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CASSIO; ", ..ijoh td, espiritu invisible del vino! jsi ca-
reces de nombre con que se te puede conocer, lla
mémoste demonio! |ser hace un momento un hombre-—
razonable, convertirse de pronto en imbdcil y ha
llarse acto seguido hecho una bestial cada copa-
de mds es una maldicidn, ¥y el ingrediente, un --
diablo.”

YAGO: "Vamos, vemos, el buen vine es un buen compafierc

gi se le trata bien. No clameis mds contra &£1."

OTELO de W. Shakespeare,



I. ¢cCoNCERZ2TOS BASICOS.

A. INTRODUCCION.
Todo hace suponer cue gl hombre ha ingerido bebidas al

cohélicas desde nque cred las civilizaciones gue hoy recono-
cgmos como las mis antiguas. Se dispone de testimonios es--
eritos sobre el conocimiento gue los egipeics, los antiguos
hebreos, los griegos, log romanos y los nanuas, tenian acer
ca del vino y otrus bebidas y sus efectos, al menos los in=
mediatos, sobre el organismo humasno. Los egipecios dieron --
crédito a QOsiris por haber introducido el vino, los hebreos
a Noé, log grie;os a Dionisos {Bace pura los romanos), an -
México a Mayahuel (olmecazs), Yudd (otomi), Thares Uperne ——
{purépechus) y Ome-Tochtli {(toltecz-mexica), reconceiendo -
tal aceidn como muy buena y =nricuecedora de sus eulturas,
Para 21 médice modernco resultsa casi increible el hecho
(de por si desalentador) de ¢ue apenas en este siglo se hu~
ya aleanzado un apreciable conocimiento, sungue en sentido-
estrictunente cientifico alin inecipiente, acerca de lag cau~-
gsas del aleoholismo, ou dizgndstico y tratawiento., Ia medi-
cinw ge conformd durante centurius con estudiar alpuncs de-
los efectos gue la inpestidn exceziva del alcohol produce a
largo plazo en los distintos drpunos de la economia humana.
A veces el clinico describid en detalle las lesiones, logs -

sintomus y los signos de diversos sindromes, sin percatarse
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de la relacidn causa—efecto que tales estados patoldgicos -
mantenian con el uso inmoderade ¥y prelongado de las bebidas
alcohdlicas. Con tan escacoeos conocimientos sobre el wusunto,
el mddico ndontd unte el consumo de eleohol por el hombre -
las mismas actitudes cue la sociedzad misma menifestaba: la-
de la complacencia y wcentacidn zdjudicando al alcohol vir-
tudes excelsas o la de seflalar sdlo lus trdgicas consecuen—
cias de su abuso (1).

El alcohol es una fuente de relajacidn, placer y convi
vialidad; es un nutriente del cuerno, preservador y restau—
rador de 1a salud que ennoblece los festivales y ritos reli
giosog. A pesar de la inerxachtitud de estoas zlubanzus, y de-
otras gue se refieren scbre tede u ciertas virtudes del al-
cohol como medicamento, tenemom cue aceptor gue en una for-
ma u otra ha sido 1 primer tranquilizante conocido nor el-
hombre ¥y uue en la actualided es el mds ampliamente utilizg
do de cuentos existen. Como alimento es ciertamente una ——-
fuente de calorias, auncue muy inperfecto e incluso peligro
80 s8i se ingiere en substitucidn de obras verdaderas subg—-—
tancias nutritivas. Puesto que actda come un depresor del -
gistema nervioso central, debemos clasificarlo entre los —-
drogas psicofarvacoldgicas, modificadoras de 1la fisiologia—
cerebral, y no necesariamente como un tdéxico, si es ingeri-
do moderndamente. Pero esin faceta con gue se nos presenta—
el alcohol tiene su contrapartida en la segunds actitud cue
tradicicnalmente ha manifestado una buena parie de la huma-—
nidad,

Ia "mala cara" del alcchol nos hace pensar en los tréd—

gicos sintonas del sindrome de abstinencia, en la desespera



cién del alcohdlico ante le victima arrollada por su vehicu
lo. La higtoria del hombre consumidor excesivo de alcohol -
es la historia de la destruccidn del individuo y de la infe
licidad familiar. Francois de Salirmac esceribis en el siglo
AXVIII: "alrgunos de los mis espantosos dafios que afligen a -
1la humanidad proceden del vino; dste #s cousiz de enfermeda-—
des, disputas, sediciones, holgazanerias... y toda clase de
problemas domdcticos" (2). Yero en estu actitud hacia el al
cohol se perciben filecilmente los elementos morales ague for-
man parte de un juicio no cientifico del alcoheolismo, jui--
cio cue no ha contribuido a la mejor comprensidén del proble
me—

Al resmecto, Mayer-Gross hace hincapié en 21 hecho de-
gque oz enfocues ¥y valoraciones sobre el alcoholismo estdn-
siempre vinculades con las concenciones y apr~ciaciones per
sonales yue los distintos autores tienen frente a este fend
meno -{3}.

®l alcoholismo ¥y sus complicaciones se extienden a to-
dag las facetas de nuestra existencia, BUs un hecho desafor-
tunado que la mayoria de nuestros médicos exhbiben una nota-
ble incapacidad para prectar ayuda terapeldtica efectiva al-—
paciente ¢ue sufre alcoholismo, e incluso para participar —
ayuda terapedticu ~fectiva al paciente que sufre alccholig-
mo, e incluso para narticipar constructivamente, cowmo sime--—
ples ciuwdudados, en lo tarea cclectiva contra esta enferme—
dad de tun elevada incidencia y tan graves consecuencias in
dividuales ¥y sociales. Bn la prdetica profesional, muchos -
médicos tienden o evitar el encuentro con el paciente alco—

hélico, presturles ayuda profesional, les significe una ac-



tividad desagraduble y frustrunte, Por desconccimiento de -
los hechos, no aceptan :ue ol zlconolismo es une anfermed:ad
una entidud nutoldgica especifica (1).

Los investipadores <ue tienen intereses muy nspeciali-
zados y cue desean Jdefinir el alcoholimme desde sug propios
enfocues doctrinarios, tal ves seguirdn buscunde una sola -
causa como =i rudiera roztulurse lua otiolegfsa unitaria de -
un trustorno cuya caracteristica nrincipal ~o 1o comple ji--—
dad. Sin embargo, si nog basamos en loz conocimientos gue =
ya se tienen sobre lu etioputogenia, tal busqueda no ze ape
ga g una actitud cientifica. Todo lo cabido 1lleva = conside
rar la existericia de diversos fuacltores predisronentes y de-
sencadenantes del alcoholicmo.

Ns »robable vue buena narte del vechane vue los meédi-—-—
cos generales nienten hacia el trataciento del alcohdlico -
se deba a la ine-~rtidunbre schre la etiolegia. La incapaci-
dad para identificer una causa especifica puede llevar a —-—
pensar gue ningdn tratu.iento es racional, pero si scerty——
moes en este juicio sobre la actitud del mdédico ante el alcp
holismo, es un hecho nuy desafortunado.

A pesar de la mezcla de los dutos hien conceidos con -
la fantasia, lus hipdtesis y la informacidn errdnea, sabe——
mos lo suficiente sobre la patogenia del aleocholismo para -
actuar con interds profildcetico y terapedtico =n heneficio~
efectivo de los pucientes., Pero ez necesario incistir y de-
jar bien en claro, que la gran mayoria de las auteridades -
en la materia estdn de acuerdo en wue no existe una causa -
simple sino una interaccidn complicada de factores fisiold-
gicos, psicoldgicos y sociales uue originan y desarrollan —



esta grave farinucodenendencia (4).

De acuerdo con los estudios del Dr. Plaut, los indivi-
duos que mayores posibilidudes tienen de convertirse en al-
cohélicos son anuellos vues:

1) Responden « las bebidas alcohdlicag en una cierta -
forma (quizds deterinada fisioldcicumemrnte) cue le permite—
experimentar intenso alivio y relajacidn.

2) Poseen ciertas caractericticas de la personualidad -
gue les impide enfrentur con éxito los estades depresivos,-
la ansiedad y la frustracidn.

3) Pertenecen o culturas en lus gue se provoca culpabi
lided y confusidn en torno w« 1la conductu del bebedor (5).

Estos tres nuntos constituyen un mosielo que resume los
diferentes fuctores ue =e invocan =n relucidén al problema-
del alecochelismo., Kientrazs mds estudios se ocwrulan mds cla-
ramente se ve cue hay una gran varieard de cirecunctuncias ~
significativas en torno a la bebida, uvue son diversos los -
tipog de personclidades de guienss se convierten en alcohé-—
licos J que existen muchas "razZones!" parst ewpeZar & bsber y
continuar bebicndo hasta alecanzar un nivel relisroso.

1. Los fuctores fisiocldgicos. Se han establecido una -
serie de hipdtesis gque dan una importancia deeisiva a los -
factores risioldgicos, 3e hun postulado dafectos rensticos,
funcionales, metabdlicos y nutricionales, pero todos necesi
tan la concoidtunciuw de obtros fuctores como los paicopatold
ficoa ¥ los socioculturales, pura adouirir relevencia como-—
precipitantes del cleohelismo.

Se han reuli...do ~studios diversos rue se sncaminan a—

demostrar una alteracidn en el metabolismo dal etanol, so~—



bre todo tratundo de demostrir una fulla en la formacidn de
acetuldehido, urimer naso en le cudena metebdlicu del alco-
hol, gin llegar & conclusiones ilirmes.

Ent el campo de Lo gendticwu, existe alguna evidencie de
cue el alcoholismo estd, en cierta medida, determinado geng
ticumente; sin emburgo, la herencia sola no explieca la gran
mayoria de los cases y la dispozmicidn constitucional tiene-
gue conjugarse con log otros fuactores para alcanzar un va—-
lor patogénico (&, 7, 8).

Por el momento, nuede decirse, vue la etiologia del al
coholismo, entendida como lag causas uyue originan 21 tras—-—
torno, no se define ror los factores fimioldgicos.

2. Los factores psicolégicos. Desde hace muchos affos,-—
gobre todo bajo la influencia del nsicoandlisis, la buscue-
da de una "personalidad prealcohdlice™ o de los rasgos de -
cardcter tipicos del alcohdlico, han llevudo a diversos au-
tores o sostener hipdtesis cvue de hecho son divergentes ——-
unas de otras y aun contradictorias. Bn 1949 el Dr. P. Des-
claux y colaborcdores, en su egtudio sobre el tema, conclu-
yeron que: no existe una "personalidad zlcohdlica" definida
ni hay ruasgog gue puedan "explicar' el origen o la evolu———
cidén del aleoholismo (9). Por su parte Diethelm, en 1955, -
refiere que no nurde ser definido un tipo de personalidad =
prealcohdlica, ya cue se =sncuentran ras;o0s muy variados de-
caracteristica neurdtica y de trustornos del cardeter en un
individuo alcohdélico (10). Sin embargo, es muy comin la aso
ciacidn existente entre "personalidades psicopdticas" y al-
coholismo (11). A su vez, Walton en 19¢8, rerorta le rela—-—

cidn de alcoholismo con dutos de tipo compulsiveo (12).



3. Los foctores socioculturales, Numnerosom estudiog ~-
han servido para gefialar algunocs hechos que indudablemente—
influyen scobre la inecidencia o la ausencia de alcoholismo -
en los diferentes grunos sociales, las regiones y las nacio
nes.

El Dr. Bales, basindose en la revisidn de numerosos es
tudios culturales y trans—-culturules, ha propuesio sue €xig
ten tres formas en las ¢ue la organizacidn socicl influye -
en la incidencia del aleconolismo: &) el grado en el cual -=
una cultura opera sobre los individucos para producir asgudas
necesidades de adaptacidn a sus tensiones internas; b) las-
actitudes gue la propia comunidad propicia entre sus miem—-
bros hacia el consumo de alcohol; ¥y c¢) la medidea en la gue-—
provee medios substitutives nara ls satisfoccidén de necesi-
dades (13).

Como una consecuvencia 1ldgica de su tesis, Bules sunone
aue una sociedod cue produce tensiones internas goudas como
la, culpabilidad, la agresidn contenida, los conflictos so—-
ciales y la insatisfaceidn sexual, y cuyz zetitud hacia el-
alcohol es la de aceptsrlo utilitarianente como un reductor
de tales tensiocnes, es una sociedad gue tiende a producir -
un alto porcentaje de alcohdlicos. Ias actitudes de una cul
tura hacia el consumo de bebidas se clasifica en: a) absti-
nencia; b) uso ritucl cn ceremonias religicsas; c) uso so——
cirl en situaciones de conviveneia: y d) use utilitario, en
el cual la "razdn" para beber es individual, siendo esta ¥l
tima actitud la gue considera mds importante en el nlanoc de
la patogenia del alcoholismo (13).

De lo expuesto, puede deducirse, gue los fTactores so——



cioculturales tienen una gran importancia en la génesis y -
el desarrocllo del alcoholisme; su influencia se reconoce co
mo muy importante y ningun estuerzo preventivo o terapedti-
co podria dejarlos de lude en un programa intecral. Pero no
debe olvidarse aue el alcoholismo se origina a partir de -—--
una causa simple sino de una interaceidn comple juo de log ==
factores fisioldoicos, psicoldsicos, sociales o socioccultus

raeles.

B. DEFINICION DE ALCOHOLISKNO: DEPENDENCIA ALCOHOLICA.

La mayoria de las definiciones elaboradas para definir
al alcoholismo son muy criticables, ya Cue se apegan 8 as-—-—
pectos especificos o, aun cuando intentan ser comprensivas,
derivan de un enfocue doctrinario cue impide la postulacidn
de un concepto integral Ytil para todos.

Tl Dr, Nark Keller del Centro de Estudios sobre el Al-
cohol de la Universidad de Rutgers y editor del Quarterliy -
Journal of Studies on alcohol, despuds de algunas formula--—
ciones iniciales llegd a una definieidn que dio a conocer -
en 1860 y que se inecluyd al oo sisuiente en la Fneiclope—-
dia Americana:

"Bl alecoholismo es una enfermedad crdnica de cardcter—

fisico, psiquico o pgicosomdtico, gue se manifiesta co

mo un desorden de la conducta y gue se cearacteriza por
la ingestidn remnetida de bebidas alecohdlicas, hasta el
punto de que excede a lo que se acepta socialmente y -
que interfiere con la salud del bebedor, con sus rela-
ciones internersonales o con su capacidad para el tra-

bajo" (14).



1. Ia definicidén sreiinla que el alecoholigmo oz ung on——
fermedad. Pars apoyar lo anterior, seria conveniente recor—
dar la tezis emitidz por la OIS acerca de wne enfernedad, —

en la yue establece aue une cnfermedod represente une falla

[‘}

en lan adaptacidn, un rompimiento en el intenio del organ
mo por mantencr cl nrocese Pioldricoe cuborresnlodor; la néx
dida de 1z salud es la ndrdido del ecuilibrio del currng -~-=
con 8u medio inteorne y con ou habitet, Pesztulados . ue cubre
totalmentve el wlcoholisnio,

2. Se egtableece claramnite gue e troata de un padeci——
miento de cordeter crdunico. Im cronicidnd es un elemento e—
sencinl del concento de o2lcoholigomo, de tol fowmo rue no deg
be de per confundidc con el estade de intoxicacidn etilica-
aruda. Lo naturaleza progresiva de ecte deteriore oo un fe-
némeno caoncomitante casi universal, de tul manera gue la —-—
historia nrtural del trastorno, loz sintemas y los =ignos -
conforman un modelo reconocilble,

3. BEostd ecxplicito cue es una caracteristica esencisl -~
la ingestidn reretida y excesiva de alcohol, pese a la desa
probacidn general y ol dafio que produce en el individuo. Im
plicitamente se estd ncentonde cue el alcohollismo es UL —-—
farmacodependenecla ya (ue ge exdpresa la incapacidad del al-~
cohdlico de alejarse de la droga, aun cuindo nor la GXpe——-—
riencia diaria compruebe (ue su conductz lo 1leva hacic lo-
ruina tetal. El reconocimiento de cue el alcoholizimo es una
farmacodependencia ¢uede explicito en el Seminsrio Interna-—
cional sobre I'ruastornoz de la Personslidad y de Adiceidn a—
Sustanecias, cue fud convocado por la OMS para la estandari-—

zacidn, clasificacidn y conirol estadistico del diegndstico
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psiquidtrico, celebrade en 1z ciuvdad de Tokio, Jopdn, en el
afic de 1971, ¥ cuyos resultados estdn comprendidos en la —-
Clasificucidn Inle nacionzl de Tnfermedades, novena ediecidn

4. La definicidn se’iala tombién le necesidad de que ——
exista un dafio fisico, mental o gocinl, como condicidn para
llamar alcohdlico a wua individuo.

Sindrome de Devendencia del Alcohol: cstado psicuico y
generalmente tambidn fisico, resuliunte de la ingestidn de—
alcohol, caracterizado por respuestos del commortamiento y-
otras, gue siempre incluyen lz compulsidn a beber alcohol -
de manera continua o periddieca para exwveriventar sus efec——
tos psiquicos y alsuwiar veces pares evitar o1 malestar de la
abstineneciaj; puede huaber tolerancia auncue dsta podria no -

estar presente (15).

C. ASPECTOS CLINICOS DE LA DEPENDENCIA DE ALCOHOL (16).

Los sintomas esencizles de 1a dependencia del alcohol-
son tanto la existencia de una cestiructura pateldrica de usoc
de alcohol o deterioro de la actividad luboral o socipnl de-
bido al alcohol, como la presencia de tolerancia o abstinen
cia.

Curso, Despuds de cinco a’ios del establecimiento de un
hébito de bebida resular, y con Trecuerncia en el cursoc del-
a*o siguiente, se desarrolla el abuso o dependencia del al-
cohol. Bl hdbito de bebida de grandes cantidodes de alecchol
en la adolescencia (antes de los 16 aloz) se acompafiard, —-—
con toda probabilidad, de wproblemas en la vide adulta,

Auncue la dependencia y el abuso de alcchol puede con-
tinuar hastoa lo vejez, a veces suele remitir como consecuen

cia del desarrollo de lugs complicaciones fisiczae cue le son



nronias. Alrunos cuictos com Licroris weavio de cootnaancein
alcohdlica pueden proseniar periceos occocioio-lng e Lobldrn-
gin ewisodioz de intorxici.cidn o, 2u ©0:ic eouo, onisodics do
intoxicoecidn excencionules. sademwids, un hdbito de bebidi mo-
derado no debe ser erncidereado pruebe guficiente de 1o Gl--—
sencia de denendeneic nldeohdlica en 2} wasado,.

Tres son loas princinzles ertyvuchturas de uzo petoldsico
y ecrénico de alecohol. Lu primere es Lo insestidn resuleor y-
diaria de grondes cuntidoades de wleonol; 1o sesuida es el -~
ndbito regular de mrendes ingestas de zlecohol limitados o -
loce fines de semuna; wwbos auetrones se incluyen en 21 subbi
po "econtinuc". WL tercer patrdn se caructeriza por largos -
periodes de sobriedad entremewnclades con periodos de ewmbrio
ues diario nor grandes cuntidudes de alcohol gue duren se-
manas o 1eses; asbe natrdén corresponde al subtipo "e-isddi-
co".

Antecedentes familicres. Bl abumo y 1o dependencia del
alcohol es més frecuente entre los wniembros de unn misma fa
milia gue entrs la poblacidn general. Bl auwento de la pre-—
valencia entre los hijos adoptzdos o cdwud muy tempranga corn—
padres con este trastorno proporciona una prucha de la exig
tencia de un factor gendtico {(17}.

Critrrios para el diuagndstico de la Gependencia del al
cohol:

a. Patrdén patoldrico de uso de alcohol o deterioro de-
la actividad laboral o cociel debido al uso de alcohol {(ver
apéndice B).

b. Cualiuiera de los doss tolerancia o abstinencis s«—-
{ver apéndice EBO.



Ia toleruncia es el estado de prosrzsiva adavntacidn a-
la droga gue se nroduce con la udministracidn prolongcazda de
la misma, on virtud de 1o cual son negesczrias dozis cada ——
vew mayvores para sroducir i unles efectus Tuarmacodindnicos.
Le mayoria de loz zubtores esctdn de acuerdo en asceptar que —
la tolerancic Unicumente tiene lugar con las drogas yue ori
ginan dependencia fisica (18).

La utilizacidn erdnica de ciertas droges da iuger a la
denendencic Ticica (e "adiceidn), que el comitd de la ONS —
define como "un estudo de adaptacidn ue ae munifiesta por-—
intensozs Lrustornes figicos cue se presentan cuundo se sus-—
ponde la adminictracidn de la drosa, o cunndo su secidn es—
afectada por la administracidn de un untagonista ecpecifi-—-
co" (19). Ligudo a lu devendencia ficicn se halla el sindro
me de abstinencia, cue es el conjunto de sintouus desapgrada
bles o dolorosos gue se presentan, en @wiusllos quve han desa
rrollade una dependencia fisica, en el momento de la sunre=-

sidn de la droga vyue toma habitualmente (18).

D, TRASTORNO DE PERSONALIDAD ALTISOCIAL: DWFINICION (15).
Trastorno de la persconalidad con nredeominio de las ma-
nifestaciones secciopiticas o asceiales. ¥o un trastorno de-
le. personzliidad caracterizado por el menosprecic de lag ———
obligaciones sociales, fulia de sentimientos hacia los o=-—-
tros y vieclencia impetuozs o durs indifercncia. Hay una ———
gran digparidad entre el comportamiente y las normas sociam-
les prevalecientes. Lua conducta ne se modifica Tilcilmente -
con la experiencia e ineluso no cambian con el custigo. B1 -

individuo con este personclidad es frio dezde el punto de -
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vista afectivo y puede zer anormalmente agresivo o irresnon
sable. Su tolaranciz a la frustracidn e=s baja; ofrece racig
nalizaciones plausibles o culpa = otros por ¢l comportiauniecn
to gue lo lleva o entrar en conflicte con la socisdad,
Cloninger et al. definen la Personalidad Antisoecial co
mo un desorden de inicio termmrano en 1o vida, minifestado -~
por conducti antiszocizl ¥y delincuencia recurrente, tnles co
mo problemas escolares, frecuentes nroblemas por peleas y -
nortneidn de wroass, salidos nocturnas de 1o coasa, awsanelas
prolongudas o vogancia y marcada promiscuidad soxual o pros
titucidn en adicidn con conductwe erminal, refiriendose a ~-
los actos que han sideo sancioncdos por algin tipo de denri-

viacidn de la libertad, condicional o incendicional (6).

E. ASPYCIECS CLINICCS DRI DRASTORFO ANTIGOCIAL DW Ta PERSONA
LIDAD (20).

El rasgo esencizal es un trastornoe de la nerscnalidad -
en el yue existe unz historiz de conducta wntisoecial conti-
nua ¥ erdénica, en lu cue ge violan los derschos de los de~-
mds. Esta paﬁta de conducta antiso ial persiste en la edad-
adulta, se presenta untes de los guince a%os ¥y se expresa -
por un fracaso en el mantenimiento de la actividad laboral-
durante un periodo de varios afics.

Entre los signos tipicos gue se encuentran en la infan
cia, destacan las mentiras, los robos, las peleas, la vagan
cia y la resistencia a la avntoridad. Bn la adolescencia, —-
son frecuentes loa conducta sexual agresiva o inususlmente -
temprana, el consuno excesivo de alcohol ¥ el uzo de drogas

ilegales, Fn la edad adulla siguen presentes estos tipos de
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conducta, a los cue se a%aden la incapacidad para muntener-
un rendimiento laboral aceptable o para funcionar como un -
padre recpontable, con nogwtivas o aceptar lug normas socig
les cue definen la conductz correcta. Despuds de log 30 ~—-
afos, 1los aspectos mds flagrartes pueden ir disminuyende, -
sobre todo lz promiscuidad sexusl, las peleas, los aotos de
lictivos y lu vagumcia.

Sintomatologia asociada. A pesar del estereotino de —-
cue en estn wlterucidn existe un estudo mentadl rormel con -
frecuencia nuy sintomas de malestar personal, entre los gue
pueden obgervarse gusjas de tensidn, de incapacidad para to
lerar el aburrinpirnto, dep-esidn, y lz conviceidn (a menudo
correcta) de que los otros gon hostiles. Luos dificultades -~
interpersonuies y ls dipforia tienden o persistir en lo ul-—
tima etapa de la vide adulta, incluso cuunde hun disminuido
los aspectos mds flagrantes de la conducts anticocicl. dasi
invariablemente, existe una marcadéa incapacidad pare soste—
ner relaciones duraderas intemas, @tlidss y responsubles e«
con la familiu, con los omigos o con laz parejas sexusles,

Deterioro. El trastorno os a mrnudeo oxiremadamente in-
capaeitante, dando lugsar o un fracaso en "o posibilidad de-
itranzformarse on un adulto independiente y wutesuficientes,—
ocasionando ademds muchos afos de institucienalizacidn, nor
lo general, mds penol cue méaics. Sin coilargo, para algunos
individuos iue tienen elguwioes rasgos de esta alteracidn, es
posible la obtencidn de “dxitos econfmicos y politicos, pero
sste tipo de gente, casi nunes nresentu un cuadro completo-
del traztorno y sobre todo Talta el conienzmo temnrino en la

infanecia, . ue por lo general interfiere la necesaria forma-
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cién del sujeto, noeiendeo imnrosible la moyor narte de carre
ras pibliecas.

Complicaiciones. Lus complicuaciones mis frecuentes son-
el analfebetismo y el trasturno por uso de sustoncias,

Pactores nredicronentes. Los factores de onredicposi——-—
cidn son el trustorno por délficit de ateneidn (21, 22), y -
2l trastorno de conducta: durinte la prepubertad. Lo asusen—-
cin de disciplina fonilisr parece gue awnentu la posibili—-—
dad de que el trastorno de conducta desembho.ue en un tras-——
torne antisceial de la nersconulidad. Otros factores de pre-
disposicidn pueden ser le nobreza extremu, la expulsidn del
hogar y el hecho de cerecer sin figuras familiares de ambos-
sexos (6L, 23, 24, 25).

' ®dad de comienzo. Por definicidn la alterzecidn empicza
antes de loz 15 a@tios. Por lo general en law mujeres, los —-
primeros sintomas emniezan en la pubertad, mientras que en-
loa hombres ya son francamente obvios en la nifiez tempruna.

Prevolencia. Ias estimaciones sobre la prevalencia del
trastorno antigociul de la rersonzlidoed entre los hombres -
americanos es de uwlrededor de un tres por ciento, y pura ——
las mujeres menos de un uno por ciento. La clteracidn es —-—
mds frecuente entre la poblacidn de clase baja, debido en =
parte a cue estd asociada con une incapacided para gzanarse-
la vida y tambidn norcue los padres de log oue padecen esta
alteracidn acostumbran o presentarla ellos tambidn y, en —-
consecuencia, sus hijos erecen en hogares empobrecidos (22,
26).

Antecedentes familiares, W1 trastorno sntisocial de la

personalidad es particularmente comin en los padres de log-
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sujetos gue presentun la alteracidn. Loz estudios tue inten
tan separar las influencias gendticas de las gubientales —-
dentro de la famnilia, cugieren cue ambaz son importantes, —
puesto cue purece exisitir una herencia de los padres biold-
gicos gaparados de sus nijos tempranamente en la vida y una
influencia mocial de los padres .dontivos (23). Debido a ——
una tendencia al emnarejamiento selectivo, los individuos -
gue presentan eoste trastorno tienen muchas nosibilidades de
que su nadre, su madre o arbos lo presenten también {(26).
Criterios para el diagndstico de trastorno antisoeianl-

de la personalidad (ver apéndice B).

F. RELACICN ENTRE ESTRUCTURA PAMILIAR, DEPENDENCIA DE ALCO-
HOL ¥ TRASTORNO ANTISOCIAL DE LA PERSONALIDAD.

Se define come Familim Alcohflica aguella en gque exis-
te un miembrq alcohdlico, considerado como integrante de -~-—
primer grado,(25).

Durante los dltimos nilos se ha dade una importuncia ma
Yor a la influencia que tiene la familia en 1la psicopatolo-
gia de sus integruntes, principalmente, la relacidn existen
te entre el alcohelismo y la personalidad de tipo antisocss
cial.

Ia nresencia de un padre con dependencia alecohdliea ~
va a contribuir enummemente en la presencia de denendencia
alcohdlica en sus integrantes, y si ambos nadres son alco-—
hdlicos, la posibilidad de wue los hijos sean alcohdlicas——
eg mucho mayor;

Cuando se realiza la entrevista sobre historia famiws—

liar, en wna persona con dependencias alcohdlica primarias, -
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o sea, cuando laz derendencis alcohdlicu se entoablece sin —-—
gue exista un trastornoe neisuidirico nrevio, se encontrard—
en los familiares de w»nriner prado,-familia nuclear- 1o pre—
sencia de dependenciaz alcoudliien hasta en un GCH de sus ine-
tegrantes; y s8i la fomilia es tradicional cxtensa, la invesg
tigacidn de alecohclirmo en el reste de Tumilicres, ag-egard
otro 10% a las cifras encontrodas (27, 28).

En el mismo grupo de nleohdlicos priuarios, ce ha obe-
servade una iniecio a oded mds tennrana tue loo clecohdlicos-—
secundarios, uanoricidn de comnliecaciones nor el aleoholismo
a eded tambidn mis tem rans y la nresencia de conductas an-—
tisoeiales desde 1la infencia o nrecdolrscencia (6, 24, <5,-—
26, 27, 29, 3C, 31, 32). Lo m=ncicnado rensralm-nte estd re
lacionudeo con los alcohdlicos musculinos. Bn lu mujer alco-—
hdlica primaria se ha obaervado una incidencia muyor de =—2-
trastornos afectives en sus fumiliares de priuwer y segundo-
grado yue los casos de dependencin alcondlica (2&).

Se ha postulado ademils, cue la pr-cencia de demenden—-—
cia aleohd’ica no es exclusivamente debido al ambiente fami
liar, sinc gue, realigzandese estudios cor hijos de padres -
alcohdlicos,que tueron dudos en adopeidn, en donde los pa——
dres bioldricos no se mantuvieron en contucto con ellos, y-
en lLos cuales log padres adoptantes no cubrisn leos requisi-
tos par: ser considerndos zleohdlines y la fumilin era de -
tipo nuclear sgtructurads, ge¢ manifestaba en los sujetos de
estudio, dependenciz nlcohdlica con menor intensidad Que en
los gque continuaron viviendo con sus padres bioldyicos, Ts-—
to apoye la teoria de un posibla factor genético en la géne

sis del aleoholismo.(&, 7, 8, 17).



Betudios similares al anterior, se nun rellivode consi
derando como parimatres, nuirones de conducta anivisocial en
los padres bioldgicos, senarandoles de ellos y dandoles en—
adopeldn con personzs (ue ecarscfen de dichzs poutas de con-
dueta, y el resultido ifué la oresencia de trastornos antisp
ciales de la =ercorslidad ern los nitfos cuyos «adres oran 39
clopatus, pero .ue tuvieron -udres adoptvntes sin esas ca--—
racteristice s, 1o cual dernuestra i erxistercia de un factor
genctico en la traonsmisidn de este entidad ssicopatoldrica,
observindose la tendencia a desarrollar timbién dependencia
alcohélicu, no amxi en los wulcohdlicos, cue pueden desencade
nar otros cuadros nsicopateoldricos sin tener rascos de con-—
ducte antisocial, de lo uue se deduce vue ol fuctor gendti-—-
co es independiente nparzs cada una de las entidudes esstudia—
das (23).

Tn las familias alcohdlicas con, miembros del subtipo —
primario, ademds de un inicio mds temprano, j de desarro-—--—
llar complicweeciones {isicur con mayor frecuericia, se ha de-
tectudo una anetividad antisocial imnortante (32). Cadoret —
et 2l. notaron que mucnos de los sintomas de alcoholismo rg
portados opor alcohdlices wntisociales fusron expresados co-
mo un "estilo de vida" usutisocial, aue involucruba peleps,—
problemas laborales, y arrestos por intoxiciciones en luga-—
res piblicos (33),

Realiaando rstudios independientes de familias ulcohd-
licas y antisociules, se oncontraron caricteristicas estruc
turales y dindunicas similares: el padre es zmutoritario Yy —
déspota, sumumente rigido, 0 por el contrario es periférico

inconsistente, lo cual va a motivar, v»rimero, la nercewncidn
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de una figura persecutoria y superyoica, motivadora de cul-
pa intensa, que tratard de disminuir por medio de la adic—-—
cidn ya sea a ulcohol u otras sustencias ¥y uue despertard -
sentimientos agresiveos nue se manifestardn en sus actitudes
sociopdticas. Cuando lz Tigura poterna es perifdrica deposi
ta sug nececidades afeectivas en la figaras smaterna, lo cual-
motivard tanbidn sentimientos de w resividud hacin el padre
alejado ¥y vumentard sus necesidudes de dopendencis, torndn-
dose insegsuro, con baja tolerancia a la fructrucidn y con -
impulsividad importante. Lo {ipswra materna generalmente eg-
sumisa y sobrewvwrotectora y va a pernetunr la oimbiosis con-
el hijo, torndndole denendicnte, con wrbivalencia importan—
te y cue actuard en forma impulsiva, agresiva, hacia el mun
do circundante, yu cue estd limitado para vivir independian
temente, y por otro lodo huscard satisfoacer sus necesidades
afectivar a trovés de la dependencia a wlguna sustaneia ¢ue
supla en clierta forma le figura materna. Cumndo la medre es
rechazante, a travdés de agresiones continuas hacia los hijo
y ante un vadre peritérico o sumiso, ellos reaccionardn con
actitudes de auto o heterocagrosividad, y la necesidad de a-
fecto también la van a buscar en el clcohel (34).

Quidam ludunt, guidam bibunt,

guidam indiscrete vivunt.

Sed in ludo gui morantur,

ex his gquidam denudantur,

guidam ibi vestiuntur,

guidam saceis induuntur.

Ibi nullus timet mortem,

sed pro Baccho mittunt sortem.

CARNINA BURANA.
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G. ASPRCTOS TERAPEUTICOS EN LA DEPENDENCIA DE ALCOHOL.

Lo primeroc es initentar ocstablecer alpunes principies -
grenerales del tratwnirnto, acuellos gyue aehectener presente
guien desee ayudar al enferio wlcohdélico. Diremos desde lug
£0 gue toda cluse de asistencia o apoyoe cue un sor humano -
brinda a otro vue tiene problemas con su zlud, es una for-—
ma de tratuaniento auwicue wuien 1o suministre no sea Wl pro-—
fesional de la nedicina, Peoro on cunlguier cuse se habrd de
aceptar gque el zlcohdlico a3 un ser humanco escnclalmente i-
gual a los demds ¥y t¢ue, nor lo mismo, su problema ¥y la ayu-
da que reauiere son asuntos de la vida cotidiana. Bs bueno-
yue el egtigmna moral gue ain suscita el paciente alcohdlico
estd superdndose al menos en ciertos sectores scciwles don~
de se tiene un mejor conocimiento de los nechos; una acti-—-
tud razonable es condiecidn indienensuble para prestar ayuda
al paciente alcohdlico, lo mismo cue para participar activa
mente en programas contra el alcoholismo. Nada de esto po—
drd hacer ouien sienta una reserve moral ante el alcohdlico
o piense que los “sermones“, el custigso y las amenazas qan-
buenos resultados como parte del tratwcuiiento. Por el contra
rio, una condicidn para el £éxito ~a -jus no se recurrsa a 1los
argumentos de contenido emocional yue s86lo incrementan la -
compulsidn a seguir bebiendo (35).

Otro aspecto importante del tratamiento es el gue se -
refiere a lu neseesldad de considerar o cada alcecochdlico en -
su situancidn vital comnpleta, teniendo en cuenta su trabajo,
el efruclo de amistades y lu familia, Puesto ¢ua vive con ~
otros (fumilia, comunidad}, debe ser tratade como parte in-~

tegrante de grupos humanos (35).
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Bl tratamiento no debe enfoourse & 1los aspectos de ti-
po etiocldgico, la prdctica de concentrar los esfuerzos tera
pevticos en sdlo uno de ellos (el psicoldgico, el '"organico
0 el social), es casi una gurantfia de gue fallard el inten—
to de alcunzar los objimrtivos del tratamiento integral. 5i,-
por el contrurio, recordamos la complejidad de 1. etiologia
y estructuramos plunes terapelticos acordes con lu situt---
cidn personal de cada sujrto alcondlice, nodremos ayudarlo-
me jor. Por 1lo :eneral se zcentu gue hay tres pasos en al —-
tratamiento del alconolismo, auvnyue no eg obligado gue to-—-

dos los pacientnes nrsen por los tres (23t)

1) ®l mane jo médice de los episodics apgudos, a veces -
para salvar lua vida y en lua mayoric de los cusos para recu—
perarse de los efectos inrediatos de une ingestidn excesiva
de a&leohol. Ocurre principalmente en el medio hosplitalario,.

2) La correccidn de los problaomas crdnicos de salud a-
socizdos al alcoholismo (aguf estd la acecidn médica de to—-—
dos los dfas en consultorios y clinicus).

3) El intento terapedtico por cambiwr la corducta a —--—
largo plazo del alcohdlico, de tal manera yue no continden—
sus actitudes autodestructivas frente al alcohol. Esta es -~
la aceidn peiquidtrica propiamente dicha, que utiliza las -
téenicas psicotermpeldticns y los medicamentos pszicotrdpicos

Tambidén puede diferenciarse los tipos de tratamiento -~
de una muaners muy gerneral en los vue son propiloamente fisio-
légicos y los yue gendricurente llamariamos psicoldgicos. -
Ambas formas de terapia son méddicas en sentido estricto. Pa
ra el caso de los tratarientes fisioldricos, vale decir que

eXxisten al menos selis condiciones cue deben ser reconocidas
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y suficientemente valoradas en cada paciente, a fin de pro-
porcionarle la debida ateneidn. Son lus sipuientes: a) in—-
toxicaecidn alcohdlica wpuda con peligro de alcunzar la fuse
de pardlisis y la muerte; b) sindromes de ubstinencia cerca
nes al delirium tremens; ¢) delirium tremens tipico; d) en-—
fermedades claramentes diferenciadas, provocadas ineguivoca—
mente por la ingestidn de aleochol, execesiva y erdnica, ta-—
les como la cirrosis hepdlice y la npolin~uropatia; e) condi
ciones neurcldyicus y psicuidiricus como las cncefulopatias
alceohdlicas; Ei} los problemas de todo tipo Lligzdos al aleo
holisme erdnico y a lu condicidn vital del enfermo totulmen
te denendiente del wlcohol.

Los tratamientos psicoldsicos comprenden la nsicotera-
pia individucl, lo psicoterapia de grupo (principalmente fa
miliar) y las terapias de cardctrr social cue incluyen o --—
las que proporcionan loc veluntarios y los grupes como el -
de Alcohdlicos Andnimos, familiares de alcohdlicos (4l-indn
¥y otros,

El tratumiecnto psiguidtrico cubre aspectos importantes
de unac y otrus formas de taerapia. Para muchos pacientes al
cohdlicos e3s necesuria una intervencidén a tiempo a fin de -
llevur a cabo ciertas medidus correctivas urgentes y propor
cionar alivio cintomitico & sus sulrimientos ficicos v psi-
suicos. El estide emocionnl de alpgunes de elleos amerita la-—
reduceidn de su anpgustia y depresidn mediante el uso de me-
dicamentos, EBn un centido mds amplio, el tratimiento psi——-
yuidtrico intenta ayuwiad al paciente & encontrar una nueva-—
forma de vida, nero una meta parcial serd sienpre la de nro

veerlo de apeyo emocionul, compransidn, acentacidn y ecatimu



1o. Sobre tede en las etarvse inicinles del Tratismiento cuan
do lo mds necesario =5 una ayuda dirigida a los problemas -
lipados a 1z vida cotidiena, de tal monera que refuercen —-—
sus intentos de enfrenturlos sepglin su propia perspectiva. -
Bl objeto ideal es scin duda el de conducirle al descubri-—-
miento de cue lu vida puede ger mis gratificante sin la in-
gestidn de alcchol y ayvubéarlo a sucontrar scatisfuacciones e-
mo¢iconuzles substitutivas.

El psicoterapeuta e iruwslmente el mddico deben partir-
del problema bdsice cue en 21 momento de iniciar el trato--
miento esté afectande mds al puciente, sin descuidar wnor su
puesto la atencidn de los trastornos fisicos cue habitual-—
mente son el motivo de la consulta. Un acercamiento objeti-
vo e imparcial a ese asunto bhsico y una actitud comprensi-

va hacia lo=z sentimientos del muciente, ayudard mucho a es-

tablecer una relacidn adecuada gue despierte la contfianza =~

minima necesaria de su parte.

Bl Dr. Velasco Ferntindez, considera cue se dan las he—
jores posibilidades de 4xi%t0o cuundo se conrbinan los sifguien
tes procedimientos terapeviticos (1):

a) Psicoterania individuel (de apoyo o interpretativa)
relativamente breve, de erisntacidn psicodindmica y con ob-
jetives nrecisog,

b) Administrzcidn no indiseriminada de psicofdrmacos,-—
de acuerdo con el diagndstico psiquidtrico de la situacidn-
emocional del pacirnte,

c) Tratamiento médico sostenido de los trustornos fisi
cos y de las complicaciones, si es precisc a nivel institu-

cional.

e
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d) Partiecipucidn del naciente en loz grupos de Aa Yy en
organizaciones similares.

e) Concejo puicoldsico a los familiares (yo sugeriria-
una psicoterapia de fumilin, efectuada formaluente).

f) aAcistericia de los familiares, canecialmente la espo
sa (o el esroso) a los grupos AL~Andn o a uno siﬁilur.

Bl médico meneral puede suninistrar un tratamiento in-
tegral gque considere todor estos ampectos 2xeento, :uizds,-
la peicoterania tdeniciuzente irrenrochable. Conviene recor-
dad gue una actitud de acantacidn incondicional hacia el pa
ciente y el uso del sentido comin c¢ue el mismo ejercicio —-—
profesional le ha dado, suelen ser buenos substituteos de —-—

las tdcnicas mds soiisticadas (1).

".eesemi tio me 1levo a wlecoholicos anonimos, me estuve abg
teniendo cerca de un mes & pesor de lag gunas inmensas gue
me daban, pero todo fue en vano, ahora yao lleveo mas

de afo y medio tomando todos los dias, duermo en el
callejon de "sal si purdes", si es gue la borracaera me de-
ja llegar,

ya me siento cansado y aprnas voy a cumplir

veinticuatro a%os, ya nada me importa, ohora soy un
empedernide borracho, ya no siento nuda, todo ha ido
veriiende valor ante mis ojos, la vida, la muerte ya no
gifgnifica nada para mi, ya lodo =25 igual, da lo mismo qgue
sea lunes gue ses domingo, gue este borracho, que

ecuanime, duo lo mismo cue sea blanco, que sea negro, que

al fin y a2l cabo todog vivimos en el infierno gue nos hemos
creado.. .. . " CHIN CHIN EL TEPOROGHO

Armando Ramiresz.
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B. OBJ®WIIVOS.
a) Objetivos Generales:

1) Demostrar la asociacidn entre trastorno de persona
lidud antisocial y dependencia de alcohol en pucientes mexi
canos,

2) Conocer la influencia que djerce el mbiente fami-
liar durante la iniancia en la génesis de la dependencia al
cohdlica y el trastorno anbtiscecial de la personaliaad,

b) Objetivos Repecificos:

1) Valorar la estructura de perzonalidad del alcohdli
co ¥ aportar lineamientos para intervenir en el desarrollo-
de ls enfermedad.

2) Valorar la relacidn existente entre la conducta an
tisocial y la dependencia alcohdlica primaria.

3) Valorar la relacidn existente entre estructura fa-
miliar, dependencia alcohdlica y trastorno de personalidad-
an'tisocial,

4) Estructuracién de Clinicas de Alconolismo, donde -
pueda efectuarse un mane jo integral de la Dependencie Alco-
hélica.

5) Establecimientoc de un programa de Psicoterapia Fa=-

miltiar para los pacientes alcohdlicos.

C. DISENO DEL ESTUDIO.

Bl modelo de investigacidrn es del tipo Tncuesta Deg———
eriptiva, cuyns carceteristicas son lus de ser observacio—-—
nal, transversal, descrintivo y prospectiva,

Cpgervacional: se presencia un fendmeno sin modificar-

intencionalmentes sug variasbles.
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Trungversal: se estudian las caructericticas de un cru
no en un momento dado o durvnte un tiempo limitude, esto lo
realizanos durante la investigacidn, ya cue alpuncs sujetos
fuvieron oue asistir en dias_consccutivos para poder renli-
zar la evaluzcidn camploata.

Degerivtivo: ya gque solamente se describe un fendmeno-
8in compurarlio coh otroes Frupos.

Prospectivo;: pues entd plancade o futuro y las condi-—

ciones de estudio Tueron prepauradas proviamente.

D, CARACIERISYTICAS DR L0OS SUJWTCS 4 BESTUDIAR:

Los sujetos gue conformaron el grupo de estudio son de
rechohablentes del 1.5.5.5.7.%, y ncudieron o la Consulta -~
Externa del H. R. "20 de Roviembre", en su Servicio de Pgi~
quiatria, ¥y otros gue correspondieron sl Servicio de Hospi-~
taliziedidn de Gastroen%erologia del mismo hospital.

Las caracteristicas necesarias para ser incluidos en -
el grupo de estudio fueron: cdad mayor a los 18 afios, cuan-
do se considera que la personalidad estd totalmente estruc—-
turada, sin limites er lua edad superior. De awbos sexos. Al
fabetas, requisito indispensable para poder contesfar ¥y com
prender el MMPI y el Zung. Tener el diagndstico de Dependen
cia de Alcohel tipo primaria.

Se exeluyeron los sujetos menores de 18 afios; a los no
derechohabientes del 1.5.5.5.7.%.; ¥ a log que tenic diag~—
ndstico de patologia peicuidtrica previa al inicio de la de
pendericia alcohdlics, ss decir, alcoholismo secundario.

Se eliminaron del estudiec aguellogs gue cumpliendo con~-

loa requisitos de inclusidn, presentaban un cuadro psicdti-
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co wlecohdlico, © W trastorno de la conciencia por encefalo

patia alcohdlica, durante el poriodo de estudio.

E. INSTRUMENTOS DE CAPTACION, CARACTERISTICAS DE LOS MISMOS

Se estudiuron varios inastrumentos gue permitieran, pri
mero, comprobar el dizgndctico de Dependencia aAlcohdlica ——
unificando eriterios de evaluaecidn. Otros yue detectaran ~-—
el Trusterno Antisocinl de la Personalidad, tarbidn tratan-—
do de unificar criterios diufndsticos.

La investirueidn de rusgos de le personalidad utilizan
do pruebas psicoldpicus adecundes w sste Tin,

La investigacidn de las caracteristicas de la familia—
de origen, utilivando una cddula de hictoria familiar.

Y por dltimo, al realizar la investigacién, nos topa—-—
mog con la asociacidén importante de Denesndencis Alechdlica~
¥ Trasternose Afectivos, por lo cual deeidimos la wuplicaecidn
de una escala de autoevaluzeidn pare medir depresidn.

Para la elauboruacidn del diugméatico de Dependencia Al-
cohdélica y la elaboracidn del diupgndsiico de Trastorno Anti
social de la Prrsonalidad (TAP), encontramos la cxistencia-
de un instruvmento de gran confiabilidud y de fdeil aplica——
cidn, la Entravista Diagndstica ®structurada DIS (Diagnog——
tic Interview Schedule), el:aborada inicialmente con el fin-
de realizar investigiciones epidemioldricas en la poblacidn
general de las Arecs de Captacidn Epidemioclégica (RCA) del-
National Institute of Mental Health (NINH) de REUU.{38).

El DIS =8 une entrevista diseiada con vase & los lineg
mientos de %tres sistemas: 1) DSM-III, criterios diagnésti~—

cog publicados por la American Psychiatriec Association en -
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1980; 2) Los criteriocs diagndsiticoz para uso en investiga——
¢idn psicuidtrics de Peignner et &l, publicados en 1972 por
the Wwashington Univ~roity bepartament of Psychiatry en 3t.-
Louis-(39); y 3) The Research Diugrostiec Criteria (RDC), pu
blicados por Spitzer et wal on 197& (40).

A travds del DIS =e investigan aspectos de lu sintoma-
tologla categorizados segin el criterio DSK-III ¥y no reguie
re para su culificucidn del criterio clinico del entrevista
dor, sino de la adecu.cidn de las recpuestas obtenidas cue-—
son manejadas por un nrograma de ccinputo para establecer el
diugndstico (41).

Bste instrumento rewliza dizgndécticos especificos y o-
frece en el proceso diagndstico no solo la presencia 0 au--—
sencia de sintomus, sino juiecios acercs de su severidad, a-
grupacidn en el tiemvo, frecuencia y posibles explicaciones
alternativas de su ocurrencia (38)

Los sintomas deben cubrir un minimo de severidad en —-
término del grado en gue limitae la actividad, ¥y que no sean
explicables por el uso de medicinas, drogas o alecohel, ni -
por enfermedad fisica o lesidn (42) (ver apdndice B).

El DIS consta de 20 apartados cue van a investigar (38
42)3

&) Dutos demogrdficos.

b) somatizacidn.

c) ¥rastornos de pdnico.

d) fobia.

e) ansiedad rfencralizada.

f) 8epresidn.

g) mania,



h) esquizofrenia.

i) anorexia nerviosa.
j) alecoholismo y abuso
k) obsesivided,

1) compulcividad.

m) dependencia o abuso
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del alcohol,

de drogas.

n) perscnalidud antisocial.

0) disfunecidn sexual.

P) personalidad antisocial II.

gq) mini mental satus exam.

r) observuciones del entrevistador.

o) CES - D

t)} observaciones del entrevistador.

Debido a la dificultad

para la apliczeidn total del ==

DIS, nos concretemos s la investigacidn exclusivamente de -

los apartados de dependencia de mlcohol (D~OH) ¥y de TaP 1 y

II (ver apéndice By

Robins et al, encontruron gue el DIS tiene una sensibi

lidad (S) de 79% y una especificidad (B) de 97% &l ser com—

parado con los criterios DSM-III para D-OH; una (5) de 84%-

y wa (E) de 95%, comparandolo con los criterios de Feigh—-

ner; y una (S) de 87% y una
RDC. Bn lo referente a TAP,
una (E) de 9¢% comparandolo
(5) de 80% y una (T) de 94%
Feighner; ¥ en relacidn con
(B) de 99% (41).

(%) de 99% comparandoloc con la-—
el DIS tiene una (S) de 75% y -
corn leos criterios DSH-II1; una-
comparado con los criterios de-

lz. RDC su (3) es de S6% y su ——

Hesselbrock et al, enconiraron gue el DIS aporta mayor

cantidad de datos, scbre todo conducta en la infancia, que-~
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cuando se utiliwan los criteriocs DSK~III o los criterios de
Gunderson, encontrindose trastornos por déficit de atencidn
y trastornos de conducta antisoeial como componsnte de la -
etupa infantil, en sujotos diamdcticados como TaP en la ——
edad udulta (21, 22 y 25). '

sergonalidad se aplicd el

Para conocer el nperfil de la
Inventurio Multifdsico de lu Personalidad Linessota (MVWPI);
encuesta de autcunlicucidn . ue consiste en un folleto conte
niendo 566 prepguntas y una hoju de respuestas, con dos posi
bilidades para cada pregunta: cierto (C) o false (F).

El MMPI se califica a truvdes de una serie de planti—--
llas y una hoja de restuestas, diferences pura howmbre y poa-
ra mujer, donde se van a captar los velores encontrados pa-
ra las diferentes =svalaz, y donde de acuerdo @ esos valo--—
res ge gruficurd y nos dard el perfil de perscnalidad del -
sujeto eztudiado.

Iing eszcalasg son 14 en su totalided, una de preguntag—--—
gin reespuestasz, 3 de validez y 10 esculas clinicas., Ias es—
calas de validez son la L, T y K, que nos durdn una grafica
gue orientard a la interpretacidn de 1la prueba, consideran-—
do lus caracteristicas del sujeto al momento de contestar -
el cuestip ario. Las esculus elinicus son: Hi (1) hipocon~—
driasis y neurastenia; D (2) denregidn; Hs (3) nisterizy Dp
{4) desvizeidn psicopdtica; ML (5) intereses masculino~feme
nino; Pa (&) parancia; Pt (7) poicastenia u obsesidn~compul
s5idn; Es (8) esguizofrenic; ka (29) manfa; y 5i (0) o de so-
cializacidn (43).

El MPI es un instrunento ampliamente validado en la -

poblueidn mexicanu; no encontramos la existencia de estu——-—
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dios de validacidén de un perfil determinado pura el sujeto-
con D-0OH.

Se mencionan varias combinaciones .ue pucden presentar
ge de ocuerdo a otros rasgos de personalidad: 1-2-3-7 pusi-
vos—denernidisntes con alcoholiszsmo; Z2-7-4 nasivo-upreszivo, —--
con tendencia a la znsiedud, conilictos conyusules y alecohg
lismo; 3-4 ¢ 4-3 pusivo-agre=ivo con alcocholismo, en ocusip
nes se asoela un 9 nlevuado y se sospecha de howmofobia; 4-9-
conducta psicopdticu, tedencia 2 1la ansiedad y deeendencig-—
al alecohol u otros droras; t—4 6 4-€ depresidn, irritabili-
ded, introversidn, actitud deo dasconfinnuza y alecoholismo, -
es la llamada "personalidad alcohdlica (Ndifez); 8-€(7-2) --
personalided esuuizoide con rasgos paranoides, generaimente
alcoholismo; y 8-2-4(7) irritabilidad extrem=, hostilidad,-
peleas ¥y alecoholismo. Log datos aportados son el resulitado-
de diveras investigaciones reclizadas por Hathdway y heehl-
(1951), Dahstrom y welsh (1960) y Gilberstadt y Duker {19¢5
(43).

Crovne renorta en un estudio buscande TaP, un perfil -
dentro de limites normales, utilizando la codificucidn de -
Welsh 4-2 3&89C 571/TKL en los sujetos problemas; ¥y en los-—
contreles 4-290 78 51 3&/FKL (23).

Por su parte, Saunders & Schuckit, reportaron la eleva
cidn de lus esculas {(4) Dp vy (2) D, en alcohdlicos tipicos-—
(44).

Para conocer la Historia Fuamilisr, tratanos de conse——
guir la cédula de Historia Familiar de la RDC (FH-RDC), lo-
cual fué precticamente impozible; y en base & los estudios—

de Hezselbrock (25), y de Schuckit (27), intentamos elabo--
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rar una Cddula de Historia PFamiliar, encaminada a colectar-
diversos datos:

a) Tipo de familia de la cual proviene el sujeto de eg
tudio,

b) persona que renvesenta/ba la zutoridad,

c) ocupacidn de los integrantes de 1la familia,

d) causa de defuncidn de los integrantes de la familia

e) antecadentes patoldricos de los familiuares investi-
gando: hipertensidn arterial sistémicn, diwbetes mellitus,-
cardiopatias, cuincer, cirrosis nepdtica, henatitis, alcoho-~
lismo, depresidn, enilensiz, ~souizofrenia, suicidios, re——
traso mental y/o demencia, farmacodependencias no aleochdli-
ca, entermeduades vendreas; y come antecedentes gociopaticos
gaetos delictivos, homieldios y agresividad,

f) rasgos caracteristicos de los intesrantes de la fa-
milia, tratando de ubicarloc como gobrenrctectores, rigidos
y autoritarics, sumicos, nerifdricos, celotipicos, etec.,

g) abandono del hogar por alguin miembro de la familia,

h) reliciones establecidas por el sujeto estudiaodo con
log diferentes miembros de 1la familia.

Consideramos dos tipes de familia: la nuclear, formads
por los progenitores y los hijes, exclusivamente, cusndo —-
falta unec de los padres, se le denomina nuclear truncadaj -
se considera eXtensa-trudicional, cuando aparte de los miem
bros primariosg o nucleares, viven en el mismo lugar, cual—-
gquier otra persona y tiene ingerencia éirecta en los asunto
familiares.

3i tienen antecedentesz de alcoholismo se le denomina —
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familia alcohilica, si nete 25 nositivo en uno de los padre
gse denomina monolineal, y si es pocitivo en los dos, se le-
1lama fomilie alcohdlica bilineal.

Para investigar trastornos afectivos, ademds del NNPI,
utilizamos la escala de depre=sidn de Zung; la cual consiste
en 20 preguntas, es de autoapliczcidn, dendose cuutro posi-
hles respuestus puri cue cada sujeto ecalificue el sintoma ~
de acuerdo a su vivencia en eze momento. Comprende tras a-——
partados, sintomes reluacionudos con maniferntuciones psicold
gicas, somiticas o fisioldricus, y denresivas, incluyendo -
ideaecidn suicidi.. Cada reswvuasty tiena un valor comprendido
entre 1 y 4; la suma total o nuntaje bruto se convierte en-
tonces en un indice buasudo en 160, la escala estd planeada-
de tal muanera cue un indice bajo se’idla poeca 0 ningsuna de——
presidn y un indice alto se’ala une depresidn de significa-

cidn clinica (46).

F, PROCEDIMIYNTOS TECNICOS.

Después de detzectar un sujeto con diagndstico positivo
2 D-0H, nos diripimos a ellos y les explicanmos la finalidad
del estudio, logrando la participacidn volunturia y coonera
dora de 20 nersondas. Bn los casos en vyue se dificultaba la~w
realizacidn de las encuestas de wutoanlicaeidn (MiPI y Zung
ocagionada por la falte de lentes, procedimos a leerles lug
instrucciones y despuds de comprenderlas leimmos cada una -
de las preguntas, si habia dificultad para su comprensidn,-
explicamos las preguntas; nosterior a ello esperamos lag ——
reapuestas y las registramosn.

La entrevista DIS y la recolsccidn de datos de la His-—
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toria familiar, se reulizaron por entrevista individual.

Bl tiempo de realizacidrn de las entrevistas y de las -

pruebas de autoaplicacidn, varid desde unus tres horas y me

dia aproximadanente, hasta cerci de 10 horas, rezzén por la-—

cugl en ocusiornies entrevistamos a los sujetos de estudioc-en

diferentes tiemnos.

G. VARTABLES ESTUDIADAS.

a) Variables demogrdficns:

b)

1)
2)
3)
4}
5)
6)
7)
8)

edud,

5B8X0,

estado civil,
escolaridad,

ocupacidn,

religidn,

clase sociocecondmica, ¥

fecha y lugar de nacimiento.

Variables especcificas.- D-OH

1)
2)
3)
4)

5)
6)
7)
8)
g9)

edad de inicio (DIS)
intensidad y frecuenciz (DIS)
coneciencia de anfermedad (DIS)
dificultades familiares, laborales ¥y legales ———
(DIs).

blackouts (u1s)

gsindrome de abosbirencia (DIS)
comnlic.ciones orgdnicas (DIS)
terapeldtica psicoldrica, tipo y duracidn.

periodog de uabstinencia
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c) Variables especificas.~ TAP

d)

e)

£)

1l)problemas escolares por déficit de atencidn en la

2)

3)
4)
5)
6)
7)
&)
9)

infancia (DIS)

problemas escoiares por tractornes de conducta -
en la infancia (DI3)

conducta ontinoecial sn la adolescencia (DIS)
funicidn como cényure (DIS)

conducta delictiva en la edad adulta (DIS)
desarrollo laboral (DIS)

funcidn parental (DIS)

uso de sustancias {entrevista personal)

trastornos psicosexuales (entrevista personal).

Variables especificas.— HPF

1)
2)
3)
4)

5)
&)

7)

tipo de fumilia de origen

familie actual

figura de auioridad en la familia de origen
rasgos principales de los integrantes de la fami
lian de origen

intecedentes familiares de alcohelismo
antecedentes familiares onsiocuidtricos no aleohd—
licos

antecedentes médicos de importancia.

Variables especificus.- LNMPI

1)

perfil de nersonalidad codificudo por el método-

de Hataway.

Variables especificam.— Zung

1)
2)
3)

depresidn
ideacidn sulcida

ansiedad.



IT. TRABAJO DE INVESTIGACION

A. PLANTEAMIENTO.

ALCOHOLISHNOQ: PROBLEMA M7TDICO Y SOCIAL. Titulc de un ar
ticulo de G. Calderdn N. y Bustamante, publicado en la Gacg
ta Médica de México en 1980, gue inmediatamente nos hace me
ditar sobre las repercusiones del alcoholismo en nmuestro —-
peis. Wo puede negarse el impacto gue el conswumo de waleohol
tiene en la salud publica de Mdéxzico, Se le responsabili:a -
de una alta proporcidn de ins muertes por cirrosis hepdtica
accidentes de trabajo, lesiones por rifas y de mugentismo —
laborel. Como consecuencia, se han realizado investigacio——
nes, publicaciones, simnosios, comisiones, cte., encamina-——
das a resclver el "problema" del &1cohdiismo en el pais, --
predominando los trabajoe que giran en torno de aspectos sg
ciodemogrdficos, antropoldgicos y mdédicos, nero pocos tra—-—
tan de los asnectos psiguidtricos relacionudos con el mis—-
me, 1o gue lo hace un tema interesantes para su estudio ¥y po
der conocer caracteristices de npersonalidad y compararlas -
con los renortes de otros paises y contribuir a un mejor co
nocimiento de los factores yue intervienen en la nutogédne—-
sis del aleoholismo, implementar planes terapedticos y crea
cidn de clinicas de alcoholismo para el manejo integral y -

no abordar el =lcoholismo desde puntos de vista diferentes.

(37).



III. RESULTADDOS.

A. SUJETOS ESTUDIADOS.

De las persconms gue acudieron a la consulita externi de
Pasiquietria del H. R. "20 de Novicmbre" del I.S5.S5.3.T7T.E, =e
lograron estudiar 14 sujetos; 3 mds, fueron canalizados por
compaticros residentes enterados de la investigaeidn; y 3 =--
médes fueron contrevistados en el area de hos~italizacidn del-
sarvicio de Gustro=nterologia, donde se encontraban por com
plicaciones fisicas de la D-OH, 2 con SIDA y uno con hepati
tis alcondlica. Aparte de los sujstos mencionados, se entre
vistaron 37 personas mds, 23 hombres y 14 mujeres, que sola
mente se evaluaron parcialmente, sin lograrse tersdinar su -
estudio, epreoximadanente la cuinta purte exnresaron su nega
tiva de continuar, el resto abandond el estudioc sin manifes
tar razdn por lo cual lo reulizaban. 14 suj~tos, siendo 12-
hombres y 2 mujeres, cuisnes desde el principio se negaron-
a participur en el estudio; ¥y 7 sujetos que fueron elimida-
dos por presentar 5 de ellcs, 4 hombres y una mujsor altera-—
clones en la conecieneciu nor encefalopatia hepdtica; y 2 hon
bres por presentar cu.dros psicdiicos, uno con DT ubicado -
en 8l servicio de hospitalizzeidn de gustroernterologia al -
igual cue los S mencionados anteriormente, ¥ uno méds gue se
canalizdé para su manajo hospitalario ul servicio subrogado-

de hospitalizacidn psicuidtrica en ¢l segundo piso del H.P.



38

"Fray Bernardino Alvarez", con diagnéstico de alueinosis al

cohdlieca,

B. VARIABLES DENOGRAFICAS.

l. Bdad: los sujetos estudiados, en total 20, tuvieron
las siguientes edades: 1) F 56m; 2) P 65a; 3) M 23a; 4) F -
56a; 5) I 55a; &) M 4ea; 7) M 402; 8) M 50a; 9) M Sla; 10)-
P 33a; 11) B 6Ca; 12) M 53a; 13) W 24a; 14) F 33a; 15) M —-
29a; 16} M 26a; 17) P 26a; 18) M 3Ca; 19) M 27a; y 20) K 20

Le edad menor fué de 20 afos, cn un hombre; ¥y lu mayor
de 65 afios en una mujer. Bl promedio general es de 40,l5%a.

Butre las mujeres (TF), lu cdad menor fud de 2¢ y la ma
yor de 65, con un promedio de 44.8 sa"los,

Entre los hombres (i), la edad menor fué de 2C afios y~

la mayor de 60, con una edud promedio de 38.4 afios,

2. 36x0o: de acuerdo a los datos aportados nreviamente,
encontramos b mujeres y 14 hombres.

El sexo femenino corresponde al 30% de la muestra estu
disda, mientras gque el sexo masculino abarca el 70% de la -
muestra.

e relacidn hombre:mujer eg 2.3:1

Iz relacidn mujer:hombre es 0,42:1

3. Estado civil: de los 20 sujrtos estudicdos 8 se en-
contraban casados al momento del estudio, 7My 1L F; 1 en -
unidén libre 1 N; 8 soltoros, & M y 2 'y 2 P separados sin -
divorcic legal; y por Vltime, 1 F viudas

Bl 40% (8) casados 35 9% (7)) M 545 (1) F
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40% (B8) solteros 304 (&) I 104 {2} F
10% (2) separados 10% (2) F
5% (1) unidén libre 5% (1) M
59 {1} viudo 55 (1) F

4, Bscoluridad: de los 20 sajetos estudiados 1L tenian
nivel wnivergitario; 2 con grado de maestria, 4 con licen-—-
ciatura concluida, 4 con licenciatura incompleta, y 1 nivel
preparatoria. 2 con estudios secundurios conluidos. 4 con -
estudios primerios concluidos; ¥y 3 con prinaria incompletas
1) 40 Lic. Derecho; kaestra Danza Qldsica y Coreografia; 2)
Secundaria; 3) 30 Lic. Administruacidn; 4) 3o Primaria; ) -
Primaria; &) Primariaz; 7) Secundariaj £) 20 Primaria; 9) —-
Primaria; 10) 40 Lie. iedicina; 11) Primaria; 12) Zo Prima-
ria; 13) 2o Lic. Administrucidn; 14) Lic. Wediecina, estu=——-—
diando una maestria; 15) Lic. kedicina, evtudiando una maes
tria; 16) Maestria en Leanguas; 17) Lic. Odontologfa, estu—-—
diando una maestria; 16) Ing. Indusitrial, cstudiande una ma
estria; 19) Naestria en Disefo Grifico; y 20) Preparatoria.
55% Universitarios 10% (2) Naestria concluida M

10% (2) M 1074 (2) F nmoesbrim iniciada.
10% (2) M 10% (2) P lic. truncada.

5% (1) WM praparatoria.
10% Secundaria 5 (L) M 5% (1) F
20% Primaria 20% (4) W concluida.

15% Primarie 104 (2) M 5% (1) P incompleta.



5. Qeupeelidng » oostive.eidn ceunaeidn ¥y ticrnoe de du-—
rzeidn en dicho trab..jo, de coda wno tde log ZC sujrlos estu
diados: 1) agcente de ventas, en agencia viajes, propisdad -

de 1le familia 20 a%os; 2) Iutbores horar, decde su mutrimo——

hio, 4% a%os; 3) taxiste, 3 a%oo; 4) Perjuedo comercio, 12 &
%} Intendente, 30a; &) hurdcrata, 20a; 7) Burdcrate, lva; -
8) Vigilante, 30a; 9) suxiliur de ¥eecdnico, 30a; 10) iuxXi--
liar de laboratorio, 15a; 11) Sin ocaunpacidn cetual, '"vivo -
de mis rentas", Ga; 12) Sin ocupacidn actual, "mir hijos me
sostienen", €a; 13) Adninictrutivo on ISS3IE,;Ta; 14) Beca-
rio en ISSSIE, 3aj 15) Becerio en ISS3YEE, 3a; 16) Catedrdti
co Ukiak, 3a; 17) Bec.:rio en IS3STE, la; 18) Catedrdtico en-—
UNAaM, 3a; 19) Cutedrditico Uliak, PBuffet nrivado, 5a; y 20) =

Empleado de mostrador, 2a.

Trabajo percencidn Tija 70% (14) 55% (11) M 15% (3) P
T marcepeidn irresulur 15% ( 3) 54 { 1) M 10% (2) F
T. lubores hogar 5% ( 1) 5% (1) T
Sin trahajo actual 104 ( 2) 104 ( 2) m

Con un promedio de afies trabajados de 10.1%fos

6. Religidn: de los 20 sujetos, 18 refirieron ser ca—-—
tdlicos, 1 agndéstico y 1 ateo. De los 18 catdlicos, 6 N ma—
nifestaron haber "jurado" para poder dejar de beber.
Catdlicos 90% (18} 60% (12) M 30% (&) M
Agndesticos 5% ( 1) 56 (1) M
Ateos - 5% ( 1) 5% (1) M

@ﬁ' sy
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7. Clase socioecondmica: se tomuron diversos pardme——-—
tros para la clasificzeidn de la clase socioercondmica,. Los~
ingresos econdnmicos mrncunles; otras percepciones; posesidn
de casa propia ¥ sutomdvil; negocioc propie; habitus externo

diversiones, otec., obteniendose los siguientes reszultados:

Clase Alta 10% (2) 5% (1) bi 5 (1) F
Clase Media-ilta 45% (9) 35% (7)) W 10% (2) P
Cluse Mndia 15% (3) 105 (2) W 5% (1) F
Clase kedia-Baja 25% (5) 154 (3) I 10% (2) P
Clase Buja 5% (1) 5% (1) M

8. Lugar de nacimiento:; de los 20 sukjetos estudisdos,-—
13 son de provineia y 7 son del B.P.; de los 13 de provin--
cla, 3 se encursntran de f{forma temnoral en l=z capital, los -

10 restuntes, ya raedican en esta ciudad.

Distrito Pederal 354 (7) 25% (5) M 10% (2) F
Provincia e5% (13)  45% (9) W 20% (4) F
Bdo. de México 10% (2) 104 (2) I
Hidalgo 104 (2) 10% (2) W
Coahuila 5% (1) 54 (1) M
Chiapas 5% (1) 54 (1) F
Guerrero 5% (1) 5% (L) M
dalisco 5% (1) 5% (1) M
iichoacan 5% (1) 56 (1) M
Nuevo Ledn 5% (1) 5% (1) M
Ouxaca 54 (1) 54 (1) 7
Sonora 5% (1) 5% (1) F
Verucruz 7 5% (1) 5% (1) F
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C., VARIABLES ®SPECIFICAS.~ DEPENDRNCIA DE ALGCOHOL.

1., Mdud de inicio del consuro alcohdlico: la edad de =
iniciec, de acurrdo a la entrsavista DI3, lu considera ajue-—-—
lla en cue el sujeto considera heberse Yeuborrachado" por -
primera vez. #n nuestiro grupo de estudic, las edudes de ini
cio son las siguientes: 1) 45a; 2) 33a; 3) 18a; 4) 1%a; 5)-
17a; &) 1€a; T) 17a; 8) 35a; 9) &a; 10) 18z; 11) 45a; 12) —
13z2; 13) 18a; 14) 2E8a; 15) 1la; o) 17a; 17) 17a; 1€) 20aj;-
19) loa; y 20) lda.

La edad de inicio m:s terprano fud a los 8a M.

La edad mda tardfa de inicio fud u los 45a, M y P.

Iz edad promedio de inicio es de 20.18 sTos.

2-7. Las variables de intensiduad ¥y frecuenciz del con-—
swne alcohdlico; conc.»ncia de enfrrmedad; dificultades fa-—
miliares, laborales y lrgales; blackcuts; sindrome de absti
nencia; complicaciones orgiinicass todas forinas parte del —-
DIS, calificdndose en conjunto, ciendo los resultados nosi-—

tivos para todos en el diungnértico de D-0QH.

B. %Terapeldtica psicoldprica, tipo y duracidn. De los —
sujetos estudiadon 1% recibian alsin tipo de psicoterania,-—
9 formaba parte del grupe de alcohdlicos vue coordina el —-
Dr. Bduardeo Dufau en el H. T, "20 de Noviembre", 3 asistian
g psicoterunic individusl en el mismo hosvital, 3 recibian~
mane jo fuera de el hosaital, siendo en log 3 cusos psicoané
lisis y 5 no recibian ninruna ayuda psicterapevditica. 7 per—
teneciun a los gfrunos de AA, mstos 7, prrtenecen ol srupo —
del ur, Dufau, y al ifual cue los otros 2 restuntes, reci-—-—

ben opcicoterania individual,



Grupo Dr. Dufau
P. I. Dr.
P. I. Otro
G. AA

P, I. HR2CNov

Dufau

Psicoundlisis
ND r,T.
g. Pericdos de

dos,

45%
4C%

5%
5%
15%
15%

2546

(9)
(8)
(L)
(7)
(3)
(3)
(5)

avstinenciaz

43

30%4 (&) M 15% (3) F
25% (5) M 15% (3) P
g (1) M
204 (4) W 15% (3) F
10% (2) W 54 (1) P
10% (2) M 5% (1) P
20% (4) M 5% (1) F
de log 20 sujetos estudia-—

13 actualmente se encusniran en nericdo de wbstinencia

siendo la duracidn minima de 1 mes ¥y la mdxima de 14 a¥os,-

con un promedio global de 2¢.31 meses.

D. VARIABLES RSPECIFICAS.~ TRASTCORNO ANTISOCIAL DE LA PERSO

NALIDAD.

l. Proulemas escolares en la infancia:

de loa 20 pa-—-—

cientes estudiados, 1€ admitieron haber tenido por lo menos

una dificultad en su desempefo escolar,

cia como en la prewudolemscencia.

mis de 1 aio reprobado

por déficit wtenci
por "lentvitud"”
Calificuaciones bujas
Problemas autoridade
Expulsidn

" pi ntah

én

=]

(12)
(10)
( 2)
(7
(5)

( 5)
(16)

6 0%
50%
10%
35%
25%
25%
80%

50%%
409

tinto 2an la infan—

(10) M 10% (2) F
( 8) i 10% (2) F
{ 2) M
(7)™
( 4) ¥ 5% (1) F
( 5) I
(12) B 20% (4) F
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2. Trastornos de conducta en la infancla: se valoran -
diversoe aspectos, sobre tedo, rifas, mitomaniz, robo y fu~

ga del hogar (salida por lac noches)

Ri%ag escolares 4535 {9)  40% (&) K 5% (1) F
Fuga del hogur 305 (6)  25% (5) W 556 (1) F
Mitomania 75 (15) 55% (11)M 20% (4) F
Robes 50% (10) 35% (7) M 15% (3} F

3. Conducta antisocial en la adolescencia: se valoran-
rifas, dafios a propiedades ajenas; arrestos y conduccldn al
tribunal juvenil; |
Rifias callejeras 20% (4) 15% (3) M 5% (1) T
Dafios a objestos

ajenos 455 (9) 45% (9) W
Arrestos 20% (4) 154 (3) M 54 (1) F

4. Funcidn como cdnyuge: en este caso se valorard el ti
po de relacidén en la pareja, el abandono, las rifias. Recor-
demos que actualmente, solo 9 de losz 20 sujetos viven con -
su pareja, pero 3 mds, han tenido vida marital, asi que a -
ellos tambidn se les realizd esta seccidn del DIS.

Rifias conyugules 40% (8) 20% (4) M 20% (4) P
Abandono .pareja. 5044 (10) 35% (7) M 15% (3)

5, Conducta delictiva en la edad adulta: en este apar-—
tado se exploran infracciones de trdnsito: arrestos: peleas
g8in armas; peleas con armas; cawnbio de nombre; mantira; &au-

sencia de hopgur.
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Infracciones trénsito  40% (&) 25% (5) It 15% (3) F
Arrestos 50% (10) 455 (9) M 54 (1) F
Ri%as sin armas 60y {12) 45% (9) X 155 (3) F
Rifins con armes 35% (7) 30% (6) M 5% (1) F
Carbioe nombre 45% (9) 35% (7) I 10% (2) ¥
Kentiras 505 (10} 30% (&) W 204 (4) F
Falta de hopguar 30% {0) 304 (6) M

6. Desarrollo laboral: se exovloran diversosg pardmetros
como son la nermenencia em un trabaje, los desvidos de los-
mismos, la renuncia sin motivo justificado, el incumplimien
tp, ¥y la fulta de trabajo, todo deepuds de los 18 zfos,.

Mds de 3 trabajos en 5 a%os 35% (7) 30% (e) M
Despedido de mds de 1 trabajo25% (5) 25% () M
Renuncias injustificadas 41 25% (5) 20% (4) N 5% (1) F
Ircumplimiento laboral 30¢ (&) 25% (5) M 5% (1) F
Desemplec +6 meses. 35% (1) 20% (4) K 154 {(3) F

7. Funcidn parental: se exploran diversos apartados co
mo son, el dejar a los nifos menores de © afios encerrados e
en la casa; oue los vecinos tengan que alimentar a sus hi--—
jos; malos tratos a los hijos; inatencidn médica; manejo in

adecuando de el dinero.

Nifios encerrados 20% (4) 10% (2) N 104 (2) F
Atencidn por vecinos 5% (1) 5% (1) T
Melos tratos 30% (6) 10% (2) W 20% (4) F
Inutencidn médica 5% (1) 5% (1) W

Gasto inapropiodo 405 (8) 35% (7) M 5% (1) F



8. Uso de sustancies: debido a cue el DIS,
leoas apartedos para TAP no incluye este apartado,

26 le entrevista perszonal, encontrundo resistencias para —-—

responder & las proguntus formuladas,

jetos de mds de 30 n¥oe de edod; algo similar ocurrid con -

el sipuiente anartuado, Ggue habla sobre

Nariguana 20% (4)
Inhalantes ''poper" 154 (3)
"eoecaina"  15% (3)

OTRQOS anfetaminas 10% (2)
psicoddlicos 15% (3)

9, Trastornos paico=zexunles:

Impotencia 10% (2)
Orgasmo innibido 15% (3)
Parafilias
f~tichismo 55 (1)
sado~-masoyuismo 555 (1)
Homosgexualidad
egostintdnica 104 (2)
egodiatdnica 5 (1)
Bisexualidud 10% (2)

E. VARIADLWS ESPECIFICAS.— NISTORIA Fal

l. Tipo de familia de origen;

nectos, ai a8 nuclear, i es extense tradiciconal,

205
15%
10%

5%
15%

10%
10%

ge consideran cuatro ag-

organiz.da y si estd desetructu-ada.

Nuclear 80% (16€)
Txtensa 2Cs ( 4)

c0s (12) N
1ch ( 2) W

dentro de -

se regli-~

sobre bodo por los su

saxualidad.

(4) m
(3) N
(2) M
(1) M
(3) K

(2) M

(2) M

(l) M
(1) I

(1) M
(1) M

(1) &

TLIAR.

5% (1) F
5% (1) F

5% (1) F

5% (1) P

5% (1) P

si ocstd -

20% (4) P
1095 (2) 7
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Bstructurada 70% (14) 55% (11) M 15% (3) F
Degestructurada 304 ( 6) 15% ( 3) N 15% (3) F

2. Pamilia actual

Nuclear 45% ( 9) 40% ( 8) M 56 (1) F
Extensa 20% ( 4) 104 ( 2) M 104 (2) F
)y

Solos 35% ( 7) 20% ( 4) M 15% (3)

3. Figurse de autorided en la familia de origen.

Padre 35% ( 7) 306 ( &) M 5% (1) F
Madre 35% ( 7) 20% ( 4) K 15% (3) F
~ Abuels paterna 10% ( .2) 564 ( 1) M 5% (1) F
Hermano parental 54 ( 1) 5% (1) W

Hermena parental 5% ( 1) 5% ( 1) M

Acéfalo 10% ( 2) 5% ( 1) M 5% (1) F

4. Antecedentes familiares de alcoholismo:

Padre 50% (10) 35% ( 7)) M 15% (3) P
Madre 10% ( 2) 10% (2) B
Hermanos 40% ( 8) 20% ( 4) N 20% (4) P
Hermanas

Tios paternos 259 ( 5) 155 ( 3) M 10% (2) F
Tius noternas 55 ( 1) ’ 5% (1) F
Tios maternos 10% ( 2) 54 ( 1) K 54 (1) F
Primos maternos 5., { 1) 5% { 1) k

5. Antecedentes familiures psiguictricos:
C. Antisocial 0% ( 6) 154 ( 3) M 155 (3) P
Depresion 20% ( 4) 10% ( 2) N 104 (2) P
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Suicidios 5% (1) 5¢6 (1) F
Esguizofrenia 5¢ (1) 5% (1) P

F. VARIABLES ESPECIFICAS.— MMPI
Se realiza un enlistado de los nerfilese obtenidos me—-—
diante la codificacidn de Hataway. La interpretacidn psico-
dindmica de cuda uno de ellos, se localiza en las vifietas -
clinices del apéndice A.
1) '9 4 281 &3 7 -'0 (53)" 7:7:15
2) 137" 4 2* 896 —'0 (50)° 7:11:15
3) 87" 214" 36 9 0 (61)° 1:25:8
4) 8"" 796™ 4 2 1 3*' O (&l)" 4:34:6
5) 1" 3 6 48' 7 9 2 © (69)' 12:12:18
6) 27 8 4 369* 1 0 (73)" 12:13:9
7) 2% 7 4.1 9*.8 36 0 (67) 2:14:6
8) 2nt 7 49 8* 1 0 36 (73)° 1:13:14
9) 8 2" 9* 4 710 6 3 (&7)° 5:14:14
20) 8 2% 79 4* 6 3 1C (32)° 4:15:10
11) 82' 1 70 6 3 9 -"4 (49) 6:12:11
12) 820 4 7 91 6 ~'3 (57)° 10:9:14
13) 2 1' 3 84 0 7 96 (63) 11:8:20
14) 2% 4 7 BL* 6 3 1 ="9 (€6)° 11:11:14
15) 476 1 26 3 9 =0 (76)° 4:4:24
16) *1 246 7 39 8 0 (73)° 6:3:18
17) '43 891 2 70 -'6 (¢1)° 6:5:21
18) 0* 2 71866 94 ~v3 (L7) 2:3:16
19) 8" 7 4" ¢ 2 9* 1 30 (94)° 1:18:10
20) 8 7 & 1" 2"y 4" 3 9 0' (76) €:39:9



G. VARIABLES #SPRCIFICAS.~ ZUKG

DEPRINIDOS 35% (7) 20% (4) M 15% (3) F
ANGUSTIADOS 30% (6) 25% (5) M 54 (1) F
Controles normaled5% (7) 25% (5) M 10% (2) F

I. Suicida 5% (7) 20% (4) M 15% (3) F



IVv. DISCUSTION.

De los 20 sujetos estudindos con diagndstico de D-OH, -
encontramos, medianye la aplicacidn del DIS: & sujetos, 4 li-
y 2P (Casmos 1, 2, 11, 12, 13 y 18) con datos insuficientes -
para diagnosticarlos come TAP; Otros 4 sujetos, 2 & y 2F, —--
con rasgos positivos de conducta antisocial, sin cubrir to--
dos los criterios para TaP; y, 10 sujetos con dicegndstico —-
de TiP. De los 4 sujetos renortades con rasgos de AP, 3 pre
sentaron sintomas denresivos imnortontes con idezcidn suici-
da.

Exceptiando al sujeto del Caso 1, todos presentaron di-
ficultades durante la edid escolar, principalmente nroblemas
por déficit de atencidn y conducta antisoecizl.

Los trastornos pzicosexunles, y el uso —hinguno reporta
dependencia~ de sustanciss diferentes al wleohel, se presen-—
taron en sujatos Jjovenes (el menor de 20 n7os ¥y el mayor de—
33 a%os de edad, con un promedio de 27 .4 a?os), nertenecien—
tes & un nivel sociocultural medioc y alte, con cscolaridad -
minima de preparatoria, y la mayoria realizando estudios de-
postgrado; lo cual nos pudiera indicar aue el grido de infor
macidn, la »nosibilidad de utilizar sustancias ¥y la menor re-
ligiosidad, les permite hablar sobre el tema con mayor liber

tad y sinceridad, lo cuzl =se dificulta para sujetos de mayor
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edad, de foamilies conservedoras con 2lta religiosided y me-—-
nor grado educativo.

Tn el WMIiPI encontromos: 3 verones (11, 12 y 18) umes——-
tran rasgos de pasividad, sumisidén y conformismo, con escala
4 (Dp) menores de 57, valor de T. 5 sujetos 3 y 2F, nresen-—
tan resgos de T..P, siendo endrgicos, compotitivos, con tole-~
rancia media a lu frustracidn, con historia de conflictos an
te log fipuras de autoridad, mientras ocue los 12 restontes -
presentan duatos de TaP.

No se registra un nerfil dictintivo para estoz puclente
siendo las escalas clinices con mayores elevaciones: 2 {(D),-
4(Dp), 7(Pt) y 8(®s), cue nos hablan de personis con angie——
dad impnortente, necesitados de zayuda y afecto, con tendencia
2l aislawiento y o la denresidn, con rentiminntos imporian—-
tes de culpa, baja tolerinecie a la frustracidn con impulsivi
dad e impredecibilidad (wgresividad, intentos o ideccidn sui
cida).

Ia escala 4 (Dp), se registrd en los b sujetos con ras-
gos de TAP con un purntaje T promedio de £3.4; mientras que -
en los 12 con TAP, el valor promedic de T fud de 77.2, con -~
minimo de 71 y midximo de 90,

De lo mencionado encontrawos, cue o travds del DIS, 14—
de los sujetos estudicdos nresentoron rosgos de/o TaAP, mien-
trasz cue a travds del LLiPI se detecturon 173 lo cual nos im-
pulsd e revaiorar los casos AP negativos mediante nueva en-—
treviste DIS, nersistiendo colamente 3 sugetos con Dx ausen-
te de TAP, mismos cue son detectudos o travis del SKPI (ca-——
sos 11, 12 y 18), lo cual nos confirma leo ccociacidn entre -

rasgos de/o PAP y D-GH priraria.
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Otra curacteristica ipgnortonte de los sujstos estudia—-
dos son lus manifestuciones de orden afectivo. 7 sujetos 4 K
v 3 F con sintomas denresivos immortantes con ideuecidn suici
da ¥y rangos npatoldgicos de engiedad; y & sujetos 56y 1 F,-
con grados znormiles de ansiedad, sin dotos desresivos impor
tantes (Zung).

%l estudio de la familia no aportd caracteristicus de——
terminantes c¢ue nos orienten & ce’illar como factores predig-
nonentves pura AP y D-0H. Los datos oblenidos no son confia—
blas en su totrlidad, yoa ¢ue muchos de log entrevistados ha-
blaban de su Tamilis como alyo ideal, "la familis mofelo". —
T eddula de historia familior es deficiente, nor lo que tra
teremos de obtener la cddula de la Reseurch Diammontic Crite
ria (FH-RDC), y de mer posible, encuestar a los integrantes-—
de la familia de origen del sujeto estudiado, proyecto cue e

esperamos noder reslizar.,

CONCLUSIONES.

1. Bxiste une relacidn significetivia entre TaAP y D-0H.

2. No encontramos datos significativos en las caracte——
risticas de la familia de origen del sujeto estudiudo, que -
influyeran en el desarrcllo de TAP y B-0OH, Bl instrumento u—
tilizedo no tiene valideno.

3., Los sintomas afectivos esiuvieron presentes en el —-—
£5% de los sujetos estudindos, siendo —-nroporcionalmente— i—
guales entre hombres y mujeres.

4. Los trastornos nsiceosexuales y el uso de sustanciass—
diferentes al alconol, sc¢ relacionan directamente con la cla

ge gociocultural, e inversamente con la edad del sujeto y la
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baja religiosidad,

5. Ia muyoris de los sujetos manifestaron acistir a al-
gin tipo de psicoter-mia norque se sentien comprometidos, no
por deseo propioc (6 nue reciben nuicoterapia grupal y 1 indi
vidual), manifestando cue el abandono de luo ingesta de alco-—
nol estaba wsociede con su ereencia religiesa ( juripente). —
loas personng cue reciben nsicoterasic individuul, hon diemi-—
nuido -oin abandonor— 1o ingestidn de 2leohol, con modifica-
cidn de sus pautas de conductae. 17 de los sujetos estudindos
refirieron la necesidad de ser comprendidos nor su familia -
actual, pnrincipelmente loz hijos, en los casados, y los po—-—
dres ¥y la pareja, en losg solteros. Tn los nhijos de los suje-
tos estudiados se munitiesta frecuentemente {rustornos de ti

po depresivo y conducts asntisocial




APENDICE A.




VIRETAS CLINICAS.

CAS0 1: S., femenina de 5 avlos de edad, originaria del D.F.
con una escolaridad médxima de 4o TNieenciatura en Derecho, a-
demdis de cursos de danza clisice y coreografia. Qcupacidn ac
tual Agente de Ventas en una Compa®ia de Viajes, propiedad -
de su fumilia, con una duracidn laboral de 20 a7los. Hstado -
givil: casada, con una durscicn de 1z vids matrimonicl de 31
aflos. Relipidn nractienda: Catdlica. Clase redia Alta.
Pamilia de Origen: proviene de una Tamilisa de tino Nuclear,-
estructurada, formada nor loz nadres y 6 hijos, 3 homures y=-
3 mujeres, ccunpando lo paciente el segundo sitio, La autori-
dad familiar era ejercida por el nadre.

Antecedentes Pamiliares: son nogsitivos solamente pars D-0H -
presente en el nadre y dos hermanos varones; actualmente re—
fiere la precencia de D-0H en unc de sus hijos.

Ambiente en la Infancia y Desarrollo Psicomotriz: Descrito =
come adecuado, en oceasiones sobreprotegido y manifestindole-~-
continuamente "ser la mds bonita de la familia”, lo cue moti
vaba discusiones constantds con sus familiares. kanifiesta -
haber sido una "estudiante modelo", siemvre degtacando en —-—
sus estudios, refiriendo como vnico rasge "anormal! el de —-
ser muy mentirosa. Durante la adolescencic, recuerda haber -
tratado de destacar "tenfa cue sobresalir de otras, tenia —-
los mejores novios, era la mis bonits, lu mejor”.

Vida karital: Controe matrimonio & los 2% nfios de =dad, men—
cionando una relceidn cstable durante lce nrimeros a’los, '"mi
eanoso no podia, ni puede, acentar aue soy mejor vendedora —

cue €1, eso le disgusta y motivaba cue dizcutieramos con fre



cuencia por lo gue optd por dedicorme = la casa, COMO £0Y ~-—
muy alegre, me cuerian mucho los arigfos de mis nijas, y una-
de ellas me reclamaba norcue sgus novios me vpreferien a mi, -
pero era mi manera de rer, no fud intencionel", actualmente-—
esa hija contimin viviendo con sus nadres, es la mayor de 3—
hermanos, estd divoreciuda y tiene un hijo, nersisien las Jis
cusiones con la madre sobre el micmo tdnico. Regresa o su v
de laboral ¥y se acentisn los conflictos con el esposo, lle——
gando a lag apgregiones fisicas (unc vez le fracturd un bra—
zo0), Lo que motiva =1l consumo sradunl de bebidas =leondliecas
nresentando su primer estado de intoxicacidn de losz 45 a%ios-
de ednrd, awnentando lao confiictiva tanto con ¢l esneze como-
con los hijos "me perdieron el resneto, no creion Lo qgue me-~
pasaba, si les decie cue no wedis moverme por 1ln fructura de
el brazo, el dolor era intenso, me deciun aue estabz borra--—
cha, oue no me cuejara, y duréd coasi <4 horas para tue me fAe—
tendieran, es alge gue no puedo nerdonarles". Tn 1%E0 es hos
pitalizada pare iniciar manejo poicuidirico de 1la D-0H, egre
sandose aproximadomente en un aflo (Centro Antinlcohdlico) e-—
inmediatarnente incorporandose a los grupos de AA y de nsico~-
terapia grupal del I3ZSSIW, ndemds de recibir psicoteracia in
dividual, manifiesta hober tenido 3 "recaidas", siendo la Ul
tima hace 2 a7 os. Actuzlmente dedica gran parte de su tiemno
a los programas unti-aledholicos, tomznde la resnonsabilidad
de orgznizarlos, preocupdndose importentemente por los inte-—
grantes de los grupos, donde destace por su labor. Sin embar
£0, en su cruno funiliar ocergisten los problemas, ya no hoy-
sgresiones fisicas por parte del easposo, nere se ha nregerntn

do un alejamiento importante entre elloes; algo similar ocu——
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rre con las relnciones entre la paciente y sus hijos.

MMPIL: Se encuentra rue €s una personad nuprendedora, enérgica
¥ competitiva, lo cual le causa nroblemas en sus relaciones-
interpersonzles, lo cue trats de compencer mediante la ayuda
a los demds, el interds hacigs los problemas de otros, dando-
la impresidn de une rmujer feliz y bondadosa, eanaz de organi
zar metodos para ayudar =z los demds, pero con desorganizg———

cidn en su nropia vida y en lo de su familia.

CAS0 2: C., femenina de &5 a%oa de edad, originaria de San—--
Cristobal de las Casas, Chiazpas. Escolaridad mixima de secun
daria, dedicdndose en la actualidad a las labores del hogar,
Egtado Civil: cagada a log 20 a%ios de edad y enviudandoe hace
10 a%os. Religidn: Catdlica., Medio Socioecondmico: Nedia Al-
ta.

Familia de Origens: proviene de una Tamilia ftradicionalista -
de clase hedia Alta, de tipo Huclear, formada por les padres
¥ 6 hijos, 2 hombres y 4 majeres, siendo la paciente lo me—
nor, La figura de sutoridad ante la sociedud era el padre, -
pero en la vida fariliar la ejercia le madre, conciderando -
al padre como "swiiso".

Antecedentes PFamiliareg; "n los referente a D-CH refiere co-—
lamente un tioc paternc, al oue Gescribe como “muy allegudo =
la familia, siempre solo, buscindo atecto". i uno de sus her
manos 1o describe come "antisocial, por haber tenido proble
mas legiles y "ecausae escandalo =ocial”,

Anbiente Tamiliar y Desarrollo Psicomotriz: fa:.ilism de tipo-

tradicionalista, con gran influencia religiosa, donde la mu-—
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jer debe prepararse para ser madre y esposa, Y se limita su-
desarrollo profecional. Murnifiesta la paciente haber sido en
su infancia y adolescencia sumam»nte conflictiva, pues no le
agradabe que le ordenaran lo nue debfa hacer. Presenta difi-
cultades en la cceuela, rewnrobundo curscs, inasistencies —-—
frecuentes, peleas, witomania, fugaes de la casa para irse a-
la casa de sus abuelos mabernos, auncue, nocterior a estas -
conductas, presenteba centimientos de culpa aisldndose de -—-
los demds familiares y trutendo demejorar su conducta. 4 los
20 &fos contrie matrimonio y e dirige a vivir al D.F., lani
fiesta gque se cosd "nor salir del hogor, donde no me compren
dfan"; su vidz matrimoninl la describe "era como un suefio, =
llegué a nuerer nmucho a mi maride, no podia estar sin é1, de
pendia totalmente de su personz, lo oue 1l dijera eso era, -
pero lueso me senti insegure, pensaba cue me engaiaba, le in
ventaba amantes y tenirumos uchos problemas por mis celos, -
entonces emnezd el infierno, varioas veces lo dejé mero siem—
pre regresaba a pedirle nerddn, otras vasces nos insultdbamos
¥ nos golpeabames para luego reconeilizrnos, sufria mucho y-—
fué entonces que emepecd a tomar, ocuiz# pars olvidor lo cue—
sufria". Recuerda oue con las intoxicaciones etilicas se exa
cerbaron loa conflictos familieres, estando a punto de divor
ciarse, con remizidn de los neriodos de intoxicacidn (empezd
2 beber a los 33 a%os), pero exacerboeldn importonte hace 10
a%ios, con la muerte del esnoso “"eentin oue yo no nodia vivir
me senti desvalida, dernnrotegida, ¥y con el wlechol lo olvida
ba'"; a insistercian de wna hija y el ercroso de easta {(con ——-—
guién actualmente vive) ingresa a un ¢runo de Ai hace 15 me-

Sses, con vn Dporiodo de abstencidn de un a%o nusta la fechaj—



ingresando a psicoterapia prunzl e individual hace 10 meses,
no ha vresentado recaidas, manifiesta mejoria “pero a veces-—
me nongo triste, nude ser muy feliz y con mi forma de ser lo
desaprovechdé",

MMPI;: Se tratn de npuciente cuyos rasgos carceterisiicos son-
las de un: nersona denendiente, axigente de afecto, compren—
sidn, cue continuiumente none @ mrusba a los demis y ante fa-—
llas —-percibidws nmor ello-— de ellos, reoccionn cen imnulsivi
dad, 2 veces mediante la ugresidn ficvica y otras mediante ~-—
sintomas somditicos; dada su baja toleruncia a la frustracidn
¥ el no poder enfrentar sus conflittos directamente, se de-—-
prime, acentudncose sus sentimientos de outodevaluacidn y —-—

por consecuencia, la necesidad de afTecto.

CAS0 3: C.A., masculinoe de 23 &’ics, soltero, eoriginaric de -
el D.F.. EBscolaridad 3o. Licencimturo en administracidn de -
Empresas, Ooupccidn, se ha desempetiado como chofer de taxis,
gin embargo, es inconstunte en el mismo, yz gue recibe ayuda
econdmica de sugs fumiliares, sin gron exigencia por parte de
egtos para oue desempefe un trabajo, tiempo cue ha estado ~-—
trabajando como taxista, 3 a%os, Tstado Ulvil; soltsro. Reli
gidn Catdlica; SGlasge Sociul: frdia Alta.

Familia de Origen: mproviene de familia estructurada nuclear,
formada por el padre, la madre y 5 hijos, 3 nombres y 2 muje
res, siendo el nacliente el trecero de ellos. El ejercicio de
1a autoridad durante la infancia fué depositado en la madre,
»n la geturlidad, el hermeno mayor hace las veces de hijo na.
rental,

Antecedentes PFaniliares: El padre, con antecedentes de D-0i,
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complicado con Cirrosic hepdtice, lo cw:l le condujo a la -~
maerte, kanifiesta cue tanto su madre, como dos hermenas de-
ella tienen cuzdros de tino denresivo.

Ambiente Pamilior y Desarrollo: durante 1o infunicia observa-
ba las intoxiectciones =leohdlienn Trecuentes Jdel nadre, al -
cual considerub: como bumn nadre, carioco y resaonzable, ¥-
no entendi: nor ue motivo s=u madre nacabu gran parte del adfa
1lorando; al morir el mudre, auy ecarbion en 21 noger, la ma-
dre deja de Llorar m-ro so torna callide, aizlada, y el her-
mane meyor e lirce carco dels. cgoriomia de 1lu forilia y toma-—
la autoridad, Refiare el paciente cuc siempre fué un nifio ti
mido, retraido, con iiedo o »alacionirse con loc demds, lo -
que motivaba divcusiones frecurntes con sUs compuficros de eg
cuela, con rifas, abandone de lus elaces ¥ revrobondo cursaos
"nunca sune defenderme, siermnre me ocuancabon Lo culna de tod
¥ el maestro se lo crefs, nor cso no me gustuba la ancuela.
Al ingresar a la nreparctoria, inicio relaciones con obros -~
compafiercs de su misma edad, iniciando con =1 consumo de be-—
bidas alecohdlicas (18 afos) "lo hice nara ser aceptado por -
los dersis, me emborruchaba muy seeivido y me iba de parranda-

con ellos, eh la cuse i modre me decin que los dejara, pero
ya estaba muy metido en su onda nue no nodia, inclusive fuma
ha maripuana ¥y emnpezamos a tener problemas, & veees nog aga—
rraba la "tira" y nos teniumos gue noner parejos, luefoc nos—
llegaron & meter en el "tambo ¥ mi hermmno tenia rue ir nor
mi, me decia gue pensara lo cue estaba hnciendo, y cue debe-—
ria de salir, que siempre me apoycria, y me entrd la culpa y
empecd a ruletear, pero a veces me daba flojora y me cuedaba

en la case o me ibe con los cuates, ziempre traia mi bolella



¥y & veces me ouedaba dormido en el carro'. “"Hace 5 meses me-
fui a una fiesta, me emborrachd y chocue, estuve a punto de=-
perder la vida, nor eso decidi de-jar de tomer, y desde esa -
fecha no he tomudo neda, zunrue & veces slento unas ganas de
tomar oue pienco noe noder contraolar..., vere he apuantadoe';-
"no es cierto, no es por el wuccidente rue dejé de Lomar, es-—
otre cosa lo cue me sucede, me eamborrachd tunto <ue no supe-
de mi, unos cuates mn folpenron, me violnron y me siento mal
no tomeo, mero tenso miedo sulir, creo cue Lodoz saben lo oue
me sucedid, a veces gquigierw no este vive, nienso cue siowu
riera ya no me atommentaria mds, dejaris de zufrir”. Actual-
mente el puciente tiene un mes cue se incorpord al pruno de-
AA, ¥y es su primer asistencia al. rruno psicoteranedtico de -
el ISSBIRE, iniciard conjuntamentensicoterani . individual.
MiIPY: Se trata de paciente con rasgos de tino esquizoide, su
mamente introvertido, con dificultad imnertunte mpora estable
cer relaciones internersonales, con miede al comnromico afec
tive; autodevaluacidn de su imagen y de sus coppeidades; so-
metimiento ante 1los figuras de autoridad; necesldad de afec—
to; tendencia a la depresidn, acentuado por la nercepcidn de
la avtoimagen oue tiene, lo nue le conduce a lu angustia con
manifestocionaz neurovegetbtotivos y ente la imnosibhilidad de-
enfrentar sus conflictos, presentsa idewcidn suicida intensa,
gue es manifestnda mediante acti-tudes de agresividoad, tanto
auto como heterodirigidas, agocicdas a un fuerte zentimiento
de culpa. Utiliza imnortantemente la negnecidn, la proyeccidn
¥ la introyeceidn.

Bl inventario del Zung, re-orta Depresidn Severa con Riesgo-

Suicide elevido.
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CASO 4: V., femenino de 56 afios de eduad, cuién refiere descgo
nocer su lugar de nacimiento "de peguefia vivi en logales, Ve
racruz, pere no soy de alli, ifnoro donde naci, mi madre nun
ca me lo dijo, no tengo cecta de nocimiento". %scolaridad —--—
méxima 3o. Primorin., Ccunccidn sctunl, gse dedica a la venta—
de bisuteria en denendenciuns oficicles, "y & veces mroseto -
dinero y les cobro réditog, mere eso era antes, ahiora ya no-
tengo para vivir". Wetadeo Civil: "desde hce 12 wWos me vepa
ré de mi merido, teniumos muchas "broncas" norcue €1 tambidn
es alcohdlico". Religidn: Zotdlica. Clase Sdcial: Liediz Beja
Familia de Origen: la familia de la cual nroviene es del ti-
no nuclear, yo oue entd formuda por los padres ¥y los hijos,-
siendo la paciente la primera de & hermenos, 2 nujeres y 4 -
hombres. "Papd nos abandond, no le recuerdo, solumente tengo
la imidgen de verlo borricho, mard tumbidn tomaba mucho, nos-—
golpeaba, nos trataba mal, nunen teniamos que comer, conmipgo
se desecargaba, Por 250 ¥o ereé muy rebelde, nodie moandabo en—
la casa, estabamos siempre solos, yo me encargaba de culdar-
a los menores, mnor eso no oude con la escuela, tuve cue dew—-—
jerla”. "Con lo pesada ocues egla vida, he tenido gue ingeniar
meles peara vivir, siempre se trata de abuzsar de la mujer y -
he tenido gue endurecerme, =z los 11 a7ios me violaron y no me
creyeron, ari cue al tino cue lo hizo le encajé un cuchillo,
y me detuvieron, pero sali libre, luego éejd la casa y me mz
trimonié, pero continde siendo nuy arisca, tode me molestaba
peleaba con las vecinis, con bodos diccutia, varias veces me
llevaron a la delegacidn por insultos y folnes, © por robar—
me cosas geoue’as, pero nuncsd me he dejado, o veces tomeo la-

navaja y se la parto a quién se lo merece", "mil esposo viaja
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ba uucho, :.8f cus esbtaby rola 1r wmeyor » rte del tilewino, me-—
divertin, acictic o boiles, tomuba con log wmigos ¥y avo moti

v6 cue pelearanos, entconces me encerrd y tomebo zolu, wien—-
tras 41 lo haecia con sus omigos, llegzhm ¥y neleocbases, o ve-
ces yo le dava duro, incluso le df con un cuchillo, nero, -——
era mds fuerte cue yo y me ftupin sabroso; con mis hijos era-
muy estricta, loc regaiitbs mucho, leas Llomabe 1z atencidn y-
o veces los dejula encerrsdos en li cira puara poder swlir a-
tomar, mi hijo era uwy celoso, le molestoba cue boailoara con-—
otros hombres, mis hijis cran mis btrancuilos, nero shera me-
doy cuenio oue egtoy £ola, no me cuieren miec hijos, ellis me
visitaban siempre wor dinecro, mnero cunndo nensé cue no debe—
ria darles nada, sino ~smerar cue ellas asistieran o mi por-—
cari?o dejaron de hocerlo, mi hijo no me hoblz, ce averglien—
sn de mi, me guitd la cnsa, lorrd ponerlaz o su nombre y yo -
pensé cque en realidad lo habia recupsrado, pues me mostraba-
carifo, pero me enga’id!. "shoro me dedieco a tratar de oue mi
esposo deje el alconolimmo, yo lo convencf o entrar o AA ¥y —
estoy culdando frecuerntemente de &1, 1lepgs o 1l casa y come-—
¥ platica conmigo, t veces haCemos @l 4mor, NEYro DLrece Nue-—
no me toma en serio, mues no habla de regresar a mi lodo, es
come sl luera su amente, 4 veces me conformo neroc me da ti--
rria, creo cue tamnbién tengo derecho a ser feliz, o nadie le
importo, nada mds a los del grupno, nero salgo y vuelvo o sen
tirme sola, wienso puras coses tristes, me dan goangos de ma——
tarme y uno de estos dfus lo voy @& hacer, no hay ocuidn pueda
entenderme, es dificil dejar el alconol, yo llevo varios me-—
ses pero no puedo, 0 veces me tomo una cusntas cervecitas y-

me siento como nuevo, es gue empecé desde muy joven, a los -
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15 a®ios empecé a tomar, y trato de dejarla, nero no puedo".

LLPI: Se trata de maciente cuyas nrincinales carveteristicas
son le introversidn, el aislendiento coeinl, debido = las di-
ficultades cue tiene nara esteblecer relaciones interwersona
les efectivas; suscentible o la oninidn de los demds, con au
todevaluncidn importonte ~ue le conduce a la denresidn, con-
sentimientos intencos de culvna rue le hoacen »ensar en el sul
cidio, con defensac de tino proyecliivo gue le obligan a ac--—
tunr de una miinera ayresiva e immulsiva, sintidndose perse—-
gaide y anenazada por las nersonns gue le rodean, lo cual, a
pesar de una dempands connstente de arecto, le obliga a descon
fiar de otros, moitivando mpresiones hiicia log demds e impi--
diéndole establecer relaciones intersercon.les adecundas. i#a
nifiesta grados e¢levados de ansiedad, rue le conducen a la -
preocunfcidn excesiva de su organisme, desviando su foco de-—
atencidn de su vida afectiva hacia molectias somdticas. Pre—
sente conflictos con la imdgen femenina a la cue devalia, y—
se muesatre rebelde, comnitiendo continuamente con el hombre-

con el afdn de dominio y poder.

CAS0O 103 B., femenina de 33 a%os de edad, originaria del D.-
¥., con ma escolaridad mdxima de 4o. Semestre de Licenciado
en Medicina y cuya ocupacidn actual es de auxiliar de Iabora
torie en una escuela secundaria, su entigliedad es de 15 afos
pero ha descendide por faltas en sus actividades laborales -
motivadas nor el consumo de bebidas alecohdlicas,

Familia de Crigen: proviene de una familia desestructursda,-—

del tinpo extensa, es la mayor de tres hermzanos, 2 mujerea y-
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un hombre, “mi madre no me cuiso me regalé con mi abuela pa-
terna, cue vivic con dos hijus y un hijo, vivimmos en el mig
mo edificio, pereo conviviamos ooco, no me prodigoba cirifos-—
como a los demds", "la abuela era muy seca, ciempre gritaba-
¥ ce enojaba por cuzl. uipr cosa, colimente una de mis tias —
me cuiso, @#unoue cisi no me lo demostraba, mi padre si era -
carifiogso, nero riempre estaba tomdo, se unie con su hermanc-—
y sus hermanas y tomzban, ~s50 motivd oue momd se deonrimiera-—
¥y luepgo muriera". Lo autorided ciempre estuvo renresenteda —
por la abuela paterna, el radre sumisoe wntte la madre, y agre
sivo con la esrosa; la espose sunisa, callada, irritable.
Antecedentes familiares: existen cusos de D-CH, siendo posi-
tivo para el padre, el hermano, ¥y un tic y wa tia noternos.
Manifiesta gue entre los nideciminntos mds frecuentes en su—
femilia son los cusdros deonresivos, nositivos en lo medre, —
el hermano, las dos tiss maternas, una de los cuales se sui—
cidd, y 1lu otra ha realirado dos intentos de suicidio, Bl ——
tio peterno es renottrdo con errores de conducta y el padre-
con actitudes antisociales.

Ambiente PFamilisr y Desarrollo: manifiesta hiaber sentido te-
mor ante los sucescog de la vidsm familier; cuendo muere 1a ma,
dre -8 los 15 afiog-~ su padre y hermanos viven en la casa de-—
la abuela, indcidndose una ctana diferente para la paciente—
"pensé que todo ibm a cambiar, oue iba a desaparecer mi tris
teza, pero no fue asi, empecé z cuidar de mi padre, me hacia
cargo de su ropa, de sus a2limentos, era como si hubiera sus—
tituido 2 mi madre, y eso me alegraba, pero me impedia estu—
diar edecuadamente"”, e los 18 afios, acudi a unz reunidn —-—

con los compafieros dela facultad, tomé un poco y al llegar a



la casz mi tio me corrid, me dijo cue ers uns nerdida, sali-
llorande y me vine al departanento donde antes vivie papd, -
é1 estaba borracho y/no me ayudd, dejé los estudios pues te-—
nia gue trabujor para vivir, como guanaba muy moco continuaba
haciendome cargo de pend, €1 me ayudaba econdmicamente, mis-
nermanos sSe hartoron dela situacidn y se fueron, solo yo me-
auedd, empecéd a tomur con el afdn de olvidar, poco @ DPOco au
mentaba las bebidas, lu=go tomaba con papd, a veces era muy-—
corifioso ¥ otras veces peleabamos, nos insultobamos, nos ti-
rapames golnes". "Hube un tiempo en cue no me importaba nada
solamente cueria estar tomande, no salia de la casa, no me -
arreglaba, mi poadre me de jaba zlimentos y una botella por la
puerta, solo me interesaba la borvells, me entin muy mal que~
inteté suicidarme, mor eso me han encerrsando dos veces en el-—
manicomio, nero la tercera vez si me asusid, empecéd a escu—
chur voces y o lmaginorume cosas, poro muy malas, me daban ga
nas de tener relacionts con mi padre, lo deseaba como hombre
¥ luego me arrepehtic, trateba de olvidarlo, de sacarle de -
mi mente nero se afirmabz mids, quise dejsr de tomur, peore el
llegaba con la botella y lo veis ¥ no podin soportar, empeza
ba a tomar con £l; emnecd a faltar =2l trabajo, me aislaba de
los demds, no tenis -ni tengo- rumicos, wna vez los compafie——
ros del trabajo me invitoron a solir con ellos, solo recuer-—
do fue me socuron del curro y me dejoron por Milpa Alta, era
de noche y no podia regresar, vhora los odio", "pienso cus =
no hay formz de galir de esto, ne nuedo dejar ée tomar, des-—
de h:ace un =%o cue dejé el hosnital no me eaborracho, pero -
cigo tomando, creo rcua 1o mejor cue debo hacer es matarme, -

me di la impresidn de estar sola, yo sentia que me ayudaban-
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pero platicande con pepd me dijo rue era una desagradecida
gue ustedes solarvente exnerimentaban commigo, ¥ gue al plati
carles sobre mi vida =zolimente enleodabka oo la fanilia, cue yo

rnio importo norcue estoy nordidn, pero su familia es noble y-—

debo reweterla". Pocterior o los entrevistas nora este estu-—
dio, la pociente acudid o a secidn min de su tretoamiento -
peicoterapeltico individu 1, nunca ntd ingresar a grunos,

su mspecto habin mejorado, @e troazd nlones pera el uture, -
se preocupd nor su anidriencia personal, ¥ sin mencionarlo, -~
abandond el tratamiento; no e hi nodido localizar hasts el-
momento.

LiliPI.: Se tratu de preciente cuyns cirieterigticos pmineipa—-—
les son sentimientos de minusvelia, develuneidn, desconfian-—
za, hinersensible, lo cunl le coniuce a una depresidn impor—
tante, sintiéndose rechazeda nor todos; necesitads de afecto
demandandoe ayuda pero incanacitada para reecibirla; ogoista,—
siempre pensando en la posibilidad de ser obj~te de atencidn
por las personas cue le rodean, ¥y 81 no cucede, reacciona —-—
con hostilidad acentunda; manifiesta culpas importantes y se
siente perseguida, amonazoda; dificeultad para la expresidn -
de impulsos sexwiles, con devaluncidn de 1a imdgen femenina,
doblegiindoge, zi~ndo swalsa y dependiente, con monifestacio~
nec de ambivalencis, nor un lado rebeldndose ante su situa-—
cidn con enojo, mrtas y planes diffeiles de reclizor, ¥ npor-
el otro, prrpebtlando la sumisidn cnte el padre auncia 81 cue-
manitiesta sentinientos incestucsos, con culpa imnortante, -
con snsustie intensa, bejo contrel de impulsos ocue le llevan
a la realizocidn de actos suicidas y a la amenzza persecuto-
ria. Utilize devensos primitivas, sobre todo la mubivaleneis

negacidén y wmroyeceidn,
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303.9x DEPENDENCIA DEL ALCOHOL

Criterios para el diuagndctico

A.

Patrdn putoldgico de uso de alcohol o deterioro de la ag
tividad laboral o scceial debido al uso de alconel:
Patrén patoldyrico de uso de alcohol: necesidad diaria de
alecohol para lua activided adecuudw; incasacidad para dis
minuir o de jar de beber; renetidos eciverizos pura contrg
lar o reducir el excoso de bebids (periodos de abstinen-
cia temporal o restriceidn de 1lu bebida durante determi-
nadas horas del dfa; ecmbriaruez (permeneciendo intoxica-—
do a lo largo de todo el dfa, durante al menos dos dias)
corisumo ocusionul de licores pare apnimarse (o su equiva-
lente en vino o cerveza); periocdos de annesia pura los g
contecimientos (ue ocurren durante 1o intoxicacidn ~—wa-
{"blackouts"); continuacidn en el consumo de alcohol, a-
nezar de yue el sujeto sabe cue loa trastornos fisices -
graves cue padece se exacerban con la ingesta.

Deterioro de la actividad laboral o socizl debido al uso
de alcochol: v.gr.: actos violentos durante lw intoxica-—-
cidn, faltas en el trabajo, pérdida de empleo, problemas
legnles (detencidn por intoxicucidn, accidentes de trafi
co durante la intoxicucidn), discusiones o problemus con
familiares o wnigos debido 8l excezivo uso de =zlcohol.
Cualquiera de las dosgs: toleruncia o abstinencia:
Tolerancia: necesidad de aumentar lu cantidud de alceohol
para conseguir el efecto desewdo, o dizminueidn notuble-—
del efecto utilizando en forms regulmr la misma cantidad

de alecohol.



Abstinencia: desarrollo de abstinencico alcohdlica (rpor -
e jemplo, temblor matutino, y malestur aliviade por la be

bide) después de abundonar o reducir la hebida.

DSM-IIT



301.70 TRASTOHRNO ANTISOCIAL DE LA PERSONALIDAD

Criverios para el diugndstico

A. La edad actusl he de ser por lo menos de 18 afics.

B. Comienzo untes de los 15 afos, tal como viene indicado -

por unu historia de tres o mds de los siguientes sinto-—

mas:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

vagancia (nositivo si alcanza por lo menos 5 dizg al-
atto, al menos durante 2 &afos, sin incluir el Ultimo -~
de escuela):

expulsidr o suspensidén de la escuela por mala conduc-—
ta;

delincuencia (arrestado o mandado a tribunales infan-
tiles a causa de su conducta);

escaparse del hogar durante la noche, por lo menog -——
dos veces, mientras vivia en el hogar paterno o adop-
tivo;

mentira persistente;

relacidn sexual repetida con relaciones casuadles;
ingestidn de alcohol o abuso de sustancias repetida—-—
mente;

rohog;

9) vandalismo;

10)

11)

12)

rendimiantos académicos marcadamente inferiores o los
vue dehen esperarse en relacidn al cociente intelec~—
tual estimudo o conocido (repeticidn de cursos);
violaciones erdniecas de las normas del hogar y de la-—
eacuela (distintas de la vaganeciz);

iniciacidn de neleas.
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C. Por lo menos, cuatro de las sipuientes mznifestaciones -

del trastorno desde la edad de 1B afios:

1)

2)

incapacidad pars mantener una conducta laboral apro--
piada, indicada por alguno de los sifuientes sintomas
a) cambios de trabajo muy frecuentes (tres o mds tra-
bajos en 5 a%os, no exnlicables nor lu naturaleza del
trabajo ¢ nor fluctuaciones econdmicus 0 estaciona———
les}, b) desempleo sijmificativo (por ejemplo, & me—-—
ses o més en % rios, cuando =ra esperable trabajar),-
c) absentismo importunte del trabajo (por ejemplo, co
mo promedio 3 dius o mds de llegar torde o de ausen—-
cir al mes). d) abandono de divarcos trabajos ain te-
ner otros a punio (la conductn similar en una situa—-
cidn scaddmica durante los dltimos aos de escuela ——
puede ser un sustituto de este criterioc en individuos
que, por razZones de edad o circunstanecia, no han teni
do la oportunidad de demostrar su adaptucidn ocupacig
nal);

falta de canacided para funcionar como progenitor res
ponsable, puesta de menifiesto por uno o mds de los =
giguientes sintomas: &) malnmitricidn de los nifios, b)
anfermedad de los niflos debida a falta de los estin——
dares hipgidnicos minimos, ¢) incapacidad de buscar —-
cuidados médicos para un nifio gravemente enferimo, d)-
dependencia de los nifios de los vecinos o parientes —
gue no residen en el hogar, tunto para lo climenta—-—-—
cidn como para su vproteccidn, e) incunacidad para bus
car un cuidador para el nifio menor de & wios, cuando-—

los padres salen de casa, ) despilfarroe en objetos =~



3)

4)

5)

6)

7)

8)

tor)
\n

personeales del dinero necesario para las necesidades-
del hogar;

incapacidad para wceptar lus norm:as sociales c¢on res-
pecto & la conducta legal, indicada por alruno de los
sifuientes sintomzs: rcbos renetidos, ocupzeidn ile—-
gul (proxenetismo, prostitucién, venta de objetos ro-
bados, venta de drogas), arrestos miltiples y ccendena
penals

incapucidad para mantener une relocidn estable con ——
ung pareks sexuzl, intdicada nor dos o mds divorcios o
separaciones (tanto si se estd loagalmente casado, co-—
mo no)}, abandono de la esposa, promiscuidad (diez o —
mis parejas sexuules en un afio);

irritabilidad y agresividad indicuadas por peleos fisi
cas renetidas o utagues (no necesarios por el propio-—
trabajo o para defender a alfuien o a uno mismo), in-
cluyendo el pegar a la espoua 0 a4 los niiios;

fallos en responder a lais obligaciones financieras, —.
indicados por incumplimiento repetido de deudas, inca
pacidad para procurdur los cuidades & los nifies, o in-
capacidad para pagar (e una maners regular a octrag —-—
personus dependientes:

incapacidad de planificar o impulsividad, indicadas -—
por viajes de un lugsar a otro gin trabajo comprometi-
do, sin un objetivo o una idea c¢lara sobre cudindo va-
a termwinar, o con falta de domricilio fijo durante un—
mes 0 mds;

desurecic por la verdad, indicado por mentiras, uso —

de nombres falsos y engaiios a los demds en provecho —



personal;
9) imprudencia, indicada, por ejemnlo, por el hecho de -
conducir baebide o de ir a velocidad inadecusada.
Pauta de econducta antiscocic]l continuanda, en la aue los =
derechos de log demds son violondos sin que exista un pe-
riode libre de sintomas, por lo menos de cinco afios An--
tre los 15 y la edwd actuul (2xcepto en auuellos casoes -
cagses en leos que el individuo haya estado =ncamado, con-—
finado en un hospital o oh una institucidn penal).
La conducta antisociul no es 8ebida a retraso mental pro

fundo, esquizofrenia o enisodios maniacos.

DSNM-IIT
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PREGUNTAR TTEMPO SI SBE CODIFICA S
. O =r=——-} CODIFIQUE 1

81

conIPIQUE 8

PASE AL

[_"'ecgnlultﬁ {1a hablg! A un médico wobre {(8x)77) gt

WO

FS(FIMMA LE $OMDEQ
(“PRONE FLOWCHART ")

(Sx) s MENCIONE HINTOMA
-~ ESPECIFICO

P

5T

|
Epza] —— rwseae

ﬂfﬁ"}Zﬁ ——————)  coolriuE 5

1, <¢Conmulté a algln otro profaaional anbra (Sx)?*
2. ¢rTomd medielnas méa da una vex para el (5x)?
3. LFL (Sx) interfiriB muche con my vida o actlvidades?

TODOS NO S CODIPIQUE 2
. e,
PRIMER 81 {7 5 > copirigue §

L

[Er7)

> PASE AL €

¢Fue ol (Sx} slgunn vez el rosultado da uns enformedad ffsiea
o leaidn?

SI————————5 IASE AL A EN D

1o
|

4

Sin _“i-

> CODIFIQUE 5

1. 4Fun el {Sx) alguna ves al resultado dolusa de m2dleinas,
droqgas o alcohol?

HO——————— CODIFILUE 3

- 51

2. Irue el (5x) slempra ul resultado del uso ¢s medicinas,
drogas o alcchol?

HO——————y CODIFIQUE &

a1 —~—————— 3Tk couab el TRTT)

ANOTE ALC/MED ¥ CODIFIQUE J

¢ Otros profeslonalas incluyen:
palcSlogos, miniskros, sacerdotes, tumac{utlcca, dentintas,
quiropricticoes y pediatrans,

] [

trabajadoras soclalen, enfarmecan,

cunndn 2+ lo dijo al midico, ¢rull fue ol dlagnistico del
midleo? [LQué Ln dljo qun causaba el (Sx}7?

ERI'ERMEDAD

HERVIOS NROGAS NInGun

ESTHEN ALLIDION FISICA/LESION DIAGNOSTICO

TENSION KENTICINAY DEFINITIVO

ANS1ERAD .

DEPHESTON

ENFLItMIDAD -) CODIFIQUE S tEncontrd slngo

Hs‘.‘NTJ\L anormal cuanlu

ANOTE DX ¥ 1e exarird, 1=

CODIFIOUE 6 hizo prucbasu o

NO] NO. bxXaMINC, Si%

tom§ placay? |

J, ™o el (Sx) riempra el renultado IrIQUE %
{ ity mediglnay, Jdrogas @ alcohol?
ER =3 AUHOTL ALC/HED
NO ¥ CLOLPIQUE 3 V gl
A [4) irue el (50 slempra el rewul-

talo dn enfermadad tinleca o

drogas o alecohol, Lfus
siempra el rosultado de
una leaifn o enfermadad
ffaica?

5, Cuando el ([5x) ne fue ] lealfn {tal como_ N7
debido a medicinana, SI ?W)T‘L [PFTIEDAL

CONIFIGAIE 4
lﬂg} }-——9 CODIFIQUE 5

6. Cuando el (54} no anm decbld
onf{ermednd ffaica o lesidn,

HO————3 CODIFIQUE 5
s1

cochol?

iéfua plampre 8l rasultado dal
use de rediclinas, droqu o al-

o tinud umiud el (Sx)? _ | ¢————151
ANDTE Al.c/;ﬂ-'n. ENFERMEDAD Y CODIFIQUE 4

NO—~—3 COOIFILUE 3

Lg
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CUESTIONARTIO DIS . , )

' ALCOHOLISMO Y PERSONALIDAD ANTISOCIAL (DSM III).

I. DATOS DEMOGRAFICOS:

NOMBRE .
EDAD SEX0O M . F . ESTAHO CIVIL (T)
ESCOLARIDAD ) OCUPACION
SALARIO ' RELIGION

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO

LUGAR DE RESIDENCIA (T)

TIPO DE VIVIENDA
INTEGRANTES FAMILIA

NIROS EN LA FAMILIA b

I1X. ALCOHOLISNMO

1. Ahora voy a hacerle algunas preguntas sobre el uso del alcochol
&0ué edad Tenla usted la primera vez que tomd 1o suficiente para

emborracharse?

NUNCA=00; BEBE, NIf0=02 ANOTE EDAD [ ]

31 NUNCA (00}, PASE P. q
SI 15 O MAS, PASE P. 2
51 MENOS DE 15, PREG. B
5T NS. PREG. A

A, pPiensa usted gque fue antes o después de leos 15 zafios?

Antes de 15 veuveeeevvaea.. (COD 0L ARRIBA Y PREG. B)
15 & MES seseesvaceensen-ss (COD 95 ARRIBA Y PASE P. 2)
AN N5 +eeeasesarsnasnsseas (COD 98 ARRIBA Y PASE P, 2)

B. ;Se¢ emboprachd més de una vez antes de los 15 afios?

NO sinivsssesscsscsanasanns 1

A
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2. (hlguna vez su familie =e he miejodo rorque 1 5+
usted cstaba tomendo demesiado? TIENPO —
S1 LA FAMILIA 5E OUEJA MODERADAMENTE AL CON —2 SEMANAS...1
SUMO DE ALCCHOL" COD 2 —m—mmee———me e z —1 MES...,...2
~6 MESES..0.43
EI R VOLUNTARIAMBNTE DICE QUE NULCA HA BEBIDC -1 AflC...,... -
USPENDER CUESTI1QNARIO. +1 AlO......05
3. (Alguna vez pensd usted que tomaba en eXceso? 1 5+
TIEMFPQ -
—2SEMANAS-00-1
-1 MES..ss...2
-6 MESES,....3
—1 AQO......-4
+1 AfDe.eev..alb
4. gAlguna vez ha tomado tanto como un quinto de 1 5
licor en un dia, esto equivale a unas 20 co-- TIEMPO
pas (tragos), o 3 botellas de vino o tante co -2 SEMANAS...1
mo 3 paguetes de 6 latas de cerveza én un —-- ~1 MES ., casa?
dia? i —6 MESES.C...S
s s _l AﬂO...-..-4
BI VOLUNTARIAMENTE DICE SOLO UNA VEZ, COD 4 +1 AFO.vveeaeS
5. gAlguna vez hubo' un pericdo de 2 semanas en el

cual usted s tomaba 7 cervezas & mas, 7 copas
(tragos) & mas 6 7 vasos de vino o més cada —-
dia®
NO‘I..D..I...Iﬂ-Il...l ——————————— PASE P. 6
Cleessresanssssacscts oo rmemaPREG, A

A, (Culnto tiempo hace desde que tomd tanto asi, o todavia toma asi?

COD. EL TIEMPQ N LAS ULTIMAS 2 SEMANAS ceswseeed=—=PASE P, 7
PMAS RECIENTE N BEL ULTIMO MES .. .vcetevseesesel=—=sPASE P, 64
POSIBLE EN LOS ULTIMOS 6 MESES......sses3==——PASE P. 6Al.
EN EL ULTIMO ANO....¢.ccvceecseadd=——=PASE P. 6A
HACE MAS DE UN AND....cvvievvsee5=——=PASE P. 6A

JAlguna vez hubo un par de meses o mis en gque por 1o menos una
vez por semana tomaba 7 copas (tragos) & 7 botellas de cerveza
é 7 vasos de vino%?
' NOwssosaoanssnncsassdmmmam—ma—o PASE P. 7
Sioo-.o----‘-.v....cs —————————— PASE P- A

A. jCuénto tiempo hace desde que tombd 7 copas {(tragos) o mas por
lo menos una ver por semana o todavia toma asi?

COD. EL TIENP ZH LAS ULTIMAS 2 SEMANAS..:esssel=——=PLSE P. 7
MAS RECIENTE BN EL ULTIMO MES..eveeseessnesos2=—==PASE P. 7|
[POSIBLE ZH LOS ULTIMOS 6 MESES.4eeecseese3———=PLSE P. 7|
IEN BEL ULTIMO ARO....cevecieenn s ad——==PLSE P, 7

ACE MAS DE 1 AMD..eewevsesvveeedD=———PREG. B
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B. SI HACE MAS DE 1 allo:

ABOTE EDAD ||

(Oué edad tenia entonces?

B 10

¢Alguna vez ha consultado con un doctor acerca de un problema que

haya tenido con ia bebida?
NOOI..DII..U.I'D'..‘]-

Si.........u..-a.n..S

su doctor, su sacerdote, o cualguier otro

LAlguna vez sSus amigos,
profesional le ha diche por su propio bien que estaba tomando de-
masiado? 1 St
8I:3Es0 Fué =461ld porque necesitaba perder peso? TIEMPO

S =1 -2 SEMANAS...1

=l MES.us000.2
~6 MESES., ese¢3
-1 ATO.......4
+1 ARC. e e esS

9., iAalguna vez ha fuerido dejar de tomar perc no 1 5+
. : ’ TIEMPO

ha podido?

A
- %

Ve
X

LR

—2 SEMANAS...1
~1 MES,..000.2
-'6 HESES.----B
-1 Af0,......4
+1 AfO. . cvv.e5

10. Para controlar -el modo de beber, algunas personas 1 St
se prometen a si mismas no tomar antes de las 5 ~ TIEMPQC

de la tarde o nunca tomar solos. gAlguna vez ha -
hecho algo asi?

~2 SEMANAS...1
Tl MESeeeesaal
~6 MESES.v...3
-1 afo.......4
+1 AND. .. v...5

1i.

JAlguna vez ha necesitade romar una copa (trago)
al levantarse {es decir, antes de desayunar)?

1 T 54
—
TIEMFQ

-2 SEMANAS...1
=1 MES . eesnnal
~6 MESES.....3
<1 AR D eaeead
+1 ANC. . ...

12.

dAlguna vez ha tenido dificulfrades en el frabajo
{o en la escuela) a causa de la bebida~ como fal

" tar demasiade al trabajo o por tomar durante las

horas de trabaje {o de la escucla)?

1 5+
TIEMPO

~2 SEMANAS,..1
-1 MES.ee,ena?
~6 MESES.,...3
-1 AflD.......4
+1 All0.. .. ceu5
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13. .gAlguna vez perdid un trabajo o lo expulsaron de 1 S5t
la escuela a causa de la bebida? TIEMPO

-2 SEMANAS...1l

¢ -1 MES:icocersa?2

-6 MESES.....3

-1 ARO...e..ad

+1 ARQ..... 0.5

1l4. gAlguna vez se ha metido en dificultades al . o+
manejar a causa de la bebida -v.g., tener -un TIEMPO

accidente o ser arrestado por manegar borra -2 SEMANAS.,.1

cho? -1l MES.se.00.2

} —~& MESES esase3

"'l ANO......-“I-

+1 afig.......5

15. gAlguna vez ha sido arrestade o lo han dete 1 S5t
nido en la delegacidn de policia a causa de TIEMPO

la bebida o por perturbar el orden ptblico? -2 SEMANAS...1

. ~1 MESicesress?

—6 MESES.....3

"“\\, -l AﬂO-....--‘l

+1 Aﬁo...-.-.s.
Y
16, gAlguna vez se hd metido. en peleas £i51cas 1 5+
nientras tomaba? : N TIEMPO _—

-2 SEMANAS ...l
—~1 MES.veeaae?
=6 MESES.+.cee¢3
-1 AND. . eeuaad
+1 AND.veveeaeS

HAY ALGUNOS 5+'S COD. EN:Ps- 2 - 16

SI--u---oc------.c--ons—--f'-PREG A

A. ;HA COD. SOLO UN 5+7 ) o
SOLO UN S5+eseeesessessl==e—=PREG. B
MAS. DE UN 5+..........5———f—PASE P. 17

‘B. ¢HAY ALGUN S cOD. EN LAS Ps. 5 — 6%
NOeeuesvecesosnssenesslomma—FIN ENTREVISTA
SI...-.—-----.---.--..S “““““ P ASE Po 17

No.o---t.-oo-.oo-l.oo.l"""——‘—FIN ENTREVISTA

it 4 4 i . A5 o bamy < < e A Aoy
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17. ¢Alguna vez sSe ha ido de parranda o borrachera durante la cual haya

tomado por «dos dias o mas sin llegar a estar sobrio?

NO..II...‘ll-l--'--..liﬂl—_'___PAsE P. 18
Sis-oo------oo-.------S ————— P REG.AYB

A ¢Déj6 de cumplir con sus cobligaciones acostumbrad

Noonuuoonuunoco.onnooal

Si —_— _

B. gCuéntas veces se ha ido de parranda que haya dur
nos un par de dias?

ANOTE' No. DE VECES | |

5I R DICE - & MAS: COD. 96 Y PASE P. 1§
5I R DICE NS: PREG. C

as entonces?

-5t
ado por lo me--

C. (Fue solamente una ocasién o Fue con mAs Ffrecuencia?

5610 UNBiessssosscsanssanesnsl=———= COD 01
MAE dE& UWNMBeessssssnnssssssesd=———= COD 95
AN NS .t vuvernessscastoonesnsB===—e COD 98

ARRIBA
ARRIBA
ARRIBA

18.

¢alguna.vez ha tenido lagunas mentales mientras
tomaba, es decir, tomé tanto que ne podia recor
dar al dia siguiente, 1q que habia dicho o hecho?

)

1 54
TIEMPO -
~2 SEMANAS...l
~1 MES.vevess2
—6 MESES.....3
-1 ANO. . vveaudd
+1 ARO. e eB

19.

dAlguna vez ha tenido "temblores® después de
dejar de tomar-o al reducir la cantidad que-
estaba tomando (es decir, le temblaban las -
manos tanto que su taza de café sonaba en el
platillo o tenia dificultad al encender un —
cigarrillo)? :

A. ¢Alguna vez ha tenido atagues o convulsio
nes después de dejar de tomar o al redu--—
cir la cantidad que estaba tomando?

B. ¢Alguna vez ha tenido vdelirium tremens'-
O D.T.'s {alucinaciones y Ffiebre) cuando-:
dejé de tomar?

1 S+
TIEMPO -
-2 SEMANAS...1
—1 MESueeeeera?
-6 MESES.....3
-1 Af0.....,.4
+1 Afl0.......5

1 S+
TIEMPQ

-2 SEMANAS...1
~1 MES.veerea?
~6 MESES.....3
-1 Af'0.......4
+1 AFD.......5

1 S+
TIEMPO i
<2 SEMANAS...1
-1 MES.......2
-6 MESES.....3
-1 afl0.......4
+1 AFO.......5

e ko i ey b B it AP et e



C. ¢{Alguna vez ha visto o ha oido cosas nue en
realidad no existian después de haber redu-
cido la cantidad que tomaba? ’

B 13
1 5+
TIEMPO -
22 SEMANAS...1
—~1 MES.ueusas
~6 MESES.....3

"’1 Aﬂo.lo;—oc4.

+L AHO......45

20.

Hay varios problemas de salud que pueden ser &l
resultado de largos prriodos en los cuales se —
toma gren cantidad de alcohol. jAlguna vez la -
bebida le ha causado:

A. enfermedad del higado o ictericia?

B, vénmitos de sandare u otros problemas del estéd
mago?

o -

W

C. hormigueos én los pies o que se le duerman?
| .

D. dificultades con la memoria cuando no ha es-

tado tomando (que no son lagunas mentales)?,

E. inflamacidén del péncreas o pancreatitis?

I =
TIEMPO

—2 SEMANAS...1
—1 MESssesneal
-6 MESES.....3
-1 Aflo...e..ad
+1 ANOD.eeeeeaB

1 5t
TIEMPO

-2 SEMANAS...1
—1 MES.veaass?
—6 MESES...+:3
-1 Aflo.eeneead
+1 Afl0...ecsa5

1 5+
TIEMPO

"'2 SEMANAS..-J.
"‘l MES......-2
-6 MESES.es2.03
-1 AfO... .04
+1 Af0.......5

1 2
TIEMPO

-2 SEMANAS,..l
=] MES.4essse2
—6 MESES.....3
e -\ 1+ DR |
+1 AROD.iveeees

1 54
TIEMPO -
—2 SEMANAS...1
~l MESeuiaasaal
~6 MESES.....3
~1 AfO. . eueagd
41 ANDO..vueses
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21. gAlquna vez ha continuedo tomando atn sabiendo 1 3+ ‘
vue tenia una enfermedad fisica seria que po-- . TIEMPO {
dia empeorarse dl seguir tomando? -2 SEMANAS...1 !

. "1 MES.....-.2 ,
—& MESES.e<se3 H
-1 AROY...esad
+1 ARD.......5

22. gAlguna vez ha tenido una temporada en su vida 1 5
en la cual no pudo cumplir bien con su trabajo TIEMPO
cotidiano a menos que hubiera tomado algo? ~2 SEMANAS...1

. "‘l MES-------2
~6 MESES..so0.3
-1 AﬁO......-4
+1 AfD.....005

23. Le voy a mencicnar algunas de las cosas que usted me dijo acerca de
la bebida.
Usted mencioné (LEALE LOS ITEMS COD. 5+ EN Ps. 2 — 18. LEA SOLO EL-
PRIMER ITEM COD. 5+ en Ps. 19 - 20}. ;Qué edad tenia la primera vez
aue le sucedié alguna de estas cosas?.

.y
ANOTE EDAD [ ]

A. ¢Cuéndo fue la Gltima vez que 1€ sucedid alguna de estas cosas -

(cop. 5+)3
OD. EL TIEMPQ SN LAS ULTIMAS 2 SEMANAS..sssesel=waFIN SEGCION
[MAS RECIENTE EN EL ULTIMO MESeeicssesslossess2———=FIN SECCION|
POSIBLE EN LOS ULTIMOS 6 MESES.veessesssd3=———=FIN SECCION

EN EL ULTIMO ANO....esveeeseesesd————FIN SECCIOM
N LOS ULTIMOS 3 Afl0S...cvsesese5————FIN SECCION
FIACE MAS DE 3 ARDS.vveuveasesoseab~——PREG, B

B. SI HACE MaS DE 3 aflos: ;Qué edad tenia entonces?

ANOTE EDAD ||

III. PERSONALIDAD ANTISOCIAL:
1. Ahora quisiera preguntarle acerca de su nifiez, Comencemos con algu-

nas preguntas acerca de la escuela. gAlguna vez repitid un afio esco

lar?
NOuvsssoossnsosnnsssssasl==—==PASE P, 2
Siceeensccacsnannnnssed=—=—-=PREG. A

Nunca fue a 1a 6oCUELlA e e assonsabomm—c PASE P. 7

A. ¢Lo hicieron repetir mis de una vez?
NO, SOlO UNA VEZeisasssrassssssssnsssd
Si, més de UNA VEeZiiissossrrsssesrraesred




2.
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iComo eran sus calificaciones en la escuela, buenas, regulares, o

no tan buenas?

Bu&nas.--..-...--.--..---.1 “““““ PASE P. 3
REQUlaI‘ES........-..-...-..2 ----- PASE Po 3
No tan buenas...eevecvssesH———— PREG. A .

A. (5us maestros pensaban que usted hacia todo lo que podfia o pen
saban que tenia la habilidad de rendir mucho mejor?

Hacia todo o que podia...l-———-PASE P. 3
Lo podia hacer mejor......4———-—=PREG. B

B. sQué edad tgnia la primera vez que sus naestros pensaban asi?
ANOTE EDAD Y PASE P. 3 [

BI R DICE NS: PREG. (

C. Cree que Fue antes o después de los 15 afios?

Antes de 15 afioS..essse...(COD 01 ARRIBA).
15 O MASeeessecasaasaennss(COD 95 ARRIBA).
Atin Ns.:..................(COD 98 ARRIBA).

LSe metia en problemas frecuentemente con el-maestro o el director

por portarse mal en la escuela? (INICIAL, PRIMARIA O SECUNDARIA).

Nq-.----;‘-coo--a---oo--.col ————— PASE P. 4
Si-o--o---.-o.-----ocooeols_"‘-."—PREG- A

A, sQué edad tenia la primera vez que tuvo problemas por portarse-

" mal en 1la escuela?

ANOTE EDAD Y PASE P. 4 [ |

BEI R DICE NS: PREG. H
B. ¢Piensa que fue antes o desppés de los 15 afios?

ANTES AE 15 eecinseresseases(COD D1l ARRIBA)
‘15 O MASevnsnssssaasessass{COD 95 ARRIBA)
AN NS.cuveecnrncssncsseaa(COD 98 ARRIBA)

shlguna vez fue- expulsado de la escuela? (ELEMENTAL PRIMARIA, SE-
CUNDARIA)
NQuseasssoasssnsssnsnnssssesslmmoam PASE P. 5
si-ldoogonoc-ooo-c.oo-on.'l5 “““““ PREG.A

A. ;Qué edad tenia la primera vez que lo expulsaron o© suspendieron?

ANOTE EDAD Y PASE P. 5[ ]
EI R DICE HS: PREG. H
B. gPiensa que fue antes o después de los 15 alios?

ANtES dE 15..usvevsesceesa(COD 61 ARRIBA)
15 O MAS.ussesannssenraseas{COD 95 ARRIBA)
AT NS, v vnuvaanrensocsaeses{C0D 98 ARRIBA)




s

e

5. ¢Faltd alguna vez a la escuela sin permisc de su familia ("se fué -

6.
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de pintan) por lo menos 2 veces en un afio?

Ho.'l'...lll.l.-.-.!.l.b..l——_—-PASE P- 6

slt‘.n..lioullugtnodnnﬂl.ns ----- PREG. A

A. ¢Esto pasd Unicamente en su Gitimo afio de escuela o antes?
5610 en €l GLtimo afid....,2————m PASE P. 6
Antes del Altimo afiCse«eas5-——-—-PREG. B Y C

B. ¢Faltd . a 1la escuela sin permiso tanto como 5 dfas al afio, por lo

menos en 2 afios escolares sin contar su ultimo?

.NO.OD..I.GIOOI.l.ll‘ﬂ.ﬂﬂ.ﬂl
Sil'...llll"‘t-.lo...l.."s

C. ¢Qué edad tenia la primera vez que Faltd sin permiso?
ANOTE EDAD Y PASE P. 6 [_____ |

BI R DICE NS: PREG. D

D. iPiensa que fue antes o después de los 15 afios?

‘Antes de 15..._............(con o1 ARRIBA)
Ly 15 O MAS.essesnivacenssnsa(COD 95 ARRIBA)
" AGin Ns...............‘.....(COD 98 ARRIBA)

e

Qﬁlguna vez tuvo problemas en. 1a escuela por andar peleando?

i No.......0..0....-0.......1 ----- PASE P. 7
Sloouo..ooucoou.o.-;ooa-005 ----- PREG- A
LESo le pasé més de una vez?
NO.....J.........}...J-...l—————PASE P- 7
Si.-l...l'..i'.;.."..l.'-ﬁ ————— PREG- B Y C
(Era usted a veces quién comenzaba la pelea?

. NQ--..--.------.-o-,m-oo..l

Siuciensatcacnnsenccisnassd

¢Qué edad tenia l1la primera vez que tuvo problemas por andar pe--—
leando en la escuela?

ANOTE EDAD Y PASE P. 7 [ |

R DICE NS§: PREG, O

D.

gPiensa que fue antes o después de los 15 afios?

ANtES dE 15..censscseessa.(COD BL ARRIBA)
15 O MAS.eeasocesasssnnsass COD 95 ARRIBA)
AN NB. ovsviosencsnsneenes(COD 9B ARRIEA)
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7. Antes de la edad de 18 afios, ¢falguna vez se metid eén problemas con-
la policia, sus padres, o vecinos por pelear (aparte de pelear en -

la escuela)? .
Nool-lloont.nclnA-u.lc.tonl _____ INSTRUC. ANTES Po 7E
Sl-n--.uoooo.lco.nn-.ooo.os ————— PREG- A +

A. zEso le pasd méas de;una vez?

NOIDIB;'.'CUDI.l‘--l-t....g ————— PREG. c
_Sio-oo------}clo-ocolo-oncs ————— PREG- B

B. ¢Bra usted a veces quien comenzaba la pelea?

.No:-----t-.-..-.oa.-t..o-01

Si-c----co!.l--llcliloooll5

C. (Qué edad tenia cuando tuvo problemas por primeéra vez a causa de

andar peleando (fuera de la escuela)?

ANOTE EDAD Y PASE P. 8 [}

BEI R DIiCE NS: PREG. D
D. ¢Piensa que fue antes o después de los 15 afios?

.y Antes de 15.0eseesssescesse.{COD O1 ARRIBA Y PASE P.
15 O MASuiurncacrennnasneanss(COD G5 ARRIBA Y PASE P.
AN NS.ervgeconssnaenaeaeeess{COD 98 ARRIBA Y PASE P.

LESTAN LAS DOS Ps 6 y 7 COD. 1%
NOobeosalommmes PASE P. 8
5100-505 “““““ PREG- E

8)
8)
8)

E. Aunque no tuvo dificultades por andar'peleahdo, scomenzd usted —

peleas m&s de una vez antes de los 15 afios?

NO....-.Q.---.--‘-------0-01

Si.ooc.'ll----------.a;llfs

8.

Cuande era nifio, galguna vez se Eugé de su casa ¥y no volvid hasta -

€l dia siguiente?

No-.oll-l----o-o.-...cloool ————— PASE Po 9
Siooo-co-o.--aooo-ooocooncs ----- PREG- A

A. gSe Ffugbd més de una vez?

HO, SO10 MNAterarsvoscacene?
8i, MAS d€ UNAc.creresnsesh

B. gOue edad tenia la primera vez que se fugd de casa y no volvibd -

hasta €l dia siguiente?

ANOTE EDAD Y PASE P. 9 [ |

BXI R DICE NS: PREG. (
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C. ¢Piensa que fue antes o despuéds de los 15 afios?

Antes de 15.....4.0.4240..(COD 01 ARRIBA)
15 & MéSeiescrsnsacsacensss{COD 95 ARRIBA)
AGN NS.iviessserwsssesrenss(COD 98 ARRIBA)} .

Claro que nadie dice siempre la verdad, pero idecla usted muchas --
mentiras cuando era nifio o adolescente?
Noiuoc-oooo-.onn-o.ononn..l ————— p.ASE Po 10
Siou-.--oouoolqo-nl-.-o.-ns ----- pREG-A

A. ¢Qué edad tendia la primera vez gue dijo muchas mentiras?
ANOTE EDAD Y PASE P. 10[ ]

BI R DICE NS: PREG. H

B. ¢(PIENSA que fue antes o deSpﬁés de los 15 afios?

Antes de 15...icccts0.0.4..(COD 01 ARRIEA)
15 & MAS.eeuneencessanaasss(COD 95 ARRIBA)
AUN NS.c.vssesssassasesees.{COD 98 ARRIBA)

10'

Cuando erai nifio, ¢robd cosas mAs de una vez en las tiendas o a otro
nifies, o a sus padres o a alguien més?

@

Nol-'llll.I.l.ODIOIO.....ll.nl_-’-"‘"'PASE Pe 11
""Sic..c....l..lol.l-...‘-ol“cs ————— P REG.A

5Que edad tenia la primera vez que robd cosas?
, ANOTE EDAD Y PASE P. 21 [ ]
BI R DICE NS: PREG. H )
B. ¢Piensa que fue antes o después de los 15 afios?

ANtes de 15..aevaseescosses(COD Ol ARRIBA)
15 & MASeseuvsessasenavess{COD 95 ARRIBA)
AUYl N8, vea0ssasssssrssenss(COD 98 ARRIBA)

11.

Cuando era nifio, jalguna vez dafid intencionalmente el carro de al--
guien o hizo alguna cosa més para destruir o dafiar seriamente la ——
propiedad de alguien?

No-n-.n-!c'no.nu-o-u.--u--l ————— PASE Pa 12
Si.-co----OQDo----.-.--nuns ————— PREG.A

A. ¢Qué edad tenia la primera vez que hizo eso?
ANOTE EDAD Y FASE P. 12 [ |
BI R DICE NS: PREG. H

B. ¢Piensa que fue antes o después de los 15 afios?
ANtes de 15.cuesssnscsresss(COD 01 ARRIBA)
15 & MAS. v cevnenseennesn-sa{COD 95 ARRIBA)
ATN NS..yeeeevrreneseneasa{COD 98 ARRIBA)
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dAlguna vez lo arrestaron como dgﬂ{gcu.?mt lmnml 0 lo enviaron al

12'
tribunal de menores? 5Wh.
No..ecuno.-.-cn:..o-n--ceol “““““ PASE P- 13
Si...-.......-.........-.05 ----- PREG. A ]
A. LQue edad tenia la primera vez?
\ ANOTE EDAD Y PASE P. 13 [ ____ ]
BI_R DICE NS: PREG. H
B. ¢Piensa que fue antes o después de los 15 afos?
ANntes de 15.ceevecue-ssass(COD Ol ARRIBA)
15 & MAS.iveasassseserenesofCOD 95 ARRIBA)
AUY NSuoeiicoescocesassseass(COD 98 ARRIBA)
13. gAldguna vez lo han arrestado a partir de los 18 afios por cualquier-
otra cosa aparte de infracciones de las leyes de tr&afico?
NOi--500-00000o-uu.o-a-ou-i-_"""PASE P. 14
Siooo-o.ntnloo..ou----o-;us ————— PREG- A Y B
A, ¢Ha_s;do arrestado més de una vez?
)
No, sélo una..............a .
'Si, mas+de una vez -5+
B. ¢Alguna yez lo han,declarado culpable de un delito grave?
7 No.‘...0"!-6!...00.--...'1.1. . )
51 5t
14. Durante su vida, gha recibido por lo menos cuatro citas o infraccio
nes de transito por ir manejando a alta velocidad o pasarse una luz
(semidforo) en rojo, o causar un accidente?
NO.--.-.....n....c-'o.-o.a-l
- 81 — —5+
e
.15. ¢Alguna vez abandond a su esposo-conmpafiero con quién convivia como-—
" 8i estuviera casada va seca permanentemente © por lo menos algunas -
semanas?
IJO.I..I.........‘.I..-.'..l
s R
16. ¢Alguna vez le pegb o tiro cosas a su €sposa/compafiera?

NOQAoouno-;;ooto-onoc--.l-l ————— FASE P. 17
Si..-.-...,....;..-....ouaS ————— PREG- A

A. jAlguma vez fue usted el primero en pegar o tirsx cosas, sin im-
portar fquien comenzara la discusidn?

NO-.---c-oeouooi-.-ooc-a-oe ————— PASE Pa 17
Si.-.-l-o-.l-eno.oo-ou.lo.5 _____ PREG- B
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B. ¢Fue usted el primeroc en pegar o tirar cosas en més de una oca—-—
sibn%?

o

Si——m ——— -5+

17.

¢Alguna vez le ha dado "nalgadas" o le ha pegado a un nific tan duro’

que le dejd moretones o gque tuvo que estarse en cama O VEr a un mé-—
dico (85I TIENE NIFoOS)%?.

1 = T §

Si——o—mmm - —_ S+

i8.

Desde la edad de 18 afios, gha estado en més de una pelea que haya -
terminado en golpes (aparte de las peleas con su pareja)?

bI R DICE VOLUNTARIAMENTE "SOLO REQUERIDO POR TRABAJO", CDD_B

L+ R

Si 54

i9.

besde que cumplid 18 aflos, ¢alguna vez ha usado una arma, COmMO un -
garrote {palo), un cuchillo (navaja) o pistola, en una pelea?.

5 R DICE "SOLO REQUERIDO POR LA OCUPACION", COD ]
51 R DICE "EMPUNO PERO NO ALCANZO", COD 5

o
NOtisettuotnsnnseeacansorsosl

Fl-r-————————— _&

20.-

Desde los 18 afos, galguna vez tuvo tres trabajos diferentes o mas-
durante un periodo de cinco afios?

DMITA CAMBIOS REFERIDOS A CAUSA DEL OFICIO TERMINADO,-RETORNO AL
COLEGIC, ENFERMEDAD O MATERNIDAD, TRANSFERENCIA DE ESPOSO/A,
CONVERSTION A AMA DE CASA.

CUENTE SOLO LOS CAMBIOS EN EL OFICIO PRINCIPAL

NO...--cccuccocco-.on.----l

Si—~m—mmm 54

21.

¢Lo han corrido (despedido) de mas de un trabajo?

NO----.--o-.,---.-uo-non--l

5i —— —54
A

22.

otro trabhajc asegurado?

Desde log 1B afies, gha dejado un trabajo 3 veces o mas, sin tener -

MITA RETIRO VOLUNTARIOQO COMO CONSECUENGIA DE RETORN(
AL COLEGIC, ENFERMEDAD O MATERNIDAD, TRANSFERENCIA
DE ESPOSO/A, CONVERSION A AMA DE CASA.

HOueesesoasasoscannannasssl

Sl mmm e ————————————— S+
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23. En cualquiera de sus trabajos desde que tenia 18 afios, ¢llegd tarde

o estuvo ausente un promedio de 3 dias o mas por mes?
§I R DICE "NO HORARIO FIJO"%: COD ﬂ
ANOTE ALC/MED: 1 3 .

24. De los Gltimos 5 afios, gcuidntos meses ha estado sin trabajo?

ANOTE No. DE MESES [ ]

MENOS DE 6 MESES, PASE P. 24
& MESES O MAS,.PREG. B
ST R DICE NS, PREG. A

A. ¢Piensa que fue menos de 6 meses © mas?

Menos de 6 MESESiesceseased~==C0D 01 ARRIBA Y PASE P. 25
6 MESES & MAS.usansesrsesd——00D 95 ARRIBA Y PREG. B
ANl NS oo et eeecnnsnnsenseeeaB=——COD 98 ARRIBA Y PREG. B

B. ¢Cuénto tiempo de esa temporada buscd trabajo y no lo encontrd?
ANOTE No. DE MESES {__ |
BI B = 6'MESES O MAS, PREG. H

C. (Cudnto tiempo de esa temporada no buscéd trabajo debido a proble
mas emocionales o mentales, o problemas con drogas o alcohol?

ANOTE No. DE MESES [ ]
BI B+C = € MESES O MAS, PREG., B

D. ¢Cuénto tiempo (ademis de ése) no tuvo interés en trabajar sin -
estar en la escuela o enfermo fisicamente (o jubilado o ama de -

“casal)?
ANOTE No. DE MESES [ |

E. }SON B+C+D = 6 MESES O MAS SIN TRABAJOY

NOceesossosasosennnesanasssl

Si—- - 5+

—_—

25. gAlguna vez ha usado un alias u otro nombre aparte del suyo?

I R REFIERE VOLUNTARIAMENTE SOLO EL NOMBRE QUE TIENE O
i) NOMBRE QUE USA EN PROFESION: COD 1

NO-..-....--t.o......"l.ll

Simmm e e S+

——

26. gjLe parece a usted que miente mucho desde que es adulto?

HOuuineoesneanssscansnsasnsk

Siasisastetsanccaononasnassd
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27. ¢Alguna vez ha pasado por una temporada en que no tenia un lugar —

fijo donde vivir por lo nenos un mes?

Iqouoo.cooncnpnna.e-oc.-otcul

si - -— 5+

——y

28,

dAlguna vez ha dejado usted a sus hijos menores de 6 afios en casa =
solos, mientras usted se iba de compras o salfia a algin otro sitio?

I R DICE VOLUNTARIAMENTE "SCOLO EN EMERGENCIA; POR MENOS DE 30 MIN.
0 EL NIfl0O PODIA SER ESCUCHARO"™: COD 1

NOcocsasosssesassssanssenassl
S -t - - ———-5+
Nunca ha vivido con nifios.B8——-—— INGTRUC., P. 32

29‘

JHubo ocasiones en que un vecino tuve oue alimentar un nifio suyo —-—
porque usted no habia comprade o preparado la comida o su vecino tu
vo que cuidar del nific toda la noche porque no habia nadie en casa-
que lo cuidara?

BI R VOLURTARIAMENTE DICE "SOLO EN EMERGENCIA®": cOD 1]

No...lllll.l....'-..I....'l

3 si - - 5+

t,

30,

sAlguna vez una,enfermera, trabajador social o maestro ha dicho que
algim nifio de usted no estaba bien -alimentado o no se mantenia lim-—
pio o no recibia la atencién médica necesaria?

NOcsasoasecrascsanaacsallaul

si —_— 5+
31, ¢(MAs de una vez se ha quedado sin dinero para comprar comida para -
su familia porque habia gastado el dinero para la comida en usted -
R mismo o para salir a pasear?’
. NO...II'.I'I.l....'...'l.‘l
si 5+
$CUANTOS 5+'s HAY COD EN P's 13 - 317
NINGUNO, 1 O 2ivisensnrrsncatnnssseslommum FIN ENTREVISTA
] 3 O MAS.ii st e it s et s s e D PASE P. 32
32, zAlguna vez le dijo a un doctor de cualquiera de estas cosas que hi

zo como (ESPECIFIQUE 5+'s LOS CUALES HAN SIDO COP EMPEZANDO CON LA-
P. 137

HO.setvaoaasasasananronsscasl

Sii-l'ln...-!ﬂ..'l-ﬂ-.l.-.s
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¢ES R MAYOR O MEMOR DE 26 AFDS?
256més..............---...-....1 “““““ PASE P- 33
I'{EI‘IOS DE 26-.---..--..--..u-aosncs ***** PASE Po 3
33. ¢Hizo cualguiera de estas cosas entre la edad de 18 y 25 afios?
No.ilﬂ't.nll....‘.iﬂ.‘.l‘ol hhhhh PREGI A
sio.h-o-n.oocucop.uooo.o.n5"“'"‘""’PA3E Pc 34
A. (Hubo a2lguna razdn por la cual usted no pudo hacer estas cocsas -
entre las edades de 18 y 2% afios, por ejemplo, poraque estaba us-
ted enfermo.en cama todo ese tiempo, © en la cércel, ho estaba - ;
casado, no tenia niflos?. !
No (TUVO OPORTUNIDAD),....l §
Si {NQ TUVD QPORTUNIDAD)..5
34. ¢Cuando fue ja ultima vez cue hizo cualquliera de estas cosas como -

{MENCIONE LOS 5's CODS. EMPEZANDO CON P. '13)%?

ICOD EL TIEMPO N LAS ULTIMAS 2 SEMANAS cicevsnalem———m FIN ENTREVISTA
[1AS RECIENTE i EL ULTIMO MES...civvesse0eeas2r===FIN ENTREVISTA
[POSIBLE: '3 N LOS ULTIMOS 6 MESES..casevesademme— FIN ENTREVISTA

EN EL ULTIMO ANO......ccecvivesed=—mmuFIN ENTREVISTA
[EN LOS»ULTIMOS 3 ANOS........¢ss5=====FIN ENTREVISTA
i HACE MAS DE 3 ANOS...ee00ssesnesBrmmm PREG. A

A
SI HACE MAS DE 3 aAllos
A. ;QUE EDAD tenia la ultima vez gue hizo cualquiera de asas cosas?

anote EpAD.{_____ ] -
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