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UNA PERSPECTIVA DEL ALCOHOLISMO COl·~O PROBLE~A SOCIAL: 

SU DEFINICION Y ETIOLOGIA. 

cuando se tratz. de estudiar un fenómeno como. éste, sur­

gen invariablemente algunas preguntas, referidas a su defi­

nición, orígenes y desarrollo¡ preguntas cruciales que no -

obstante de serlo, son contestadas con criterios parciales­

y personales de quienes las tratan de responder, y no como­

un problema social sumamente complejo. 

Dentro de este contexto, el alcohol llega a ser visto -

como algo "natural" en la configuración y desarrollo de gr~ 

pos sociales, estilos de vida y constelaciones fanili~res;­

con caracterís ticus socLü "º p.;_rticulares que giran alrede­

dor de él, como son: la amplia aceptación -del alcohol en 

nuestra sociedad; llt falta de una distinción clara entre 

uso social y excesivo¡ el placer que la gente deriva del al 

cohol, la vacilación de los profesionales para confrontar a 

una persona que tiene problemas con la bebida, la imagen Pi 
blica del alcohólico como un indigente. (Rosenberg, 1979)~ 

lFor qué es tan popular el alcc:-:101? Es al¡;o difícil de­

con testar; sin erabar¡;o, el uso pudiera ei; tar restringido a­

l os efectoG rsicol6gicoa ~1e desencadena, deprimiendo la 

percepción y el penaamiento.calderón (1934) escribe que: 
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"• •• por ::;u .:,cción relaj:.-,nte sobre centros nerviosos que inte!:. 

vienen en l.:i modulación del comportamiento social y de la con 

ducta, su particul.:ir . ' ucc1.on <lerresora sobre cierto mecanismo-

inhibitorio lo h~ce simular 3er esti~ulante en la actividad -

psicofísica, teniendo de hecho una acción depresora sobre la-

capacid'.1.<l cerebra.l de controlar la conducta. Es por esta cap~ 

cidad desinhibidora por lo que equivocadamente se ha conside-

rado al alcohol como estimulan te, y de ahí uno de lo,3 pre tex-

tos para su uso en cualquier evento social en que los a.sisten 

tes quieren estRr aJe 6res," (subrayado nuestro, pág. 190) 

Es decir, que el uso del alcohol se centra medularmente 

en los cam~ios psicológicos que produce en la conducta social 

del indi,,idnc, tomado el alcol:ol en general como un desinhib!' 

dor .:.le la misma, m!1.s que cor10 estimulante- Esta implic:1.ción -

ha tenido i~~ortantes repercusiones en el campo del~ etiolo-

¡;:!.a, ye. se::;. en el parGdigrna de escape intencional o más con--

cretaCTentc, en el modelo de enajenaci6n. Sobre este punto se-

discutir& en la parte co~respondiente a etiología. 

El i~pncto Jel alcoholismo se mide por sus consecuencias, 

que en aJ.r;unos co.sos 3on evi:lentes y en otros no tanto, Indi-

vidualmente, estas consecue!1cié:.s no son rercFüdas a corto --

~ln~o, pero tonan~o nl grur(~ social coMo referencia, se con--

'.riertc en u1~ rrohl•~ma de prororciones gra7es, :::;6 to se h.1.ce 

reJ.~cionados 0ir~ct~mcnt~ con la in~estu de alcohol, por eje~ 
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plo accidenteLJ de trán;:;ito, mortalidad a causa de enfermed~ 

des alcohólicas (coilio .cirrosis he1)ática), uccidentes labor~ 

les, en el hogar y en actividades recreativas, ademis del -

costo económico de este problema (ausentiuwo, deficienci:.i.s­

en la product:i.vi<lad, etc.)~ 

Nos podríamos apoyar simplictamente en las estadísticas, 

pero su utilizaci6n con11,iva riesgos, pues en su mayoría son 

incompletas y defect110sas, o no existen. (Campillo Serrano, 

1983). 

No sólo hay deficiencias en la.compilación y confección 

de estadísticas; tambi~n las hay en la investigación acerca 

de otDos indicadores que no son tan evidentes o en los que 

es muy difícil determinar el papel exacto que juega el aleo 

hol en este tipo de situaciones, a pesar de que es palpable 

este rol en su dinámica. Como muestra tenemos lo sicuiente: 

- separación ~' divorcio.- Sobre ciertas estimaciones,es 

probable que lé's sepa¡·acioncs en parejas con un miembro al­

cohólico son siete veces 11ás al ta 4.ue en la población gene­

ral (estimados de investigaciones extranjera.s) (Paolino y -

McCrady, 1977, tomado de The Fifth Special Report,1984) 

- Violencia fardliar.- :';stP. es un campo relativamente P.!2, 

ca exrlor~do, debido a que in7olucr~ conoitleracicnes emoc~ona 

les y ~orales que dificultan aún más la 2::itención ~e estadí.sti 

3 

cas.Lo3 dato:. asequiblc~1 indican cifra3 (report~.1.das en estudios) 

de 11 y í?;~ de ca.:;os de .:,hu.se infintil en los que hubo presen-



cia de alcohol, 1r.i'C'n tras :1ue l:l proporción en el easo de abuso 

al c6nyuge las cifrus, ~e~~n del estudio que se trate, varian­

de 45 a 65~. (Idem) 

- Funr;i,:-namiento de los niiios en familL\S con un padre a2:_ 

cohólico.- De acuerdo al reporte de al 1;unos estudios: "Los ni­

fibs con al.·menos un padre alcohólico tienen má.s probabilidades 

de tener una historia infantil de problemas escolares y condu~·: 

ta antisocial que otros niños", (Sher y Me Crady, en prensa, t;:. 

!!lado de The Fifth Special Report, 1984). Asímismo, "se ha encon 

trado un1>, au toestir;:a haja, más problem:,.s er1ocionales, rnás sin te 

mas de ansiedad, r.iás a3resión social, o más síntomas psicosorr.á-

ticos (como dolor de cabeza y de estómago) entre nifios de padres 

alcohólicos que entre niños controles", (floodside, 19[2, tornado­

de The Fifth Speci,,l Report, 1984). 

Suicidio.- Para investir.aciones norteamericanas, si son 

confiables los estudies realizados, un tercio de suicidios co­

rresponden a alcohólicos, aunque es difícil nombrar la calidad 

de participación que tiene el alcohol. (Chenowet, 1980,tomado 

de Blankfield 1 1983). Aparentemente, la situa·ción cambia para 

:México, ya que un investicador baja la cifra drásticamente al 

señalar que Únicamente el 11 6.7% de los intentos-de suicidio en 

N~xico se llevan a cabo majo los efectos de estados embriagan­

tes ••• 11 (Berruecos, 1983).lFactores culturales o deficiencias-

en esbidísticas? 

- Crirdn,J.lidad.- Este ·es otro renglón en el que en aparie!:. 
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cia siguen la::; difercnciaE cnl turales, pues ::;egún este j_nves-

tigador 11 ••• la~; cuatro causas dP. mortalidad más frecuentemente 

asociadas con el alcoholismo (son):(cirrosis hepltica, psicosis 

alcohólica, suicidio (sic) y homicidio ••• cada 9 minutos se come 

te un homicidio donde sus efectos se hallan presentes. 11 (Idem). 

En investi!~ciones norteamericanas este factor se maneja con más 

cautela al concluir que 11 ••• el alcohol puede ser uno de los nume'~i.s. - . 
rosos f~~tores que a veces puede contribuir independientemente -

en algunos tipos de homicidio". (The Fifth Special Report,1984). 

Con respecto a otros crímenes como la violación se han reportado 

cifras de entre 27 y 33% según algunos estudios.(Idem). 

De todo esto se desprende que, de la forma en que se quiera-

ver, el alcoholismo es un fenómeno que interactúa dinámicamente-

en el de:sarrollo de todo el ambiente en que vive una cultura de-

una u otra manera. Siendo así, no es de extrañar la movilización 

e influencia de muchos intereses que van tras su posición. Las -

características· 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 sie;nificativamente pr!?_ 

picio para que se le manipule y así obtener mucho provecho de es-

ta anarquía: 

11 ••• la industria de la cerveza, el vino y los licores se en-

cuentra en expansión y con decidido impulso por parte del Gobier-

no para estimular la producción nacional. La tendencia de la in--

dustria es hacia la formación de monopolios y la asociación con -



compañía;, extr:rnjer,;s, c·:m la intención de que, mediante el ma 

nejo de mejores tlcnicas de venta, se amplíe el aercado nacio-

r.al ••• haota ahorél. li..cs mediduG ó.tlministrativas y le0ales que r!;_ 

gulan e: consu~o d0 ~lcohol en J~xico tiende mis a favorecer -

su increriento que sn restricción ••• t•(Campillo,1982, pág. 82) 

Así como puede hél.brir tendencias --políticas o de otro ti:.. 

pe-- que tratan <le favorecer el consumo de alcohol, por otro -

lado, J.:- imagen que la gen te del común tiene del alcohólico, 

iclentific:u~do a ,~,;':e con el estado de embriaguez o borrachera-

y sus cC!isecuenciaG r;,édicas, así como alguien que ya entró en-

un est~do de psicosiB ~lcohólica, no ayuda mucho a que este --

problema sea detec':ado y tr3.tado en la forma más adecuada. Lo-

mismo suc0tlc en los propios centros de ayudn, que padecen una-

falta notoria de informé:ción so~jre lo que es y cómo manejarlo-.. 

(según Campillo Serrano, 1982). 

D:SFH'.ICICN:C:S ;}:S _',LCc:rcLIS'.·'.C. 

La definición o concepto de alcoholismo es un trabajo i~ 

concluso, en el cual existec pocos acuerdos y los diferentes-

a~:tores / organismos :parecen hablar de entidade0 diferentes;-

tra tun-:::.de so.1 v,,.r el prohle~,;a al no señalia.r que se está maneja!!_ 

do ccl"'lc ~!l<.:o!:clismo, o dan definiciones p:trciales con lns que­

' pocos están de acuerdo, Je aquí que una tarea inútil co~o po--

dría ser una "etiqueta" de ".lcoholis;r,.o sea fund:unental que se-

6 



defina para el trQbajo multidisciplinario, si temamos en cue! 

ta que este problen;,, <lehe ser ~ncarado bajo un enfo:¡ue uuifi-

cado, con fin~t.; dt~ prevención, lir:~gnóstico y trata!tli&nto b.de-

cuudos. 

Ader~ác r:u·, una <le finj d.é.n dehe ser lo suficien ter:1er. te c\;. 

ra y precisa para q11 t? pueda rlistin¡;uirse entre varios sujetos­

con cqracterísticas Dimilares a a~ufillas que pertenecen a lu -

definición. 

¿cómo se ha estudiado el alcoholismo? Con respecto a las apro­

xirmciones cunceptuuJes del alcoholismo que se han desarrolla­

do, Jaco1) Levine (1~81) seña.la las siguientes etapas: Una pri­

mera etapa, en L., -1ue la conducta de cualquier grupo grande de 

alcohólicoc, enmascnra un patrón ccmún subyacente de psicodin~ 

mia co~o la dependencia y su expresi6n; una segunda etupa,en -

la que se enfe.tiza la diversidad de conductas encontradas en 

alcohólicos; siguiendo una construcción de sistemas de diagnó~ 

tico r,1ás diferenci:,.0.0::: 1 involucrando una variedad de subtipos-

definid.os de perfiles utilizando instrumentos como el JZMPI o -

diferentes pruebas rsicológicas, así como conductas que no uti 

lizan pruebas. Y :por Últifllo, la etapa clesarrollista para el a!_ 

cohólisr:o que c(.,n:prende: a)acer,ta!' la gran d:i.versir1ad psis:olÓ!, 

6ica de alcohólicos como báGica; t) tratar la ingesta de alco­

hol como un síntoma fenotípico que tiene r.my poco poder expli­

cativo, y c) emplear un marco teórico empírico de referencia -

para establecer una tipolor;Íe. de alcoholismo, tipología que --

7 



puede ser :,.plicabl e to.n to a t·.J:cohÓlicos corr.o a abstemios. 

zntre la~ diferente~ defir.iciones de alcoholismo tenemos 

que pueden Ji vidirue en w,rios grupoE, dependiendo de la fo::_ 

ma en que se les tr.--, te. ;..sí tt:n é>lllOS las u.e t:i.po opere_ci·.)nal 6 

causal, siendo las operacionales aquélla~ que lo definen en -

una forma descriptiva ·.! en términos observables y medi.bles; -

las cuales son las definicimtEis en las que se involucran las­

ca.usas o l.J et_iologÍB. del problema al definirlo. 

Se ex_¡;1ica también por la pertenencia a diferentes aprc,xi­

ciones teóricas: psicológicas, fisiológicas, sociales, etc., -

en don~e todas las aproximaciones teóricas y discirlinarias t~ 

man el tér?'li110 para defin:i.rlo de acuerdo a su aproximación y -

disciplina. La importancia de estas aproximaciones radica fun­

dacientalmente en hacer notar el nivel en que dan sus explicaci~ 

nes, tratando de hacerlo basándose en el individuo y sus inte-­

rrelaciones y corno reflejo de una sociedad, pasando de esta for 

ma de niveles biológicos a niveles sociales, donde el punto dla 

ve del problema se ubica en diferentes factores y por ello sus­

planteareientos de intervención y solución son diferentes. 

Así.mismo, se encuentra una tercera for:na de definición que­

puede ser de tipo unitario, categórico o desarrollista, es decir, 

aquéllas otras definiciones que señalan Jiferentes tipo~ o suhti 

pos de alcoholismo es lo que llamaremos definiciones cate¡,;Óricas, 

y por Último, aquéJ.1..,,s Jefiniciones e:.ue consideran un cont:!.nuo o 

un 'desarrollo en el alcoholis,,,o. 

8 



Algunas definiciones son las oiguientes: 

Para Jellineck (1960), existen 5 ti11os Je alcoholiumo 1 -

denominados por letras crlegas: el alfa, caracterizado por la 

_dependencia psicológica pura del alcohol, sin presentar ndic­

ción física¡ el beta, en el que entran complicaciones fÍGicas 

tales como gastritis y cirrosis, sin crear dependencia física 

y pérdida do control¡ el gama, implica tolerancia, p~rdida --

del control y dependencia física; en el delta, existe a<lem,s­

incapaciclad de abstinencia. El alcoholismo épsilon "no será -

descrito ni definido.,,ya que p9.rece ser el menos conocido de 
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los tipos de alcohol i.smo. En el curDo de sus crisio pr~rióJicas, 

los alcohólicos épsilon pueden causar serios daííos"(s~c)(ptis,1.56) 

La claoificación Jollineck para la América Latina: Absti­

nencia u.e alcohol: Ausenci9. absolu t:-1 de consumo u.e alcohol o -

su consumo en cantidades moder~~1s. consu~o noderndo u.e alcohol: 

Con sis te en un consumo hé'-bi tual meuor de 100 l!ll. de :llcohol ab­

soluto por día. Consumo excesivo de alcohol: M1a de tres d{aa a 

la semana a causa de la dependencia psicopa toló¡::ica o Consu::10 F-9, 

tolÓ¡:;ico o alcoholismo: Enfermedad caracteri zndu por L1 prer,;en­

cia regular de dependencia al etannl, contra la cual el pacien­

te se encuentra ~enes que indefenso. (S5nchhz, 1974) 

El Dr. Mark Keller en 1'.)GO t,eñalo que "El 1.\lcoholir;mo es 

una enfermedad crónica de car·~cter rís.ico, p:.d.quico o pd.coco­

:ná tic o, que se m,:rnifi",; h co•~o un det.orden '.:e J. a condu e h. 



y que se caructeriza por la in¿;estión repetida de bebitlas al_ 

cohÓlicas, hasta el punto de que excede a lo que se acepta -

social~ente, y que interfiere con la salud del bebedor, con­

sus relaciones interpersonales o con su capacidad para el tra 

bajo" (VeL,sco, 191:2, ptí.g. 50) 

Kaim e11 1972 definió el alcoholimno como un trastorno clí 

nico de la conducta caracterizado por la dependencia hacia el 

alcohol. Esto hábito ocasiona deterioro físico, trastornos 

me!lt,ües y rei,ercute ampliamente en perjuicio de las relacio­

nes familiares y sociales del individuo. (Sereno, 1982, p&g.159) 

La Organización Mundial de la Salud distingue entre síndro­

me de de,,,rndencia al alcohol e inhabilidades relacionadas al al 

cohol (desórdenes físicos, psicológicos y sociales que provie-­

nen directa o indirectamente de la excesiva ingesta). 

Edwards y Gross (1976') esquematiza el síndrome en: ".1!.) Cam­

bios de conductl".j B) Cambios cubjetivos; y C)Eanifestaciones -­

psicobiolór;icas. En relación >1 los cambios de conducta, el suj.2, 

to a medida que evoluciona el proceso morboso va tomando LJUS há 

bitos de bebida T.ás rígidos y estereotipados. Por ejemplo, al -

principio el ceber está r,:uy relaci.anado con el medio ambi•mte y 

queda prác tic:J.men te sujeto a l:ts oportunidades hasta que se te!. 

mj_na con horario, tipos de l,:;:,1.Jida, cantidades y lugares total-­

mente fijos. Un bebedor en 1:,.;,; 1'ases fino.les no cambia su rutin'l 

de vida si esto implica,., CD.moiar en sus hábitos alcohólicos. Y -
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la rutina de estos sujetos ~ira alrededor de estoz mismos l1&titos. 



"Entre las manifestr)cione::; psicobiológicas destacan: 1) 

La presencia ele ,,iz1:o::; y 5Íntomas de abstinencia que mejoran 

cuando vuelve a beber alcohol¡ 2) el fenómeno de la toleran­

cia que consiste en que para obtener los mismos efectos es -

necesario a1:n:entar la do,1is de la droga en cada ocasión; 3)y 

por Úl tir.w, qufl si una persona que sufría del aí.ndrome de de 

pendencia vuelve a beber despuls de un periodo prolongado de 

abstinencia; en poco tiempo volverá a desarrollar de nuevo el 

síndrome y se encontrar! tal y como estaba antes de iniciar -

la abstinencia. 

11 :Sdward.s y Gross éonsicleran que para hacer diagnóstico de 

síndrome de dependencia en el alcohol no es necesario que estén 

presentes todos los elementos descritos. No todos los casos son 

homog~neos, pues cada uno de ellos se distingue porque ciertos­

eler.10ntos destacan más que otros. Los autores consideran que el 

síndrome no es asunto de blanco o negro, sino que hay diferentes 

graduaciones." (Can:pi1lo Serrano, 1982) 
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La Asociación Americana de Psiquiatría eh el Manual de Dia~ 

nóstico· y Estadística de Desórdenes Mentales (DSM-III) (1980) se­

ñala una distinción en_tre abuso ,de alcohol y dependencia al alco­

hol, indicandó que "El síntoma esencial del abuso del alcohol es 

un patrón de uso patoló¿;ico de alcohol con un mes como mínimo, -

que prcvoca deterioro de la actividad laboral o social debido 

al alcohol, como lo. presenci:-1 •ie tolerancia o abstinencia. 



Los criterios para el diagnóstico del abuso del alcohol 

son los siguientes: 

"A· Patrón patológico de uso de alcohol: Necesidad diaria de 

alcohol para el desarrollo de la actividad adecuada, incapa~ 

cida.d para disminuir o detener el consumo de alcohol, repet!_ 

dos esfuerzos para controlar o reducir el exceso de bebida(P!;_ 

riodos de abstinencia temporal) o restricción de la bebida d~ 

ran te determinndas horas del día; embriar;t~ez (permanece in to­

xicado a lo larbo de todo el día, como mínimo dos días); con­

sumo ocasional de licores para animarse (o su equivalente en 

vino o cerveza); periodo de arr,nesia para los acontcciDientos 

que ocurren durante la intoxicación (lagunas); contintfución­

en el consumo de alcohol a pesar de que el sujeto 1.,:tbe que -

los graves trastonos físicos e¡_ue padece se exacerban con lu­

ingesta. 

B. Deterioro de la actividad lnboral o sociJl debido al uco 

de alcohol; por ejemplo, actos violentos durante la intoxic~ 

ción, faltas en el trabajo, p~rdida del empleo, problemas l~ 

sales (por ejemplo detenciones por intoxicuci6n, accidentes­

de tráfico durante la intoxicación), discusiones o dificulta 

des con fa:nil~ures o aL1i¡;ou ,'.iehido al excesivo uso de alcohol. 

C. Duración de la al teracHin de un r:ies como ~:iínimo. 

Los criterios parn el diacnóstico de la dependencia del 

alcohol son: 

A. Patrón patoló¡;ico de uso del alcohol:·NPcc.:;itlad diaria de al 

12 



cohol para la ·•ctividal ~decuaia; incapaciia1 para disminuir 

o dejar de beber; repetidos esfuerzos para disminuir o dejar 

de beber; repetidos esfuerzos para controlar o reducir el ex 

ceso de bebila (periodos de abstinencia temporal o restricci6n 

de la bebida d'..lrRnte algunas horas J.el días); embria[;uez ••• 

1.3 

B. Cualquiera de las dos; Tolerancia o ab.s.t:imencia. Tolerancia: 

necesidad de aumentar la cantidad de alcohol para conseguir el 

efecto deseado, o disminución notable del efecto utilizando de 

forma regular la c,isw.a can ti,lad de alcohol. Abstinencia: Desarr.2_ 

llo de aJstinencia alcohólica (p; ej. temblor matutino, y males­

tar aliviado por la bebida) después de abandonar o reducir la be 

bida". (DSH-III,pág. 179-181) 

Con respecto a las definiciones señaladas observamoe lo si-­

guiente: En el caso de la::; de~iniciones de Jellineck se e;'1cuentra 

que éstas son oper'1cicmales de carácter categórico, haciendo ref.:;. 

rencia a la c,,n tidad de alcohol que se consume y basándose en los 

conceptos de dependencia física y psicológica. Con respecto a la 

de Keller se observa su carácter causal con un criterio unitario, 

ha6iendo de este criterio el fundamental. Y las definiciones ~e -

la ONS y el DS}I-III, las cuales coinciden en ser de tipo Qperaci.2, 

nal y desarrollirta, en donde la definición no cumple lo~ crite-­

rios de ser precisa y concis~ debido a su car~cter operacional con 

base en indicaJores específicos. ÁGÍmismo, pueden observarse otras 

carc1cterístic'ls que en forma :;eneral se derivan, y que se enuncian 

a continuaci6n: 



Se in::;iste en inscribir al alcohólico en un marco fisioló 

gico, en dunrlc lcG concepton tolerancia y cus concomitante3, -

J,:rend0ncia física son cruciales. 

=stc con~epto de tolerancia es explicado con base en la 

C.::l,,tid:.:d Je o.leohol in{SeriJo y el tiempo en el c¡ue el sujeto 

permanece en e3tado de intoxicación. Con eoto se trata de cuan 

ti fic:,.,.r eJ. prcble;1a, y ;,e le reduce a entidades fisiológicns re 

¿;id:ts por el r.:atc:J.holismo. 

So deja ez:trevor la J~noNiu~ci5n cencr~tl de alcoholi~mo e~ 

r.10 "pérdida. úe éontrol" :::o1)re el ~;cto ,;le i!:ce>sta. Con referencia 

a et:to, el inJivid~o se uit1u en l~ pooici6n J~ uer mora~entc ur1 

sujGto :;_\:1:~ivc en rel:;.c:LÓ;1 Ll. an O~:'j!_:~0 (i..~l _ lcohoJ.) ,1ue~ cohra vi=­

cl.1 :9or c::;..11-o de lr.1. :.-el:it{~nt::\cj,:.n de un -r1ci..l.: 1 r, ,!.ejnn.Jo al :i.nlividuo 

duo, co:r:o 1: ... s ac-:it'.l'l?:.3, c::tc-cor:!..z.:!.~ione~;, v:.1..lorCii, etc., y 1¡ue -

pnicoló¿}.ca},. 



En esta dirección, se estaría más 1e acuerdo con la ·,risión 

general de Levine, tal como 3e describió en párrafos anteriores 

en referencia a su teoría desarrollista o el estableci~iento de 

un continuo, porque esta teorí~ se acerca más a un marco realis 

ta de comprensión del probler1a, al abarcar a todo¡, los indivi-­

duos1 no sólo a los que presentan cie:etas características físi­

cas, como lo hacen las demás conceptualizaciones que tratan de­

hacer diferencia::: en cuanto a medidas que no se aplican a todos 

los sujetos (alcohol ingerido, pérdida de control, etc ••• ). 

Sin embargo, el problema no ha sido resuelto. El designar 

como alcoholismo un conjµnto de conductas características, to­

mando a los individuos como insertos en un continuo, tiene de­

hecho un valor empírico que puede ser limitado en tanto no se­

especifique con cl~ridad bajo ~ué criterios se expresa y con -

qué marco .se tr,ibaja. Mientras se continúe trabajando con base 

a criterios, conceptualizaciones y sobre marcos de referenéia­

limitados, el problema sobre las definiciones seguirá siendo -

precisamente eso, limitado. 

Esto se puede ver más claramente en el tipo de concepción 

que cada definición tiene del alcohólico, base principal para­

elaborarlas. ¿ Qvé es un alcohólico? ¿un enfermo, un vicioso,un 

desadaptado socj_al, un far-macodependiente, un enajenado?. Esto-
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no es fácil de ver pues implica incluso factores sociales, -

culturales, económicos y políticos. En general, el alcoholi~ 

mo es considerado como una enfermedad o, eh ciertos casos, -

como se verá más adelante, como un fenómeno social ••• si el­

alcoholismo es una enfermedad de tipo biológico, ni la socie 

dad ni el individuo son culpables de tal situación, resultan 

do no ser responsables de sus actos mientras están intoxica­

dos, de la misma manera que tampoco tienen que ver las empr!!. 

sas que se dedican a la producción y promoción de bebidas al 

cohólicas, Esto tiene implicaciones económicas y políticas,­

ya"que, como puede verse, la publicidad no interviene direc­

tameqte sobre este problema, sujetándonos a esta conceptual:!:. 

zación. 

Otro punto importante de esta caracterizaéd.Ón sería el­

hecho de que sólo las personas que presentan esta predispos! 

ción biológica serán las únicas afectadas por el alcoholismo. 

Sin embargo, al conceptualizar al alcoholismo como un f.tt 

nómeno social tendremos que la sociedad es el elemento induc­

tor de la conducta alcohólica y por tanto responsable de sus­

consecuencias, por lo que los individuos de la sociedad son­

tgualmente afectados, y por tanto, quedan predispuestos. 

Estas dos concepciones suponen un sujeto pasivo y depen­

diente de su fisiología y de su sociedad, lo que redunda en -

que la solución de su problemática no se encuentra en ellos, 

poniendo en entredicho la autonomía y el carácter de activi~ 

dad del sujeto. 

16 



, ETIOLOGIA DEL ALCOHOLIS!lO. 

Dentro de_ este ca:,,:¡-,J ..,,, e1:cuentra gran cor.trover.sia, ya-

que existe u.na [ran <.;a'-..!.~ r1n--~ ::1-; arro:{imaciones al respecto 1 -

caracteriza1as en su mayorla por la variedad de factores (fi­

sioló¡:;ico.:;, psicolé_:;ico[,, l':1'Ülerr.io1Ógicos, sociales, e te.) con 

que tratan de explicar sus nosiciones. 

Siguiendo a 5sta::,, 3e enunc::..3.n aquí algunas ai;roximacio-­

nes al problema, a¡:;rupad:-1¡_; en t;c·es categorías, clasificadas -

por el tipo d 0 explicación·. que pretenden dar: a) aproximacio-

nes biolÓ¿;icas; '.;) aproximaciones sociológicas, y e) aproxir1!! 

ciones psico16gic~3. 

A) AFRCXIE.i.CICNE:8 :3I0LOGIC."\S. 

La teor{a genetotropa de rr. Williams (1959), sugiere que­

los alcohólicos sufr~n un dPfect~ gen5tico en la producción de 

enzimas necesari:,s para !'letabolizar ciertos materiales alimen­

ticios. "La de_fi<:icnci·;. frmtricional que resulta provoca una e~ 

pecie de "apetencia fisiológica" por el etanol, c1e tal manera 

que la p:-:i.mera ingestión det:Ecnc2-dena un deseo ineontenible cu­

yo acento fisiológico es probublemente una J.isfunción hipotal!_ 

mica ••• e2ta teoría no ha podido ser comprobada ni como expli­

cación etiológica ni como tratnmiento del alcoholismo"(Jackson 

et al, 1951, tomcdo de Velasco, 1980). Ade·más, esta apetenci2-

anormal por el etanol puede ser inducida experimentalr:iente en-
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ánirnales debido a· deficiencias vitamínicas o aJteraciones hor 

monales. No obstante, estos experimentos nunca han sido apli­

cados a seres humanos, y la m.:!yoría de las deficiencias hormo 

nales y nutricionales que se han observado en alcohólicos cr§. 

nili:oo; parecen ser más el resultado que la causa de la inges­

ta excesiva de alcohol. (s&nchez, 1974) 

El Dr. James J. Smith (1949) describi6 al alcoholismo co 

mo una enfermedad metab6lica especial producida por hiperfun­

cionamiento de lns glándulas córticosuprarrenales secundario-

a un déficit hipofisiario. Al respecto, Velasco (1980) afirma 

que los individuos 'alcoh61icos no muestran en r;eneral incrcme!l 

tos tan altos, sostenidos 4n la producción de cortisona ni tam 

poco los síntomas intensos de supresión al alcohol. 

La aproxinación sobre el r1etabolicmo del acetaldehido de 

Davis y r:ash (1970) seíi.ala que 11 ••• en individuos alcohólico!J 

existe un defecto en el metabolismo del· acetaldehido, sustan­

cia que constituye el primer paso de la c:tdena metabólica del 

alcohol, lo que daría como resultado la prodncci6n de ciertos 

compuestos en el organismo que son precursores de suu propias 

sustancias adic ti v:1s y que exis tiríu11 bases fL:dolóc;icas conu-

nea a todas las forn:as de farmaco·uepen_':\:.~.2-<4 -lo que u uu vez 

explicaría por qu5 los alc~16licou desarrollan con frecuencia 

tolerancia no sólo al alcohol, sino también a otras dro¡sas". 

(Velasco, 19:0, pág. 57-58) 

La teoría de la alergia postula la presencia de un factor 
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ha~oral esrecífico ciue bensibiliza para favorecer la in~esti6n 

excesiva Je alc0l1ol.o El ~r. IIa~6ard report6 reLJultados negati-

vos en sus ir~vct;tiG:J.Cionf?S 1:r!'~cti.cad~lS tHnto en animales cono 

en seres fJ.uJ:L:1.bos •• "la realidad 0s que los estado::; alér ¿;idos -

pueden ocurrir 1.: p-'3.rtir Je cual•iuiera de lar; sustancias que> se 

encuen tn,n en las 1:;Pbide.s alcoh6licas, incluido, por supuesto, 

el et~nol mismo; pero tales reacciones no son responBables del 

origen de:_ alcoholismo, ya que no existe similitud entre los -

signos y sÍGtomas de esta enfermedn1 y los de las alercias co­

nocid:11,." (Holina,19:<0, pá:;;. 56) 

Asfrdsmo Rogers y Pillon afirma que este problema es ,:eb!_ 

do a una inadecuada metabolizaci6n de amino;cidos, especialme~ 

te la glut~mtna (citajo por rittman, 1977), 

Fina.lmB:nte, exit.:te tar11bién en este car:ipo ctro tipo de a:rr~ 

xirf;ación bioloeic.:ist.:,, que deviene a ser la más representativs.1.,­

·:;a que imrllce. la ntilización exclusiva de postulados pur:1mente 

biol6gicos y fisiol6sic0s 011 la etioloeía del nlcoholisno: la -

h!r6tesis r0ferida ~ f:~ctores 1;enlticos. En suma, esta hip6tenis 

señala 1'.1 existenc;ia .-'e ciertos r~e,;ani1.,··1os que se transmitén u -

tr3v~s d~ la terencia --ccncretament0, en la acci6n de factores-

19 



alcohólicc~, ~speriuento~ con ratas, an5lisis metab6licos, e~ 

z:i.máticos y neur0fisi0l6sicos,,1.,d'. como la búsqueda y determi­

n~ci6n de p~r~L:~tros fisio1.fcicos que marcan la susceptil>ili-

dad al alcGholisrro. 

A pri~er vista, los re~ull~jos ~if:la1os obtenidos en la 

busqu.ed~-: de prueb:J.s ~1ue a.Foyen esta hipótesis son promisorios 

(Idem). Sin em1:ar¿o, a pesar de la demostr.?,ción de alr;unas ev_i 

dencias, la investiiación gecltica deja de lado otros factores 

que pudiera,1 es ter implic:,doa en la explicación del alcoholis­

mo, dacia L, complejid&.d d·:, 5ste, ya que la herencia por :;! so­

la no explica la r.:ayoría le los casos y la disposición constit;;!, 

cional tiene 1ue conjugarse ccn otros factores para alcanzar un 

velor :rator:;f.,Jico. ,'i.sí!·aismo, coir.o se ruede apreciar por la gran­

cantidad de deterir.ina'1tes citados, parece no haber un acuerdo -

sobre la naturaleza misma del mecanismo gen6tico; ap3rentemente, 

tiende a predominar 11:. id.ea de que se trata de un desarreglo de 

los mecanisnos químicos y neurológicos. 

20 

Todas estas aproximaciones que suponen al alcohólico como 

víctima (pc1ciente dr:: su tiologíe.) implican una forma similár de 

abordarlo, dand0 una vi::;ión unilateral del problema que evident!:;_ 

mente no &yu¿~ a resolverlo. Si en el caso de los factores here­

ditarios eG nsccsario ccntrolar el ambiente para que el alcoholi~ 

roo no se manifieste, en caso de ser cen~ticimente expuesto a lste, 

cabe pre0uP.tarse si el medio no tiene un papel mucho más prepond!;. 

rante que el ~echo de ser un mero ditparador de conducta. 



B) .\.PRGXIJL\.''.:ICNZS SCCIOLO•::iICA3. 

Dentro de éstas se destaca la teoría del carácter subcu!_ 

tural, como contraposición a la~; hipótesis biologicis tas que 

se afir:11an en factores unitarios propios de ca.da organismo,­

trata a los individuos co~o células perdidas en la cultura -

que dependen de ésta para su movilización y marco de acción. 

Esta aproximación nos dice que 

_" ••• hay individuos que se aienten alienados de su propia 

sociedad, de la cual no aceptan ni asimilan sus valor~s éti­

cos. Este estado especial, que he. recibido el nombre de ano­

~ia,· facilita la compulsi5n a ingerir bebidas alcohólicas y 

en general a usar dro¿;,,s que causen dependencia. 

"La anomia es el resultado de una ruptura an la estruct:!! 

ra sociocultural debida a un desfasamiento y a una.tensión-_ 

excesiva entre las metas propuestas y los fines legítimós que 

pueden usarse. Los valores culturales de alguna mane~a susci-

tan conductas que van en su contra y esta desarticulación de-

la cultura y la sociedad conducen a una disolución de las n(llr 
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mas y a la anemia misma: estado .social caract·erizado por la -

ausencia de normas. 11 (Szabo y Fottah, citado en Velasco, 1980,p.62) 

El t~rmino de anemia es un estado de tensión nor el conflicto 

entre el deseo personal y la satisfacción, (lo que se quiere y lo 

que se tiene), entre lo. desviación de la co_i:iducta elegida y la -

conducta realizada. Se da t:into a nive_i, personal (conflicto entre 

roles}, como a nivel sociocultural. 
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La anomia, tiene su origen en un desequilibrio entre los 

medios con los que cuenta la persona y· los fines que le pla,2_ 

tea la sociedad. 

Asimismo, la sociedad también actúa sobre la conducta del 

individuo utilizando características propias no tan sutiles o 

rebuscadas. Entre éstas se encuentran: 

"a) grado en el cual una cultura opera sobre los indivi--

cuos para producir agudas necesidades de adaptación a sus ten 

siones internas 

b) actitudes que la propia comunidad propicia hacia el -

consumo de alcohol 

c) la medida an la que provee medios sustitutivos para la 

satisfacción de necesidades. 

El Dr. Bales (1946) supone que una sociedad-que produce -

tensiones internas agudas como la culpabilidad, ia agresión con 

tenida, los conflictos sociales y la insatisfacción sexual, y -

cuya actitud hacia el alcohol es la de aceptarlo utilitariamente 

como un reductor de tales tensiones, es una sociedad que tiende 

a producir un alto pi:ircentaje de alcohólicos. 11 (Velasco,1980) 

Oj:¡ros factores sociales que pueden contribuir a la propaga-

ción del alcoholismo, son: Altas tasas de producción y venta de 

bebidas alcohólicas (disponibilidad del producto), así como la 

variable de la propaganda, que pudiera tener influencias en to 

do este proceso, _aunque todavía falta mucho por investigar. 

\ 
\ 
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C) APROXIMACIC'NES PSICCLOC:ICAS, 

Las aproximaciones psicol6gicas se describec en tres ni-

veles: afectivo, conductual y cognitivo-crnductual. 

Del primer nivel as característica lR aproxim~ci6n psic~ 

analítica que conce:rtualiza al al cohll.ico como :.ilguien que -

tiene una fijaci6n oral relacionada con una falta de afecto, 

La explicaci6n que nos da Knight supone la exist•'ncia de re-

laciones difíciles q·:..1:e van a 6'r'n-?r~1.r frustraciones orales e~ 

pecÍficaG que dar~n lugar a lac ~ij~cionesfccrre~pon~i~ntes. 

Los alcob6licos no toleran la tensi6n; en connecue~ci~ 1 tie-

nen poca resistencia al dolor, a la frustraci6n o a la dc~o-

rs de la L3ti~facci6n; entonces, 

tración f!or:tl'' que es consecu911ci:1 de todoc 0.sti:-, .. :i conflictos 

(Fittman, 1977), 

En cuanto a la funci6n ;ue tiene el alcohol para el beb~ 

dor, Robert Levy subraya c¡ue de:;C.c el punt0 de 'lista del"ra-

ciente", el alcohol puede cumplir .Jiferen tPs funciones: una-

funci6n de descar3a que aten6a la represi6n y permite mani--

fcstar cor:f!i;::tos y obteiier .satisfaccior:~c fl.'lC no armoniza:i-

con eJ. ~on~e;tc corri~11te del yo; una f1~nci6n nurcoti~adora 

que procura olvido; un~ funci6n si~b611ca que Uforta s~tis-

facción Tasi va; una funcit5n Eic .. soqui!..ita t!_Ue expía 1~. cul:p.:.1. y 

ac1.11i te y explica fr~1c.s:.so::-:. <...p..lB po1 ... lo t.1.L ~::ás :Jon obv:tos. :Cn <.~e 

ftnitiya, sentiCTientoc de hostilidad e~presudos a tr~v~s del 



aible influir; la ~omosexu~lid~d y l~ satia~~cci6n de las ne 

cesidades orales y la i1entificaci6n del jaciecte coc un rr~ 

senitor alcohólico. (~stes y ITeine~ann,1977). 

se piensD 8ll una p0rson~-:1. alcohól ~. c:t es co::·0 si se le sustr:.,.y~ 
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ra de toda c2racterístico. de pernonalida<l. c.~lle :Lntercectc co~­

las c:uc llau1c.n "normales"; e ato es, se ti·::n(l.e c .. per._.s;¡r ,:-::·n cl­

::,.lcohÓlico corio alpuien que tiene una ::-ersonali:lnd l)roria, ún2;_ 

ca: una "perscnalid3.d -:!.lc.oLé,lic'2!'. :-sta etiqu0t~1 1::or ::;Í sel.:;. ec 

capaz de dietin¡;uir un alcoh6lico de al;:;:uier: quP no lo es. Si 

eate fuera el caso, el problema del~ etiol~~{~ ~e t~br{3 ~i2-

plificado zrandemente, pero no es asid u~o no espera ~epara -

<.t1íi1icamer..te a estos supuestoc grn:_co0 ~n ~.~._.se a ·ri~ los ::--,.:co}:§._ ') 

licos tienen una persocnlid~:tl Gniia, G~ncill.a~ent0 ~orquP esto 

no existe (cTaffe et al, J.')80). Par::i ,i'.!e esto pud:.r:r3. OG'.irrir, 

neeesitarÍa!aos abstr~er al alcol16licc de EU propia n~turalezu 

como ser huxano y negFt:r- -;1 .:..mbier.:te rn r. 1..1--::- :32 iles2nvuelve, d~ 

sa ~ue est¡ fuera Je tof~ per~epci6n realist~, ror lo siguiente: 

Se habla mu.cho de la personalidad 11 pre1·r:órblda" en el caso 

del clcoholismo (3lankfiell, 1983) ~ Aun'-11>r! &eo.n r1?-fF·:r·~~:...:·.,_:..: a 

reacciones si tua.cions.lc0 :::i.~Ud.5.s, d.e todo.:--; r::r.rlcG e..ste !'.:iicno .:iu­

tor 1·12 reluciont1 con personalidades pcico;ttic~s y ~soc11¡t±i-

caso Otros :.iutores relacionan esta pc1·s0nnli.dud "prc,nlrbi\~~n --

con neu~osi.s --particul;.:¡,rm8nte hi.c:teria--, inr;1.duret... ~t;l;;Ut<-1 j­

emocional, y ai.slad.er.to soc.:.al (Ve'.hcSco,19.'lO); s:Lendo esta¡_¡ 



se ha tr'lt'ldO de describ:i.r al alcn!1élico también cor,)o '.lepri 

midoi tenso, dependiente, tlesajust~Jo, sin ftterza de volun-

tad, negativista, frustrado, violen~c y rep~i~iJo, ;ar citar 

coh6lico co~o ~n ~er neur6tico, débil en el sentido de no -­

ejercer control verdadero sobre todos los actos de su vida. 

En eEte entorno, el alcohol viene a uer como un acto de 

magia que permito al individuo literal~ente escar~rse de un 

g!a, entendi~a cero u~ sistema tle le~enc~.5 0r~.¿ida2 tontra -

se u1:n vía de .salidtt ficticis., un trarti~olín r.'l1. 2~ico porque n0 

encuentr:1 alternativas en su frustrc1.nte vida, yu. qc1e es lo -

suficientemente débil como para enfrentarse a ésta y resol-

ver sus conflictos. Sin emb.:lr~o, 1.a pntología n~u.rótict... exls 

te d·~ iguGl manera en person9.s que r.o con alcohóli,.::tis. No t!2a 

dos los neuróti.c-o-s son ctl-cohó:tic-og, per-0 to cloc los alcohÓlj_­

cos so~ ne11r6~tcos, afirmaci6n difícil de der2ostrar e~ tanto@ 

no l1ay pruebq~¡ s6lo se puede hipotetiz~r, y a6n ccr1 esto se 

vista de Levine (cons:;ltar puntc~5 anteriore6:, 1~ jiversiJad 

de a] cohól:Lc::>s es rn.11y gran Jo. 
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los ulcohÓlicos comparten sea porque :.;u ;ksél.rrollo así. lo pr2,_ 

pició y 1as presiones a!r.1:ientales hicieron busc;:.r al alcohol-

como alternativa, o el wicmo alcoholis~o las hace surgir. Como 

Ve lasco hace notar 9 los :tlcohólicos responJen a tre.s car:icte--

rí.sfticas; 

~1.- Responden a las bebidas alcohólicas en una cierta --

foTma ••• que les permite experimentar intenso alivio y relaju--

. , 
cion. 

2.- Poseen cierta.s caractí.sticas de la personali 0lad que 

les ~rn1pide enfrentar con ~xi to los ~s tados d.epresi vos, lu nn-

siednd y la frustración.· 

).- Pertenecer a culturas en las que se provoca· culpab.!. 

lid.ad y confusión en torno a ln con ductil d,el10 bebedor." (pág.55) 

Los dos primeros puntos expresados anteriormente contie~ 

nen algo qu~ se ha considerado con mucho una salida din.!in:ica ce 

mo causa del alcoholismo, esto es, la rPducciÓn o eliminación -

de stress. La aproximaci6n se cristaliza <::n el modelo de er,capi~ 

mo intencional. Eh síntesis, este modelo se bana en tres premi-

sas: sue el abuso en el alcohol y otras drogas se incrementa 

cuando suben los niveles de stress; el stress debe estar r-9laci~ 

nado específicamente con funciones de habilidad p:i.ra enfrentarse 

3 diversas situaciones,y finalmente, que los patrones ~{xinos de 

uso deben presentarse cuando ~e comhinan el stress y l~c habili-

dades paEa enfrentarse a la vida (Sadava et al~ 1978)G ~ 0~te --

respecto, los d~tos obtenidos en las investiJnciones concernien-



tes a la comprobación de este modelo no apoyan la idee. Je uu 

parudir;ma de eucape intencional. Lo mismo sucede con otras -

posiciones q_ue proponen dinánic:a.u e,irn'LL.,res. ":Sl stress tien 

de a ser aco::pufiado por -·~e pat~on!!S rroble!15ticos en ~1 uso 

de alcohol y otras dro¡;as, aunque no hay evideacia de que el 

beber debido al stress o ul ,·so de J.ro:•3.s estf acompañado por 

un incremento específico en las funciones de enfrentamiento -

del alcohol o la droga. :Ss más, bajo stress la importancia ele 

las funciones de abstinencia o c0n+-n] e~ Jccrementan conside 

rahlemente. 11 (Idem) Sin e:.abargo, el i:;roblema no puede reducir 

se a simplemente esto: Eay stress, pero no se ¡;abe cuál es 

su dinámica en la conductn ~el individuo; evidentemente q_un -

ayuda a constituir parte tlel círculo vicioso que ea lu conJui 
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ta de beber del individuo, pero se ~ucuentra incertid~mbrc con 

respecto al me canisrno que per~-11 te el ma.n te:ü::.ien to ue la cmdu.s_ 

ta alcohólica. Siguiendo a esto, se siguen pr0poniendo«caracte­

r:l'..sticas particulares de la pcrso:1&lid·1.d (~uc, perr.iitan explicar­

las causas y la etiología de este mantenimiento, como e3 el ca 

so del autoconc~pto. 

"• •• El factor común que subyace a todas las _form,n de abuso 

de sustancias y adicción es un autoconcepto ne¡;·,_tivo. Cm: rHras 

excepciones, los que abu~un de ciert3s i:11~tancias ••• s~ :·rese11~~n 

con autoconceptos reFel0tos de senti~~entos profunJu~ de rrecaco, 

debilid~d, in~lecuacj_6n, culpa, ~er¿Uenz~, soled~·!, luda~· les!, 



confusión y desesper:-... ción. Independientcr:~ente Ue q:1é sust:~;:_ 

cia(s) pueda haber at0 :tsaJo el paciente 1 la 1.,;eta primaria del 

tratamiento y la rehabilitación et, r€,~taurar el autoconcq:to 

y ••• usistirlOs ,or primera vez eri sus vidDs para ttlcanzar -

un sentimiento personal de utilidad, así cor~o JicnidGd ••• 11 

(Carrol, 1980, p~g. 234) 

Este autoconcepto 1 en la opini6n de diversos autores, e~ 

cuentra su raíz en una historin infantil de privRci6n emocio 

nal con relaciones faniliareB alterad~sº De uquí q11e Ge ex--

plique ~·l pobre a.juste del alcohólico ,,. su me,!i0, :)e a-{uí, -

tambiÉin, que exista un !)rec,J.rio con trcl sobre GHS emocionf·s, 

incluida la an3iedad. Dentro d~ este sisteBa, el qlco~:61ico-

porque Lo tien0 los medios pa1·a hacerlo~ Sus r?Jetidos fr~c~ 

sos en el intento de enfre~t2rse a los rroblemas utilizando-

lns mismas defensas una y otra vez porqr .. e siente qtt·=· no riue-

de utilizar otras, lo :1acen 01?.:_;'l~.r c .. ':.:·,, 10 en un círculo vi­

cioso. En este estado de cosas, prefiere otorgar el control 

de su vida a la inconsciencié< que le ;,0 roduce el alcohol; la 

ma,:sia ha sido creada, el alcohÓlic:; es un ser tan débil que 

sólo puede nube is tir enajenad.o. 

conductuulmente, ¿c6mo se ma11ifiesta esta en:1jenaci6n?­

En una invecti~2,ci611, Sa~sono~itz; ~jBberg(1981) hicieron­

notar el efecto de distintos tipou de cccnicinn~s sohrc la-

conducta ,le beber. se encontró c;_ue !Y:isnt.ras rilás d8bil sea sti 
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su sistema de ¿ontrol interno (es decir, sobre la pouibilii~d 

de ejercer un do:r,i;-Jio ¿obre sus cogniciones y le h"lc·er tlecisi~ 

nes razonntlc~~), s~ tt.:~ntlc má,., 1:i.-~ci.:t las coenir.;"1.ones tipo "rn.zc 

namie~tos torcidos'' (~in valores morales ape~ados a J.as nor~:a~ 
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social) co~o juEtificaci6nes para seGuir en su sistema de vida¡ 

los razonamientos se hacen más primitivos, irracionalec, y, s~ 

bre todo, ~i sus defensas no son lo suficientemente efectivns, 

se va"" recurrir a elementos neuróticos ¡;raves (p. ej. conducta 

pendenciera), refo.rzando la concepción del alcohólico en general 

como un paria. Por otro 1.:.i.do, mientrai:; este tipo de control esté 

más firmemente establecido, el alcohólico se va a b,uw.r en coeni 

ciones menos irracionales que implic1;.n el uco de valr.ircos (¡:;obre 

lac consecuencias sociales de esta conducta) y estratecias {sis­

temétS de autocontroJ. c.;ue le per~iten fij?.rse en la de'cisión de -

dejar de beber). 

En este proceso es fundamentRl el grado de socialización -

del alcohólico, pues va ser el parámetro en la fijación y tor.ia­

de valores base de la elección. Esto deja entrever la importancia 

de la calidad de las relaciones interpersonales en el estableci-­

miento da pronósticos mls favorables con r~apecto al& recupera-­

ción del alcohólico; esto es, sliviar lé!. en:.i.jenación de su sole-­

ciad moral. 

Por otro lado, cui;.ndo se hnbL! de din:L1ica, continúan :::ur..;ie:::_ 

do distintas consi--leraciones en c:.i&ntc {,. su poüer enajenad<l>l!. ¿cu!_ 

les son exactamente los efectos~~ ~sta enajenaci6n p~rs el al~c~6 
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lico? ¿qué mecanisno se encuentra implicado en la creaci6n de 

esquemas sobre reducci6n de tensi6n, olvido de problemac per-

conules, así como el intento de aliviar la depresi6n, comos~ 

ron en varios te6ricoG?. Todo forma p:,rte ,le los mis·,1or; compo-

nentes n1:1.ur6ticos: la enajenaci6n forma disminución u.e la :rnto 

conciencia. Tal vez lo que se quiere no es huir de la depresi6n 

sino escapar de sus consecuencias, según un modelo propuesto 

por Hull en 1981 (citado en Frnkenwtein et al, 1984). 

ttse dice que el alcohol interfiere con proceso3 de c6diun 

fundamentales a un estado de a11tocons.ciencié,, de tal modo que -

decrementa la sensibilidad 'del individuo para ya oea la autorre 

lev•,nci.:1 de claves que conciernen formas apropiadás de conducta 

y la naturaleza autoevaluativR de retroalimentaci6n sobre con--

ductas pasadas. En cuunto a la Última form,1 de información pue-

de suministrar una fuente de autocrítica y efecto negativo. el-

alcohol como un inhibidor del procesaniento le autoconciencia es 

propuesto como suministrvdor de una fuente de alivio psicolÓgico.tt 

(pág. 323) 

::iesgr2ciadamen te, esta teoría que al pé!.r<>cer ha tenido gran-

des repercusiones en este carr.po, no ha tenido comproh,ción empír! 

ca directa (&ilson,1983; Lis~an, Keave y Nol, 1983)(citados en -

Fr:,.:1kenstein, 1981+). Se¡r,ín eGtos a'Jtor<'s, l:1 teoría falla cuando-

se le sor.:ete a un ambiente natural, ne de labora torio (1-iare,;, con 

cowpafteros de bebida). Ju~tam2nte, se fblla al enfrent3rse ccn , .. 
~<>, 

realidad: el alcohólico no es un indiYiJ.:..io aislado con razor:8s peE_ 
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sonalistas para beber; necesita de todo un contexto para JJ~ 

der explicarse esto. 

La solución al terna tiva que pro;,one Sadava y colaborad~ 

res considera mAs ~ion otro tipo le factores, especific~tlde 

dos: disonancia cognitiva de post decioién, en la que, mi~n 

tras es intensificado el uso de alcoh0l, el alcohólico va a 

encontrar más razones para justificar este uso y menos raza 

nes para justificar la abstinencia, Sin embarBo, en este sen 

tido se ha demostrado L:¡Ue, lejos de _é5er un instrumento que -

proporcione ~livio, el alcohol como tal es poco placenter• -

tle manera constante a medida que se si;,;ue bebieP..cl.o (Steffen 

et nl, 1974, citados por Frankenstein, 1984). ror otro lado, 

en esta si tuaci6n pudiera también estar im1'1icc.da la depre--

si6n, entendida co~o ausencia de conducta prepositiva, más -

que como forma de escape aprendido. Bajo esta dirección el -

alcohólico, en la medid&. en que avanza er. la conducta de be-

ber 9 va a encontrar nulos propósitos para mantener con t1·ol -

sobre esta conducta. 

El desump~ro aprendido (como ' , .seria rna.-..; correcto denomi-

nar la falta de propósito o conducta depresiva) puede preci-

pitarse o in tensificaroe por lBsb consecuencias :1evast"doras 

fisiológicas y GocialeG del é,buso :le un !;lci;resivo como el a! 

cohol • .Sin embargo, si el repetido abuso de alcohol falJ.a -

en dar ali vio también vo. a f2.llar para d-~,r un escape; si un 

sentido de propósito e§ reeErlazado por la impotencia, enton 



ces las funciones Jel alcohcl ya no tienen relevancia. (Sad~ 

va et al, 1978). 

Existe otro tipo de aproximaciones que enuncian el alcoho 

lismo como "un reforzamiento de la conducta, asumiendo que el 

alcchol reduce los niveles de ansiedad en la mayoría de los -

aldoh6licos. 11 (Velasco, 1980) 

"El principio de reforzat1iento ha sido central en las for 

mulacioneo conductuales :oohre el abuso de alcohol _(Conger,1956), 

contemplando el consumo de alcohol como un evento reforzante -

capaz de mantener la conducta ••• ;,.sí que el conGumo ele alcohol­

pucde ser capaz de mantener la conducta sólo bajo ciertas con­

dicioneG o ciertos pontextoa que son definidos por lao condicio 

nea que rodean el consumo ••• 
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"En los 1íltimos 40 afias se ha postulado un número de est.:idos 

orG~nÍDMicos hirot~ticos como proveedores del contexto en el que 

el c~ns~~o d@ alcohol puede ser un reforzador, incluyendo, a)te~ 

sión o ~,nsiedad (Con¡:er,1956); b)falta de una aensaci_Ón de poder 

(Me Clcll.'.ln<l, 1J60)¡ c) falta de una sens~ción ~e control perso­

nul (Ne9rlat, 1176)¡ tl) necesid~d de ambi~Dedil.d atrihucional to­

cante u lns cuus,s de fracaso (Berelan y Janes, 1978), y e) nec! 

sidarl de baj;J.r hl ¿u:.:d.ia (~'.1111,19?1)." (Vuc:,;_nich,1983,rfg,408} 

ror otr~ r~rte, las tPorfaa conductualea de elección intent~n 

pro veer un D. ar,r0:-:iz.nc~.ór. r.:ol :cr de c6r,10 12. con :luc L1 d,a ·rn or¡;:tnis­

c:o es loc . .ilizacb <:!entro ele un gruro de actividades ,lis;:ionibles, .. 



expresando estn localizad.ón come, unG. f·mci.ón de p:1r&metroc 

de contingencias de reforzaniento asociadas con t,iles acti­

vidades. El monto relativo de conducta rf'alizada, para obt!:_ 

ner acorde una consecuencia p¡:¡_rticuliir, et, l,na medid,, .le si; 

valor reforzante. 

"Desde esta perspectiva, un anális:!.s de los contextos en 

los que el alcohol puede y no puede ser un l'efor~ador deberá 

empezar por definir aqufllos cont'?xtos entre dimensiones que 

involucran: a) las al terna ti vas cond11 ct11ales dis!Jonibles in­

clu.yPndo el consumo de alcohol; b) las consec·1encian de est:.i.~.; 

2.lt~rnative.s de l:l,Ctividades, y e) la relación entre las acti­

vidades y S'1S consecuencias ••• 11 (VuchinicL, J.9t; 1 pág,409) 

Con respecto a la familia, estn aproxi~aci5n ccnductual 

afirma que la fardlia del individuo alcoJ,ólico es una influen 

cia primordial en illl desarrollo de su ccnclucta adaptativu. Al 

respecto, Estea y Heinemann (1977) sefialan que la familia y -

el grupo de amigos es donde las reglas sociales de regulación 

del alcohol son aprendidas, la persona aprende que el consurro 

de alcohol puede servir como respuesta f1~ncionaJ. a factores -

estresantes y aversivos. De acuerdo con esto el consumo exce­

sivo de alcohol va a dar lugar eventualreente a un aanejo ina­

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

va en incremento y lü de,:iendencia fisiolóp;ic3 del alc0hol, 

guía aJ. alcohélicc dentro de unci deJ"'n:1encL, !1.:0:ioló¡;ica y ps!, 

i, 
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cológica crónica y dest~uctiva. 

Este tipo de expli~nciones pueden resultarnos de _mayor -

utilidad en la resolución de la cuestión, ya que nos reflejan 

la problem5.tica que expe".'i~enta el hebedor, y no sólo como un 

simple problema fisiológico en donde el sujeto queda ajeno a 

1.:is influencias de las relaciones intraindivid.uales y de sus­

consecuencias. 

En el siguiente nivel, donde tenemos aproximaciones teóri 

cas como la del aprendizaje social elahorada por Bandura, se­

hace lnfasis no sólo en la relación ~onducta-reforzador, sino 

tambi~n en los aspectos que median estn relación; P.F decir,en 

los aspectos cognitivos, tales como las expectativas. En esta 

áraa existe atención al papel mediacional de factores cognit~ 

vos en el desarrollo del alcoholismo, aanque todav:i'..a falta mu 

cho trabajo que hacer en este campo (Bradlyn,1921), S:i.n emba.E, 

go, el estudio de expectativas y actitudes es importante en -

la determinación del alcoholismo, t,m to como los antetedéntes · 

y consecuencias observables de la conducta de beber, 

"La primera indicación de que las expectativas influyen­

en el consumo de alcohol proviene de Harlatt, Demming y Reíd 

(197.3), quienes demostraron que los alcohólicos bebí.ar, más -

cuando creían que estaban bebiendo alcohol que cuan:lo creían 

que estaban consu~iendo otra cosa.•• (Brown, 19f5, pág. 512) 

Asimismo, Brown encontró que "los alcoh6licos esperan -

r.1ás cambios globales posi 'ti vos~ a.ser ti vidad social :., placer-



6ocial "./ físico del alcohol r·,!is que bebedores no problemáticos," 

"Aunque las expectativas varían con la cantidad de alcohol 

co1K-iderado (southwich et al, 1981), es posible que tales asoci:;, 

cienes con el alcohol jueguen un papel decisivo en el inicio del 

consumo de alcohol. 11 (Idem) 

Algunos otros hallaz6os en e::ite campo son los siguientes: 

"Los bebedorez problemáticos pueden adquirir creencias fir­

me;; en la eficacia del alcohol como una sustancia que altera fa­

vorablemente su capacidad para actuar en una variedad de situa-­

ciones c-ociales ••• ss probuble que las expectativas generalizadas 

de esta naturaleza incfementa en eran medida la probabilidad de­

beber excesivamente bajo condiciones que requieren asertividad -

en situaciones interpersonales estresantes."(Parker,1981,p!ig,32) 

Rosenhow (1983) encontró que "los bebedores leves esperan -

poco :¡,lacer co!llo conc;ecuenci:1. de beber, Los beboUores moderados­

y altos esperan m!ís ¡:lacer social y físico, energía sexual, ar;r!;_ 

sividad, uespn6s do3 1:eber, que los bebedores leves, pero no tli-­

fieren en niveles de exrectativas ~n cuanto a deterioro cogniti­

vo ~- motor O irrespOilGLl.hilidad J ne¿;ligencia. 11 
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con re~pecto a las expectativas sobre los efectos del alcohol 

en ~í. wia~o y en otrc~, rosonhow encontr6 que los bebedores ~edios 

y altos esperaban ~ue otra rcraona obtuvierA mis poder, facilita-­

ci6n soc±al, incre~nnto sexual y re1Rjaci6n que ellos mismos. 

"I42G 0:--:rcct.~tiv-:\:3 r'~rJcn~-1.lr.-n pr:i ncir:ian ror la:-; ex1)ecto.tiv:1.s 

¿;P,neralP-s pero son motli:ic:das i:·or la experiencia personal y dife 
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rencino en el morlelamiento subcul hir 01.l o famili.,r; ell·,i: l)O-

miento, similar a la prndieposici6n sutoservic~nl en ln teo-

ría de la atribución, ~110 !os ~f~ctos del # • 

maB 111-

de~eables aocinlmente ;odr!an ser atribuidos m5s flcilwente-

a otros que a uno mis~'!o. Esta creencie. que uno !Hismo es n:.enos 

afectado adversamente por el alcohol que otra persona podría-

ayudar a man tener al tas tasas de bebida en alco!:Ólicos. Así -

que las creencias personales son 1::~:s :i.?:rrortun tes que l :is ere'?~ 

cias generale!c: en la formación de l.i conductf, intenc,ional 11 • (pf:._;. 

755) 

11 ••• las razones para beber son sól0 un subestableci~iento-

de la clase de expectativas consecuentes al consu~o de alcotcl. 

Un?.. persona p· J.edt:? beber para con se :;uir cierto::; efAc tos ;r e;.:;r-c:--

rar otros deseables o in~eseables que ta~bifn rued2n ocurrir, -

afectando la conducta resultante despu¡s de beber. Las expecta-

tivas subjetivas de la utilidad de beber est!n en función de to 

d:.i.s las expectativas po:::·,1 ellos, la prob.abilidad suhjPtivP. J.e -

ocufrencia y sus valores para el individuo. 11 (pác;. 752) 

Un hallazgo muy interesante es que la mera crcencl3 da 1ua 

el alcohol ha sido suministrado es suficiente para dar por re~ 

sultado una p[rdida de ccntrol, exrectQtivas elev~dae en cuan-

to a cambioo en ggresividad, extitación sex:;al y control emél--

cional, independientemente de 1~ canti~ai de alcohol ineerido, 

(Marlutt y Eosenhow, 1930) 



Con b:J.se en todo lo anterior, ~,e ¡;ro cede a elaborar una 

síntesis ele lo cr.1c .:;e pudo ob:,erv:-ir con respecto a la etiolo 

gía del alcoholisir.o. Sir,uiendo e:.,tos lineamientos, el por -­

qu~ los alcohólicos eligen est~ conducta depenJ.e de treo el~ 

mentes: 1) El primer ele~e~to en el orden de deuarrollo de -

nuestra explicación son lérn influencias ambientales que faci 

litan la opción por el alcoholisir.o (actitud social, disponi­

bilidad). 2) El segundo ele~euto sería la atribución o la -

r~preDent:ición particular que se tcn¡;a del alcohol ;¡ de --­

su relación con el alcohólico. L3 con~ucta alcohólica es una 

probctble respuesta de elección y la jtt::;tifiCéld.Ón de esta e­

lección est~ dada por la cualil~d le ecta atribución.3):1 ter 

cer elemento es l~.1. f·i..~nción que clece~peña el alcohol -:l a r;ué -
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demandas socibleo r0c;onde. ~sto ~uiere decir que el proceso­

de coci.J.li::ación, en don-.'.c el mo.:clnmiento tiene un pa1,el f~tE_ 

dnr.iental p::.ra J.::, :.:1r,ui.nici.é.n de representaci<,nPs 1 guía nu,J;:;tra 

conluct2, ya ~:e conforma nue~tros esquemas cocnitivos y coni~~ 

tuales ( nue.,; tra fcrr~:, ue ver ~1 l':undo, el alcohol, el nlcohóli­

co, etc.). La cnciali~~ción co~0 rroceso trnnsmisor de lor orde 

nv.r·ü 0 ntm:. socL1le:, y ::-rov0<':!or de modelos a se¡,;1_1_ir, crea en el-



individuo un ir~:;:iacto que se reflejará durante todo el trans­

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

conlleva el establecimiento de metas a lograr, independient~ 

mente de que se ot~r.cuen a la vez medios para loearlo. Cuando 

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 socialización, 

las que se ven reafirmadas por una serie de atribuciones que­

adjudicamos al alcohol (atenúa la tensión, aumenta el vigor -

sexual, pernite ser Más asertivos,·etc.) 1 lleva y está asoci~ 

do al sujeto y a las categorizaciones que le son afines al ti 

pode modelos a los que está expuesto. El hombre bebe y mien­

tras más bebe más hombre se es. La mujer de tmndo sabe beber­

y conoce bebiendo. 

En en etta forma que reafirmar.1os nuestras representacio-­

nes, resáltando aquéllos aspectos que son exaltados y valora­

dos positivamente por el grupo socializador (la familia, gru­

po de amigos, escuela, etc.). El alcohólico responderá emitie~ 

do una respuesta alcohólica cuando la presión social sea gran­

de. Su historia de Beforzamiento le impide emitir otra respue~ 

ta y una atribución y representación específica consecuente a­

esta conducta. Si esto es eierto, es fundamental para nuestra­

explicadi6n determinar por qué o c6mo desarrollan L,s personas 

la atribución al alcohólismo 1 y cuál es esta, así como a qué-
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demandas sociales responderln. 

En esta línea, se afirma que 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 ins-­

tancias una dinámica de grupos internalizada en el sujeto. 

De la forma en que logran las personas integrar momento a 

momento y conciliar esta dinámica, será la medida en que atr~ 

buyen cualidades a los objetos y a las relaciones (alcohol y 

alcoholismo por ejemplo) y responden o no a determinadas de -

mandas sociales. 
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Consideremos ahora el por qué este modelo explicatlvo:Ne­

cesitamos de un modelo que nos explique tanto la adquislción­

de la conducta alcohólica como la forma en que es mantetlida -

dicha conducta. Con respecto a la adquisición, existen muchos 

modelos que nos dan cuenta de cómo es adquirida esta conducta, 

pero existen pocos que nos den cuenta cómo es el proceso que -

lleva el mantenimiento de la conducta alcohólica; es este as-­

pecto el que se flebe trabajar, pues es esto lo que nos da luz­

sohre el problema del alcoholismo y el porqqué no todos prese~ 

tamos esta conducta, La forma obliga1a, pero sie~pre ignorada 

en que se debe explicar esto es a través de los procesos cogn!s 

~itivos, centrando el estudio en la representación, como se ex-

plicó anteriormente. 

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



40 

forrna de ver el m·.mdo, la vida, las vivenci:J.~, en fin, nuestro::; 

procesos coe;noscitivos, y que el cam:1io que se ejerce en el P..c;­

quema cognoscitivo qu0 poseemos es ir1pe>:..0 t?nte, pero no por ello 

tendría que 1ar lugar a otra cosa¡s[lo da lugar a un~ estructu­

ración de nuestros es1;u<>~:1as cognosci ti VOH ~¡ue bm sido modifica 

dos una vez rn&s y que por tanto tendrán répercusiones en la co!!_ 

ducta que se manifie::ite., r0ro que definitivamente está coudicio 

nado por estos procesos. Por lo que se ve, adeptar una pocici6n 

solitaria sería reconocer que existe una cauaa dnica com1n.Sien 

do un problema tan ccmplejo, se duda de lc. efectividi-d de tal -

posici6n cuando es evidente la necesidad de la ocurrencia de -­

varios factores para explicar el problema. Al respecto, unR -­

aproximaci6n din[,mica, tal y como hasta ahora se ha venido ofre 

cienüo, puede dar hasta este pur:to ·~s}l')CPlaciones habilidoGas -

cuyo pur:.to de apoyo son las historias ¡_)ersonales. En e::;te senti 

do, f2,l ta mucho qu~ demon trar toda vi.a. 
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