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UNA PERSPECTIVA DEL ALCOHOLISMO CCMO PROBLEMA SOCIAL:

SU REFINICION Y ETIOLOGIA.

Cuando se trata de estudiar un fendmeno como &sie, sur=
gen invariablemente algunas preguntas, referidas a su defi=
nicidn, origenes y desarrollo; preguntas crucilales que no =
oSstante de serlo, son contestadas con criterios parcialese-
Y personales de quienes las tratan de responder, y no como=-
un problema social sumamente complejo.

Dentro de este contexto, el alcoholAllega a ser visto =
como algc "natural' en la configuracidn y desarrollo de gru
vos socliales, estilos de vida y constelaciones familiaresj-
cor caracteristicas sociales particulares que giran alrede=
dor de &1, como son: la amplia aceptacidn .del alcohol en _—
nuestra sociedad; la falta de una distincidn clara entre -
uso social y excesivoj el placer que la gente deriva del al
cohol, la vacilacidn de los profesionales para confrontar a
una persona gue tiene problemas con la bebida, la imagen pi
blica del alcohdlico como un indigente. (Rosenberyg, 1979).

LFor qué es tan porular el alccshol? Es algo dificil de-
contestar; sin embargo, el uso pudiera estar restringido a-
los efectos psicolégicos gue desencadena, deprimiendo la «-

percepcién y el pensamiento.Calderdn (1934) escribe que:



Y,..por su zccibn relajznte sobre centros nerviosos que inter
vienen en lz modulacidn del comportamiento social y de la con
ducta, su particular accidn depresora sobre cierto mecanismo-
inhibitoric lo h=zgce sinmular ser estirulante en la actividad -
psicofisics, teniendo de hecho una accidn depresora sobre la-
capacidad cerebrzl de controlar la conducta. Es por esta capa
cidad desinhibidora por lo que equivocadamente se ha conside-
rado al alcohol como estimulante, y de ahi uno de los pretex-
tos para su usé en cualquier evento sccial en gue los asisten
tes quieren estar alegres.!”" (subrayado nuestro, pig. 190)

Es decir, zue el uso del alcohol se centra medularmente =

en los camtios psicoldgicos gue produce en la conducta social

del dindividuc, tomado el alcchol en general como un desinhibir
dor de la misma, mAs gue como estimulante., Esta implicacidn -
ha tenido importantes repercusicnes en el campo de 1z etiolo-
sfa, y2 523 en el paradigma de escape intencional ¢ mis conme
cretamente, en el modelo de enajenacidn. Sobre este punte se-
discutirf en Ya parte covrrespondiente a etiologfa.

El impacto del alcoholismo se mide por sus consecuencias,

gque en alpgunos casos son evildentes y en ofros no tanto. Indi-

vidualmente, estas consecvencizs no scen percibidas a corto ==

nde al grurs sccial como referencia, se cone-
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plo accidentes de trinsito, mortalidad a causa de enfermeda
des alcohflicas (como cirrosis hepftica), accidentes labora
les, en el hogar ¥y en actividades recreativas, ademis del =
costo econdmico de este problema (ausentismo, deficienciuse
en la productividad, etc.).

Nos podriamos apoyar simplictamente en las estadisticas,
pefo su utilizacidn conlleva riesgos, pues en su mayoria son
incompletas y defectuosas, o no existen. (Campillo Serrano,
1983), .

No £8lo hay deficienciae en la .compilacién y confeccidn
de estadisticas; también las hay en la investigacidn acerca
de otyos indicadores gue no son tan evidentes o en los que
es muy diffcil determinar el papel exacto que juega el alco
hol en este tipo de situasciones, a pesar de gue es palpable
este rol en su dinfmica. Como muestra tenemos lo sighiente:

~ Separacidn y divorcio.=- Sobre clertas estimaciones,es
probable que les separaciones en parejus con un miembreo al-
cohdlico son siete veces nids alta yue en la potlacidn gene-
ral (estimudcs de investigaciones extranjeraé) (Paolino y =
McCrady, 1977, tomzdo de The Fifth Special Report,198L4)

- Violencia familiar.- Z3ste es un campo relativamente po

co explorado, debids a gue involucrs cons

e

deracicnes emcciona
les y morales que dificulfan afin mis la cbtencidn de estadisti
cas.Los date:. aseguibles indican cifras (reportadas en estudios)

de 11 y 17% de cascs de abusec infzantil en los gue hubo presene—



cia de alcohol, wientras jue la proporcidn en el szaso de abuso
al cényuge las cifras, segin del esﬁudio que se trate, varian-
de 45 a 653, (Idem}

- Funcionamiento de los nifios en familias con un padre al
cohélﬁco.— De acuerdce a2l reporte de algunos estudios: "Los ni-
fios con al.menos un padre alcohélico tienen més probabilidades
de temer una historia infantil de problemas escolares ¥y conduc*
ta antisocial que otros nifios". (Sher y Mc Crady, en prensa, to
mado de The Fif£h gpecial Report, 1984). Asimismo, "se ha encon
trado una autoestina baja, mds problemas ewmocionales, mis sintg
mas de ansiedad, nds agresidén social, o mis sintomas psicoscmi-
ticos (comc dolor de cabeza y de esitdmago) entre nifios de padres
alcohdlicos que entre nifios controles™. (fjoodside, 19{2, tomado-
de The Fifth Specizl Report, 1984),

= Suicidio.- Para investigaciones norteamericanas, si son
confiables los estudies realizados, un tercio de suicidios co=
rresponden a alcchdlicos, aunque es diffcil nowbrar la calidad
de participacidn quc tiene el alcohol. (Chenowet, 1980, tomado
de Blankfield, 1983). Aparentemente, la situacién cambia para
México, ya que un investigador baja la cifra drésticamente al
sefialar gue fQnicamente el "6.7% de los intentos.de suicidio en
México se llevan a cabo bajo los efectos de estados embriagan-
tesese! {Rerruecos, 1983).¢Factores culturales o deficiencias~-
en estadisticas?

= Cririnalidad.- Este ‘@s otro rengldn en el gque en aparien



cia siguen las difercnciae culturales, pues segln este inves-
tigador "...las cuatro causas de mortalidad mds frecuentemente
asociadas con el alccholismo (son):(cirrosis hepitica, psicosis
alcohélica, suicidio (sic) ¥y homicidio...cada 9 minutos se come
te un homicidio donde sus efectos se hallan presentes.!'(Idem).
En investigsciones norteamericanas este factor se maneja con més
cautela al concluir que M...el alcohol puede ser uno de los numel,
had *
rosos foctores que a veces puede contribuir independientemente =
‘en algunos tiros de homicidio'. (The Fifth Special Report,198hL),
Con respecto a otros cri@énes como la violaciédn se han reportado
cifras de entre 27 y 33% segin algunos estudios,(Idem).

De todo esto se desprende que, de la forma en que se quiera=
ver, el alcoholismo es un fendmeno que interactfia dindmicamentew
en el deszarrollo de todo el ambiente en que vive una cultura de=
una u otra manera. Siendo asi, no es de extrafiar la movilizacidn
e influencia de nuchos intereses que van tras su posicidn. las -
caracteristicas tan particulares que rodean el consumo de alcohol
--por el hecho de ser tan popular y en apariencia con un poder -
enajenante-- lo hacen situarse en un campo significativamente pro
picio para gue se le manipule y asi obtener mucho provechc de es-
ta anarqguia:

"...1lz industria de la cerveza, el vino y los licores se en-
cuentra en expansidn y con decidido impulso por parte del Cobier-
no para estimular la produccidn nacional. La tendencia de la in--

dustria es hacia la formacién de monopolios y la asociacién con -



compafifas extranjeras, con lz intencidn de que, mediante el ma
nejo de mejores ticnicas de venta, se awmplie el mercado nacio=

1

nal,..hasta abors lus medidas administrativas y legales gue re
gulan e’ consumo de alcchol en 1éxico tiende més a favorecer =
su incremento gue su restriccidn..."(Campille,1982, pig. 82)
431 como puede huaber tendencias ~=politicus o de otro ti=-
po-- que tratan de favorecer el consumo de alcohol, por otro =

ima 3en que la gente del comin tiene del alcohdlico, =

i

lado, 1

:te con el estado de embriaguez o borrachera-
¥y sus censecuencias médicas, asi como alguien que ya entrd en-
un estado de psicosis wlcohblica, no ayuda mucho a que este =-
problema sea detectado y tratado en la forma mis adecuada., Lo=
mismo sucede en los propios centros de ayudm, que radecen una=
falta notoria de informecidn sobre lo que es y cdmo manejarlos

(seglin Campillo Serrano, 1982).

DEFINICICNES DE ALCCICLISHC

e

ILa definicidn o concepto de alcoholismo es un trabajo in
concluso, en el cual existen pocos acuerdos y los diferentes=
antores y organismos parecen hablar de entidades diferentes;-
tratanide salvar el problema al no seflalar que se esté mane jan
do ccrc azleohelismo, o dan defiﬁicion es parciales con las gue-
pocos estén de acue;do,’de agul gue una tarea inftil como po--

drf{a ser una "etiqueta" de slccholismo sea fundamental que se-
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sy 3i tomamos en cuen

ta que este problems dehe ser sncarado bajo un enfogue unifi-

cado, con fines de prevencidn, agndstico y tratamiento ade-
cuados,

Adenfe cus una definicifn debe ser lo suficientenente cla
ra y precisa para gve pueda distinguirse entre 'varios sujetos-
con caracteristicas similares z aguéllas que pertenecen a lua -
definicidn.
¢C8mo se ha estudiado el alcoholismo? Con respecto a las apro=
ximaciones conceptuules del zlcoholismo que se han desarrolla-
do, Jacoh Levine (1981) sefiala las siguientes etapas: Una pri;
mera etapa, en la gque la conducta de cualgquier grupo grande de
alcoh8licos, enmascara un patrdn comln subyacente de psicodina
mia como la dependencia ¥y su expresidnj una segundz etapagen =
la que se enfatiza la diversidad de conductas encontradas en =
alcohdlicos; siguiendo una construccidn de sistemas de diagnds
tico més diferenciados, involucrando una variedad de subtipos-
definidos de perfiles utilizando instrumentos como el VMPI o -
diferentes prusbas psicoldzicas, asi come cconductas que no uti
lizan pruebas. ¥ por dltimo, la etapa desarrcllista para el al
cohdlisrc que comprende: adacertar la gran diversidad @sipeiﬁg
gica de alcohélicos como bésica; t) tratar la ingestaz de alco-
hol como un sintoma fenotipico gue tiene muy poco poder expli-
cativo, y ¢) emplear un marco tebrice empirico de referenciz =

para establecer una tipologie de alcoholismo, tipologia que -=



puede ser uplicable tanto a2 clcohblicos coro a abstemios.

Entre laz diferentes defiriciones de alcoholismo tenemos
que pueden lividirse en vsfios ZrunoE, mependiendo de la for
ma en gue se les trate. Asi tenemos las de tipo operacional 8
causal, siendc las operacicnales aquéllasz que lo definen en -
una forma descriptiva ¥ en términos obgervables y medibles; =
las cuales son las definiciones en las que se involucran lase
causas o la e@iologia del problema al definirlo.

Se exrlica también por la pertenencia a &iferentes Qproxi-

ciones tedricas: psicoldgicas, fisioldgicas, sociales, etce., =

en donde todas las aproximaciones tebricas y disciplinarias to
man el término para definirlo de acuerdo a su aproximacidn y =
disciplina. La importancia de estas aproximacidnes radica fun-
damentalmente en hucer notar el nivel en Que dan sus explicacio
nes, tratande de hacerlo basindose en el individuo ¥ sus inte=-
rrelaciones y come reflejo de una sociedad, pasando de esta for
ma de niveles biol8gicos a niveles sociales, donde el puntec dlz
ve del problema se ubica en diferentes factores y por elld suse
plantearientos de intervencidn y sclucidn son diferentes.

Asimismo, se encuentra una tercera forma de definicién gue=-

puede ser de tipo unitario, categbrico o desarro;lista, es decir,
aquéllas otras definiciones que sefialan diferentes tipos o subti
pos de alccholismo es lo yue llamarermos definiciones categbricas,
y por fltimo, aguéllas definiciones que conzideran un continuc o

un ‘desarrocllc en el alcoholisiio.



slgunas definiciones son las sigulentes:

Para Jellineck (1960), existen 5 tipos de ulcoholismo, -
denominados por letras griegas:'el alfa, caracterizado nor la
dependencia psicolégica pura del alcchol, sin presentar adic-
cidén fisica; el beta, en el que entran complicaciones ficicas
tales como gastritis y cirrosis, sin crear dependencia fisica
y pérdida de control; el gama, implica tolerancia, pérdida ==
del control y dependencia fisica; en el delta, existe ademise
incapaéidad de abstinencia. El alcoholismo épsilon "no serd -
descritoAni definido...ya gue parece ser el menos conocido de
los tipos de alcohdlismo. En el curso de sus crisis periddicas,
los alcohblicos épsilon pueden causar serios dafios'(sic)(pAs.156)

‘La clasificacidn Jcllinecﬁ para la américa Latina: Absti-
nencia de alcohol: Ausenciza absoluta de censumo de alcohol o -
su consumo en cantidades moderndus. Consuwno noderado de alcohol:

Consiste en un consumo hazbitual menor de 100 nl. de alcohol ab=-

soluto por dfa. Consumo excesivo de alcohol: Mis de tres dias

]

la semana a causa de la dependencia psicopatoldgica. Consumo 3
'tolégico o alcocholismo: Enfermedad caracterizada por la presen=-
cia regular de dzpendenciu al etanol, contra lu cual el pacien-
te se encuentra menﬁs gue indefsnso. (Sﬁnchbz, 1974)
El Dr. Mark Xeller on 1240 sefialo que "E1 alcoholiszmo cs
una enfermedad crdnica de caricter f{{sico, psiguico o psicoso-

mitico, que se manifiests como un  desorden de la  conducts



y que se caracteriza por la ingestidn repetida de bebidas al
coh8licas, hasta el punto de gue excede a lo que se acepta -
soclalwmente, ¥y que interfiere con la salud del bebedor, con-
dus relaciones interpersonales o con su capacidad para el trg'
bajo" (Velasco, 1982, pdgz. 50)

Kaim en 1972 definié el alcoholismo como un trastorno cli
nico de la conducta caracterizado por la dependencia hacia el
alcohol. Este hébito ocasiona deterioro fisigo, trastorncs -
mentales y repercute ampliamente en pérjuicio de las relacio=
nes familiares y sociales del individuo. (Sereno; 1982, piz.159)

La Organizacidén Mundial de la Salud distingue entre sindro-
me de dependencia al alcohol e inhabilidades relacionadas al al
cohol (desbrdienes fisicos, psicolégicos y sociales que provie--
nen directa o indirectamente de laz excesiva ingesta).

Edwards y Gross {(1976) esquematiza el sindrome en: "&) Cam-
bios de conducta; RB) Cambios subjetivos; y C)Hanifestaciones =-
psicobioldgicas. Tn relucibn a los cambios de conducta, el sujn
to a medida que evoluciona el proceso morboso va tomando sus ﬂé
bitos de bebida més rigidos y estereotipados. Por ejemplo, al -
principio el teber estd muy relacionado c¢on el medio ambiente y
gueda précticamente sujeto a lus oportunidades hasta que se ter
mina con horario, tipos de bebida, cantidades y lugares totale-
mente fijos. Un bebedor en laz fases finales no cambia su rutina

de vida si esto implicax cambiar en sus hébitos alcohdlicos. ¥ =

Y]

sujetos gira alrededor de estos mismos hétitos.

I
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"Entre lus manifestaciones psicobioldgicas destacan: 1)
La presencia de signos y sintomas de abstinencia que mejoran
cuando vuelve a beber alcchol; 2) el fendmeno de la toleran=-
cia que consiste en gue para obtener los mismos efectos es =
necesario aumentar la dosis de la droga en cada ocasién; 3)y
por fltimeo, que si una persona que sufria del sindrome de de
pendencia vuelve a beber después de un periodo prolongado de
abstinencia; en poco tiempo volverd a desarrollar de nuevo el
sfndrome y se encontrari tal y cowmo estaba antes de iniciar -
1a abstinenciae.

nzdwards y Gross consideran que para hacer diagnéstico de
sfndrome de dependencia en el alcohol no es necesario que estén

presentes todes los elementos descritos. No todos los casos son

homogéneos, pues cada unc de ellos se distingue porque ciertos=

elementos destacan mds que otros. Los autorgs consideran que el
sindrome no es asunto de blanco o negro, sino cue hay diferentes
graduaciones." (Campillo Serrano, 1932)

La Asociacidn Americana de Psiquiatria en el Manual de Diag
néstico y Estadistica de Desbrdenes Mentales (DSM~-ITI) (1980) se-
filala una distinciép entre abuso .de alcohol y deﬁendencia al alco~
hol, indicando éue gl sintoma ésencial del abuso del alcohol es
un patrdn de uso patoldgico de alcohol con ur mes como minimo, =
gue prcveca deteriofo de la actividad laboral o social debido ==

al alcohol, como la presencia de tolerancia o abstinencia.
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Los criterios para el diaznbéstico del abuso del alcohol
son los siguientes:
"A. Patrdn patoldgico de uso de alcohol: Necesidad diaria de
alcohol para el desarrolloc de la actividad adecuada, incapa-
cidad para disminuir o detener el consumo de alcohol, repeti
dos esfuerzos para controlar o reducir el exceso de bebida(pe
riodos de abstinencia temporal) o restriccidén de la bebida du
rante determinadas horas del dfa; embriaguez (permanece into-
xicado a lo largo de todo el dfa, como minimo dos dfas); con-
sumo ocasional de licores para animarse (o su ecquivalente en

vino o cerveza); periodo de amnesia para los acontecimiento

«©

que ocurren durante la intoxicacidn (lagunas); continuacidn-
en el consumo de alcohol a pesar de que el sujeto sibe que =
los graves trastonos fisicos que padece se exacerban con la=-
ingesta.
B. Deterioro de la actividad laboral o social debido al uco
de alcoholj por ejemplo, actos violentos durante la intoxica
¢idn, faltas en el trabajo, pérdida del empleo, problemas le
gales (por ejemplo detenciones por intoxicucidn, accidentes-
de trifico Jdurante la intoxicacibn), discusiones o dificulta
des con familiares o anigos dehido al exeesivo uso de alcohol.
C. Duracibn de la alteracién de un mes como minimo.

Los criterios para el diagndstico de 1z dependencia del
alcohol son:

A. Patrdén patolégico de uso del alcohol: Necesidad diaria de al
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cohol para la -—ctividal udecuada; incapacidad para disminuir

o dejar de beber; repetidos esfuerzos para idisminuir o dejar

de beber; repetidos esfuerzos pura conﬁfolar o reducir el ex
ceso de bebiila (periodos de ahstinencia temporal o restriccidn
de la bebida durante algunas horas del dias); embriaguez...

Be Cualquiera de las dos: Tolerancia o abstimencia. Tolerancia:
necesidad de aumentar la cantidad de alcohol para conseguir el
efecto deseado, o disminucidn notable del efecto utilizando de
forma regular-la misua cantidad de alcohol. Abassinencia: Desarro
1llo de abstinencia alcoh8lica (ps ej. temblor matutino, y males-
tar aliviado por la bebida) después de abandonar o reducir la be

‘bida". (DSM-TII,p&g. 179-181)

o]

Con respecto a las definiciones sefialrdas observamos lo si--

L]

guiente: EZn 2l caso de las definiciones de Jellineck se encuentra
que éstas son operacisnales de cardcter categérico, haciendo refe
rencia a la cantidad de alcohol que se consume y basindese en los
conceptos de dependencia fisica y psicoldgica. Con respecto a la
de Keller se observa su caricter causal con un criterio unitario,
hagiendo de este criterio el fundamental. Y las definiciones de =
la CMS y el DSN-ITI, las cuales coinciden en ser de tipo pperacio
nal y desarrollista, en donde la definicidn no cumple los crite~-
rios de ser precisa y concisa debido a su cardcter operacional con
base en indicadores especificos. suimismo, pueden observarse otras
caracteristicas que en forma general se derivan, y que se enuncian

a continuacidn:
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Se insiste en inscribir al alcohblico en un marco fisiolé
gico, en dende leos conceptos tolerancia y sus concomituantes, -
dopendencia fisica son cruciales.

nste concepto de tolerancia es explicado con base en la =

antidzd Jde aleohol ingerido y el tiempo en el gue el sujeto =
permansce en estado de intoxicacidn. Con esto se trata de cuan

P

tificur el preblenma, y se le reduce a entidades fisioldgica

@

re

S2 deja entrever la Janominacidn genceral de alcohkelismo co

rmo "pérdida de gontrol" cobre el zcto de ingosta. Con referencia

'
o

ividue se sitda en 1a posicin e ser meramente un

ohjeto (¢l - leoliol) que-cobra vie
de un neder, Jdejando al individuo
re ol alcobnl).

en 51 son dncoerpletas, ya que dejan de Jado
o minimicon ctrez fncorores que subyuson al desarrollo del indivie
duo, coro lus actitales, categorizaciones, valores, etc., ¥ fue =

s 1

el sujeto mismo de heclo esth umolificando constantemente,

In cuanto a las deneminnzienes cobre nleshelisno, se agrunan

“erihen como onforme lvl, 7y luin one

sooen dindig-odnren,

1 Facterey fistoldglceos, con 1o
gque gr trata lg morear i Tisite ontrs 1o gue e own PLeleldor socinl!

¥ "excasivo', (uohre los corc:iphan e falavaiain Pfsica ; derendencia



En esta direccibn, se estarfia mis de acuerdo con la visidn
general de Lévine, tal como se describid en pirrafos anteriores
en referencia é'gu teoria desarrollista o el establecimiento de
un continuo, porgue estabteoria se acerca mis a un marco realig
ta de comprensidn del problera, al abarcar a todos los indivie=
duos, no sblo a los que presentan cieetas caracteristicas fisi-
cas, como 1o hacen las demds conceptualizaciones que tratan de=
hacer diferenciaa en cuanto a medidas que no se aplican a todos

los sujetos (alcohol ingerido, pérdida de control, etco...).

Sin emba

, el problema no ha sido resuelto. El designar
como alcoholismo un conjpnto de conductas caracteristicas, to=-
mando a los individuos como insertOS en un continuo, tiene de~
hecho un valor empirico que puede ser limitado en tanto no se=
especifigue con claridad bajo qué criterios se expresa y con =
qué marco se trabaja. Mientras se continfle trabajando con base
a criterios, conceptualizaciones y sobre marcos de referencia-
limitados, el problema sobre las definiciones seguiri siendo -
precisamente eso, limitado.

Esto se puede ver mids claramente en el tipo de concepcidn
que cada definicibn tienec del 2lcohdlico, base principal para=

elaborarlas. & Qué es un alcohdlico? ¢un enfermo, un vicioso,un

desadaptado sccial, un farmaccdependiente, un enajenado?. Esto=

15



no es fAcil de ver pues implica incluso factores sociales, =

culturales, econdmicos y politicos. En general, el alcoholis

come se verd mis adelante, como un fendmeno social... si el-
alcoholismo es una enfermedad de tipo bioldgico, ni 1la socie
dad ni el individuc son culvables de tal situacidn, resultan
do no ser responsables de sus actos mientras estdn intoxica-
dos, de la misma manera que tampoco tienen que ver las empre
sas que se dedican a la produccidn y promocién de bebidas al
cohélicas. Esto tiene implicaciones econdmicas y polfiticas,-
ya que, como puede verse, la publicidad no interviene direc-
tamente sobre este problema, sujetdndonos a esta conceptuali
zacidn.

Otro punto importante de esta caracterizacdidn seria el=
hecho de que s6lo las personas que presentan esta predisposi
¢idén biolégica serdn las dnicas afectadas por el alcoholismo.

Sin embargo, al conceptualizar al alcoholismo como un-fg
némeno social tendremos que la sociedad es el elemento induce
tor de la conducta alcohdlica y por tanto responsable de sus-~
consecuencias, por lo que los individuos de la sociedad son-
keualmente afectados, y por tanto, quedan predispuestos.

Eétas dos concepciones suponen un sujeto pasivo y depen=
diente de su fisiologia y de su séciedad, le que redunda en -
que la solucidn de su problemdtica no se ehcuentra.en ellos,
poniendo en entredicho la autonomia y el cardcter de activie

dad del sujeto.

16



ETIOLOGIA DEL ALCOHCLIS!HO.

Dentro ds.

que existe una

gue tratan de explicar sus posiciocnes.

giguiendo a &stas, se enuncian aqui algunas aproximacio--
nes zl problema, agrupadas en tres categorias, clasificadus -
por el tipo de explicacidn:yue pretenden dar: a) aproximacio-

. F 1 + N . » .
nes biolégicas; %) aproximaciones socioldglcas, y ¢) aprozina

A) AFPRCXIMACICNES BICLOGICAS.

1= teoria genetotropa de H. Williams (1959), sugiere yuew-
los alcohblicos sufren un defecto, gendtico en la produccidn de
enzgimas necesarins para metaholizar ciertos materiales alimen-

encia Autricional que resulta provoca una es

e

ticiog. "'La defic
pecie de "apetencia fisioldgica" por el etanol, de tal manera

que la primera ingestidn decencadena un deseo ineontenible cu-

yo acento fisiolbgico es probablemente una disfuncidn hipotal

I

micae.. ezta tecria no ha podido ser comprobada ni como expli-
cacidn etiolégica ni como tratamiento del alcoholismo™(Jacison
et al, 1951, tomado de Velasco, 1980), ademis, esta apetencia=-

anormal por el etanol puede ser inducida experimentalmente en-

1?7



animales debido a deficiencias vitaminicas o alteraciones hor
monales. No obstante, estos experimentos nunca han sido apli-
cados a seres humanos, Yy la mayoria de las deficiencius hormo
nales y nutricionales que se han observado en alcohdlicos cré
nizoc; parecen ser mds el resultado que la causa de la inges-
ta excesiva de alcohol. (SAnchez, 197k4)

El Dr. James J. Smith (194%9) describid al alcoholismo co
mo una enfermedad metabdlica especial producida por hiperfun=
cionamiento de las glandulas cdrticosuprarrenales secundario=
a un déficit hipofisiarle. Al respecto, Velasco (1980) afirma
que los indi¥iduos’a1cohélicos no muestran en general incremen
tos tan altos, sostenidos en 1la produccidn de cortisona ni tum
poco loas sintomas intensos de supresidn al alcoliol,

La aproximacidn sobre el metabolismo del acetaldehido de
Davis y Wash (1970) seflala que "...en individuos alechdlicos
existe un defecto en el metabolismo del acetaldehido, sustan-
cia que constituye el primer paso de la cadena metabdlica del

alcohol, lo que darfa como resultado la produccién de ciertos
compuestos en el organismo que son precursores de sus proplus
sustancias adictivas y que existirian bases fisiolépicis conue-
neg a todas las formas de farmacddependeﬂgéaq-lo'que a4 su vez
explicaria por qué los alcohdlicos desarrollan con frecuencia
tolerancia no sélo al alcohol, sino también a otras drogas",
(Velasco, 1920, piag. 57=-58)

La teorfa de la alergia postula la presencia de un factor

18



humoral esrecifico que wsensgibiliza para favorecer la ingestidn

rté resultados negati-

vos en sus investigaciones pricticadus tanto en animales cono

en seres hLumapos.."la rezlidad ss gue los estados alérgidos -

e

pueden ocurrir & partir Jde cualquiera de las sustancias que se
encuentran en las tebidas alcohbdlicas, incluido, por supuesto,
el etanol mismo; pero tales reacciones no scn responssbles del
origen del alcoholisme, ya gque no existe similitud entre los -
signos y sintomas de esta enfermedad y los de las alergiss co-
nocidas.' {Holina,19%0, pix. 56)

Asimismo Nogers y Pillon afirma que este problema es debi

do a una inadecuada metaboli

:acidn de aminoicidos, especialmen
ts la glutomina (citzlo por Fittman, 1977).

Finalmente, exicte también en este canmpo ctro tipe de apro

rireint &n W 2 hdnte N : as o + 4 v
ximacion biologicists que deviene a ser la mis representativa,-

sz atiologia del ulcohollsﬂo: 1 -

2

hipdtesis referidas 2 foctores genfticosz. En suma, esta hipdtesis

través 42 la herencia -=-ccneretamento, en la accidn de factores-

r rrurofisioldgicos=-- que hacen yue

ciertos mecanisnios gue se transmiten g -

ov predisyesicibn gue oftras para con-

19

e we lesurrollen Tinalrente o no es
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[

alcohdlince, esperimentos con rotas, anilisls metab8lices, en
zimfticos y neurcfisioclédcicos,zs! como 1la blisqueda y determi-
nacidn de prrinctros fisiolfégicos gue mercan la susceptibili-
dad al alcchelisre.

A pricer vista, los recvlindos aislados obtenidos en la
busqueds de pruebas yue apoven esta hipdtesis son promisorios

(Idem). Sin emkargo, a pesar de la demostracidén de algunas evi

dencias, lz investigacidn gerético deja de lado otros factores
que pudieraa estar implicudeos en la explicacién del alcoholise

tada 1l: complejidsd 42 éste, ya que la herencia por =¥ so-

Y

no,

¢

of

la no explica la mayoria de los casos y la disposicién ccnstitg
cional tiene rue conjugarse ccn otros factores para alcanzar un
valor patogfaico. asimismo, como se puede apreclar por la gran
cantidad de determinantes citados, parece no haber un acuerdc -
sobre la naturaleza misma del mecanismo genéfico; aparentemente,
tiende a predoninar laz idea de gque se trata de un desarreglo de
los mecanisnos gquimicos y ﬁeurolégicos.

Todas estas aprovimaciones que sﬁponen al alcohélico-como
victima (paciente de su tioclogia) implican una forma similar de
abordarlo, dando una visidn unilateral del problema que evidente

mente no ayudz a resolverlo. Si en el caso de los factores here-
ditarios es necesario cenirolar el ambiente para que el alcoholis
mo no se manifieste, en caso de ser genéticamente expuesto a éste,

cabe preguntarse si el medio no tieme un papel mucho mis preyponde

rante gue ¢l hecho de ser un mero disparador de conducta.
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B) APRCHIIIACICONZES SCCICLOGICAS.

Dentro de &stas se destaca la teorfa del cardcter subcul
tural, como contraposicién a las hipdtesis biologicistas que
se afirman en factores unitarios propios de cada organismo;-
trata a los individuos como c8lulas perdidas en la cultura =
que dependen de &sta para su movilizacidn y marco de accibn.
Esta aproximacidn nos dice que

M. chay indi%iduos que se sienten alienados de su propia
sociedad, de lz cuzl no aceptan ni asimilan sus valores &ti- L
cose. Este estado especial, que ha recibido el nombre de ano-
mia, facilita la compulsiénva ingerir bebidas alcohblicas ¥y .
en general a usar drog:as gue causen dependencia.

"La anomia es el resultado de una ruptura dn la esfructg
ra sociocultural debida a un desfasamiento y a una tensién -
excesiva entre las metas propuestas y los'fines legitimos que
pueden usarse. Los valores culturales de alguna manera susci=-
ten conductas que van en su contra y esta desarticulacifn de
la cultura y la sociedad conducen a una disolucidn de las ner
mas y a la anomia misma: estado social caractérizado por la =
ausencia de normas."(Szabo y Fottah, citado en %elasco, 1980,p.62)

El término de anemia es un estado de tensién por el confliéto
éntre el deseo personal y la satisfaccién, (lo que se quiere y lo
que se tiene), entre la desviacibdn de 1la cquucta elegida y la =,
conducta realizada. Se da tanto a nivg;fpgrsonal (conflicto entre

roles), como 2 nivel sociocultural.
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La anomia, tiene su origen en un desequilibrio entre los
medios con los que cuenta la persona ¥ los fines que le ﬁlag
tea 1; sociedad,

Asimismo, la sociedad también actla sobre la conducta del
individuo utilizando caracteristicas propias no tan sutiles o
rebuscadas. Entre éstas se encuentrans -

"a) grado en el cual una cultura opera sobré los indivie=
cuos para producir agudas necesidades de adaptacidn a sus ten
siones ihternas 7

b) actitudeé que la propia comunidad propicia hacia el =
consumo de alcohol T

¢) la medida dn la que provee medios sustitutivos para la
satisfaccidén de necesidades, - ~

El Br. Bales (1946) supone que una sociedad que produce =
tensiones internas agudas como la culpabilidad, 1a agresidn con
tenida, los conflictos sociales y la ingatisfaccidn sexual, y =
cuya actitud haciz el alcohol es 3a de aceptarlo utilitariamente
como un reductor de tales tensiones, es una sociedad que tiende
a producir un alto porcentaje de alcoh8licos." (Velasco,1980)

Ofros factores sociales que pueden cohtribuir a la propaga-
cién del alcoholiémo, son: Altas tasas de produccidn y venta de
bebldas alcohdlicas (disponibilidad del producto), asi como la
variable de la propaganda, que pudiera tener influencias en to

do este proceso, aunque todavia falta mucho por investigar.

§



C) APROXIMACICNES P3ICCLOGICAS.

Las aproximaciones psicoldgicas se describer en ires ni-
veles: afectivo, conductuul y cognitivo-cenductual.

Del primer nivel 2s caracteristica la aproximucidén s

p.
[¢]
fo

analitica que conceptualiza al alcohélico come alguien gue -
tiene una fijacién oral relacionada con una falta de afecto.
La explicacidn que nos da Knight supone la exist-ncia de re-
laciones dificiles que van a grnarar {rustracione:

pecificas yue daran lugar a lac fijaciones’corr

4

Los alecchélicos no toleran la temsidng

ren poca resistencia sl dolor, a la frustruacifn o a 1z deno-

rr de la satisfoccidn; entonces,

tracidn "oral" gue es consecusnci

e

{(Fittman, 1977).
BEn cuanto a la funcidn que tiens el alcechol para el behe
dor, Robert Levy subraya gue desdec el punto de vista del'ra-

ciente, el alcohol puede cumplir dJiferentes funciones: una=-

. 2 . ” 1 > & Y .
uncion de descarza que atenua la represidn y permite manj-—-

o

Hy

L4

festar corflictes y obtener sa

con el sonceiic cerriante del yo; una

que procura olvido; unz funcidn simbd

admite v explica fracatos yue por lo

finitiva, sentimientos de hostilidad expresados a« través del

retiro de unz pesicidn inebordable y uobrs la cual no os pow
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sible influir; la homosexuzlil~d y le satisficcidn de las ne
cesidades orales y la identificacidn del haclente con un rro
genitor alcoh8lico. {Tstes y Heinemann,1977).

Tor lo general, ccr~ st estipruld wntericrmente, cuardc -

se le sustraye

F

se pienss en una personz alechblica es core si

ra de toda caracteristica de personalidad ¢ne intersecte con-

1

et

(=N

las cue 1llamen "normales'; esto es,

0n

:nde o pernsar on ol
alcohdlico coro alpuien que tiene una rersonalidad propia, urpi
ca: una "personalidad zlcoldlica™, Zsta etiquets por sf =cla es

capaz de distinguir un alcohdlico de alguiern que no 1o es. Si

€

e¢ste fuera el caso, cl problema de lu etiold f. =e

plificado zrandemente, per

-
Q

quimicanmente a estes supues
licos tienen una persoralidsd finica, sencillaments norque esto
no existe (Jaffe et al,

neeesitarfanos abstrioer ico de gu propla naturaleza

como ser humanc y negar en ru2 se desenvuelve, Go
sa que estd fuera de toda percepcidn realiste,

3e habla mucho de la personalidad "prewbriida

del zlcoholismo (Rlankfielli, 1983), Aungue sean
reaccioncs situscionales agudas, de todos medes este micno au-

tor lns reluaciona con personalidade

case Otros autores relaclonarn esta persenalidad "prendrbida® -

con neurosls —-particularmente

emocional, y aislamiento social
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caracteristic rrobables factores precinitantes. Aslvismo,
se ha tratado de describir al alcohélico también como depri
mido, tenso, depenéiente, desajustado, sin fuerza de volun-
tad, negativista, frustrado, vielen*c ¥y reprimile, [or citar
s8lo algunas caracteristicas, En general, se presenta al ale
cohdlico como un wer neurdtico, d8uil en el sentido de NG ==

ejercer control verdadero sobre

En ecte entorno, el alcohol

magia que permite 2l individuo
sistenz de vids que no cu sati

todos los actos de su vida,

viene a ser comc un acto de
literalmente escararse de un
factorie, aque no le rroduce -

a3 - £, b T J K S B S 4. B I &
se unn via de salida ficticiz, un trawmpoelin mfgico porque no
encuentra alternativas en su frustrunie vida, ya que es lo -

suficientementse débil comc para enfrentzrse a ésia ¥y resol-
ver sus conflictos. Sin embargo, la patologia neurdticu exis
te de igual manera en personzs aue ro sop alcohdlicas. No to
dos los neurdtices son aloohdlicos, pero todos Llos alcohdli-
cos scorn neurdticos, afirmacidn dAificil de demostrar en . tantoe

ne hay pruebh

ae
i

tienen considersa

vista de Levine (consultar puntcs

de alecohdélicos es muy grande,

Sin embargo, se insiste sohr

5

; s58lo se puede hipoteti

™E

zer, y aln con esto se

ne si aceptames ol puntce de-
anteriores;, la Zdiversidad
a -




los alcohdlicos comparten sea porque usu désarrollo asi lo pro
picid y las presiones awrbientales hicieron buscar al zlcoliol=
como altérnativa, o el wicmo alcoholismo las hace surgir. Como
Velasco hace notar, los ulcohdlicos responden a tres caracte=-
risfticas:

11,- Responden a las bebidas alcohdlicas en una cierta ==
forma...que les permite experimentar intenso alivie y relaju--
cidn.

2e= Poseen ciertas caréctisticas de la perscnalidad gque

les jmpide enfrentar con é&xito los estados depresivos, la an-

n

iedad y la frustracidn.’

3+~ Pertenecer a culturas en las que se provoca culpabi
lidad 7 confusidn en torno a 1la conducta delvbebedor." (pds.55)

T.os dos prineros puntos expresados anteriormente contiea
nen algo que se ha considerado con mucho una salida dindmica ce
mo causa del alcoholismo, esto es, lu reduccibn o eliminacidn -
de stress. La aproximacidn se cristaliza on el modelo de escapls
mo intencional. Eh sintesis, este modelo se basa en tres premi-
sas: gue el abuso en el alcohol y otras drogas se incrementa -
cuando suben los niveles de stress; el ctress debe estar relacio
nado sspecificamente con funciones de habilidad para enfrentarse

a diversas situaciones,y finalmente, que los patrones wmfiximos de

dades para enfrentarss a la vida (Sadava et al, 1278). 4 ccie «-

respecto, los datos obtenidos en las investizaciornes concernien-

26



27
tes a la comprobacidn de este modelo no apoyan la idec de un
paradigma de escape intencional, Lo miswmo sucede con otras -
posiciones gue proponen dindmicis similores. "El stress tien

[
4

de a ser acorpafiado por = patreones yroblemfiticos en ¢l uso
de alcohol y otras drogas, aunque no hay evidencia de que el
beber debido al stress o al vso de drogas esté acompafiado por
un incremento especificc en las funciones de énfrentamiento -
del alcohol o la droga. s mds, bajo stress la importancia de
las funciones de abstinencia o comtral ss Jlecrementan conaidi
rablemente.'" (Idem) Sin eubargo, el rroblema no puede reducir
se a simplemenﬁe esto: Hay stress, pero no se sabe cudl es -
su dindmica en la conducta del individuo; evidentemente gue -
ayuda a constituir parte del circulo viciosce gue es la conduc
ta.de beber del individuo, pero se aoncuentra incertidiumbre con
respe;to al mecanismo gue pernite el mantenixziento de la coniu&r
ta alcohdlica. Siguiendo a esto, se siguen prepomniendoucaracte-
risticas particulares de la personalidad cus permitan explicar-
las causas y la etiologfa de este mantenimiento, como es el ca
so del autoconcegpto.

",..El factor comiln que subyace & todas las formus de abusc

de sustancias y adiccién c¢s un autoconcepto negztivo. Cou raras

e

axcepciones, los que ahucuan dc clertss sustancias...se pPreseuntan

-

con autoconceptos repelatos 1fantos profundd

debilid.d, inudecuacidn, cu



confusidén y desesperzcibn. Independientenente de yné sustsn
cia(s) pueda haber a?usado el paciente, la meta primaria del
tratamiento ¥y la rehabilitacidn es restauwrar el autocencepto
¥ eseusistirlos mor primera vew en sus vidas para alcanzar -
un sentimiento peréonal de utilidad,asi como dirmidad..."
(Carrol, 1980, pig. 23L)

Este autoconcepto, en la opinidn de diversos autores, en
cuentra su rafz en una historia infantil de privacidn emnocio
nal con ralaciones familiares alteradas. De aqui gue ce eX—-
pligue 21 nobre ajuste del alcohdlico 2 su wedio. De ajqui, =
también, que exista un precaric contrel schre sus emociones,
ineluida 1s ansiedad. Dentro dz2

se e:uncuesntra situado en vra trarpa

rorque no tiene los medios para h
sos en el intento de enfrentearse a los problemas utilizando=-
las mismas defensas una y otra vez porque siente gqu: no pue=-

£ Ed
en un circulo vie-

de utilizar otras, lo hacen ze mir c.,
cioso. In este estado 4o cosas, prefiere otorgar el contrel

de su vida a la inconscienciaz que le produce =1 alcohol; la

mazia ha sido creada, el slcohdlico es un ser tan débil que

& .

s0lo puede subscistir enajenado.

. . &

jenacion?-

"

el

Conducinalmente, &{cbmo se manifiesta esta en:

weidn, Sassonowitz r 538berz(1981) hicieron-

EZn una invecti.
notar el efecte de distintos tipes de ccgnicienes sobre la=-

3

conducta lde beber, Se encontrd gque misntras mis 48bil sea su
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su sistema de control interno (es decir, sohre la pousihiliing
de ejercer un dosinic cohre sus cogniciones y Jde hacer decisio
nes razonadas), se ticnde mas hacia las co
nanientos torcidos" {5in valores mornles apegados a las normas
social) como justificaciodnes para seguir en su sistema de vidaj
los razonamientos se hacen mis primitives, irracionalez, y, 50
bre todo, £l sus defensas no son lo suficientemente efectivas,
se va a recurrir a elementos neurdticos graves (p. ej. conducta
pendenciera), reforzando la concepcibn del alcohblico en general
como un paria. Por otro lado, mientras este tipo de contrcl esté
nds firmemente establecideo, el alcchdlico se va a busar en cogni
ciones menos irracionales que impliczn el uso de valorss (sobre

las comnsecuencias sociales de esta ceonducta) y estrategia

o]

(sig=-
temas de autocontrol gue le permiten fijarse en la decisidn de =
dejar de beber).

En este proceso es fundamental el grado de sociulizacién -
del alcohdlico, pues va ser el parimetro en la fijacibn y tonma-
de valores base de la eleccidn. Esto deja entrever la importancia
de la calidad de las relaciones interpersonales en el estableci~-
miento de prondsticos mis favorables con respecto a la recurera--
¢idn del alcohdlico; esto es, aliviar lu enajenacidn de su solew-
dad moral.

Por otro lado, cuando se habla de dindaica, centindan zurgien
do distintas consideraciones en cuante =z su poder enajenados,. 6Cué

les son exactamente los efectos ¢2 esta enajenacidn para el alcech

i



lico? ¢qué mecanismo se encuentra implicado en la creacidn de
esquemas sobre reduccidn de tensibn, olvido de problemas per=
conales, asi como el intento de aliviar la depresidén, como su
ronen varios tebricos?. Todo forma parte de los misuos compo-
nentes nmurdticos: la enajenacidén forma disminucién de 1la autg
conciencia. Tal vez lo que se quiere n6 es huir de la depresién
sino escapar de sus consecuencias, segin un modelo propuesto ==
poer Hull en 1981 (citado en Frnkenstein et al, 1984), .

"ge dice que el alcohol interfisre con procesos de chdigo
fundamentales a un estado de antoccunsciencia, de tal nmodo que =
decrementa la sensibilidad del individuo para ya sea la autorre
levincia de claves que conciernen formas apropladas de conducta
¥ la naturaleza autoevaluativa de retrcalimentacién sobre cone=-
ductas pasadas. En cvanto a la %iltima forwn de informacién pue-
de suministrar una fuente de autocritica y efecto negativo. gl-
alcohol como un inhibidor del procesanientec de autoconciencia es
propuestc como suministredor de una fuente de alivio psicoldgico.”
(pég. 323)

Desgraciadamente, esta teorfa que al parecer ha tenido grane
des repercusiones en este campo, no ha tenido comprobacidn empiri
ca directa (Wilson,1983; Liswman, Keave y Nol, 1983)(citados en =
Frankenstein, 1984). Sepin estos antores, 1a teoria falla cuando-
se le somete a un ambiente natural, nc dd laberatoric (bares, con

compafieros de bebida). Ju-taments, se fealla al enfrentarse ceon la

realidad: el alcohdlico nc es un individuo aislado con razornes per



sonalistas para beber; necesita de todo un contexto para ¥O
der explicarse esto.

La solucidn alternativa que promone Sadava y colaborado
res considera mis “ien otro tipo de factores, especificaide
dos: disonancia cognitiva de post decisién, en la que, wien
tras es intensificado el uso de alcohol, el zalcohdlico va a
encontrar mis ragzones para justificar este uso y menos razgo
nes para justificar la abstinencia. Sin emhargo, en este sen
tido se ha demostrado gue, lejos de ser un instrumento que =
proporcione zlivio, el zlcohol como tal es poco placenterd =
de manera constante a medida que se sizue bebiendo (Steffen
et nl, 1974, citzados por Frankenstein, 198%), Tor otro lado,
en esta situacidn pudiera también estar implicada la depre=--
sidn, entendida corc ausencia de conducta propositiva, mds -
que como forma de escape aprendido. Bajo esta direccidn el -
alcohblico, en la medids en que avanza en la conducts de be=
ber, vé a encontrar nulos propdsitos para mantener control -
sobre esta conducta.

El desumparc aprendido {come ceria mfs correcto denomi-
nar la falta de propdsito o conducta depresiva) puede precie-
pitarse o intensificarse por las consecuencias levastodoras
fisioldgicas y sociales del =zbuso de un degresivo cowmo el éi
cohol. 8in emhargo, si el repetido abusoc de alcchol fella -
er dar alivio también va a fallar para dar un escape; si un

sentido de rrepbsito es reemplazado por la impotencia, enton
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ces las funciones Jel alcchel ya no tienen relevancia. (Sadg
va et al, 1978).

Existe otro tiﬁo de aproximaciones que enuncian el alcoho
lismo como "un reforzamiento de la conducta, asumiendo que el
alcchol reduce los niveles de ansiedad en la mayoria de los =
aléohdélicos." (Velasco, 1980)

"El principio de reforzamiento ha sido central en las for
mulaciones conductuales sobre el abuso de alcohdbl (Conger,1956),
contemplando el consumo de alcohol como un evento reforzante =
capaz de mantencr la conducta...isf gque el consumo de alcohol-
puede ser capaz de mantensr la conducta sélo bajo ciertas con-
diciones o ciertos pontextos jue son definidos por las condicio
nes que rodean el consumOa..

-

"En los filtimos 4O afios se ha postulado un niimero de estados
organfsmicos hipotdticos como proveedores del contexto en el qgue
el cunsumo de alcohol ruede ser un reforzader, incluyendo, a)ten
sidén o ansiedad (Conrer,1956); b)falta de una censacidn de poder
(Mc Clelland, 19€0); ¢) falta de una sersacién de control perso=-
nal (Nearlat, 177G); 4d) necesidzd de ambigflednd atribucional to-

cante a las caus~s de [racaso (Berglan y Jones, 1978), y e) nece

sidad de bajar la suardia (wull,1981)." (Voekinich,1983,1!

For otrs parte, las teorfas conductuales de eleccidn
¥
proveer una aproxinzacibdn molar de cmo la conlucta de un organis-

3

ro e¢s localizada dentro de un gruro de actividades disponibles, =



i

expresando esta localizacidn come unz £meidn de parfmetros
de contingencias de reforzaniento asociudas con tales acti-
vidades. El monto relativo de conducta realizada, para obte
ner acorde una consecuencia particulsar, es una medids le su
valor reforzante,

"Desde esta perspectiva, un an8lisis de los contextos en
los gue el alcohol puede y no puede ser un reforzador debera
empezar por definir aquéllos contextos entre dimensiones que
involucran: a) las alternativas conductuales disvonibles in-
clnyendo el consumo de aleohol; b) las consecuencias de estas
21ternativas de getividades; y ¢) la relacidn entre las acti-
vidades ¥y sus consecuenciase.." (Vuchinick, 1982, pig.409)

Con respecto a2 la familia, esta aproxinmacisn conductual
afirmz que la familia del individuo alcohdlico es una influen
cia primordial en 21 desarrollo de su ccnducta adaptative. Al
respecto, Estes y Heinemann (1977) sefialan que la familia y -
el grupo de awigos es donde las reglas sociales de regulacibn
del alcohol son aprendidas, la persona aprende que el consumo
de alcohol puede servir como respueste funcional a factores =
estresantes y aversivos. De acuerdo con esto =1 consumo exce=
sivo de alcohol va a dar lugar eventnalmente a un manejo ina-

decuado de stress. Este hecho, aunado con 1la tolerancia que =

2 en incremento y la devendencina fisiolégica del alcchol, ==

guis al alcohélice dentro de una devendencia fisioldzica ¥y psi

[
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colégica crénica y destructiva.
Bste tipc de exvlicaciones pueden resultarnocs de mayor =
utilidad en la reseclucién de la cuestidn, ya gque nos reflejan

la problemitica que exryerimenta el hebedor, y no sélo como un

& .

simple problema fisiologico en donde el sujeto queda ajeno a
las influencias de luas relaciones intraindividuales y de sus-
consecuenciase.

En el siguiente nivel, donde tenemnos aproximaciones teéri
cas como la del aprendizaje social elaborada vor Bandura, se=
hace &nfasis no sélo en la relacidn conducta-reforzador, sino
también en los aspectes que median esta relacidn; es decir,en
los aspectos cognitivos, tales como las expectativas. Zn esta
draa existe atencidn al papel mediacional de factores cogniti
vos en el desarrollo del alcoholismo, aunque todavia falta mu

cho trabajo gue hacer en este campo (Tradlyn,19%1). Sin embar

go, €l estudio de expectativas y actitudes es importante en ~

la determinacidn del alcoholismo, tanto como los antetedéntes

y consecuencias observables de la conducta de beber,

"lLa Primera indicacidn de que las‘expectativas influyen~
en el consumo de alcoliol proviene de Marlatt, Demming y Reid
(1973), quienes demostraron gue los alcohélices bebfar mis =
cuando creian que estuban bebiendo alcohol gue cuando crefan
que estaban consuriendo otra cosa." (Brown, 1085, ndg. 512)

Asimismo, Brown encontrd que "los alcohdlicos esperan =

nés cambios globales positives, asertividad social y placer=

34
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sorciaul y fisico del alcohol n=ds que bhebedores no problemdticos.”

"iunque las expectativas varfan con la cantidad de alcohol
conziderado (Southwieh et al, 1981), es posible que tales asocia
ciones con el alcohol jueguen un papel decisivo en el inicio del
consumo de alcohol."(Idem) ‘

Algunos otros hallazgos en este campo son los siguientes:

"Los bebedores problemfiiicos pueden adquirir creencias fir-
mes en la eficacia del alcohol como una sustanc%a que altera fa-
vorablemente su capacidad para actuar en una variedad de situa=-
ciones zociales...Is probable que las expectativas generalizadas
de esta naturaleza inctfementa en gran medida la probabilidad de=
beber excesivamente bajo condiciones que requieren asertividad =
en situaciones interpersonales estresantes."(Parker,1981,pig.32)

Rosenhow (1983) encontrd que "los bebedores 1e;es esperan -

poco placer como consecuencis de beber. Los bebolores moderados-
y altos esperan mfs placer social y fisico, energia sexual, agre
sividad, después de teber, que los bebedores leves, pero no di=--
fieren en niveles de exyrectativas e¢n cuanto a deterioro cogniti-
vo y motor o irresponsubilidad ¥y negligencia."

Con respecto a las expectativas sobre los efectos del alcohol
en si misno y en otrec, Nescunhow vrcontrd gue los bebedores medios
¥y altos esperaban que otra yersona obtuviera mas poder, fac&litu--
cidn social, incremcnte sexual f relajacidén gque ellos mismos.,

"Tan axrectotivas porscenales nrincirian por las axpectativas

enerales pero son modificadas por la experiencia personal y dife



rencing en el mondelamiento subcultural o famili.ar;

drinn ser influenciadas por una predisyouieidn 41 automejor~

n autozervicial =2n la teo=-

O

miento, similar 2 la prrdisposici

’

riza de la atribucidn, en . nc loz efsctos del alcohol mis in-

faeilmente—

}17\

deseables socialmente rodrian ser atribuidos ni

4]

a ctros gue a unc wmismo. Esta creencia que uno mismoc es meunos
afectado adversamente por el alcohol yue otra perscna podria-
ayudar a mantener altas tasas de bebida en alcokblicos. isi -

que las creencias personalss son s imrortantes gue lasm creen

A

A

cias generale: en la fermacidn de 1a conducta intencionalM.(pfi.
",..las razonesc para bLeber son sdle un subestableciriento=
de la clase de expectativas consecuentes sl consuwro de alcohel.

Unza persona piede beber para conseguir ciertos efectos v es

Y€t e

rar otros deseables o indeseables que también puedzn ocurrir, -
afectande 1la conducta resultante después de bheber., Las expecta=
tivas subjetivag de la utiligdad de beber estdn en Tuncidn de to
das las expectativas parn ellos, la rrobabilidad subjetiva de -
ocufrencia y sus valores para el individuo.'"(pig. 752)

Un hallazgo muy interesante es gue la mera creencia de yune
el alcohol ha sido suministrado es suficiente para dar por res
sultado una pfrdidsz de cocntrel, expsctativas elevadas en cuan=~

to a cambios en ggresividad, excitzcidn sexuul y control emow-
cional, indevendientemente de la~cantidzd de alcohel ingeridos

(Marlatt y Posenhow, 1920)

.
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ase en todo lo anterior, ne grocede a elaborar una

sintesis de lo guc se pudo observar con respecto a la etiolo

o

gla del alcoholismo. 5iguiendo estos lineamientos, el por ==
gué logs alcohdlicos eligen esta conducta depenae de tres ele
mentos: 1) EZ1 primer elemento en el orden de desarrollo de =
nuestra explicacidn son las influencias ambientales que faci
litan la opeidn por el aleoholisro (actitud social, disponi-
bilidad). 2) El segundo elezento serfia la atribucidn o la =
;epresentacién particular que se tengn del alechol y de ==
su relacidén con el alcohdlico. La ceniucta alcohélicé es una

rrobable respuesta de cleccidn y 1la jnstificacidn de esta e-

bae

leccidn estd doda por 1z cualilad le esta airibucibn.3)Tl ter

cer elemento 2s 1la funzidn que desempefia el alcohol ¥ 2 cué =
demandas sociales recponde. Tato quiere decir que el proceso=
de cocializacidn, en donle el molelamiento tiene un papel fun
damental para 1z cdguisicién de representaciones, pufa nuestra
conducta, ya suc conformua nusstros esquemas cognitivos y condug
tuales (nuestra form: de ver el rmundo, el alcohol, el alcohdli-
co, ete.), La socializacidn coro rroceso tranasmisor de lor ordi

naniontos sociales y rroveedor de modelos a ceguir, crea en el-



individuo un impacto que se reflejard dﬁrante todo el trang=

curso de su vida y eﬁ el desarrollo de ésta. Este impacto -

conlleva el establecimiento de metas a lograr, independiente

mente de que se etorgusn a la vez medios para logarlo. fuando
existe un desfasamiento entre dstas dos instancias, es decir,
un conflicto, el sujeto tiene una serie de representaciones -
que se han formado a través de este proceso de socializacién,
las que se ven reafirmadas por una serie de atribuclones que=
adjudicamos al alcohol (atenfla la tensidn, aumenta el vigor -
sexual, pernite ser mds asertivos, etc.), lleva y estéd asocia
do al sujeto y a las categorizaciones que le son afines al ti
po de modelos a los que estid expuesto. EL hombre bebe y mien-

tras mAs bebe mis hombre se es. La mujer de rundo babe beber-

¥ conoce bebiendo.

En en efta forma que reafirmanos nuestras representacio=-
nes, resaltando aquéllos aspectos que son exaltados y valora=-
dos positivamente por el grupo socializador (la familia, gru=-
po de amigos, escuela, etc.); El alcohblico responderd emitien
do una respuesta alcohdlica cuando la presidn social sea grane
de. Su historia de peforzamiento le impide emitir otra respues
ta y una atribucidn y representacién especifica consecuente a=
esta conducta. Si esto es gierto, es fundamental para nuestra-
explicadibén determinar por qué o cdmo desarrollan lus personas

la atribucidn al alcohdlismo, y cuil es esta, asi como a qué-



demandas sociales responderén,

En esta linea, se afirma gue las familias responden a los
valores de los grupos a los que pertenecen (familia, escuela,
nacionalidad, sexo, etc.) ¥y a los valores de los grupos a los
cuales quiere pertenecer, estableciendo entre estas dos inse=
tancias una dindmica de grupos internalizada en el sujeto.

De la forma en que logran las personas integrar momento a
momento y comciliar esta dindmica, serd la medida en que atri
buyen cualidades a los objetos y a las relaciones (alcohol ¥y
alcoholismo por ejemplo) y responden o no a determinadas de -
mandas sociales.

Consideremos ahora el por qué este modelo explicativo:Ne-
cesitamos de un modelo que nos explique tanto la adquisicidn-
de la conducta alcohblica como la forma en que es mantedida -
dicha conducta. Con respecto a la adquisicidn, existen muchos
modelos que nos dan cuenta de cédmo es adquirida esta conducta,
pero existen pocos que nos den cuenta cémo es el proceso que =
lleva el mantenimiento de la conducta alcohdlica; es este as~=

pecto el que se debe trabajar, pues es esto lo gue nos da luz-

sohre el problema del alcoholismo y el poreyué no todos presen

tamos esta conductay La forma obligada, pero siempre ignorada

en que se debe explicar esto es a través de los procesos cognds

citivos, centrando el estudio en la representacidn, como se ex-

plicé anteriormente.

Nuestra conducta no es otra cosa sino el reflejo de la ==

-
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Lo

foria de ver el mundo, la vida, las vivenciac, en fin, nuestros
procesos cognoescitivos, y que el cambio gue se ejerce en el es=
guema cognoscitivo gquo poseemos es importente, pero ho vor ello
tendria que dar lugar a otra cosaj;s®lo da lugar a una estructu=
racién de nuestros esnuemas cognoscitives jue han sido modiflica
dos una vez mis y gque por tanto tendréﬁ repercusiones en la con
ducts que se manifieste, pero que definitivamente esti condicio
nado por estosz procesos. Por lo que se ve, aceptar una posicidn
solitaria serfa reconocer gue eviste una causa lnica comin.Sien
do un problema tan ccemplejo, se dudq de la efectividad de tal -
posicidn cuando es evidente la necesidad de 1z ocurrencia de ==
varios factores para explicar el problema., Al respecto, una --

aproximacidn dinémics, tal ¥y como hasta ahora se ha venide ofre
ciendo, puede dar hasta este punto =specvlaciones habilidosas =

cuyo purto de apoyo son las historias personales. En este senti

do, faltn mucho qué demostrar todavia,
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