve facuor corresponde al factor 1! de Eysenck nomurado por
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81 como Promiscuidad. Las preguntas en ésta escala represen
taron preferencias teoricas de cierto tipo de comportamien-
to, no necesariamente reflejan las actividades sexuales --
del sujeto. Los tres grupos mostraron correlaciones signifi
cativas. Los mas promiscuos tenian tendencias a ser menos-
satisfechos sexualmente, mds curiosos, mds tensos, mds lios-
tiles y mds morbosos. ienen tendencia a ser mds jévenes a
haber tenido su primera relacién sexual mds jévenes y la ul
tima relacién méds recientemente. También tienden a tener mds
y mds reciéntes experiencias homosexuales, y si son casados
a tener mds dudas sobre la fidelidad de sus esposas.(68).

L. J. Walley también realizd un estudio con un grupo de
alcohdlicos y un grupo control, utilizando el Inventario de
Actitudes Sexuales elaborado por EWsenék (1971); éste estu-
dio, se comenzé a hacer para describir las actitudes y com-
portamientos sexuales de 50 hombres alcohdlicos hospitaliza
dos, comparandolos con muestras controles de la poblacidn -
general. (69).

El objetivo de ésta investigacidn fué el de proveer una
descripcidn de las actitudes sexuales y el comportamiento;
se anticipo que los resultados de éste estudio podrian per
mitir una revaloracidn de la bién conocida creencia de que
los hombres alcohdlicos sufren mds problemas sexuales que -
una muestra de alcohdlicos no comparables. El disefio de ~--
este estudio no permite diferenciar los origenes de cualquier
desajuste sexual.

Primeramente fué necesario diseflar en éste estudio, un -
método para medir el ajuste sexual, el cual podria permitir
resultados confiables y vdlidos. La solucidn adoptada fué -
desarrollar el Inventario de Actitudes hacia el Sexo (Eysenck
1971), derivar escalas que pudieran ser calificadas e inter-
correlacionadas con el material de entrevista. El autor bus-
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co la cooperacidén de una muestra no voluntaria de la pobla
cién general, lo mds cercana posible con la muestra de al-
cohélicos, para ello obtuvieron la ayuda del Sindicato Ge-
neral de trabajadores de una Compafifa de Transporte. Se se
lecciond a un grupo, (después de un analisis de todos los
trabajadores) para igualar la edad y la clase social con -
el grupo alcohdlico.

Del Hospital Royal Edinburg de la unidad de tratamiento
para alcohdlicos se obtuvo la muestra de alcohdlicos, fue-
ron escogidos pacientes internos para poder ser superviza-
dos de cerca y tener la disponibilidad de los sujetos. Las
muestras quedaron conformadas de 50 alcohdélicos y 50 tra-
bajadores de una compafifa, fueron igualadas las muestras -
por pares considerando. edad y clase social, estas varia-
bles fueron escogidas porque era muy posible que estuvie-
ran asociadas con diferentes modos de ajuste sexual.

Las investigaciones enfatizaron las dificultades de ob-
tener medidas vdlidas de las actitudes sexuales y-comporta
miento. Esto ha sido de particular importancia para el es-
tudio de los alcohdlicos algunos de los cuales tienen una
reputacidén de ser poco verdces y poco confiables. En éste -
estudio se considero que la aplicacidn del Inventario de -
Actitudes sexuales era un método mds satisfactorio para la
investigacién de las actitudes sexuales.

El disefio de éste estudio permitid, el apareamiento de
los miembros de las dos muestras, las respuestas al cues-
tionario fueron comparadas en los dos grupos para obtener
resul tados mds consistentes.

Los resultados de éste estudio demostraron que los alco
hdélicos del grupo control, se casaron por primera vez a e-
dades similares, los alcohdlicos con mds frecuenéia escogie
ron una novia o esposa mads grande que ellos, aunque éste da
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to no fué muy significativo. Los matrimonio§ alconélicos-
fueron terminados con mds frecuencia en separacidn , y -
sdlo la mitad de los sujetos alcohdlicos, tuvieron una re
lacidén sexual en la cual se podria esperar razonablemente
un orgasmo. lLos alcohdlicos reportaron haber experimentado
su primera relacidén sexual a edad mds temprana. Entre los-
controles , se encontrd un soltero de 28 afios de edad yue-
no habia tenido relaciones sexuales, pero el resto reporta
ron haber tenido su dltima relacién mucho mds recientemen-
te que los alcohdlicos. La disfuncidn en la ereccién fué -
descrita por mayor nimero de alcohdlicos ( 54%) en compa-
racidn a los controles (28%), no existié una diferencia -
significativa en la frecuencia de trastornos de la ereccidn,
v la eyaculacidn prematura. Los alcohdlicos reportaron una
experiencia homosexual (16%) y en los sujetos control (8%),
aunque esto no fué una diferencia significativa. Los cam-
bios reportados en intereses sexuales, en respuesta a la-
pregunta: " A través de los dltimos afios usted siente que
su interes sexual ha cambiado " demostrd gue no habfa 4di-
ferencias significativas entre las dos muestras. En cuanto
a’'la creencia o sospecha de que su esposa le habfa sido in
fiel fué descrita por mds alcohdlicos que controles.

En resumen: La comparacidn entre los alcohdlicos y mues
tras control de las calificaciones de las escalas derivadas
del Inventario, indican una diferencia significativa sola-
mente en dos calificacioenes , en la escala de " Satisfa-
ccidn Sexual " los alcohdlicos con mds frecuencia califica
ron mds bajo que los controles en esta escala .

Los alcohdlicos muestran preferencia de relaciones sexua
les mds seguido que 1los controles, también experimentan con
mds frecuencia disfuncién de la ereccidn .

la evaluacidén del ajuste sexual demostréd diferencias--
significativas entre los alcohdlicos y los controles. Es-



tas diferencias pueden haberse dado debido a que los alco-
hélicos con menos frecuencia tenfan una pareja sexual. los
alcohdlicos sin pareja sexual reportaron tener menos rela-
ciones sexuales recientemente que aquellos que si la te-
nian, y entre los alcohdlicos que estaban casados, aquellos
sin una pareja sexual con mds frecuencia crefan o sospecha
ban que sus esposas habian sido infieles previo a su sepa-
racién.

Hubo diferencia significativa entre las mujeres en cuan
to a la edad del primer coito, ya que esto pudo haber demos
trado que los alcohdlicos diferfian de los controles en al -
menos un aspecto de su ajuste sexual prealcohdlico. Esto --
pudo haber sido explicado, porqué la muestra de alcohdlicos
contenia un nimero mayor de individuos impulsivos que habian
"agarrado" su priemra oportunidad para tener relaciones se-
Xuales.

Este estudio did resultados que confirmaron la ampliamen
te acertada creencia que los alcohdlicos podian tener mis -
problemas sexuales que un grupo comparable de no alcohdlicos
en una muestra de la poblacidn general.

H. J. Eysenck en 1977 (70) realizd una serie de estudios
enfocados a investigar las actitudes sexuales y comportamien
tos en diversas poblaciones.

Ios primeros estudios que 1llevd a cabo fueron con el pro-
pdsito de determinar la influencia de la personalidad sobre
las actitudes y comportamiento, utilizé un Inventario espe-
cialmente disefiado para éste fin, cubriendo un gran ndmero-
de temas separados y relacionados cin el sexo. Al confeccio
nar éste cuestionario, hizdé uso de cuestionarios ya existen
tes, particularmente el elaborado por Thorne (1966) y de las
discusiones relevantes en la literatura psicoldgica y psi--
quidtrica. La mayoria de las dreas de la sexualidad fueron
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cpnsideradas en éste cuestionario. J

Primeramente efectud una investigacidn en la cudl apli-
cé un cuestionario de 98 preguntas a un grupo de estudian-
tes universitarios. Estos estudios fueron seguidos por o-
tra serie de estudios en los que se utilizdé un cuestiona-
rio mds apmlio y mds detallado; aplicandolo a una pobla--
cién més madura, muchos de ellos casados O que vivian jun
tos.

La muestra para ésta investigacidn factorial de las ac-
titudes que adopta la gente hacia el sexo, consistidé de --
427 varones y 436 mujeres con un rango de edad entre los -
18 y 60 afios, con un promedio de alrededor de 30 afios, los
cuestionarios para hombres y mujeres eran casi idénticos,
pero ocasionalmente algunas preguntas se tuvieron que re-
frasear para hacerlas aplicables al otro sexo.

Hubo 158 preguntas para varones y el mismo numero para
mujeres.

La muestra de varones y mujeres no fué representativa
de la poblacién pero si incluye numeros razonables de eda
des diferentes, al igual que una seleccidén de gente razona
ble, de diferentes clases sociales, cantidad de ingresos y
educacidén.

Ios resultados obviamente no se pueden utilizar para es
timar pardmetros de poblacidén sino més bién para dar refe-
rencia del grado por el cudl las preguntas son correlacio-
nadas siendo posible la conformacidn de los factores que -
determinan una actitud sexual, y para que estos factores -
pudieran correlacionarse con las variables de personalidad.

ILos resultados fueron analizados por medio del método de
Hendrickson White (1964), haciendo una rotacidén "Promax" de



componentes principales.

Se extrajeron 15 factores originalemnete, pero sélo 12 ~
de ellos podrian ser interpretados. Eysenck utilizd el mé-
todo de comparacidén de factores y de igualacidn (Bysenck y
Eysenck 1969). Los factores fueron interpretados y nombra
dos en términos de las preguntas que tenfan las cargas mis
altas.

Ios factores extraidos en ésta investigacidén fueron:

Permisividad.
Satisfaccidn.
Factor 3 Sexo Neurdtico.
Factor Sexo Impersonal.

Factor 1
2
3
4
Factor 5 Pornografria.
6
7
8

Factor

Timidez Sexual.
Inocencia,
Factor 8 Dominancia-Sumisidn.
Factor 9 Disgusto sexual.
Factor 10 Excitacidn sexual.
Factor 11 Sexo Fisico.
Factor 12 Sexo Agresivo.

Factor
Factor

Las preguntas con cargas mayores o iguales a 0.30 fueron
las que conformaron cada factor, tanto para hombres como pa
ra nmujeres. Posteriormente se efectuo una comparacidén de los
factores para ambos sexos para poder observar si existe di-
ferenciacidn en las actitudes que son adoptadas por los va-
rones y las que adoptan las mujeres.

Los primeros cinco factores extraidos constituye la in-
fraestructura o columna vertebral de éste analisis, el res
to aunque no son dificiles de interpretar han tenido de al
guna manera factores de comparacidn més bajos y por lo tan
to hay una sugerencia de que los hombres y las mujeres pue
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den o no estar completamente de acuerdo en la naturaleza -
del factor en cuestidn, sin embargo, hay factores similares
para ambos SeXxoS. ’

Estos doce factores siendo oblicuos son por supuesto co
rrelacionables, y estas correlaciones son semejantes para-
los dos sexas pero no idénticos; particularmente en el ca-
so de "Excitacidn Sexual" hay marcadas diferencias entre -
hombres y mujeres.

Las medidas de varias escalas muestran interesantes di-
ferencias sexuales. Los varones clarauente tienen clifica-
ciones mds altas en Permisividad, Sexo Impersonal, Porno--
grafia, Excitacién Sexual y Sexo Fisico; esto es muy pare-
cido a 1o que el conocimiento popular pudiera esperar. lLas
mujeres tienen calificaciones mds amplias en Satisfaccidn,
Disgusto e Inocencia, estas también estan de acuerdo con -
estudios previos aunque las calificaciones altas para Sa--
tisfaccidén de las mujeres comparadas con las de los hombres
quizd no forman parte del conocimiento popular. (Eysenck -
1961) (70).



VII METODOLOGIA.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Como ya se menciond en el capftulo I, no se ha logrado sis
tematizar ningin perfil de personalidad alcohdlica, pero si,-
en cambio se puede hablar de un conglomerado de caracteristi-
cas mds comunes de los individuos alcohdlicos, como son, las-
siguientes: muestran incapacidad para relacionarse adecuada--
mente con los demds, son emocional y sexualmente inmaduros, -
tienden al ailslamiento, son dependientes y manejan inadecua--
damente las frustraciones, también se dice que suelen ser su-
jetos que sufrieron en la infancia privacidn emocional, y la-
vivencia de problemas afectivos en sus hogares. (8)(Velasco -
Fernandez Rafael, 1980).

Las caracteri{sticas anteriores traen consigo gque el indivi
duo alcohdlico tenga un desajuste dentro del medig ambiente
en el que se desenvuelve.

Con este estudio pretendemos especificamente, investigar
cuales son las actitudes que'presenta la persona alcohdlica
en su drea sexual, ya que, en algunas investigaciones se ha -
encontrado que el alcohol etflico consumido en grandes canti-
dades tiene efectos variados y graves en el organismo humano,
¥y, con referencia al 4rea sexual esta drocga frecuentemente --
actua como un inhibidor de los reflejos, la excitacidn y la -
notivacidn sexuales, produciendo as{ mismo alteraciones en eg
ta drea, lo cual puede ocasionar problemas dentro de la perso
na alcohdlica.

Las creencias populares consideran al alcohol como un in--
crementador de la potencia sexual, sin embargo, las diversas-
investigaciones al respecto afirman lo contrario.
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El alcohol influye tanto a nivel fisiolééﬁco como psicolo-
gico en el individuo, alterando as{ patrones de conducta del-
mismo,

El estudio del alcohol se ha enfocado generalmente a aspec
tos tales como dafios orgdnicos, patrones de consumo, demanda-
en la sociedad, etc., pero a pesar de la extrecha relacidén --
con la sexualidad se le ha prestado poca atencidén a este as--
pecto, por lo tanto consideramos que el drea sexual del indi-
viduo alcohdlico merece un estudio adicional, para poder de--
terminar que tan cierta es la creencia de que los alcohdlicos
tienen dificultad para relacionarse sexualmente. Por esto mis
mo consideramos de gran importancia, proporcionar mayor infor
macidn acerca de las actitudes sexuales que adoptan los indi-
viduos que se les considera alcohdlicos crdnicos.

Para ello es necesario contar con un instrumento que permi
ta la medicidn objetiva de las actitudes sexuales.

132
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JUSTIFICACION.

Ultimamente se ha incrementado el intéres en el problema-
del consumo de alcohol, debido a que hoy en dia es la droga-
de mayor demanda, y por otra parte, por el gran desarrollo--
de la industria productora de bebidas que han hecho que la--
disponibilidad aumente. Diariamente salen al mercado diferen
tes tipos de bebida que se anuncian a través de todos los me
dios de comunicacidn y cuyos precios la ponen al alcance de-
culquier persona, incluso de agquellos con bajo poder adquisi
tivo. Si ademds de lo anterior consideramos gque al alcohol -
se le atribuyen valores simbdlicos con los que se trata de -
substituir carencias econdmicas y psicoldgicas, como son las
de suponer gque ingiriendo ciertas bebidas se obtiene"presti-
gio", "seguridad", "afecto", " aceptacidn", etc., o que se -
adquiere determinada posicidn social; entonces la provlemdti
ca se complica cada vez mds y deja de ser Unicamente un pro=-
blema individual para convertirse en el resultado de la inte
raccidén entre individuo y sociedad. De ahi que actualmente -
el problema del consumo del alcohol se conciba no solo como-
un problema moral sino como un asunto referente a la salud -
con consecuencias sociales importantes.

Ios problemas que se asocian al consumo del alcohol han -
sido objeto de preocupacidn y de estudio durante la dltima -
década, el interés obedece a que cientificamente se ha demos
trado que el consumo de bebidas alcohdlicas es un hdbito ries
goso que ocasiona en el individuo, su familia y la sociedad -
dafios de diversa magnitud y de distinto tipo. Sin embargo a--
pesar del interés gue se ha tenido en el estudio de estos as
pectos no se ha profundizado en la investigacidn sistemdtica
del drea sexual en el individuo alcohdlico. En la revisidn -
de material gque efectuamos, para poder realizar este estudio,
nos encontramos que existen pocas investigaciones sobre este
tdpico, las cuales fueron llevadas a cabo principalmente en-
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otros paises, y no encontramos informacidn alguna dque refi-

riera estudios en poblacidén mexicana acerca de los efectos -

que produce el exceso de ingestidén de alcohol én la sexuali-

dad. Sin embargo, de acuerdo con los estudios presentados --

en los capitulos anteriores, si existen evidencias de que el

drea sexual sufre una afectacidén por el exceso de ingestidn-

de alcohol, 1lo cual, puede ocasionar un desajuste psicosocial
para la adaptacidn dentro del medio ambiente del individuo --
alcohdlico.



ALCANCES Y LIMITACIONES.
ALCANCES.

Para la realizacidn de este estudio efectuamos una revi--
sién exhaustiva acerca de las investigaciones hechas al res-
pecto y encontramos que la mayoria éstas estdn relacionadas-
con el comportamiento sexual del alcohdlico, y solo una se -
refiere al estudio de las actitudes sexuales en alcohdlicos,
la cual fué realizada en poblacidén escocesa. Por lo tanto, -
hasta donde sabemos éste es el primer estudic que se lleva a
cabo con poblacidn de alcohdlicos mexicanos, siendo a su vez
el principio de futuras investigaciones de este tipo.

Otro de los alcances logrados al realizar este estudio es

el de tratar de establecer una metodologia, que permita pro- -

seguir mds profundamente con el estudio de las actitudes se-
xuales que adoptan los alcohdlicos.

Se logro proponer un instrumento para medir las actitudes
sexuales, asi como algunos rasgos de comportamiento en la se
xualidad.

LIMITACIONES,

El presente estudio nos parece de suma importancia por el
tépico que trata, ya que, plantea un problema actual, en lo-
que respecta al ahora tan comin abuso del alcohol. Sin embar
g0o,no pudimos evitar el encontrarnos con algunas limijtacio--
nes, por ejemplo: En nuestro Pafs la obtencidn de material -
resulta muy dificil ademds de costosa. lLas investigaciones -
hechas al respecto son muy recientes y por ello no es fécil-
su rdpida obtencidn. Ademds por ser éste un tema novedoso y
que maneja tantaz variables resulta un tanto dificil de in--
vestigar. '

13%
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4

La poblacidn de personas alcohdlicas es ilimitada por lo -
que fué dificil tomar una muestra representativa de toda la -
poblacidn. Debido a ello nos vimos ante la necesidad de ele ~
glr, para la obtencidn de la muestra, un muestreo no probabi-
1istico, 1o cual limita las posibles generalizaciones del mig
mo.

Otra limitacidn de este estudio fue, el escaso numero de
personas que accedian a participar er la solucién del Inven -
tario utilizado, sobre todo al enterarse de que el tema de -~
investigacién era la sexualidad. Gran nimerc de personas re -
husaron participar por esta razdén y tuvieron que tomarse ca -
sl indiscriminadamente a los escasos sujetos que accedian a -
solucionar el Inventario, principalmente las personas del se-
xo femenino, debido a ello el estudio quedo restringido sola-
mente a personas del sexo masculino.
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PREGUNTAS DE INVESTIGACION,

Para llevar a cabo la presente investigacidn nos plantea-
mos una serie de preguntas relacionadas al drea sexul del --
individuoa alcohdlico, para lo cudl partimos del siguiente -
supuesto:

El individuo alcohdlico después de un periodo prolongado-
de ingesta de alcohol, experimenta desajustes en torno a su-
dmbito de vida; y es obvio que ademds del transtorno psicold
glco 1lnherente, trae como consecuencia nuevas complicaclones
sociales, familiares, econdmicas, ffsicas y en el drea, las-
cuales dependen de la cantidad y frecuencla de la ingestidn-
de alcohol en cada persona alcohdlica, por ello la mayorfa -
de las veces se ocasiona un desequilibrio medioambiental en-
ésta.

Nosotros creemos,que en la medida que el individuo alcohé
lico deja de beber van ocurriendo una serie de cambiosen tor
no a su vida, de tal forma que se produce una adaptacidn bro
gresiva y positiva al:medio ambiente en el que se desenvuel-
ve. Estos cambios naturalemnte,estan relacionados con su &--
rea familiar, social, laboral, econdémica, fisica y sexualmen
te. Por lo anterior, nos cuestionamos algunas preguntas, par
ticularmente en funcidn de la sexualidad en el individuo al-
cohdlico.

¢ Dentro de la readaptacidn que experimenta el alcohdlico -
también sufre algun cambio en su 4rea sexual? ; Qué ocurre -
en la sexualidad del individuo alcohdlico después de la in--
gestidn excesiva de alcohol? ; Realmente existe problemdtica
en el drea sexual de la persona alcohdlica? ¢ Y cudles son -
los factores y las dreas que mds predominan en su sexuali-~+-
dad?. Por medio de ésta investigacidn y del analisi factorial
trataremos de darle contestacidn a éstas preguntas.



OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS.
OBJETIVOS GENERALES:

1.- Conocer a traves del Inventario de Actitudes Sexuales
cuales son los aspectos que més predominan en la sexualidad-
del alcohdlico.

2.- Proporcionar un instrumento que permita la medicidn -
de las actitudes sexuales en alcohdlicos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.- Proporcionar informacidn sobre las preguntas mas sig-
nificativas que integran los factores, las cuales conforman
la sexualidad del alcohdlico.

2.- Conocer si existen diferencias en las dreas de la se-~
xualidad del alcohdlico de acuerdo con el grado de abstinen-
cia que tengan.

3.- Evidenciar algunos aspectos del comportamiento sexual
del individuo alcohdlico.
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DEFINICION DE VARIABLES.

Variable Dependiente: Actitud que se adopta ante la sexualidad.

Variable Independiente: Periodo de abstinencia de ingesta de -
alcohol.

Variables Extrafias: Resistencia al contestar el Inventario de-
Sexualidad aplicado,

Inicialmente se trataron de controlar diversas varlables co.
mo son:

1) Edad; Fluctuando entre los 20 y 45 aiios.

2) Sexo; Sujetos del sexo masculino y femenino.

3) Edo. Civil; Casados y solteros.

4) Nivel Socioecondmico; Clase alta, media y baja.

Debido al escaso numero de personas que participaron en la-
resolucidn del Inventario fué diffcil controlar estas varia---

bles, por lo que ya mencionamos anteriormente, quedando confor

mada la muestra con personas de distintas edades y distinto --
estado civil. En cuanto al nivel socioecondmico tampococ se pu-
do obtener representatividad en las tres clases sociales.

DEFINICION CONCEPTUAL DE CADA VARTIABLE,

En nuestro estudio empleamos un Inventario que contiene 147
preguntas que miden actitud sexual y 9 preguntas que relacio--
nan algunos aspectos del comportamiento sexual. Las 147 pre--
guntas van a conformar una serie de factores que representan -
la actitud ante la sexualidad. Consideramos de utilidad prdc--
tica el enuncliar el concepto de actitud manejado por Eysenck, -
el cudl estd relacionado con el objeto de éste estudio.

Actitud ante la sexualidad: "se define como una orientacidn
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perceptual y la disposicidn que se tenga ante la sexualidad"
(47). -

Grado de Abstinencia: Lo definiremos como el periodo de -
tiempo en el cudl hay una privacidn total de la ingesta de -
bebidas alcohdlicas.

En el presente estudio utilizamos 4 grupos muestra repre-
sentativos, considerando el periodo de abstinencia que pre--
sentaron los sujetos, quedando conformados de 1a siguiente =
manera:

GRUPO 1: Comprende un grado de abstinencia de 1 mes a 1 -
ano.

Grupo 2: Comprende un grado de abstinencia de 1 afio 1 mes
a 2 afos.

Grupo 3: Comprende un grado de abstinencia de 2 anos 1 mes
a 3 aflos.

Grupo 4:Comprende un grado de abstinencia de 3 afios 1 mes-
en adelante.

El grado de abstinencia que tomamos en cuenta fue de acuer
do con el que reportaron los miembros de Alcohdlicos Andnimos,
considerando que parte deléxito que han obtenido en la tera-
pia de rehabilitacidn dentro de los grupos, se debe a que e--
xlgen en los alcohdlicos unicamente el compromiso de abstener
se de beber durante un Hoy de 24 horas. Llevan la cuenta del-
tiempo exacto en el que han llegado a mantenerse en sobriedad
celebrando incluso de manera grupal los aniversarios del pe--
riodo sin recafdas que llevan en el programa, a mayor biempo-
de permanencia en A.A. se van logrado junto con la abstinen=-
cia significativos cambios en la correcidn de sus "defectos -
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de cardcter" y una mayor adaptacidén al medio que le circunda.
In éste sentido el tiempo de abstinencia en los grupos de -
A.A, es importante en el proceso de cambio.
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ESCENARIO

El Inventario de actitudes sexuales que séiempleo, para -
ésta investigacidn fue aplicado en diferentes grupos de Al -
cohdlicos Andnimos; los sujetos que accedfdn a contestar el-
Inventario, lo hacfan en los mismos locales en donde se en -
contraban ublicados los distintos grupos a los que asistimos.

Es necesario hacer mencidn que, en primera instancia se -
intentd aplicar el Inventario de tal forma, que se abarcara-
toda la zona metropolitana del D.F., para lo cual acudimos -
a las oficinas generales de Alcohdlicos Andnimos, con el ob-
jeto de que se nos informara de la existencia de todos los -
grupos ubicados en el D.F.,, y de esta manera procederiamos -
a realizar el muestreo estratificado de los grupos tomando -
en cuenta las 16 delegaciones politicas, todo ello con el -
fin de tener una muestra representativa de la poblacidn de -
alcohdlicos. Sin embargo, cuando se aplicaron los primeros -
30 cuestionarios para la validacidn del Inventario, nos per-
catamos de la poca cooperacidn y excesiva resistencia de los
miembros de Alcohdlicos Andnimos para la contestacidn del In
ventario. Ante tal limitacidn sdlo procedimos a aplicar el -
Inventario tratando de tomar en cuenta el nimero mayor de --
delegaciones politicas.

Mencionaremos en forma breve algunos aspectos generales --
sobre la Asoclacidén de Alcohdlicos Andnimos, ya que conside-
ramos importante conocer las caracteristicas relevantes que -
presenta el lugar donde fue aplicado el Inventario, y el ti -
po de personas alcohdlicas a los que se les aplicd el instru- *
mento.

La Asociacidén de Alcohdlicos Andnimos se considerd una a-
grupacidn con prestiglo y reconocimiento mundial, ademds de-
haber logrado un alto indice de rehabilitacidn de enfermos -



alcohdlicos, por medio del método utilizado.

En dicha Asociacidn estan representados todos 1los sectores -
de la Sociedad a pesar de las distintas concepciones ideold-
gicas, tanto en el aspecto social como en el religioso,

Alcohdlicos Andnimos se autonombra una confraternidad cu-
yo deseo fundamental es conservar la sobriedad. En tales tér
minos se identifican las normas gque gobiernan a cada uno de-
los grupos, los cuales se clasifican principalmente en dos -
apartados: Los llamados " Doce Pasos "; se refieren al cam -
bio gradual que deben seguir los alcohdlicos en su persohal;
dad y su modo de vivir, contrario completamente al que preva
lecia antes de su ingreso a Alcohdlicos Andnimos; y las " Do
ce Tradiciones " , que son reglas propiamente dichas, median
te las cuales se dirige el grupo. En ambos casos las normas-
estdn configuradas de una manera tal, que comprometen al in-
dividuo internamente, enfrentandolo asi mismo y a un Ser su-
perior que lo sostiene de posibles recaidas, pero que exige-
a cambio muchos esfuerzos por parte del sujeto.

Los preceptos principales sobre los que se basa la rehabi
litacidn segin la literatura de Alcohdlicos Andnimos son las
slguientes:

a). El alcoholismo es una enfermedad fisica y psicoldgica
incurable, a la cual es necesario controlar. Para ello el --
primer paso consiste en lograr que el enfermo alcohdlico de-
Je de ingerir bebida alcohdlica alguna; para ello dicen que-
el proceso de recuperacidén se inicia con el sincero deseo de
dejar la bebida,

b). Otro aspecto importante es lo que ellos llaman "tocar
fondo", reprendiendo al sujeto severamente para que se sien-
ta culpable frente a las personas a las cuales sé ha hecho -
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dafio de alguna manera. Se espera gue despues de ello el suje
to sienta deseos de cambiar sus conductas, y lo haga efecti-
vamente involucrando con ello un cambio de sus actitudes res
pecto de si mismo y a su conducta con otros sujetos.

¢c). Otro supuesto denota que el alcohdlico carece de "vo-
luntad propia" para dejar de beber, de ahi{ que deba ser con-
trolado por el grupo, por el padrino, las reuniones, la lite

ratura, etc. Por otro lado, no se le puede pedir al enfermo--

simplemente que deje de beber; es indispensable que dada su-
fragilidad, deje de beber HOY,un hoy que deja la posibilidad
de beber al dia sigulente, de ello, se deriva cierta depen--
dencia del sujeto al grupo.

d). El alcohdlico es habilitado por la convivencia con --
sus compafieros y por la literatura, para atraer a otros alco
hdlicos que necesitan recuperacidn. La efectividad de la --
"terapia" se basa principalmente en el apoyo que tiene el su
Jjeto para superar el problema del alcoholismo; en el grupo -
de Alcohdlicos Andnimos, se le comprende, se le permite ha -
blar de si mismo, de sus problemas y alternativas, y se le -
anima a dejar la bebida, lo cual conlleva al individuo a una
pronta recuperacidn.
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MUESTRA

Inicialmente, la muestra estuvo conformada de 100 sujetos
alcohdlicos, siendo estos seleccionados por un muestreo no -
probabilistico de cuota al azar, en diferentes grupos de A.A.,
por lo que las inferencias que se hacen en este estudio no -
podran generaligzarse para toda la poblacidn de alcohdlicos, -
¥ solo podran ser aplicables los resultados a esta muestra.
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DELIMITACION TEMPORAL Y ESPACIAL.
DELIMITACION TEMPORAL.

Se 1levd a cabo la aplicacidn de los cuestionarios de a-
bril a octubre de 1983, sin haber un orden cronoldgico de a-
plicacidén a los diferentes grupos. lLos primeros dos meses se
emplearon para pilotear el Inventario utilizado, y en los ~--
cuatro meses restantes aplicamos el cuestionario a la mues--
tra ya delimitada.

DELIMITACION ESPACIAL.

La investigacidén se 1llevd a cabo en la zona urbana de Dis
trito Federal. El cuestionario utilizado fué aplicado en di-
ferentes grupos de Alcohdlicos Andnimos y solamente tratamos

de que al elegir a los grupos estuvieran distribuidos en di
ferentes delegaciones politicas dentro de la zona metropoli-
tana del D.F. para obtener mayor"representatividad" en la --
muestra.



ESPECIFICACION DEL INSTRUMENTO.

Antes de la aplicacidn del instrumento se realizaron algu
. nas visitas a los diferentes tipos de reuniones de los gru--
pos de Alcohdlicos Andnimos, en los que se hizo un andlisis-
descriptivo de sus funciones tratando de interferir lo menos
posible con ellos. A partir de éstas visitas se considerd a-
decuado utilizar un instrumento de fdcil comprensién.

Inicialmente se habia pensado en elaborar un cuestionario
que midiera las actitudes sexuales, pero debido a la gran di
ficultad que ésto trae consigo, a la limitacidén de tiempo y-
la falta de recursos econdmicos, no fue posible llevarlo a -
cabo, por lo que optamos por emplear un cuestionario ya ela-
borado.Posteriormente procedimos a buscar un cuestionario --
que se enfocara mds a nuestro objeto de estudio incluso den
tro de la misma Facultad de Psicologia revisamos los traba--
Jos de tesis para localizar los cuestionarios de sexualidad-
yva existentes, sin embargo, no se ajustaban del todo a las -
necesidades de nuestra investigacidn.

Finalmente por medio de la revisidn bibliogrdfica que rea
lizamos sobre el tema de actitudes sexuales en alcohdlicos, -
detectamos un estudio que se realizd en Escocia y que fué e-
laborado por L. J. Walley, 1978 (69), el cual utilizaba un -
Inventario de Actitudes Sexuales en poblacidn alcohdlica. --
(Ver Capitulo 4). Posteriormente localizamos éste instrumen-
to en el libro de Sexo y Personalidad de Eysenck (1977). Rea
lizamos una investigacidn exhaustiva del contenido de las --
preguntas del Inventario, observando que, eontemplaba varios
aspectos del drea sexual, y principalmente que media las ac-
titudes que se adoptan ante la sexuwalidad, lo cual se ajusta
perfectamente a las necesidades de éste estudio.

El Inventario de Actitudes Sexuales utilizado para lle--
var a cabo éste estudioc, pasd por diversas etapas, original
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mente el instrumento estaba en otro idioma (inglés) por lo -
que se procedid a traducirlo al espafiol, para tener mayor --
confiabilidad en el Inventario, se realizaron varias traduc-
ciones las cuales fueron hechas por diferentes personas con-
pleno conocimiento del idioma, también fué nuevamente tradu-
cido del espafiol al inglés y del inglés al espafiol, todo es-
to fue necesario para evitar diferencias en la terminologia-
empleada, y posibles errores de traduccidn.

Originalmente el Inventario contenia 158 item, de los cua
les fueron eliminados 2 preguntas; una de ellas porque hacia
referencia a aspectos raciales lo cual no se presenta en nus
tro Pais, y la otra pregunta fué omitida debido a un error -
mecanografico, lo cudl no hizo posible tomarla en cuenta den
tro del Inventario final, ya que no estaba incluida en el --
cuestionario piloto.

Para asegurar que el Inventario de Actitudes Sexuales tu-
viera mayor confiabilidad, se 1levd a cabo una aplicacidn pi
loto a 30 personas que pertenecian a Alcohdlicos Andénimos, -
de diferentes niveles de preparacidn, nivel socioecondmico ¥y
edad; de ésta manera pretendfamos: 1.- Investigar el grado -
de comprensidn que los sujetos tenfan a cada una de las pre-
guntas del Inventario y 2.- Adaptar éste Inventario a la po-
blacidn de Alcohdlicos Andnimos mexicanos.

Ios resultados de éste estudio fueron analizados por medio
de un andlisis de frecuencias, el cual se realizd por un sis
tema computarizado. Las preguntas que obtuvieron un fndice -
de frecuencia mayor a .80 fueron refraseadas, pero, teniendo
en cuenta que no deberfan perder el contenido inicial; ya --
que, ésto indicaba que la pregunta no habia sido comprendida.
Fl ndmero total de preguntas reformuladas fue de 31 y en dos
de ellas (pregunta 155 y 156) se anexo una escala ordinal --
que iba del nimero 1 al nimero 10 de tal forma que el sujeto
solo marcara con una X su respuesta.
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Al concluir esta etapa de nuestra investigacidn el Inven-
tario de Actitudes Sexuales quedd disefiado de la siguiente =~
manera:



INVENTAFIO DE ACTITUDES SFXUALES 150

CONTESTE LAS SIGULENTES PRAGUNTAS.LLENANDO EL ECPACIO CCEKISPONDIEN
TE A CADA UNA DE FLIAS,PCR FAVOR SZA SILKCERC AL CONTESTAR.
ESTE CUESTIQNARIO £3 ANONIMO.

ECAD SEXO
ESCOLANIDAD CCUPACION

ESTADO CIVIL ACTUAL: SOLTERO- CASADO - DIVORCIADO - UNION LIBRE-DIVORCIAIX:.
CoN QUIEN VIVE ACTUALMENTE
NUMERO DE PERSONAS QUE INTRGRAL SU FAMTLIA(EUPECIFIQUE QUIENES S0M)

CUAL ES LA OCUTACION DE SU FAREJA
QUIEN SOSTIENE RCONOMICAMENTE A 8SU FAMILIA
CUAL ES SU INGRESO MENSUAL PERSONAL

CUAL ES SU INCRESO MNENSUAL FAMILIAR
INDIQUE USTED EN FORMA APRCXIMADA 1.0S GASTOS PERSONALES EN SU HOCAR:
~ALIMENTACICN ¢

~RENTA $

~ROPA )

~TPANSPORTES $

~BSCUELAS s

-DIVERSIONES §

-OTROS $

HABITA EN CASA: 4y propra b) ALQUILADA ¢) OTRA

DESCRIBA 1OS BIENES DE SU PROPIEDAD, ( AUTOMOVILES, TERRENOS, CASA, YALQ
RES O ACCIONES)

FOR CUANTO TIEMFO INGIRIO EEBIDAS ALCOHOLICAS
HACE CUANTO TIEMPO DEJO DE BIBER
CON QUE FRECUENCIA BEBIA ALCOHOL
DESDE HACE CUANTQO TITMFC PERTENECE A LA ASOCIACION DE ALCOHOLICOXR ANIXY -
MOS.:

CON QUE FRECUENCIA ACUDE A ESTA ASOCIACION
HA TENIDO PROBLEMAS LEGALES: SI NO ESPECIFIQUE

TIENE ANTECEDENTES PENALES

PASE A LA SICUIENTE PAGINA.....
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TGTE CUESTICNAKIO ES ANONIMO, TARM APCYAK QUE SUS RESTUESTAS
SEAN SICERAS.
LEA CADA PREGUNTA CUIDADOSAMINIE, LUBGO SUSRAYE LA RESPUESTA
"SI" O LA RESPUESTA "NO", DEPENDIENDO DE SU PUNTO DE VISTA -
SINO PUEDE DECIDIR SUBRAYE LA RESPUESTA DE INTERRCGACION (?)
POR FAVOR CONTESTE TODAS LAS PRFGUNTAS. NO HAY RESPUESTAS CO-
RRECTAS O INCORRECTAS. NO FIENSE DEMASIADO, LA PREGUNTA Y TRATE
DE DAR UNA RESPUESTA INMEDIATA QUE REPRESENTE SUS SENTIMIENTOS
EN CADA TEMA., ALGUNAS RESPUESTAS SON SIMILARES A OTRAS HAY EUER
NAS RAZONES PARA LLEGAR A LLECAR A LA MISMA ACTITUD EN FORMA -
LIGIRAMENTE DIFERENTE.

1.~ El sexo opuesto le respetaréd mis si Usted noc estd muy fa-
miliarizade con ellos.

(8I) (NO) (2)
2.- El sexo sin amor (Sexc Impersonal) es altamente insatis-
factorio.

(8I) (rno) (?)
3.~ Las condiciones tienen que estar "perfectas" para excitar-
me sexualmente.

(S1) (NO) (?)

4.~ Con todo y todo estoy satisfecho con mi vida sexual.

(8I) (NO) (?)

S.T'La virginidad es lo mds valioso que posee una muchacha.
{ST) (NO) A0

6.- Pienso rara vez acerca del seXo.
(81) (NO) (?)

7.- Algunas veces ha sido un problema controlar mis sentimien-
tos sexuales.

(81) (NO) (?)
b.~- La masturbacidn es sana? ‘
(8I) (NO) (?)
9.—‘Si Yo amo a una persona podria hacer cualquier cosa con ella.

(1) (NO) (?)
10, - Obtengo sensaciones agradahles al tocar mis parves sexuales.
(8I) (NO) (?)
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21.-

224~

23.-

-3- 152
KHe sido privado sexualmente
(8I) (NO) : (?)

Is repugnante ver animales teniendo relaciocnes sexuales en
la calle -

(SI) (NO) (?)

No necesito respetar a una mujer o amarla para disfrutar
"fajar" y/o tener relaciones sexuales con ella.

(sI) (NO) (?)
Yo soy poco atractivo sexualmente.

(e1) (KO) (?)
Fransamente yo pref'iero & gente de wi mismo sexo.

(sI) (NO) (?)
los ccontactos sexuales nunca han sido un problem: para mi.

(8I) (MO) (?)

ES mnlesto ver a una pareja besugueandose en publico(excitandocs,

(8I) (NO) (?)

Los sentimientos sexuales son desagradables para mi algunas
veces.

(s1) (NO) (?)
Algo esta fallando en mi vida sexual.

(s1) ' (¥0) (?)

Mi comportamiento sexual nunca me ha causado problemas.
(s1) (NO) (?)

Mi vida amorosa ha sido desilucionante, ( descepcionanta).
(s1) - (NO) (?)

Nunca tuve muchas citas.’
(s1) (NO) (?)

Conscientemente trato de mantener pensamientos sobre sexo
Tfuera de mi mente.

(s1) (NO) (?)
Me he sentidc culpable a.erca de experlencias sexuales.

(s1) NO) (?
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25.- ¥Me moleataria cosarme <on una persona gue nc fuera virgen. 53

(g1) (NO) (?)

2%5.- En momentos he tenidu rkicno de mi mismo por lo que pudie
ra hacer sexuzlmente.

{(3I) (NO) (?)

27.~- He tenido conflictos acerca de mis sentimientos sexuales
haci® una rersona de mi nismo sexo.

(SI) (HO) (?)
28.- Tengo vuc:os amnigos del sexn opuesto.
(sI) (r0) (?)

2%.- Tengo fuertes sentimientos sexuales,pero cuando terngo 1l -
cportunidad parece que no puedo expresarlios.

(SI) (NO) (?)
30.- Mo sc¢ necesita de mucho para excitarme sexualmente.
(SI) (NO) (?)

31.,- La influencia de mis padres me ha impedido actuar libremen
te en mis relaciones sexuules.

(s1) (NG} (?)
32.- Los pensamientos sobre sexo me perturban mas de lo que -
debieran,
(81) (NO) (?)

33.- Siento atraccion por personas de mi mismo sexo.
(sI) _ (NO) (?)

34.- Hay algunas cosas que no guerria hacer con nadie.

(8I) (NO) ?)
35.- Es frecuente que se les eﬁseﬂe a los niflos sobre sexo.
(81) (NO) . (?)
36.-Yo comprendo a los homosexuales.
(ST) - (wo) (?)
37.- Plenso en el sexo cas{ todo el dia.
(sI) {NO) (?)
38.- ggose deber{a experimentar con_el’gexo antes 4el matrimo-

(s1) (NO) (?)



39.- Me excito sexualmente con mucha facilidad.

45.-

46.-

47 .-

48. -

49-"

50.-

51.~

52.-

(81) (NO) (?)
40.- El pensamiento de una orgia sexual se me hace aSqueroso.
(8I) (NO) (?)
41.- Es mejor no tener relaciones sexuales antes de casarse.
(81) (NO) (?)
42.- Me gusta ver fotos sexys.
(81) (NO) (?)
43.- M1 conciencia me molesta demasiado. '
(s1) (NO) (?)
44.- Mis principios religiosos estan en contra del sexo.
(S1) (No) (7)
Algunas veces sentimientos sexuales me dominan.
(s1) (NO) (?)
Me siento nervioso con el sexo opuesto. :
(81) . (wo) (?)
El pensar continuamente en el séxo me wvuelve casi loco.
(s1) (o) (2)
ggggggchh?xcito no puedo pensar en nada mas que en la sa
(81) (NO) (?)
Me siento comodo con gente del sexo opuesto.
(s1) (No) (?)
No me gusta que me besen. -
(81) (NO) (?)
Me es dificil platicar con gente del sexo opuesto
(81) (NO) (?)
No aprendi los hechos de la vida,hasta que estuve bastan
te grande. 3
(81) (N0) (?)

53.-

Me siento mas comodo cuando estoy con mi proplo sexo.

(SI)

-5-

(NO)

(?)

3
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Me excito sexualmente con mucha facilidad.

(s1) (N0) (?)

El pensamiento de una orgia sexual se me hace asgueronso.
(sT) (No) G

Es mejor no tener relacicnes sexuales antes de casarse.
(s1) (NO) ¢ (?) )

Me gusta ver fotos sexys.
(s1) (WO) (?)

Mi conciencia me meclesta demasiado.
(81) (NO) ' (?)

Mis principios religiosos estan en contra del sexo.
(s1) (NO) (2)

Algunas veces sentimientos sexuales me dominan.
(S1) (KO) (?)

Me siento nervioso con el sexo opuesto.
(s1) (N0) (?)

El pensar continuamente en el sexo me vuelve casi loco.
(S1) (N0) (?)

Cuando me excito no puedo pensar en nada mas que en la sa
tisfaccion.

(s1) (N0) (?)
Me siento cdmodo con gente del sexo opuesto. X
{(s1) (no) N
No me gusta que me besen.
(s1) (¥0) (?)
Me es diffecil platicar con gente del sgxo opuesto
(s1) {%0) S

No aprend{ los hechos de 1la vida, hasta que estuve bastan
te grande.

(s1) (NO) (?)
Me siento mas comodo cuando estoy con mi propio sexo.

(s7T) ; {Wn) (2}



57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

Disfrutn "fajes”. ‘ 156
(81) (NO) (2)

Me preocupo dewasiado por el sexo.
(21) (NO) ¢2)

La "PILDORA(PASTILLA ANTICONCEPTIVA): debe estar disponi
bie universalmente.

(SI) (NO) (?)
Ver a una persona cesnuda no me interesa.
(s1) (NO) (?)

Algunas veces el pensar acerca del sexo me pone ouy nervic
S0.

(81) , (NO) (?)

Los pensamientos pervertidos algunas veces me han molestaz
do.

(8I) (NO) (?)
Me siento apenado al tratar aspectos acerca del sexo.
(8I) (NO) (%)

La gente joven debe aprender acerca del sexc a travez de su
proplia experiencia.

~ (sI) (NO) ()
Algunas veces la mujer debe ser sexualmente agresiva,
(8I) (NO) (?)
Las bromas sexuales me disgustan.
(81) (NO) (?)

Creo que debo tomar el placer donde lo encuentro.
(s1) (NO) (?)

Una persona debe aprender acerca del sexo gradualmente ex
perperimentando con el.

(81) (No) (2}

Ala gente joven se le debe permitir que salga de noche sin
ser supervizada muy de cerca.

(81) (NO) St

Algunas veces he sentido ganas de humillar a mi pareja aexual.
(81) (NO) (?)
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68,- Yo protegeria particularmente a mis hijos de los contactos
con el sexo.
(s1) (NO) (?)

69.- La autosatisfaccidn no es peligrosa mientras que se haga -
en una forma sana.

(s1) (NO) (?)
70.- Me excito mucho cuando toco los pechos de una mujer.
(s1) (NO) (?)

71.- He estado involucrado con mds de una aventura sexual al --
mismo tiempo. .
(81) (NO) (?)

72.- el amor sexual entre personas del mismo sexo es normal pa-
ra algunas gentes.,

(81) (NO) (%)

73.- Es correcto seducir a una persona que tenga la edad sufi-
clente para saber 1o que ella esta haciendo. ;

(81) (NO) (?)
74.- Algunas veces he sentido hostilidad hacia mi pareja sexual.

(s1) (NO) (?)
75.- Me gusta ver fotos de desnudos.
(81) (NC) (?)

76 .- 81 yo tuviera la oportunidad de ver gente haciendo el amor
sin que me vieran, lo harfa?
(81) (NO) (?)

77.~- los escritos pornogréficos deben ser permitidos para ser --
piblicados libremente.

(81) (NO) . (2)
78.- la prostitucidn debe ser legalmente permitida.
(s1) (NO) (?)

79.- Las decisiones acerca del aborto debe concernir a nadie més
Qque a la mujer involucrada.

| (s1) (n0) (?)
80.- Hay demasiadas series inmorales en la T.V.
(81) (NO) (?)

81.- El estandar dual de la moralidad que permite a los hombres
una mayor libertad, es natural y debe continuar,

~

(sT) (30) (?)
82,.- Se deberia eliminar completamente el matimonio.
(s1) (NO) (?)

83.- Tuve "algunas malas experiencias sexuales cuando era Jjoven.

(s1) (NO) {r)
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84.- No deberia haber censura en materia sexual de obras o pe-
liculas.
(8I) _ (NO) (?)
85.- El sexo estd muy lejos de ser mi mayor placer.
(s1) _ (NO) _(2)
86.- E1 11bert1naje sexual amenaza por destruir por completo ~-
los fundamentos de la sociedad civilizada.
(sI) _ - (NO) ' (?)
87.- El sexo debe utilizarse para el propésito de la reproduc-
cidén y no para el placer personal.
(ST) (NO) (?)
88.- La total fidelidad a una pareja por toda la vida es casf -
tan tonto como el celibato.
(SI) (NO) (?)
89, - Prefiero tener relaciones sexuales bajo las cobijas y con
la luz apagada.
(SI) . .(¥0) (?) ,
90.~ La presente preocupacidn sobre el sexo en nuestra sociedad
ha sido creada en gran parte por peliculas, periddicos, T.V
y anuncios.
(ST) . (No) (?)
91.- Disfrutar{a ver u observar a mi pareja habitual tener rela-
ciones sexuales con otra pareja (alguien mids).
(8I) . (NO) L (?)
92.- Los Juegos sexuales entre nifios no es dafiino.
(sI) (NO) (?)
93.- Las mujeres no tienen un deseo sexual tan fuerte como los
hombres. ; .
(sI) (NO) ()
94.- Yo votaria por una 1ey que permitiera el matrimonid con dos
o mds mujeres.
(sI) (NO) (?)
95.- Aunque une este teniendo relaciones sexuales ‘regulares la -
masturbacidn es buena para variar.
(81) (NO) (?)
96.- Preferirfa tener una nueva pareja sexual cada hoche.
(81) (NO) _ (2) _
97.-. Solamente me excito sexualmente en la noche nunca en el dfa.
(SI) (NO) (2) '

98.- Prefiero parejas que sean varios afios mds grarides que yo..

(SI) (NO) (?)
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99.- Mis rantasfas sexuales frecuentemente 1nvolucran flajelacig
nes (golpes o latigdzos). .

(SI) (v0) (7)
I00.- Hago una gran cantidad de ruidos vocales mient#dp hago el
amor.
(8I) (NO) (?)
I0I.- El sexo es mas excitante con una desconocida.
~ (sD) (NO) ()
I02.- Nunca pgde discutir acerca del sexo con mis padres.
- (81) : (NO) (?)

103.- Hay algunas cosas que solo hago para satisfacer a mi pare
Ja sexual‘ .

(st) (NO) - (?)
I04.- Nunca he estado seguro cuando he tenido un orgasmo.
(ST) . (N0) () '
I05.- Para mi pocas cosas son mas importantes que el sexo.
(81) (NO) (?)
I06.- Los bebes son de mi agfado.
(s1) : (Nvo) (?)

I07.- Mi compaiiera sexual satisface todas mis necesidades risi
cas completamente.

(s1) (NO) _ - (?)

I08.- El sexo no es.tan importante para mi.
~(s1) v) ()
109.- La mayoria de los hombres son locos sexuales.
(8I) (NO) - ‘ - )
II0.- Disfruto un muy largoé Juego -amoroso precoito.
(1) o) (?)

III.- Encuentro facil decirle a mi pareja sexual 1o que-me gusta
¥y lo que no me gusta de como hace ella el amor.

(81) (NO) ’ (?)
II2.- Me gustaria que mi pareja sexual fuera mas experta y expe
rimentada.

(SI) ' (NO) (?)



1'? ~ Para mi .log factores psicologicos en mi compafiero sexual 160
son mas’ importantes que los fisicos

(81) (NO) (2)

114. -~ Algunas veces siento ganas de morder ¥ arajar a m1 compa-~-
nera durante el acto sexual. - s

(81)" (NO) 21

I15.~ Nunca nadie ha sido capaz de satisfacerme gexualmente.
(81) . (vo) (2)

116.~ Me siento menos capaz en el sexo que mis amlgos"'
(sI) L (vo) : (?)

117.~ K tener relaciones sexuales entre varias personads al mis
mo tiempo me atrae:

(8T) (NO) ()

118.~- Los pensamientos de una relacion ilfcita me excitan.
(sI) (yvO) ()
119.~ Usualmente me siento agresivo con mi pareja sexual.
(81) (NO) . (?)
120.~ Creo que mis actividades sexuales son promedio.
(81) (NO)- (?)
121.~ Me perturba ver fotografias sexys.
' (81) (NO) (?)
122.~ Siento miedo al tener relaciéhes sexuales.
' (ST) (NO) (?)
123.~ Fg;sgentemente deseo que las mujeres tomaran mds 1la 1n101a
(sT) (No) (2)
124.- No puedo soportar que la gente me togue.
(SI) - (80) | s R
125.- El sexo fisico eslla parte mas importante del.matrimonio.
(s1) ' (NO) (?)

126.- Prefiero que mi compafiera dicte las reglas del juego.
(S1) (NO) (?)

127.- Encuentro el"puro"sexo insatisfactorio.
(sI) (NO) {23
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128. - Siempre hago el amor desnudo.

(sI) - (wo) (?)
129.- La atraccion fisica es extremadamente importante para mi.
(81) (n0) (7)
130.- Bn una relacion sexual ser tierno es lo mas 1m§ortan¥e rara mi,
(s1) (N0) (2)
131.- Los genitales femeninos me Son desagradables.
(s1) ©(wo) () |
132.- Me opongo a Iés pélabras groseras-en compafiia mixta.
(81) (vo) (?)

133.- La 1dea del intercambio de esposas es extremadamente impor
tante para mi.

(1) (v0) (?)

134.- Considero que el amor~romantico es sencillamente una ilu-
sidn infantil.

(s1) © . (W) (?)

135.~ El control natal me trastorna mis relaciones al hacer el
amor; porque lo hace todo planeado y a sangre I‘r).a.

s (SI) (N0) (?)
136.- %e fascina el contacto fisico con miemdros del sexo opues
. to.
(SI) . (n0) (?)
137 La gente que asiste a shows de deénudismo son sexuélmente
anormales. _
(s1) . . (No) - (?)
138 - El cuerpo humano desnudo es una vista placentera.
(s1) ©(NO) - o (?)
139.- Iﬁedo %omar el sexo o 1o puedd dejar por la paz.
(s1) .~ (1O) (2)

140.- Pienso que tomar 1la Pastilla (P{1dora Anticonceptiva) €s
beligroso para la salud de cualguier mujer.

(s1) (NO) (?)
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141 .- Si mi par=ja yuviera rclaciones sexuales con ora personi,
no m2 molestiaria, atn cuanio ella regressra a i,
(sT) (110) ()

142.- Los hombres son mis egoy=tas 3l hacer el anor quec l2s mu-
&

Jeres.
(1) ; (NO) (?)
143.-- Algunas formas de hacer el amor son desagradables para nf.
(SI) (NO) (?)

144.- Esta bien que el hombre d=ba ser la parte dominante en una
relacidn sexual.

(s1) (NO) (?)

145.- Las mujeres frecuentemente utilizan el sexo para ganar to
do tipo de ventajas. -

(sI) (NO) (?)

146.- El leer revistas de mujeres "encueradas" sugiere fallas pa
ra alcanzar actitudes adultas hacia el sexo.

(8I) (NO) €%

147.- En cuestiones de sexo las mujeres siempre parccen salir en
segundo plano.

(sI)- (NO) (?)

POR FAVOR SUBRAYE LA RESPUESTA CORRECTA
DE ACUERDO A SU PUNTO DE VISTA.

148.- 81 1le ;nVitardn a ver una pelfcula pornogrdfica que haria.
ACEPTARIA REHUSARIA

149.- Si le ofrecieran un libro altamente pornogrérico que harfa.
ACEPTARIA REHUSARIA.

150.-Si fuera invitado a tomar parte en una orgia que haria.
ACEPTARIA REHUSARIA

151.- Idealmente usted preferiria tener relaciones sexuales.

a) NUNCA d) 2 veces a la Semana
b) UNA VEZ AL MES e) DE 2 A 3 VECES a 1A
c) UNA O DOS VECES A LA S

SEMANA f) DIARID

&) MAS DE UNA VEZ AL DIA.
152.- Ha sufridc alguna vez de impotencia.

a) NUNCA d) FRECULNTIMENTE
b) UNA O D03 VECEHS ¢) MAS FRECUENTRMFNTE QUE WO
c) VARIAS VECES 1') SIEMPRE k



153.-

154.-

155.-

156.-
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Ha sufrido alguna vez de eyaculacidn prematura
a) MUY SBGUIDO d@) NO MUY SBEGUIDO
b) SEGUIDO e) CASI NUNCA
c) UNA SI OTRA NO ) NUNCA

A que edad tuvo su primera relacion sexual.

Marque con una "X" en la escala, para calificar la fuerza
de su deseo sexual, que comunmente tiene:

De 10 = Absolutamente arrolladora, abrazante y excitante.
A1l = Que es muy debil ¥ casi no existente.

1 'é é. 2 9 5 % 8 'é o

Marque con una "X" en la escala para calificar de que for
ma la religion, la moralidad, lo estético o las normas s¢
ciales le impiden a usted actuar librementeen sus relacio
nes sexuales.

- De I0 que es = Le imposibilitan totalmente tener relacio

nes sexuales.
A 1= ng no le afecta, ni le impide tener relaciones sexuales.




CARACTERISTICAS DEL INSTRUMENTO

El Inventario de Actitudes Sexuales contiene impresas las
instrucciones a seguir para 12 resolucidn del mismo.

La primera hoja refiere una serie de datos personales los
cuales tienen como fin identificar a la persona que contestd
el cuestionario.

Estd constituido de 156 preguntas, las cuales estan divi-
didas en dos partes: lLa primera parte consta de 147 pregun--
tas que incluyen tres tipos de respuesta: SI, NO, y DUDA (7).
Esta serie de preguntas mide la actitud que se adopta ante -
diversas 4reas de la sexualidad.

La segunda parte incluye nueve preguntas (de la 148 a la-
156); las tres primeras preguntas (148, 149, y 150) tienen -
dos tipos de respuesta: ACEPTARIA O REHUSARIA. Ias siguien--
tes preguntas (151, 152, y 153) tienen de seis a siete opcio
nes de respuesta. lLa pregunta numerc 154 es abierta, y las--
Ultimas dos preguntas incluyen una escala ordinal del ndmero
1 al ndmero 10 en donde el sujeto deberd marcar su respuesta
de acuerdo a las indicaciones»que se dan a estas preguntas.

Estas nueve preguntas miden algunos aspectos del comporta
miento sexual, permitiendo relacionarlos con las actitudes -
encontradas.

CALIFICACION DEL INVENTARIO.

Para la calificacidn del instrumento se empleo el siguien
te criterio:

-La respuesta contestada afirmativamente (SI), se le did-
una puntuacidn de 3.
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-la respuesta contestada en DUDA (?), se le asigno una pun
tuacidn de 2.

~la respuesta contestada negativamente (NO), se le did un-
valor de 1. :

Estos criterios fueron empleados para las preguntas de la-
1 a la 147, ya que el tipo de respuestas es intervalar, consi
derando que estas tienen un continuo psicoldgico.

Para las Ultimas preguntas del Inventario no se utilizd --
esta forma de calificacidn, ya que, el tipo de respuestas es-
diferente. Por lo tanto no fueron incluidas en el andlisis --
factorial.
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PROCEDIMIENTO

Para la obtencidn de los datos de éste estudio se aplicé -
el Inventario de Actitudes Sexuales a personas alcohdlicas --
dentro de diferentes grupos de Alcohdlicos Andnimos, los cua-
les se encuentran ubicados en distintas zonas del Distrito --
Federal. lLas personas de los grupos de Alcohdlicos Andnimos -
a los que asistimos pertenecfan a diversas edades, clases so-
ciales, y grados de educacidn.

Al acudir a un grupo de Alcohdlicos Andnimos primeramente-
nos dirigiamos al Coordinador mencionandole el propdsito de -
nuestra visita, posteriormente, nos presentaba ante el gripo-
permitiendonos explicarles el objeto de nuestra asistencia, -
mencionando las siguientes instrucciones:

"Somos estudiantes de la Facultad de Psicologia de la Uni-
versidad Nacional Autdnoma de México y realizamos un estudio-
de investigacidn para el cual les pedimos su colaboracidn vo-
luntaria; la cual consiste en contestar un cuestionario de --
actitudes sexuales que es completamente andnimo".

Las personas que accedfan a contestar el Inventario de Ac-
titudes Sexuales se les explicaba que, primeramente debian de
llenar la hoja de datos estadisticos y posterioemente proce--
dieran a leer las instrucciones a segulr, las cuales venian -
impresas al inicio del Inventario. Durante la resolucidn de -
los cuestionarios permanecimos en el interior del grupo para-
auxiliar, en caso necesario, a las personas que presentaban
dudas.

PROBLEMAS EN EL PROCEDIMIENTO DE APLICACION,

Para la aplicacidn del Inventario nos enfrentamos ante -
diveros problemas :



1)

2)

3)

5)

El problema principal fué la falta de cooperacién, co-
mo ya se menciond.

No se nos permitia libremente entrar a ﬁodos los gru--
pos de A.A.

A los grupos que se nos permitia la entrada tenfamos -
que esperar a que se llevard a cabo la junta, la cual-
dura aproximadamente una hora 30 min., siendo ésta una
limitante para poder asistir a otros grupos al mismo -
tieﬁpo.

Otra dificultad que se nos presentd fué que algunas --
personas que accedian a colaborar le daban poca impor-
tancia, presentando resistencia durante el desarrollo-
del cuestionario, ante lo cudl hacian diversas expre--
siones manifestando su inconformidad, o bién hacidn in
finidad de comentarios dentro del mismo cuestionario, -
esto trajo como consecuencia que dejaran incompletos -
muchos cuestionarios. Sin embargo, cabe hacer mencidn-
que algunas personas cooperaban con agrado y sin ningu
na dificultad.

Otra 1imitacién que tuvimos para la aplicacidén de los-
cuestionarios fué que algunos grupos tendn poca organi
zacién interna, lo cual dificultaba el acceso a los --
grupos, ocasionando poca cooperacidn y retaso en la ob
tencidén de los datos.
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TILPO DE ESTUDIO.
Exploratario de campo,
TIPO DE DISENO.

Multivariado correlacional, ya que, cada reactivo fue con
siderado como una variable,



VIII, ANALISIS Y RESULTADOS.

Se aplicd un cuestionario de datos estadisticos a la mues
tra (N=100), en el cual se detectaron seis variables, y que-
se describen en el Apéndice 1. Las principales caracteristi-
cas que consideramos para el andlisis de la muestra fueron:
edad, escolaridad, edo. civil, tiempo de ingerir bebidas al-
cohdlicas, tiempo de abstinencia, frecuencia de ingerir bebi
das alcohdlicas, permanencia en Alcohdlicos Andnimos.

En el cuadro No. 1 (Ver Apéndice 1), la frecuencia mds al
ta corrresponde a los sujetos cuyas edades oscilan entre los
31 aflos y los 35, asi mismo, la mayoria de los sujetos tie=-
nen edades entre los 21 afios y los 50. Los sujetos de 51 a--
fios a 65 presentan una menor frecuencia.

En el cuadro No. 2 (Ver Apéndice 1), los datos indican =--
que la frecuencia mds alta corresponde a los sujetos que ---
estudiaron algin grado en la escuela primaria o la termina--
ron, aunque también se observa una frecuencia alta en perso-
nas con estudios a nivel profesional, ¥ que cursaron algiun -
grado de la escuela secundaria. La frecuencia menor fué la -
del nivel preparatoria.

En el cuadro No. 3 (Ver Apéndice 1), se muestra que la ma
yoria de los sujetos que se utilizaron en éste estudio se en
cuentran casados, y una minoria ocupa la frecuencia menor,--
principalmente en personas divorciadas y en union libre.

En el cuadro No. 4 (Ver Apéndice 1), se describen las fre
cuencias del tiempo en que los sujetos alcohdlicos estuvie--
ron bebiendo, se observa que la frecuencia mds alta corres--
ponde a los sujetos que tienen 20 anics de ingerir alcohol. -
Las personas que tienen 15 y 25 afios también se presenta un-
indice de frecuencia alto, las otras personas restantes se -
encuentran distribuidas en los demds periodos de tiempo.
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En el cuadro No. 5 (Ver Apéndice 1), se muestran los da-
tos. que relacionan al tiempo de abstinencia, observéndose --
que la mayor frecuencia pertenece al primer periodo de absti
nencia, también se observa alta la frecuencia en los perio--
dos de 1 aflo un mes a 2 anos, y de 3 afios a un mes en adelan
iR,

En el cuadro No, 6 (Ver Apéndice 1), los datos indican --
que la frecuencia mds alta corresponde a las personas que in
girieron alcohol diariamente.

En el cuadro No. 6 (Ver Apéndice 1), las personas con per
manencia dentro de Alcohdlicos Andnimos de cero meses a 1 --
afio obtuvieron la frecuencia mds alta, aunque también se pre
senta una alta frecuencia de 1 afio un mes y de 3 arios un mes
en adelante,

Debido a2 una limitacidn del método estadistico empleado -
en éste estudio, de la muestra original de los 100 sujetos -
se eliminaron 38 personas alcohdlicas, las cuales no dieron-
conteéstacidén completa a todo el Inventario de Actitudes Se--
xuales.

Las 62 personas restantes fueron distribuidas en cuatro -
grupos tomando en cuenta el periodo que habian dejado de be-
ber {(Tiempo de Abstinencia). Los grupos fueron distribuidos-
de la siguiente manera.

Grupo 1: Compuesto de 25 personas con un periodo de absti-
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nencia de 0 (cero) meses a 1 afio. (Ver Apéndice 2).

Grupo 2: Compuesto de 12 personas con un periodo de absti-

nencia de 1 afic 1 mes a dos afios. (Ver Apéndice 3).

Grupo 3: Compuesto de 10 personas con un periodo de absti-

nencia de 2 aflos 1 mes a 3 afios. (Ver Apéndice 4).



Grupo 4: Compuesto de 15 personas con un periodo de absti-
nencila de 3 afics 1 mes en adelante. Este periodo-
comprende un lapso mayor de tiempo debido a que -

fué menor la frecuencia de personas que al contes

tar el Inventario tenfan un periodo de abstinen--
cia mayor de tres afios. (Ver Apéndice 5).

Uno de los modelos matemdticos que empleamos para el ané-
lisis de los datos en ésta investigacidn, fué dentro de los-
andlisis multivariados el andlisis factorial con rotacidn --
oblicua (items correlacionados), el cual se llevo a cabo por
medio del Paquete Estadistico para Ciencias Sociales en una-
computadora Burroghs B-7800.

"El andlisis factorial es un método multivariado que tie
ne como objetivo explorar la relacidn que existe entre di--
ferentes problemas que son dificiles de interpretar; corre-
laciona las variables para obtener un menor numero de con--
ceptos llenos de significado, los cuales conforman los fac-
tores siendo relativamente independientes" (Kerlinger,1979)

L)

El mimero de items utilizado en el Inventario de Actitu-
des Sexuales, era muy amplio para que se hiciera un solo --
andlisis de factores en la computadora de la Universidad---
Nacional de México, por lo tanto los datos se procesaron en
tres partidas, dos de 50 reactivos y uno de 47(tomando en -
consideracidén solo las 147 preguntas gque se relacionan con-
las actitudes sexuales). Se escogieron entre estas un sub--
grupo de variables para el andlisis, esta seleccidn se rea-
lizo en base a las puntuaciones extrafdas tomando en consi-
deracidn las calificaciones de .60 o mds. Finalmente el ni-
mero total de reactivos empleados para el andlisis factorial
fué de 42. (En el Apéndice 6 se indican los reactivos y la
carga mds alta obtenida).
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Lener va la seleccidn de ecstos reactivos, se procesa-

ron pucvamente en la computadora para integrarlos y obtener
“i - reg finales. Es necesario hacer la aclaracidn que el -
mincro de casos (100 sujetos) se redujs a 62 personas, ya -
cue las 38 restantes no dieron contestacidn completa al In-

ventario de Actitudes Sexuales.

I~s factores que tenian valores caracteristicos que exce
dian el valor de 1 (eigenvalue) fueron elegidos y rotados
por el método oblicuo. Este procedimiento fué similar al se-
guido por Eysenck (1970), en su andlisis de factores.

Se extrajeron en total 16 factores originalmente, sin em-
bargo, solo 11 factores pueden ser interpretados, ya que fue
ron los que mds altamente se correlacionaron entre sf. (En-
el Apéndice 7 se muestran los datos extraidos por la compu-
tadora).

Finalmente, por medio de una seleccidn de las principales
preguntas de cada factor con el valor mdximo de .30, se for-
maron 11 escalas, las cuales tienen de 2 a 8 preguntas. ( En
el Apéndice 8 se enlistan los factores y las cargas, subrra-
vando las cargas de +.30). Los factores fueron interpretados
vy nombrados en términos de las preguntas gue tenian las car-
gas mds altas. Por supuesto los nombres empleados para nom--
brar los factores son inevitablemente subjetivos, pero tie-
nen la funcidn de identificar cada factor, y poder hacer re-
ferencia a estos.

Es necesario mencionar que las dltimas preguntas del In--
ventario (de la 148 a la 156) no fueron inclufdas dentro del
andlisis factorial, debido a que el tipo de respuestas no --
permite una valoracidn intervalar, por ello, solo hacemos --
una descripcidn de la frecuencia de respuestas dadas por los
62 alcohdlicos de la muestra estudiada. las respuestas a es-
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tas preguntas fueron resumidas en el Apéndice 1C.

En la pregunta 148 encontramos que el 77.4% de los alcohg
licos aceptarian ver una pelicula pornogrdfica, y el 22.5% -
rehusaria hacerlo; un 67.5% aceptaria un librc altzmente =-
pornografico y el 32.2% no.lo harfa; aceptarian tomar parte-
en una orgfa el 43,3% y el 56.3% no lo haria.

El Inventario contiene tres preguatas (i5t, 152 y 153) de
t

comportamiento sexual, los resultados ie 2s preguntas --
muestran que: En la pregunta 151 el 1.4% de los alcohdlicos-
no preferiria tener relaciones sexuales, el 1.4% una vez al-
mes, una o dos veces a la semana el 32.:%, diario el 19.3%,-
de dos a tres veces a la semana el 32,2% y més de una vez al
dia el 4.8%. Con respecto a la pregunta 152; el 4'% ds los -
alcohdlicos niegan sufrir disfuncidn en la ereccidm, el 32.2
porciento una o dos veces, el 24.1% varias veces y sdlo el -
1.6% con mayor frecuencia. En la pregunta 153 el 3.2% de 1los
alcohdlicos reportaron tener eyaculacidén prematura muy segul
do, el 6.4% seguido, el 1.6% una ves si y otra no, el 22.5%

no muy seguido, el 33.8% casi nunca y el 19.3% nunca ha su--
fride eyaculacidén prematura.

A

En la prégunta que refiere la edad en gue tuvieron su pri
mera relacidn sexual se observaron los siguientes resultados:
de la edad de 8 afios el 3.2%, de 11 afios el 8%, de 12 afios -
el 4.8%, de 13 afios el 14.5%, de 15 afios el 19.5%, de 16 --~-
anios el 12.9%, de 17 afios el 8%, de 18 afios el 8%, de 19 --=
afios el 4.8%, de 22 afios el 1.6% y de 24 afios el 1.6%. Obser
vamos que existe una mayor frecuencia de la edad en que tu--
vieron su primera relacidn sexual entre los 13 ¥y los 16 afios.

De la pregunta 155 que refiere la fuerza de su desec se--
xual los alcohdlicos en la escala ordinal reportaron lo si--
guiente: El 6.4% no contestd, el 4.8% corregponde al valer--
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de 2, el 3.2% al valor de 3, el 6.4% al valor de 5, el 9.6% -
al valor de 6, el 16.1% 1o ocupa el valor de 7, el 35.4% co=--
rresponde al valor de 8, el 8% corresponde al valor de 9 y --
el 9.6% al de 10. De los datos anteriores se puede observar -
que los alcohdlicos califican la fuerza de su deseo sexual --
més excitante.

De la pregunta 156 que trata aspectos que impiden actuar -
libremente a los alcohdlicos en sus relaciones sexuales se --
encontré 1o siguiente: el 8% no contestd, el 24.1% correspon-
de al valor de 1, el 6.4% al de 2, el 16.1% al valor de 3, el
16.1% al valor de 5, el 1.6% al valor de 6, el 6.4% correépog
de al valor asignado de 8, el 3.2% de los alcohdliocs le da -
un valor de 9 y el 3.2% le da un valor de 10. Estos porcenta-
jes muestran que en ésta poblacidn de alcohdlicos los aspec--
tos tales como religion, moralida, normas sociales no les im-
piden actuar libremente en sus relaciones sexuales.

Ias preguntas que refieren el drea del comportamiento se--
xual en el Inventario, también estdn descritas por cada uno -
de los 4 grupos muestra estudiados; se realizd un andlisis --
descriptivo de frecuencias con €l fin de observar las posiz--
bles diferencias entre las personas que recientemente han de-
Jado de beber con las personas cuyo periodo de abstinencia --
es mayor.

De acuerdo a los resultados que se describen en el Apéndi-
ce 11 no es posible hacer una diferenciacidn clara entre los-
cuatro grupos, ya que, el mimero de personas entre cada gru--
po es variable, por lo tanto se ven afectados los resultados.

Ahora, procederemos a mencionar los factores que se obtu--
vieron en el andlisis factorial, y las preguntas que estan --
contenidas dentro de éstos, tomando en cuenta las cargas de -
- 0.30 4 mayor. Las preguntas que conforman los factores estan-
enlistadas en orden segin la carga mds alta indicando la di--
reccidn asignada de cada reactivo.
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FACTOR 1: Conflictos Sexuales.

No. Pregunta Carga Direccidn

99 . Mis fantasfas sexuales frecuentemente involucran 0.75 +
flajelaciones (latigazos).

109 lLa mayorfa de los hombres son locos sexuales. 0.71

82 Se deberfa eliminar completamente el matrimonio. 0.58

51 Me es difficil platicar con gente del sexo opues 0.57
to.

97 Solamente me exclto sexualmente de noche nunca 0.34 +

de dfa.
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FACTOR 2: Sentimientos Sexuales Aversivos.

No. Pregunta Carga Direccidn

24 Me he sentido culpable acerca de mis experiencias 0.73 +
sexuales.

7 Algunas veces ha sido un problema controlar mis 0.66 +
sentimientos sexuales

23 Conscientemente trato de mantener pensamientos 0,62 +
sobre sexo fuera de mi mente

103 Hay algunas cosas que solo hago para satisfacer 0.50 +
a mi pareja sexual

27 He tenido conflictos acerca de mis sentimientos 0.43 +
sexuales hacia una persona de mi mismo sexo

86 El livertinaje sexual amenaza por destruir por
completo los fundamentos de la sociedad civilizada 0.34 +

70 Me excito mucho cuando toco los pechos de una 0.33
mujer

123 Frecuentemente deseo que las mujeres tomaran mis 0.33 +

la iniciativa
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FACTOR 3: Experiencia Sexual

roso

No. ‘Pregunta : Carga Direccidn
112 Me gustarfa que mi pareja fuera mids experta y 0.77 +
; experimentada
123 Frecuentemente deseo que las mujeres tomaran 0.68 +
mds la iniciativa
40 El pensamiento de una orgia se me hace asque- 0.42 +
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FACTOR 4: Deseo de Satisfaccidn Sexual

No. Pregunta ; " Carga Direccidn

111 Encuentro fécil decirle a mi pareja sexual, lo que 0.85 +
me gusta y 1lo no me gusta de como hace ella el amor

115 Nunca nadie ha sido capaz de satisfacerme sexual- 0.40 +
mente

93 ILas mujeres no tienen un deseo tan fuerte como los 0.35 +
hombres

103 Hay algunas cosas que solo hago para satisfacer a 0.35 +
mi pareja sexaul

25 Me molestaria casarme con una persona que no fuera 0.30 ™~

virgen
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FACTOR 5 : Fase de Excitacidn Sexual

No. Pregunta Carga Direccidn
110 Disfruto un muy largo juego amoroso precolto 0.76 +
41 Es meJor no tener relaclones sexuales antes 0.75 +

de casarse
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FACTOR 6 : Variaciones en las Relaciones Sexuales

No. Pregunta Carga Direccidn
91 Disfrutarfa ver u observar a mi pareja sexual 0.75 +
habitual el tener relaciones sexuales con otra
pareja
95 Aunque uno este teniendo relaciones sexuales 0.74 +

regulares la masturbacién es buena para
variar
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FACTOR 7 : Satisfaccidn Sexual

No. Pregunta Carga Direccién
30 No se necesita de mucho para excitarme sexualmente "~ 0.65 +
4 Con todo y todo estoy satisfecho con mi vida 0,60 -
sexual
103 Hay algunas cosas que solo hago para satisfacer a 0.33 -
mi pareja sexual )
70 Me excito mucho cuando toco los pechos de una mujer 0.32 -
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FACTOR 8 : Fantasfa Sexual

No Pregunta Carga Direccién
117 El tener relaciones sexuales entre varias personas 0.89 -
al mismo tiempo me atrae
125 Bl sexo fisico es la parte mds importante del matrimonio 0.43 -
15 Francamente yo prefiero a gente de mi mismo sexo 2 0.31 -
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FACTOR 9 : Cosificacidn de la Sexualidad

Pregunta Carga

No. Direccidn
145 Las mujeres frecuentemente utilizan el sexo para ganar 0.77 +
todo tipo de ventajas
101 El sexo es mds excitante con una desconocida 0.42
15 Francamente yo prefiero a gente de mi mismo sexo 0.41
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FACIOR 10 : Permisibilidad ante la Sexualidad

No. Pregunta Carga Direccidn
88 La total fidelidad de una pareja por toda la 0.84 -
vida es tan tonto como el celibato
86 El livertinaje sexual amenaza con destruir por 0.39 -
completo los fundamentos de una socliledad civilizada
40 El pensamiento de una orgia sexual se me hace 0.32 -

asqQueroso




186

FACIOR 11 : Represidén Sexual

No. Pregunta Carga Direccidn

142 los hombres son mis egoistas que las mujeres al 0.64 -
hacer el amor

33 Siento atraccidén con persocnas de mi mismo sexo 0,51 =

27 He tenido conflictos acerca de mis sentimientos 0.49 -
sexuales hacia una persona de mi mismo sexo

82 Se deberia eliminar completamente el matrimonio 0.41 -

11 He sido privado sexualmente 0.36 -

40 Fl pensamiento de una orgfa sexual se me hace 0.35 -

asqueroso
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Como puede observarse las preguntas que conforman al fac
tor 1 se refieren a situaciones de conflicto en el 4rea se-
xual.

Las preguntas que conforman el factor 2 parecen indicar
sentimientos aversivos hacia la sexualidad. Principalmente
las preguntas 24, 7, 23, 103, 27, que fueron los reactivos
que obtuvieron la m4s alta carga.

En el factor 3 las dos preguntas iniciales fueron 1las
que obtuvieron una carga mds alta, reflejando el deseo de
sentir a su pareja con mayor experiencia y con mds inicia
tiva dentro de una relacién.

BEn el factor 4 la pregunta que obtuvo una carga mayor
fué la 111 en donde existe la facilidad para demandar la
satisfaccidén sexual. Se tomo en cuenta principalmente este
reactivo porgue las demds preguntas guardaban una relacidn
mds distante en cuanto al contenido.

Fn el factor 5 la pregunta 110 debido a que fué la que
obtuvo la carga mds alta fue la de mayor significancia, pa
ra poder enunciar el nombre de éste factor, en comparacidn
con la pregunta 41 que presenta una carga menor.

En el factor 6 el contenido de las dos preguntas que 1o
componen denota el interés por las variaciones en el 4rea
sexual.

En el factor 7 las preguntas que 1o componen se refieren
a sentimientos de satisfaccidn duradera e insatisfaccidén -
sexual.

En el factor 8 la pregunta con mayor carga fué la 117 -
la cual denota el deseo de experimentar relaciones sexuales



entre varias personas.

En el factor 9 se considera a la pregunta 145 con mayor
carga, la cual menciona que las mujeres utilizan al sexo -
para ganar ventajas por lo que se le da un valor minimo a
la sexualidad, aunado a ello se considera el sexo mds exci
tante con una desconocida.

En el factor 10 las preguntas indican preferencia o dis
gusto por algunos aspectos de la sexualidad.

En el factor 11 las preguntas de mayor carga parecen in
dicar que existen sentimientos sexuales reprimidos hacia -
la sexualidad, ya que se considera a los hombres como més
egistas, se siente atraccidn por personas del mismo sexo,
consideran gue el matrimonio deberia de ser eliminado, ex
perimentan privacidn en el area sexual.

El siguiente paso en el analisis estadistico de los da-
tos, fué introducir a la computadora un programa de Break-
down, para llevar a cabo una segmentacidn de variables con
el propdsito de conocer el perfil v 1la distribucidn de -
estas variables.

El procedimiento que utilizamos para procesar los datos
fué el siguiente:

1.- De los once factores gue resultaron en el analisis
factorial, se eligieron 6 factores, por considerarse que
eran los mds significativos para llevar a cabo éste anali-
sis.

Es necesario hacer mencidn que estos 6 factores fueron
elegidos tomando en cuenta el supuesto de que la persona
alcohdlica experimenta dificultades en el 4rea sexual, ¥y
estos factores contienen preguntas qur investigan aspectos
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relacionados con desajustes en el drea sexual. Los 6 Tacto
res elegidos son: Factor 1 Conflictos Sexuales; Factor 2 Sen
timientos Sexuales Aversivos; Factor 4 Deseo de Satisfaccidn
Sexual; Factor 7 Satisfaccidn Sexual; Factor 10 Permisibi--
lidad; Factor 11 Represidn Sexual.

El propésito de esto fué con el in de investigar y corro
borar la relacidn que existe entre los cuatro grupos muestra
los cuales cada uno de ellos representan un periodo de absti
nenci y, los factores elegidos.

2.- Por limitaciones técnicas de la computadora solamente
se incluyeron 4 de los 6 factores, quedando solamente los -
siguientes factores:

Factor 1 Conflictos Sexuales.

Factor 2 Sentimientos Sexuales Aversivos.
Factor 4 Deseo de Satisfaccidn Sexual.
Factor 7 Satisfacciodn Sexual.

1&

3.- Bl siguiente paso fué introducir el progfama Break Down

el cual tiene como objetivo conocer el perfil de distribucidn
de la muestra en base a ciertas variables; en nuestro caso es

.
?

Ver de gque forma la variable independiente (grado de absti
nencia) afecta a la variable dependiente (conformada en es

te caso por los cuatro factores).

Los resultados obtenidos fueron analizados a traves de los

cuatro grupos muestra (los cuales representan el grado de abs

tinencia) y los cuatro factores elegidos.

En esta parte de la investigacidn, para el analisis de los
datos se realizo el siguiente sistema de evaluacidn;

Las respuestas afirmativas en cada reactivo .tienen un va-
los igual a tres; las respuestas negativas tienen un valor --
igual a 1; las respuestas con ( ? ) tienen un valor igual a -
dos, De acuerdo con esta cuantificacidn cada factor tiene un



determinado valor.

El Factor 1 Conflictos Sexuales: tiene un valor mdximo de
15 v un valor minimo de 5; esto es debido a que este factor
tiene un total de 5 preguntas , consecuentemente todas las
preguntas contestadas no afirmativamente tienen valor de 5,
y las preguntas contestadas afirmativamente tienen un valor
de 15.

La escala de valores para este Factor quedd conformada de
la siguiente manera :

De 0 a 5 puntos eoeees.... NO hay Conflictos Sexuales. -
De 6 a2 10 puntos ...e..... Mediano Conflicto Sexual.
De 11 a 15 puntos ........ Hay conflictos Sexuales.

Factor 2 : Sentimientos Sexuales Aversivos: Tiene un va-
lor mdximo de 24 y un valor minimo de 8, ya que este Factor
contiene un total de 8 preguntas, por consecuencia todas -
las preguntas contestadas no afirmativamente tienen un va-
lor de 8, y todas las preguntas contestadas afirmativamen-
te tienen un valor de 24 .

Ia escala de valores para este Factor queda conformada-
de la siguiente manera:

De 0 2 8 puntos .veesee... No hay Sentimientos Sexuales
Aversivos.

De 9 a 16 puntosS eesce.... Medianamente existen Senti-
nmientos Sexuales Aversivos.

De 17 a 24 puntosS ........ Hay Sentimlientos Sexuales Aver
sivos,

FACTOR 4 : Deseo de Satisfaccién Sexual; tiene un valor -
mximo de 15 puntos y un valor minimo de 5 ; esto es debi-

190



do a que tiene un total de 5 preguntas, consecuentemente -

todas las preguntas contestadas no afirmativamente tienen-

un valor de 5 y las preguntas contestadas afirmativamente -
tienen un valor de 15.

Ia escala de valores para este Factor quedd conformada:

De 0 a 5 puntoS «.veee.... No hay Deseo de Satisfaccidn
Sexual.

De 6 a 10 puntosS ee.v..... Existe medianamente Deseo de
Satisfaccidn Sexual.

De 11 a 15 puntos +........ Hay Deseo de Satisfaccidn Se-
xual.

FACTOR 7 : Satisfaccidn Sexual ; tiene un valor mdximo
de 12 puntos, y un valor mfnimo de 4 puntos, el Factor con
tiene 4 preguntas, consecuentemente todas las preguntas ~-
contestadas no afirmativamente tienen un valor de 4 , y --
las preguntas contestadas afirmativamente tienen un valor -
de 12.

Iz escala de valores de este Factor quedd conformada de
la sigulente manera:

De O a 4 puntosS eveeeevo... No hay Satisfaccidn Sexual.

Be 5 a 8 puntoS seeeeess., Bxiste mediana Satisfaccidn
Sexual.

De 9 a 12 puntosS ......... Hay Satisfaccidn Sexual.

Aclarando 1o anterior se observaron los siguientes resul
tados:
GRUPO 1 :

El 40.33 % de los sujetos ( 25 ) constituyeron este gru-
DO.
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Del Factor 1 Conflictos Sexuales; se encontrd que el 52% de
los sujetos no tienen Conflicto; el 11.4% tieren mediano Con
flicto y solo el 4% de los sujetos presenta Gonflictos sexua
les en este grupo. ]

En el Factor 2 Sentimientos Sexuales Aversivos se presentd la
siguiente distribucidén : Para el 4 % no hay Sentimientos Se-
xuales Aversivos; el 36 % de los sujetos presentan medianamen
te Sentimientos Sexuales Aversivos: y el 60 % de los sujetos-
en éste grupo presentan Sentimientos Sexuales Aversivos.

En el Factor 4 Deseo de Satisfaccidn Sexual; el 4 % de la po-
blacidn en este Factor, no tienen Desco de Satisfaccidn; el-
44 % sienten medianamente Deseos de Satisfaccidn; y para el-
52 % de los sujetos en éste grupo, experimentan Deseo de Sa-
tisfaccidén Sexual.

En el Factor 7 Satisfaccidn Sexual; para el 48% de la pobla-
cidn en éste grupo hay Satisfaccidn Sexual; el 44 % de los -
sujetos tienen medianamente Satisfaccidn Sexual, y el 8 % -
no tienen Satisfaccidn Sexual.

GRUPO 2
El 19.35 % de la poblacidn lo constituye éste grupo.

Factor 1 Conflicto Sexual; el 41.66 % no presentan Conflicto
Sexual; en el 50 % de los sujetos existe mediano Coanflicto -
Sexual, y para el 8.33 % hay Conflicto Sexual.

Factor 2 Sentimientos Sexuales Aversivos; en éste grupo exis
ten personas que presentan Sentimientos Sexuales Aversivos;
el 33.33 % lo experimentan medianamente y el 66.66 % lo ex-
perimentan totalmente.

Factor 4 Deseo de Satsifaccidén Sexual : Para éste grupo exis-
ten personas que presentan Deseo de Satisfaccidén Sexual; para
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Factor 7 Satisfaccidén Sexual; los sujetos de éste grupo pre-
sentan Satisfaccidn Sexual, para el 33.33 % se presenta me-

dianamente , y para el 66.66 % presentan Satisfaccidn Sexu

al.,

GRUFO 3
El 16.13 % de la poblacidn lo constituye é€ste grupo:

Factor 1 Conflicto Sexual; el 30 % de los sujetos no presen
ta Conflicto Sexual; y el 70 % restante presenta mediano Con
flicto Sexual.

Factor 2 Sentimientos Sexuales Aversivos; los sujetos de és-
te grupo presentan Sentimientos Sexuales Aversivos, el 40 %
de los sujetos lo experimentan medianamente, y el 60 % lo -
experimenta totalmente.

Factor 4 Deseo de Satisfaccidn Sexual; 1las personas que in-
tegran éste grupo presentan Deseos de Satisfaccion Sexual-
para el 40 % de los sujetos lo experimentan medlanamente -

v el 60 % lo experimentan totalmente.

Factor 7 Satisfaccidén Sexual; en ésta poblacidn se presenta -
Satisfaccidn Sexual; en el 30 % de los sujetos experimentan
mediana Satisfaccidén Sexual, 'y el 70 % de los sujetos expe-
rimentan Satisfaccidn Sexual.

GRUPO 4
El 24.19 % de la poblacidn lo constituye éste grupo:

Factor 1 Conflictos Sexuales; el 40% de los sujetos no -
tienen Conflictos Sexuales, el 53.33 % tienen medianamente
Conflictos Sexuales, y el 6.66 % si presenta Conflictos Se-
xuales.

Factor 2 Sentimientos Sexuales Aversivos; en éste grupo to-
dos los sujetos tienen Sentimientos Sexuales Avefsivos, el-
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40% de ellos tienen medianamente, el 60% de los smjetos si--
presentan Sentimientos Sexuales Aversivos.

Factor 4 Deseo de Satisfaccidn Sexual; el 6.66% de los alcohd
licos no tienen Deseos de Satisfaccidn Sexual; el 60% presen-
ta medianamente Deseos de Satisfaccidén Sexual y el 33.33% ex-
perimenta Deseo de Satisfaccidén Sexual.

Factor 7 Satisfaccidn Sexual; en este grupo las personas pre-
sentan Satisfaccidn Sexual; el 40% de los sujetos lo experi--
mentan medianamente, y el 60% de los sujetos lo experimenta -
totalmente. ( Ver Cuadro No.1 ).

Paralelo a los andlisis anteriores se empled el andlisis de
varianza de los sels Factores elegidos inicialmente ( Factor-
1 Conflictos Sexuales; Factor 2 Sentimientos Sexuales Aversi-
vos; Factor 4 Deseo de Satisraccidn Sexual; Factor 7 Satis---
faccidn Sexual; Factor 10 Permisibilidad ante la Sexualidad;-
y Factor 11 Represidn Sexual) y, la variable independiente --
(grado de abstinencia), sin hacer diferencia al periodo que -
pertenecian los sujetos.

Se tomd un pardmetro a un nivel de significancia de 0.05-
y un intervalo de confianza de 1-eo¢ = 95%, los resultados ob-
tenidos fueron:

1) Respecto al factor 1: Conflictos Sexuales, el valor.de-
la prueba F= 0.242 con un nivel de significancia de 0.133, --
1o cual implica un intervalo de confianza de 1- o< =86.7%. Por
1o tanto no existen diferenciasd significativas entre el fac--
tor Conflictos Sexuales y el grado de abstinencia en personas
alcohdlicas.

2) Respecto al Factor 2 Sentimientos Sexuales Aversivos el
valor de la prueba F=0.338 con un nivel de significancia ---
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de 0.202, lo cudl implica un intervalo de confianza'de --
1-«=79.80.

No se encuentran diferencias significativas entre el Fac-
tor Sentimientos Sexuales Aversivos y el grado de abstinencia
de las personas alcohdlicas.

3 ) Respecto al Factor 4 Deseo de Satisfaccidn Sexual se
encontrd que F = 0.658 con un nivel de significancia de 0.419
lo cudl implica un intervalo de confianza de 1- e = 58.1 % .

No se encontraron diferencias significativas entre el Fac-
tor Deseo de Satisfaccidn Sexual y el grado de abstinencia -
en personas alcohdlicas.

4 ) Respecto al Factor 7 : Batisfaccidn Sexual se obtuvo-
un valor de F = 0.665 con un nivel de significancia de 0.423
lo cudl implica un intervalo de confianza de 1 -o« = 57.7 % .

De la misma forma no se obtuvieron diferencias significa-
tivas entre el Factor de Satisfaccidn Sexual y el grado de-
abstinencia en las personas alcohdlicas.

5 ) Respecto al Factor 10 : Permisibilidad ante la Sexua-
lidad, se obtuvo un valor de F = 6.595 con un nivel de sig-
nificancia de 0.999 1lo cudl implica un intervalo de confian
za del 1 - @ =1.0% .

No se obtuvieron diferencias significativas entre el Fac-
tor de Permisibilidad ante la Sexualidad y el grado de abs-
tinencia de las personas alcohdlicas.

6 ) Factor 11: Represidén Sexual se obtuvo un valor de --
F = 3.466 con un nivel de significancia de 0.978, lo cudl-
implica un intervalo de confianza de 1 - o = 2.2 % .
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No se obtuvieron diferencias significativas entre el Fac-
tor de Represidén Sexual y el grado de abstinencia en las per
sonas alcohdlicas de la muestra estudiada.

Para determinar la validez de los siguientes factores:
=Factor 1 Conflictos Sexuales
-Factor 2 Sentimientos Sexuales Aversivos.
-Factor 4 Deseo de Satisfaccidén Sexual.
-Factor 7 Satisfaccidn Sexual.
-Factor 10 Permisibilidad ante la Sexualidad.
- -Factor 11 Represidn Sexual.
se aplicd el coeficiente Alfa de Cronbach (K) a las preguntas
que contenian todos los factores, encontrandose un coeficien-
te Alfa= 0.62637, observandose que en la pregunta 30 se obtu-
vo una correlacidn negativa de 0.64, lo cudl nos indica que -
inicialmente estuvo mal planteada esta pregunta. (Ver Apéndi-
ce 9). '

A partir de estos datos concluimos que el instrumento tie-
ne una consistencia interna baja, siendo que el minimo acepta
do es 0.75. (Kerlinger,1979)(71).



CONCLUSIONES,

Gran parte de los resultados de interés en el presen
te estudio conciernen al método de investigacidn emplea
do, ya que, la finalidad del andlisis factorial es cons
a partir de variables, factores relativamente indepen--
dientes entre si permitiendosnos resumir los aspectos -
més relevantes en ésta investigacidén. As{ como verifi--
car algunas de las expectativas tedricas.

La muestra alcohdlica utilizada no fué representati-

va de toda la poblacidén mexicana, por lo que los resul-’

tados obtenidos son limitados, no permitiendonos hacer-
inferencias para la poblacidén alcohdlica en general. --
Sin embargo, los resultados de ésta muestra son una ---
aproximacidén de las actitudes que presentan un grupo de
terminado de alcohdlicos crdénicos. También estos resul-
tados nos ayudaron a dar respuesta a la serie de pregun
tas que nos planteamos al inicio de ésta investigacidn.

En cuanto a la pregunta que refiere la existencia de
una problemdtica en el &drea sexual del alcohdlico, en--
contramos que los resultados obtenidos nos dan indicios
de alguna problemdtica sexual, ya que, la serie de fac-
tores extraidos del andlisis factorial nos indican gene
ralmente situaciones en las que se presenta una falla -
en esta drea.

Ios resultados de este estudio no permiten diferen--
clar los origenes de cualquier desajuste sexual ( en--
el individuo alcohdlico ), pero, si proveen una descrip
cién de las actitudes sexuales de una muestra de alco-
hélicos.

De los once factores que resultaron del andlisis fac
torial de las actitudes sexuales, el Factor de mayor pe
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so fué el de conflictos sexuales ed donde se evidencia que

el alcohdlico frecuentemente involucra flajelaciones (lati

gazos) en sus fantasias sexuales, considera due los hombres
son"locos sexuales", piensan que deberia eliminarse comple

tamente el matrimonio, les es diffcil conversar con gente-

del sexo opuesto y solamente se excitan sexualemente de no

che y nunca de dfa.

El segundo Factor de mayor carga en éste andlisis es el
de Sentimientos Sexuales Aversivos, en éste se puede obser
var que la persona alcohdlica se siente culpable de sus ex
periencias sexuales, tiene problemas para controlar sus --
sentimientos sexuales, tratan de mantener conscientemente-
pensamientos sobre sexo fuera de su mente, hay cosas que -
solo hace para satisfacer a su pareja sexual, ha experimen
tado conflictos acerca de sus sentimientos sexuales hacia
una persona de su mismo sexo, considera que el libertinaje
sexual amenaza con destruir los fundamentos de la sociedad
civilizada y frecuentemente desea que las mujeres tomaran-
nds la iniciativa en las relaciones sexuales, como es evi-
dente ésta serie de preguntas refieren sentimientos hosti-
les hacia la sexualidad, lo cudl no le permite tener ajus-
tarese en éta drea. La pregunta de 'me excito mucho al to-
car los pechos de una mujer', contenida también dentro de
éste Factor no parece estar muy relacionada ya que no tie=
ene una conotacidn de aversidén u hostilidad hacia la sexua
lidad y también tiene un peso muy bajo dentro del menciona
do factor (,33).

El tercer Factor de mayor carga es el de Experilencila Se
xual, dentro del cual se destaca que el alcohdlico le gus-
tarfa que su pareja fuera mds experta y experimentada, de-
sea también frecuentemente, que las mujeres tomen mds la -
iniciativa, considerando el pensamiento de una orgia sexual
asqueroso, 1o anterior da indicios de deseo de tomar mayor
experiencia con personas de iniciativa y mds experimentadas.



En el factor de Deseo de Satisfaccidn Sexual el indivi-
duyo alcohdlico encuentra fdacil decirle a su pareja sexual-
lo que le gusta y 1lo que no le gusta de como hace su pare-
Ja sexual el amor, tambien manifiesta que nadie ha sido ca
paz de satisfacerlo sexualmente, considera que las mujeres
no tienen un deseo sexual tan fuerte como los hombres, y -
realiza algunas cosas solo para satisfacer a su pareja se-
xual, y por Ultimo no le malestaria casarse con una perso-
na que no fuera virgen. Dentro de este factor existe cier-
ta discordancia de la relacidn de las preguntas , sin em--
bargo deja manifiesto el deseo de buscar la satisfaccién_—
sexual principalmente por el contenido de la pregunta de -
mayor carga (111).

El quinto factor extraido en este andlisis es el de Fa
se de Excitacidn Sexual. Ia naturaleza de éste factor lo
concierne la pregunta que refiere disfrutar un muy largo
Juego amoroso precoito, lo cual es parte de una fase de -
excitacidn sexual, este aspecto puede contener varias con
notaciones dependiendo de la perspectiva que se tenga en
la etapa de la excitacidn sexual. Existe tambien una segun
da pregunta en la cual manifiesta que es mejor no tener --
relaciones sexuales antes de casarse, lo cual no indica en
apariencia tener una relacidén objetiva con el nombre del -
factor. Una posible causa de la discordancia en el conte -
nido del factor puede ser el escaso numero de preguntas --
que se obtuvieron al hacer la corrrelacidn en el andlisis-
factorial,

En el factor seis Variaciones en las Relaciones Sexuales
se observa que la persona alcchdlica refiere,disfrutar ver-
a supareja sexual habitual tener relaciones sexuales habi-
tuales con otra pareja, tambien mencionan gue la masturba-
cién es buena aunque este teniendo relaciones sexuales re
gulares. Lo anterior destaca el deseo de tener nuevas expe
riencias que le permitan variar en sus relaciones sexuales.
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El séptimo Factor extrafdo en este andlisis es el de -
Satisfaccidn Sexual, en donde el alcohdlico refiere gue no-
necesita de mucho para excitarse sexualmente, sin embargo, -
con'todo y todo' no estd satisfecho con su vida sexual, no-
hay determinadas cosas que haga para satisfacer a su pare--
Ja sexual y no se excita mucho cuando toca 1los pechos de una
mujer. Lo anterior nos indica gque no existe una total satis
faccidn y que se presentan situaciones de desatisfaccidn se
xual.

En el Factor 8 Fantasf{a Sexual la persona alcohdlica nie
ga sentir atraccion de relaciones sexuales entre varias per
sonas; no considera al sexo fisico la parte mas importante-
del matrimonio y nlegan tener preferencia hacia gente del =
mismo sexo.

BEn el Factor 9 Cosificacidn de la Sexualidad manifiestan
que las mujeres frecuentemente utilizan el sexo para ganar-
todo tipo de ventajas, consideran que el sexo es més excitan
te con una desconocida y prefieren a gente de su mismo Sex0.

En el Factor 10, nombrado Permisibilidad ante la Sexuall
dad, la persona alcohdlica no considera que la total fideli
dad de una pareja sea tan tonto como el celibato, piensa que
el libertinaje sexual no amenaza con destruir por completo-
los fundamentos de una sociedad civilizada, y el pesamiento
de una orgia sexual no se les hace 'asqueroso’.

En el Factor 11 nombrado Represidn Sexual los alcohdlicos
manifiestan que los hombres no son mds egoistas que las mu-
jeres al hacer el amor, no slente atraccidn con personas ~-
de su mismo sexo, no han tenido conflicto acerca de sus sen
timientos sexuales hacia una persona de su mismo sexo, con-
sideran que no se deberia eliminar completamente el matrimo
nio, no han sido privados sexualmente, y el pensamiento de-
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una orgia sexual no se les hace asqueroso.

De acuredo con la descrpcidn anterior damos a conocer los
factores y las dreas que mds predominan en ésta muestra de-
alcohdlicos, as{ mismo se evidencian las actitudes que pre-
sentan.

Respecto al estudio de la influencia que tiene el dejar-
de beber en las actitudes sexuales no se encontrd que exis-
tieran diferencias entre los cuatro grupos muestra. Es de--
clr, no existe diferencia en cuanto a las actitudes que. adop
tan las personas que recientemente han dejado de ingerir al
cohol entre las personas que presentan un periodo de absti-
nencia. Al contrario de 1lo que esperabamos los alcohdlicos-
con un periodo de abstinencia corto no difirieron en sus ac
titudes, con los de un periodo abstinencia méds amplio.

Consideramos que una de las causas por las gue no encon-
tramos diferencias entre los cuatro grupcs fué primeramente
debido a las limitaciones que tuvimos al realizar éste estu
dio, lo cual did como consecuencia una desigualdad entre las
muestras en cuanto al nimero de personas de cada grupo, la-
edad y el estado civil, no siendo posible hacer comparacio-
nes objetivas como era nuestro proposito.

Creemos que una de las causas por las que no encontramos-
diferencias en los grupos fué por la falta de heterogenidad
de las muestras.

Otra de las causas probables por las que no se encontra-
ron diferencias entre los grupos es que la sexualidad es --
multifactorial y puede variar segin el medio ambiente don--~
de se desenvuelva el individuo alcohdélico, y para una inveg
tigacidn mds profunda de este aspecto deben congiderarse -
todos los factores medic-ambientales inherentes a la perso-
na alcohdlica.



Por otra parte con 1o respecta al instrumento utilizado-
en este estudio, se puede concluir que con €l existe mayor-
probabilidad de obtener respuestas mas verdces las cuales -
nos permiten la valoracidn general de 1ntereses, actitudes,
conflictos, control de impulsos, inadaptacidn heterosexual,
tendencias homosexuales, etc. dentro del drea sexual de to-
do individuo. As{ mismo, permite la investigacidn mds satis
factoria de las actitudes sexuales.

En cuanto a la metodologfa que empleamaos podemos conclu
ir que el andlisis factorial nos puede permitir agrupar un-
conjunto de variables para formar los factores, los caules-
pueden tener gran utilidad préctica, facilitando identificar

y medir problemas del individuo alcohdlico en su drea sexual,

permitiéndonos a su vez proveerle un mejor tratamiento.

Las escalas pueden también tener valor como medidas de -
grupo, lo cual hace posible realizar comparaciones entre gru
pos asi como demostrar las posibles similitudes entre ellos.
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SUGLRENCIAS,

La presente investigacidn deja el campo abierto vara -
posteriores investigaciones que puedan complerentsr o au-

pliar la misma, Fn éste sentido nos permitimos
primeramente, se realizen estudlios equivalentes en las --

que exista un control méds estricto de las variabies vaics

como; sexo, edad, nivel sociocecondmico, estado civil, las

cuales no se controlaron en forma adecuada por las razones
ya expuestas anteriommente. Creemos que el control mas ri

guroso de éstas variables podrian dar resultados ain mds-

amplio y precisos; por ejemplo, si se aplicard el Invents

rio a sujetos de diversos niveles socioecondmicos, ya =-

bién determinados podrian verse con mds exactitud si exis

ten marcadas diferencias en las actitudes de cada uno de-

éstos niveles, hacia el 4rea sexual, de ésta manera se --

podria acercarse mds a las posibles circunstancias que --

nos permiten determinar las razones por las que el enfermo
alcohdlico presenta dificultades en su sexualidad. Es asi

como controlando cada variable se podrfan detectar con --

mayor veracidad las diferencias en las actitudes sexuales

y ver si éstas diferencias manifiestan problemdtica en su

sexualidad.

Por otra parte, se puede esperar que en posteriores in
vestigaciones con una muestra mds amplia pudiera llegar -
a determinarse en forma mds objetiva que ocurre en la se-
xualidad del alcohdlico al ingerir bebidas alcohdlicas --
sin control alguno, es decir en alcohdlicos crdénicos.

Lo antericr ayudaria a comprender de una manera manera
mds clara y completa si el enfermo alcohdlico evoluciona-
. 7 .
en su readaptacion a su medio ambientec.

Sugerimes también que en posteriores trabajos se consi



deren personas del sexo femenino y masculino 1o cual per-
mitirfa realizar estudios comparativos para proporcionar
mayores datos sobre el ajuste sexual.

En cuanto a la metodologia cue se empleden éste estudio
sugerimos primeramente que el Inventario empleado sea vali
dado y adaptado a la poblacién no alcohdlica, de ésta mane
ra podrian obtenerse, mediante el andlisis factorial, los-
factores representativos de ésta poblacidn, permitiendono-
a su vez efectuar comparacionés entre personas no—alcohél;
cas y alcchdélicas.

Seria de gran interés también profundizar en el estudio
del comportamiento sexual de las perscnas alcohdlicas, lo
cual podria lograrse teniendo un mayor control sobre per-
sonas casadas y solteras o bién que tengan relaciones se-
xuales o no, también ge podria lograr obtener mayor infor
macidn haciendo correlaciones con las preguntas que se in
cluyen en el Inventario Sexual, que miden éstos aspectos-
y los factores extraidos en cada caso.
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APENDICE :

MUESTRA DE ALCOHOLICOS.

CUADRO No. 1

1

RANGOS DE EDAD.

RANGOS DE EDAD FRECUENCIA
21 a 25 afios 10
26 a 30 afios 12
31 a 35‘aﬁos 26
36 a 40 afios 16
41 a 45 afios 12
46 a 50 afios 12
51 a 55 afios 2
56 a 60 aiios 1
61 a 65 afios X

Total 100

20¢
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MUESTRA DE ALCOHOLICOS.

CUADRO No. 2 ESCOLARIDAD.

ESCOLARIDAD FRECUENCIA
PRIMARIA 30
SECUNDARIA 25
PREPARATORIA Vo
PROFESIONAL ' 29
NO CONTESTO 4

TOTAL 100




MUESTRA DE ALCOHOLICOS

CUADRO No. 3 ESTADO CIVIL.

ESTADO CIVIL FRECUENCIA
SOLTEROS 19
CASADOS 63
DIVORCIADOS 10
UNION LIBRE 7
NO CONTESTO 1
TOTAL 100

20t



MUESTRA DE ALCOHOLICOS.

CUADRO No. 4 TIEMPO DE INGERIR ALCOHOL.

209

TIEM. ING. ALCOHOL FREC. TIEM.ING. ALCOHOL FREC.
4afios 2 20 afios
5 afios 4 21 afios 1
6 afios 1 22 afios 2
7 aios 1 24 afios 2
8 afkos 3 25 aflos 11
9 afios 2 26 afios 2
10 afios 7 27 afios 1
12 afios 5 28 afios 1
13 anos 2 29 a§9§47_ 1
14 afios 2 30 afios Zr =l
15 afios 1" 34 afnos 1
16 afios 3 38 afios 3
17 afios 2 40 afos 3
18 afios 4 42 afios 1
19 afios 3 TOTAL 100
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MUESTRA DE ALCOHOLICOS

CUADRO No. 5 TIEMPO DE ABSTINENCIA.

TIEMPO DE ABSTINENCIA FREC.
0 MESES a 1 ANO 36
11/ 12 a 2 afios 25
2 1/ 12 a 3 afios 12

3 1/ 12 en adelante

(13 afios) 27

TOTAL 100




MUESTRA DE ALCOHOLICOS

CUADRO No. 6 FRECUENCIA DE ING. BEBIDAS ALCOHOLICAS.

FREC, ING. BEB. ALCOHOL. FREC.
DIARTIO 57
2 DIAS X SEMANA 3
2 0 3 DIAS X SEMANA 13
CADA TERCER DIA 2
3 a 5 DIAS A LA SEMANA 1
4 DIAS X SEMANA 4
CADA 8 DIAS 14
CADA 3 MESES UN MES 1
NO CONTESTARON 5

TOTAL

100
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MUESTRA DE ALCOHOLICOS

CUADRO No. 7_PERMANENCIA EN ALCOHOLICOS ANONIMOS.

PERMANENCIA EN A.A. FRECUENCIA
O MESES a 1 ANO 34
11/ 12 a 2 ANos. 24
2 1/ 12 a 3 ANOS 17
3 1/ 12 en adelante 25

TOTAL 100
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APENDICE 2

N= 25 T
[ i [riempo pE 1v0E TIEMPO DE FRECUENCIA DE PERMANENCIA EN
. EPAD ESCOLARIDAD EDO.CiviL. ] [see nAALcoHaiAI ABSTINENCIA BEBER Aa,
|
[ !5 A0S 1 15 DIAS DIARIO |[.13 15 DIAS 1
21 1 PRIMARIA 4 | [SOLTERO 2 6 amos | 1 2 x SEM. | 2 16 Das | 1
28 2 3 16 _DIAS
. ;| lsecunparia.l s | lcasano 17 N 1 MES 203 XSEM|[ 8 - L B
2
8 aRos 1 CADAR 2 MESES | 1
DIAS
29 1 (PREPARATORIA 3 | |PIVORCIADO ] b a1 2MESES > T
32 2 : 10 ARos | 1 IMESES
PROFESIONISTAl 12 U. LI3RE 1 A e 4 MESES| 1
33 ] 13 ades 1 5 MESES | 3
= = 5MESES
3¢ - NOCONTESTO| 1 18 AfiOS 3 §MESES | 2
34 : ; 6MESES
16 ANoOS 1 TMESES | 2
37 1 7MESES
17 ARQS 1
= ; A g MESES 8§ MESES | 3
19 AROS 1
Sl 10 MESES | 1
40 1 20 AROS 3 11 MESES | 1
10MESES
41 = 24 ARos 2 L 1 ANQ 4
1IMESES
s 1 25 Afo0S 1 1 ANO 5/12| 1
48 1 26 ANOS [ 2 1 _ARg 2 AROs| 1
s E 30 ANOS | 1

40 AROS 1
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APENDIGE 3

GRUPO 2

Na12
TIEMPO DE ING TIEMPO DE FRECUENCIA PERMANENCIA
o < EDO.CIVIL. ' .
640 ESCOLARIDAD LBE&ALCOHOUCAS MR FRECUENC! RMANEN
25 1 PRIMARIA | § SOLTERO 2 10AR0s | 2 (AR 32 |1 Diario 1AK0 3712
= CAD 1AR0 4712
27 1 : 12 ANOS 1AND 4,1 . A 3 DIAS
SECUNDAR{A| 3 CASADO 8 S i 3 X SEM 1480 3n2
4 13 ANOS 1 1AR0 5,12 |3 :
. = 1AR0 671
a7 PREPARATORIA 2 DIVORCIAD 0. | O 20 ARQS | 2 1Af0 6.2 | ! 203 X SEM 2
i 2 A
39 : e A = 25 ARlas 2 A0S ) 4 X SEM. Nos
ROFESIONA u. ! ;
., PROFESIONAY 10 attoa |'a 4 aRos
4z
40
47
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APENDICE 4

GRUPO 3

61

N-10
|EMPO DE INGERI  [TIEMPO DE ABST)| FRECUENCIA PERMANENCIA
£oal ESCOLKELERD FOO.CIVIL., BE9ICA ALCTHOLICA NENCIA -DEBEBER EN A. A
2% PRIMARIA SOLTERO | 3 5 ARNoS 2 28005 o12] 1 DIARIO 2ANOS 6,12 2
10 ANOS | 1
25 CASADO | 5 24R0S  8uz| 3 203 X SEM 3 AR0S 8
SECUNDARIA oz sliel | = '
0 3 ANOS 6 4
34 PREPARATORIA DIVORCIADO | 1 15 ANOS | 1 CADA g DIAS
20AR05 | 1
33
PROF ESIONISTA U. L13Re | 1 25aR0S | 1
40 le
34 AROS | 1
4 =
B 42ARCS | 1
49 1




216

APENDICE 5

N-15
1
[ | [ I I l 1
[ TIEMPO DE ING.| TIEMPO DE - FRECUENCIA DE PERMANENCIA
co
EDAC Les LARIDAD EDO. CIVIL BEBIDAS ALLOHOL WA ot sy
e | 1
o PRIMARIA SOLTERO 1 14 AROS 1 |saRo0s 4/12 DiehlY g L E
Sl 5 L1 ST BN Iy (RN e 2 xseMm. | 1 3ANOS 4/12
SECUNDARIA CASADO 1 s 3
! 0 " g NO
a5 ; S, 3 ANOS 8712 CADA @ DIAS 1 4 ANDS
19 ANOS 1 CADA 3 MESES| 4 0 1
42 PREPARATORI A DIVORCIADD | 2 S AADE ADABIM . 4 ANOS 1/12
22 AROS 1 4 ANOS  8/12
43 5AR0S 6/12
PROFESIONISTA U.LI3RE. 1 25 ANOS 2 6 ANOS
a5 6 AROS
2¢ afios 1 = 7 ANOS
s/ 7 ANOS
30 AROS 2 10 ANOS
10 ANOS
g0 38 AROS 1 13 ANOS
53 = 13 aAROS
40 ANOS 2
62
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REACTIVO
4
7
11
13
15
21
23
24
25
27
30
33
38
40
41
51
53
70
82
85
86
38
89
91
93
95

APENDICE :

PUNTUACION
.86559
73567
.61128
.88485
.68096
83612
.62100
.75491
.79660
.60218
.61578
.69351
. 76264
76191
.69836
.76776
.77691
.82283
0.
oY,
0.
0.
_0.
0.
-0,
0.

-0

CIRIE =G R iy O s NN CD D)

| N | |
O O O O O O

62667
96527
75491
82688
90830
66841
76854
82268

6

REACTIVO
97

99
101
103
109
110
111
112
115
17
118
123
125
135
142
145

PUNTUACION
0.61748

0,78721
0.79927
-0.71862
-0.69250
0.75104
0.66233
-0.76472
0.67884
-0.74951
0.69449
-0.73320
0.73473
0.78264
-0.78419
0.72607
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APENDICE

10

DESCRIPCION DEL ANALISIS DE FRECUENCIAS DEL COMPORTAMIENTO SEXUAL.

No. PREGUNTA FRECUENCIA % FRECUENCIA
(Aceptarfia) (Rehusaria) %
148 Si le invitardn a ver una pelfcula 48 77 .4 14 22.5
pornogrifica que haria.
149 Si le ofrecieran un libro altamente 42 67.5 20 32.2
pornografico que harfia.
150 81 fuera invitado a tomar parte de 27 43.5 35 56.3

una orgf{a que harfa.
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No. PREGUNTA RESPUESTA FRECUENCTA 9
151 Idealmente usted preferiria tener rela- a) Nunca 1 1.4
clones sexuales. b) Una vez al mes 1 1.4
¢) Una o dos veces 13 2235
a2 la semana -
d) Dos veces a la 12 19.3
semana.
e) Dos o tres ve= 20 32.2
. ces a la semana
f) Diario 12 19.3
g) Mas de una vez 3 4,8
al afa
152 Ha sufrido alguna vez de impotencia a) Nunca 26 41,9
b) Una o 2 veces 19 32,2
c) Varias veces 16 24 .1
d) Frecuentemente 1 1.6
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No.

PREGUNTA

RESPUESTA FRECUENCTA

%

153

154

Ha sufrido alguna vez de eyaculacidn
prematura

Ha que edad tuvo su primera relacidn
sexual.

- No contesto 2
a)Muy seguido 4
b)Seguido 1
¢)Una si otra no 8
d)No muy seguido 14
e)Casi nunca 21
£ )Nunca 12

8 afios
108 BF
it 5
12 "
13 "
14 "
15 *
16 "
o 8
18 "
19 *
g2
24 "

= = W W\ ® 0 N0 N0 WD

- = hHh O oM D> P PO WW
° ol wiy e . T Ewe wiim e 'S °
o8O CwMNMILMAWMR 0 O DM
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No. PREGUNTA RESPUESTA FRECUENCIA %
EN TA ESCATA

155 Margue con una "X" en la escala, para cali No contestd 4 6.4

ficar la fuerza de su deseo sexual, que cQ 2 3 4,8

munmente tiene. 3 2 3.2

5 4 6.4

6 6 9.6

7 10 16,1

8 22 35.4

3 5 8.0

10 6 9.6

156 Marque con una "X" en la escala para cali No .contestd - -

ficar de que forma la religién, la morali 1 16 24,1

dad, lo estético o las nomas sociales, le 2 4 6.4

impiden a usted actuar libremente en sus- 3 10 16.1

relaciones sexuales. 4 4 6.4

5 10 16,1

6 1 1.6

7 4 6.4

8 4 6.4

9 2 3.2

10 2 3.2
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APENDICE 11

DESCRIPCION DEL ANALISIS DE FRECUENCIA POR GRUPOS.

GRUPO 3

No. RESPUESTA GRUPO 1 GRUPQO 2 GRUPO 4
N= 25 N= 12 N= 10 N= 15
PREG. Frec. % Frec. % Frec. % Frec, %
148 ACEPTARIA 22 88 9 75 8 80 1" 73.3
REHUSARIA 3 12 3 25 2 20 4 26.6
149 ACEPTARIA 19 76 8 66.6 7 70 7 46,6
REHUSARIA 24 4 33.3 3 30 8 53.3
150 ACEPTARIA 13 52 6 50.0 4 40 3 20.0
REHUSARIA 12 48 6 50.0 60 12 80.0
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No. RESPUESTA GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 GRUPO 4
PREG. N= 25 N= 12 N= 10 N= 15
Frec. % Frec. % Frec, % Frec, %
151 a) Munca. - - 1 8 - - = -
b).1 vez al mes. - - - - - - 1 6.6
c) 1 o 2 veces a la
semana 5 20 2 16 3 30 3 20
d) 2 veces a la se-
mana. 2 8 g 16 3 30 5 33.3
e) 2 0 3 veces a la
semana. 9 36 3 r} 3 30 5 3343
£) Diario g 12 2 16 1 10 1 6.6
g) Mds de 1 vez al
dfa 1 4 2 16 - = - -
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No. RESPUESTA GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 GRUPO 4
PREG. N= 25 N= 12. =10 N= 15
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
152 a) Nunca. 12 48 3 25 4 40 6 40
b) 1 o 2 veces. 8 32 6 50 3 30 2 13.3
c) Varias veces. 5 20 3 25 2 20 6 40
d) Frecuentemente. - - - - - - 1 6.6
- No contestd. - - - - 1 10 - -
153 a) Muy seguido. - - 2 16.6 - - 2 6.6
b) Seguido. 1 4 - - - - - =
c) 1 sf otra no. 2 8 3 25 1 10 2 13.3
d) No muy seguido. 7 28 1 8.3 2 20 4 26.6
e) Casf nunca. 8 32 4 33.3 5 50 4 26.6
) Munca. 7 28 1 8.3 2 20 2 13.3
- No contestd. - - 1 8.3 - - 1 6.6
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No. RESPUESTA GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 GRUPO 4
PREG. EDAD N= 25 =12 N- 10 N- 15
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
154 8 afios 1 4 - - - - 1 6.6
10 afios 1 4 1 8.3 - - - -
11 afios 1 4 - - - - - -
12 aifios - - 1 8.3 1 10 1 6.6
13 afios 3 12 1 8.3 2 20 3 20
14 afios 4 16 1 8.3 1 10 3 20
15 afios 4 16 3 25 - - o & 198
16 afios 3 12 1 8.3 2 20 2.0 1343
17 afios 3 12 1 8.3 - - 1 6.6
18 afios 1 4 1 8.3 2 20 1 6.6
19 afios 1 4 2 16,1 - - - -
22 afios 1 4 - - - - - -
24 anos - - - - 1 10 - -
No contesté., 2 8 - - 1 10 1 6.6
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No. RESPUESTA GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 GRUPO 4
I, B Bt Hwess N= 12 N= 10 N= 15
Frec. % Frec. % Frec. % FPrec. %
155 2 1 4 2 16.3 - = = B
3 - - 2 16.3 - - - -
5 > . 2 16.3 rr'a ; 2
6 2 8 - - 2 20 1 6.6
7 3 12 2 16.3 2 20 4 26.6
8 9 36 3 25 3 30 8 53.3
9 2 8 1 8.3 1 10 1 6.6
10 5 20 . 2 = & = 1 6.6
No contestd. 3 12 - - - - = &
156 1 8 32 3 25 110 6 40
2 g 42 3 - - - :
3 2 8 4 33.3 1 10 2 13.3
4 4 16 2 16.3 1 10 - -
5 2 8 3 25 2 20 2 1348
6 - = - - 1 10 - -
7 3 12 - - 1 10 5 %
8 - - = " 1 10 3 20
9 2 = - - 1 10 o 5
10 1 4 - - 1 10 - =
No contestd. 2 8 - - - - 2 13.3
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