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INTRODUCCION

Como toni de Salud Pdblice, l0s problemas de consumo eico.:vo
de alcohol, figursn entgc los vprioriterios.

ciontifieamaite, [T ﬁu cagpo reciemte, donde no se hp determi -
nedo su etiologin exagta y donde adends, mo existe unm defi ~ =
nicién clare. Haste donde se sabde, el aleoholiemd e» un proble-
ﬁ me multifoctorisl, en donde contribuyem varisbles bioldgices,
psicolégices y oociaie-. Siendo un probless colpleﬁo, no serfs
racionsl postuler uns Ot!olpgiq uniterie nues se caerfe on une
actitud poco cient{fica.

En bese g 10 snterior, el presente trabajo es un intento por -
contribuir @ la comprensién globel de este prodblema, enslizen-
do uns parte de su totelided: Lss ;ctitudol de sujetos com pro-
blemss de elcoholismo hacie diferentes sspectos sexuales, como
ol,abortb, mrsturbecién, homosexuslided, educecién leiual. ;m -
) ciconcent;vqs, relecjones orematrimonisles y extranstrimonisles.
Se utilize una escele de actituﬁoa (tipo Lickert) por comsti -
tuir éstes procesos claves pare entender las tendencias de 41 -
chos sujetos en relacién a cuestibnea sexuales y sus roaccioneg

individueles en éstm éres.



Tomando cos0 marco de rgforonci.- los trsbajos de H. J. Rysemok
- (19M), K. 3. Waltom (1968) y B. Ritsom (1971), en 108 que 1os
autores hen intentado estasblecer relaciones emtre los sspectos
de 1a personalidad con el érea sexual, se pretende shora emcop

' trer uss relscida entre iu sotitudes snte slgunos factores sg
xusles con el alcoholismo. )

"Ritson (1971), utilicé 1a escals de hostilidad cresls por
Poulds, Caine y Cressy (1960) para valorar este sspecto de la
pouonolid-d en 100 alcohdélicos, disguosticedos prevismente ¥
con fin de valorsr su respuests s trstenieato. Ea sus results-
dos, encontrd que mo existe ums personslidad preelcohélics. |
Ou_ eotudio demostrd que un amplio remgo de trestornos de la ==
personalided pueden deserroller slooholiemo. La relacién entre
tipo de personslidad y respuesta a tratemiento mo fué signifi-
vativa (T=0.17), com uns desvigcién de 1.40).

A!.o- alcohélicos disgnosticedos por su escals con persomslidad
peicopética respondieron biem sl trastamiemto, demostrando que
no todos los slcoh8licos preseatsn éstas tendenciss.

H. J. Walton (1968) utilisé el cuestionario de los 16 factores
de personalidad pare detectar diferemciss entre dos tipos de -
slcondlicos: com bajo control de adicciém o alcoholismo Gamma

(Jellinek, 1960) e incapacitsdos pars abstenerse o sdiccién -



Bets (Jellinek, 1960), en une. noblpcifn de 3f n169h61scos;
Los relultpdoa‘tueroq 118 sleuiinten: loé tipo Gemms ason mucho
mféz tenerosos de sus propins imsulsns cue los del gruno Deta,
y ademés repulteron mucho més hostiles (su agresién estédbn 4j
. -rigide hacis 01163 mismos). -

La prueba de actitudes y conocimientos sexurles squi utiliga-
de tu( elaborsde vor Harsld I. Lief y Devid M. Reed de 1le Uni
" versided de !onﬁ-ylv-mia. !

El Doctor Herosld I. lief, ﬁa dirigido desde 1968 el Centro va
re ¢l Batudio de le Educacién Sexusl en Medicine de 1e Univer
eided de Ponnljlvania y he lullnintrndo un enlece permenente-
con los profesores de cesi 100 facultades con el fim de imner
tir orientec;&n y ensefisnza sexuel.

El instrumento fué treducido al espsfiol em 1973 por la Asocip
cién Venegolens de Orienteciln Paailisr y Sexuel.

Pué estsnderizedo en Kéxico por Georgine Beatris Gloa-oﬁ | (1]
en 1982,

7&0- escales son herremientes tiles idendrs vare medir les in-
tensidad de les actitudes y opiniones en le forme nés objeti-
ve posible. Bn cierta forss, lss escales de actitudes consti-
tuyen une verisnte de los tests, sunque presenten veriss 1limi

taciones que le son caracterfutica-.



Ls opiniéa i)orm!.ar y’ elgunes veces clfnica, hen 1llegedo s consi
derer sl slcohSlico como un ser aquejaﬁo de cohflietol sexurles
tsles como homosexurlidad, impotencis ¢ immadurez en este canpo.
En este marco y con el cuestionario de actitudes y conoctmiénton
’nmalu. se pretende exvlorer les actitudes de sujetos alcohé-
1ie§a, ya que éstes dltimss expresen une tendencis » 1le accifa
» adquiride en el ambiente en que se vive y deriveds de lss o’x> -
periencias personeles y' de factores especisnles a veces muy com-
plejos. Wn goncful designen un estado de di..pbutei&n pﬁeolég;;
ce, sdquirida y orgsnizeds s trevéz de le oropis experiemcis, -

que iacite »1 individuo s remcciomsr qu ume memers csracteris

‘ticn frente a deterninados objetos , situsciones o personas.

Xl propésito de heber elegido este instrumento es el hecho de -

que los utilizados por ls corriente psicodinémice son més des

_eriptivos y resultan ser aés dif{ciles pera su medicién.



CAPITULO I



DEPINICIONES Y CLASIPICACION
" DEL ALCOHOLISNO



Definiciones de Alcoholismo.

couy:arlo 8 10 que vudiers pons.nrn, dlécnon:lcar » equellos
nﬁjoton oue consumen alcohol en forme excesive no es tarer -
fheil. Por un 1sdo, existe confusién en 1e nomencleturs; y
»p‘or otro, los critortoa operstivos vigantes nn son del todo-
setisfactorios. Bn cuento » 1p definicidn de slcoholismo, no
. he hebido un scuerds entre 178 investigedsres. Existen defi-
niciones como de del Dr. Merk Keller (1958), quien ofirme:
" alcoholiszo es une enferseded crénicam, uh desorden de la’
conducts carecterizedo por le ingestidn repetide c‘le bebides
alcohbucﬁ heste ¢l punto de gue excede » 10 que estf 80 -

. cielmente aceptedo ¥y que interfiere con 1la selud del bebedor,

s8i como sus relecisnes interpersonsles 0 con su ceprcided p2

ra ol .trabojo" (1).

Tenemos también le definicifn de 1s 0.M.S. (1952): "Los alcg
hélicos 2nn los bededores excesivos cuye dependencie del al-
cohol es suficiente pers efecter su selud ﬂsicé y mentsl, -
a8l como sus relecilbncs comn 159 demés y su comnortemiento s2
ciel y en el trebejn, > bien que ys nresentean los inicing de

telen manifesteciones” (2).

10 ..

Rstas definiciones tienen el mérito de heber concentuslizedo -

el slcoholisno como une "enfermednd”, contreriemente a l¢ -

creencir arraigede de que ers un vicio o un mel hébito.

e
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Oubren adenis, 10s aspectos 2fs importsntes del alcoholisao como
son sl bioldgico, psicolégico y social.

De acuerdo a 1a 0.M.S., sctualueate se manejan d0s fendmencs aife
Tentes en comexifm a 108 prodlemss relacionsdos ocom el consumo de
nl.eo!':ols el siadrone de dependencie, que se refiere s las persomas
que han desarrolledo depemdencis pefquice y f{sics del alechol y
el "Abuso del alcohol™, que s8¢ refiers a um grupo mucho mss nume-
Toso de personss que, sia haber todevia desarrollado Miécih. [ 1}
generan una serie de problemss médico sociales que los conducen =
81 desarrollo de "incapecidades”® relecionadss al consumo de alco=
hol, y por 1o temto, éate sumeroso grupo de personss pueden ser -
.consideradas como portsdoras de um cierto grado de paicopatologie
que amerits clasificerlas como “"comsumidores anorssles de alocohol”
(3.

Tanto el concepto de S{ndrome de¢ Depemdencia al slcohol propues =
%o por la 0.M.3., como los criterios disgnésticos para abuso de -
alcohol y dependencis de la tercera versién del Nanusl Disgnésti-
co y Estedfstico de la Asocimcién Peiquidtrics Americans (D:M-1XI)
constituyen los avsnces afs importantes en relaciém ol atsgnéstico
de éstos prodlemss.

El modelo de la O0.N.S. tiene la ventajs de comceptusliszer sl Sim-

drome de Dependencis como un conjunto de sintomss cognoscitivos,
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P cqhductunles y risiolﬁe;cos, ¥y de separsrlo de otraos problemss ten

7 to ffgico cnmo poicosicislu. que son consecuencis del consumo de -

alcohai. Adenfs, ceflele que tanto le ‘dependencis, como lms conge =

7

cuenciss, pueden presenisrse en gredos verisbles y que n> deben en
nsrcarse dentro de un concepto do "todn o nade™. %1 DSM~IIIX por su
purte, permjte le evaluacidn de los pacientes em fumeisn de cinco

ejes o dimensiones independientes.

i .. .7l eje I se refiers el androng Clfnico, ¥y le diferéncla éntro -

' ,habuao y dependencis. 3e t.msa en que halla o no tolersncie y/o sin-
'iomes de supresidn (abstinencia). Como sjemplo de ésts clusifice -
'¢16'r. en 1o referente sl slcoholismo, tenemos: a) Abuso del slcohol,
jpis.&éico: b) Abuso del alcohnl, continuo y, ¢) Dependendencis =
del mlcohol. .
¥ el ejo II se codificsn 1as alterscinnes en la nersoneslidad ef
‘os que 1lps hay. Bl alcoholismo en muchns casos, estd spocirdn & --
treatornoe sue se pueden clpsificer en éate eje, ejemplo: El - -

Trestorno int{socisl de le Personelided, Trestorno de le Persone =

" 1ided nor Dependencis, Trastornn Denresivo, Psicosexurl, etc....
Bn el eje III =e clesificen los problemas fisicos inducidos por =
el alcohol, teles couo Cirrdeis Hepétice Alcohélice, Hepetftis o=

AleohSlicn, Esofaguftis, Pencreat{tis, etc...

Bl eje IV se reserves nera el dree pasicosociel, es decir, 1les cir -
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cunstmcias (fp'ninpr's, lebareles, etc...) que pueden mndiﬁcar

‘el curso de 1l» enfermdnd- y ﬂnalnente, en el eje V se se?iala el
: ‘grado, de funcionelided edeptetiva del paciente en el \ilt!mp 810 =’
(a).

Independientenente de sus diferenciss, rmbos sistemss se eperten
de io- modelos binerios y permiten sl clinico esteblecer dlegnds—
ticos que estén mAs de acuerdo con la reslided.
"Bn le dltime versidn del Nenusl Diegnistico y Bstedfstico de lns
Trestornos Mentéles DSU=III (1982) se define el Sindrome de Depen
" dencia del Alcohol como: "un estado»pafqu}ico ¥y generslmente tem -
rbi‘n{flico. resultente de 1» ingestildn de elcohol, carscterizedn
‘por respuestes de comportamiento y nires, que Mimpre incluyen la
co:np_ulniGn 8 beber elcohol de mmiera continue o perildice pere ex
perimenter nus‘ efecton ps!éutcos y slgunse veces prre eviter el =
meleatsr de la sbetinencis; puede heber tolersncie, sunque éste -
vodris no ester presente. Une persone puede ser dependiente del -
alcoholi y de otres droges".
 Mnelmente, vemos o cue dice un documento pudblicedo por 1la Orge-
nizacin Mundiel de lm Salud (5): "Queden muy pocea dudes de qL\o
cient{ficemente la d+signecifn més sdecurdn de le condicién "nﬁa_i.'
ce del ssunto en discusibn (el slcohslismo), c~e 1lp dependencin -

del elcolol",
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"La soluciéa sfe sencille es lo do usar 1s palebra®alocholismo®-
como sinbaino de "dependencis del o1§ohol". ©om0 10 hece o1 Co -
mitte of the Netionsl Commoil oa Alcoholiss (CWA) en 1o Batsdos
Unitos de Anérice; T comité’fué unéaime sl definir 1 enferse -
dad 1lsmads Alooholismo como uss depeadencis petolégics del al -
‘cohol” (oS, 1977,
Le douﬂoth sefisls tenbién la nesenided de que exists um defio
£4sico, mental o socisl como condicién p-n 1lemer "slooh81ico”
k & us individuo. ‘Ls d1tima frese de 1s definicilm de Keller, se -
refisre ol daflo o. deterioro que en forms caracter{stice ocurre -

on todo bededor crémico.



cznsﬂéuth.

Se sabe qu, hay grados 4e slcoholismo, y que entre um sujeto al-
. ecohblico y otgo-v puede hader tants diferencis como entre dos in-
dividuos norssles. Se hace necessrio pues, estsdlecer clasifice~
ciones que ayuden a comprender mejor 16 situscion perticuler de
ceds persons que ingiers bdebidss slcohélices, ses 0 no elcohéli-
_eo. .
Le gente scostumbra s hscer definiciones de acuerdo s l» cunt;-
dsd ‘do alcohol consumida. Aumque éste no es un pn“utro sdecue-
4o pars hacer disgnésticos, heremos mencidm de §1 (6):

Abstirencis. ) ‘ )
Ingestién moderads de bebides alcohSlicas (uns o dos copss de 14

cor).'mmoa'-h de cinco veces el sfio y ain llegar nunce sl ests-
40 de ebriedsd.

Ingestidn modersds de Aloohol. ;
Costumdbre de consumir menos de 100 mililitros de slcohol abdsoluto
en ua dfa, alcansendo menos de dos estalos de eadriaguesz sl sfio,

,indivuuoé que no son abstinentes ni tempoco alcohélicos.

Ingestils excesiva de slcohol.
Individuos que scostusbran ingerir bebides alcohSlicss en forme -

hebitusl por ‘mén de tres dfes s l» semsns y on s8és d¢ 100 milili-

tros de alcohol absoluto cada ves.

15
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Bl slcoholismo tieme niveles de mv“-d. No es 1o mismo oncontug k

se on :ln primeras fesey, que sufrir lou estragos fisicos, peicold

' gicos, y sociales de las dltinse etavas.

Mencionsremos -hor. lu dos gramdes divisiones del alcoholismo que
Bacen slgunos sutores (7), besedos en 1s verioccided: ,

Ao Alooholismo intermitents. Se define como 1s hcnpicidod pars ’03
tgnorlo uns .vn que se¢ he espesado s beber, asi eoﬁo los per{odos

de ebstinencis ocue se intercalsn entre una y otrs borrachers y que
pueden dursr sesanas y hesta ueses, hests que algis trestommo tis}
©0 obliga a detenerse.

B. plcoholigmo iaveterado. s uns toxiu en 1s que ol sujeto hs su-
1rido 1a pérdida de su 1idertad pers sbetenerse de¢ ingerir aloohol

Yy para ello, tiene que hacerlo cotidisasmente.

"Batas do0s clasificaciones en 8f, no tienen criterios diagndeticos

oipociﬂcan psra identificer el grado de alcoholiemo en que se ep

- cusntra uns persons.

Quizé el criteric mfs emplendo es ¢l d¢ graveded, utiligado por -
Jellimek (1946) (8), quien enpled 1ss complicaciones fisicas y 1s
Gependencis psicolégice y/o fisics sl alcokol, pers lleger s pro-
poner cinco forsas distintes de #lcoholismo, & 188 que les dif ~=
nombres de letrss Griegas. Bsta es su clesificacién:

A+ Alcoholisso Alfa.
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Heta forme traduce uss dependencie exclusivamente psicolégics. R
alcohol anorta alivio allolo-tiun, fi{sicas, o conflictos emocio =
-nalo;. No exiete pérdida de eohtrol. ni incapacided pars sbstener
se. Ba une forme neurStics de comsumo de slcohol.

B.. Alcoholiemo Bets. v

3o caracteriza por las e§lp1£e-eloﬁcs que prodice uns ingestién -
 ‘excesive y prolongede de slcohol, como 1ls gestritis, polineuritis
¥y le cirrosis. No existe dependencie ffsica, nor tanto, no hey =
S{ndrome de Supresidn,

C. - Alcoholismo Gsma.

S1 hay dependencia fisica y psicolégice, con pérdide del control.
‘ Bl bebedor puede dejar el alcohol durante semanas y alm meses, ve-~
" ro al volver a ingerirlo pierde totslments el control.

D. Alcoholismo Delte.

Existe dependencis ff-teniy paicolégice, & diferencis del alcoho-
1ismo Game, el sujeto no puede adbstenerse de beber ni afn por - -
unos ddes. 3¢ presents el S{ndrome de Adbstinencia.

"B  Alcoholismo BEpsilon.

Re ¢l alcoholismo periSdico, tasbién llamelo "dipsomsnfa®. No de-
be confundirse con el tivo gsma que tienme también perfodos de abs
tinencia,

Cabe aclarsr que la clesificacién no es tarée fheil.
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pr“o s las Mu veriaciones individusles de respuestes ol 0l-- -
eohol, ‘curton ;\uoto- rueeionm incluso snte ingeationes moders-
dan, de ums msners tsl que un observedor no experto podrfs clesifi
csrlos como rlcohélicos.

I reslided,pueden serlo it' rednen 1les carscterfstices que hemos -
sefialado ol definir el concepto, pero se trats de reacciomes pato-
18gices propiss de uri definido tipo de bededor.

31 msnusl de Ratsdistice y Disgméatico, de 1a Americem Phychistric
ﬂuoehtion. incluye al slcoholismo como cadess de grupo deatro de
108 "Desérdenes d¢ 1a Personelidad y ciertos otros Desérdenes Nen-
tales no Paicéticos®, gqueden incluids en 1la -isﬁ categoris 1lap ~-
tmgcodopondonoiu Y las desviaciones sexusles, aunque ls escuela
francess no esté de souerdo em incluir sl slcoholismo dentro de las
fornacodependencies, le mayoris de 1os investigedores edniten que
encuadra biem en $ste vosicién. Asi psrece confirmerlo la clesifi-
cacidn de la Americen Psychistric Associstion el subdividirlo en 3
cepftulos:

1. Ingestiém excesiva del mlcohol, de carécter episédico.

2. Ingestién excesivs del slcohol, de cerdcter hebitusl.

3.- Adiccilén al slcohol.- Este dltimo corresponde sl vorﬂad;ro -

alcoholismo.

Tal ﬁz esta clesificacifn es una simplificecidm de 1a que vropone
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k el Dr. Perrian (1950), y que comprende los siguiéntes rubros:l) E1
ulcoﬁoliuo sgudo; 2) F1 slcoholismo crénico; 3) Ls alcoholomania.
El slcoholiswo orémico, a su voz,. se subdbdivide en; ») E1 consumo
8¢ elcohol excesivo hsbitusl, ain manifestaciones petolbgices, ¥y -
) elooholismo crénico, confirmado por les complicsciones. v
Por dltimo mencionaremos que slgunos sutores (9), stipificen sl ol-
coholismo en funcién de curtro factores:cantidad, frecuencis, efeg
: - tom. .y ceuses, Los tipos resultantes son; bedbedor normsl, bededor -
excesivo y bebedor patoldgico o plc'ohéuco.
A. Pl bebedor normsl.
Se dothu con los factéres de cantidad y efectos; imgiere mmmos de
100 .cc. 4e alcohol absoluto en um dfa, se esbrisgas y presenta in~
coordinacidn motora, con éste centided y efectos, no tiene riesgos
de selud. |
B. 1Bl bdbededor excesivo. :
Se clasifice sepin criterios de centidsd y efectos; imgiers mis de
100cc. «de alcohol absoluto en un dfa y/0 se emdriaga nés de une
" wee poi- aes manifestsndo incoordinacién motora. Be excesivo por ~-
que con ese cantided y efectos, tiene slto riesgo de desarroller -
ileoholino. enfermedad y/0 compliceciones nédices, neurollégices y
psicuiatricas de la ingestidn mormsl de alcohol.

C. Bl bebsdor patolégico o alcohSlico.



Se define oxclueiﬁmente eon un criteris eadgal. Ingiere cusl=-
quiora. que ses 1a cnnﬂdad y efectos oers calmey lfntonea’de de
pendencis ffsice seleéctive hacie e alcohol. Bl fector csusrl
de 1le ingestidn, la denendencin tf{sice selectiva, es 1le condi -
;:ién indiaponsable pers definir al a}coh&ico.

Bl cusrto fector de clesificecifn, 1:; frecuencis de ingestifn,-

8e eplice nor jguel & loa 3 tinos de bebednres, definiendo sus

veriededes o formas clinices. La frecuencie se mide vor el tien '

po que trenscurre entre ung y otra irigestidng cusndo &5lo son -

~horec, se clesifice como frecuencie contfnus o invetereds, cuan

d> son d{ss o semenss, frecuencie internitente.
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Btiologis del Alcoholismo.

A ls lus de los conocimientos actusles, provoner una etiologfe -

unitaria, no parece nrde cientffico. Todo hece supomer que son ve-
rios los factorss predisnoneates y desencadenantes del alcoholismo.
Bl Dr. Plaut (1967), efirma que los individuos que tienen ‘uyorn
posibilidades de convertirse en alcohblicos son squellos ques 1)
Responden @ 1ns bebidas alcohSlices en uns cierta forss (quisés -
detorninade fisiolégicamente) que les permite experimentar inten-
80 slivio y relajecidn: 2) Poseem ciertas enraketorl-tlcal de 18 -~
potlonlukud que les impiden enfrenter con éxito los éltudOn de =
presivos, la sausieded y la frustraciéa. 3) Pertenccen a culturse
o8 188 que se provoca culpadilidad y confusiém en torno a 1s com -
ducta del bededor. ‘Betos mﬁoo constituyen indudadlemente um duen
nodelo, que resume bien los diferentes factores que se invocan en
relacifa al problems del alcoholismo. Ea definitiva, mientras mfs
estudios se acumulamn, mas cleramente se Ve 1» oxistencis d¢ uns --
gren varieded de problemes en tormo a ls bebids y 1o diversos ti-
pos de personslidades que los sufren. Afm siendo asi, los factores
influyentes y las teorfas respectivas que se valen de ellos, s¢ =-
nueden agrupar uqunatlnﬁdolo de la siguiente msners;

1. Los factores fisioldgicos.  °*

Antes de mencionar slgunas hipltesis formiladn. cabe decir que el
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.. fenémeno del. glecoholismo obodieo e los migmos princ!p;o. de -otros

fendmenos que ss han investigedo en o1 cempo de la ciencis.

Asi, s¢ hs DPropuesto que 1la herencia en 8f sols, mO explice 1l ~=
causelided de uns alterscibn. Hace nit. ol medio amdiente doui-
cadenante. )

Dntré de este eafoque se han hecho investigsciones tiles que -
srrojen resultados veliosos, pero que mo explican en af totalaente
el alcoholismo. Mencionsremos glrunas teor{ss que hsm surgidot

A, Teorfa de la Alergia.

- 2eor{s practicanente sbendonads. Postuls 1a oresencis de un factor

humoral especf{fico que sensibiliss vars favorscer 1ls ingestila exog
siva de elcohol., Howard W. Hagrerd y Co. Reporteron resultsdos ne
gotivos en sus investigsciones precticades ea snismales y hummnos.

Demostraron que la alergis podia presentarce hecies cuslesquiers de

T sustenciss que se encuentrsn en lms bebidas alcohllicas, incly

80 el etanol.

B. Teorfs Gemetotréfica.

Postulede por R. Willisms y Coleborsdores (10) de ls Universided -
de Toxas. Jugiere que los slcohblicos sufren un defecto genético -
;n la produccidn de las ensimss necesariss p‘rn metabolizar ciertos
meteriales slimentsrios; la deficiencie nutricionel que results, -

provoca une especie de "apetemcie” fisioldgice por el alcohol, de
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tel Senera que ls primers huhidﬁ desencadens u’ “‘,“ iucuton}.
ble de introducir més alcohol sl orgenigmo. EBsta teorfs no he sido
comprobeds. '- reslided, :I.-»nyor!. de las deficiencias hormonsles
¥ nutricionsles, se explicas mejor como eoulocuogclul ¥y no como eﬁg
sss de la enfermedad (Mendelson, 1962).

C. Una Teorfs Actusl.

En sfios aés recientes se desarrolls une hipStesis que ha genersdo
fuertes comtroversiss, segin ls cusl en 1os individuos slcohélicos
existe un defecto en ¢l metsbolismo del Acetsldefdo, sustancie que -
conottuﬁo el primer n‘oo de la cadens meteblélica del slcohol, 10 -
que der{a por zesultsdo la droducciés de ciertos cospuestos en §1
orgol?llo que son precursores de 1os slcsloides onidceos. Parecerdia
entonces que ¢l cuervo produce sus propias sustsnciss sdictives, y
que existirfen Yases fisiolégicas comunes & todes 1as formes de for
sacodependencia, 10 que s su vez explicerfe porqué los slcohdlicos
desarrollsa con frecuencie tolersncis mo $010 sl alcohol sino ten-
bién » otras droges (Davis and Walsh, 1970).

Sim embargo, sumoue prosiguen los eastudios nor este camino, y s --
pessr que ahors se cuenta con mejores vosidbilidedes de inveatige -
cién, al haderse descubierto que ciertas especien de roedores desp
rrollas uns preferencia por el slcohol (e incluso sindrome de abs~
tinencia), la verdad es gue no se ha llegsdo a éonelusiones defini

tivas.
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2; Los factores Paicolégicos.
" Bsgo 1a {afluencis del psicosnilisis, se 1legl a inferir que exis-
t{s uns persosslided prealcohélice que propicisdbs el urgtiinto -
del plcoholismo. Surgieron hipStesis que afirmaben que el slcohdli
€0 ers un homosexusl lstente (11). Siguiendo ésts misms escuele, -
otros sutores sfirmsron que ol oléohéliéo expresabs une ﬁoculdnd
7 inconciente de dominio, 0 un intento de¢ escepar d¢ los sentimientos
de culpsbilided.
El Dr. P. Descleux y otros sutores (1949), hicieron ume revisiém -
del tems y llegaron s ls ué\uun comclusién: "no existe una per-
. somslided elcohélice definida, ni hay rssgos que pueden explicer -
el origen o 1la evoluciém del slcoholismo; meds de 10 que se he ir-
gueentsdo sl respecto ofrece seguridades pars disgnosticar ¢l po «
tencisl de los individuos pars convorﬁrn on slcoohélicos”.
Algunos investigedores hen sefislado que les canetcrhttcil nés ~
comunes y vredosinantes de los individuos slcohblicos som les si-
niont,-: Se trata de persomns meurSticas, imcspaces de releciomsp
se ldqculda-entc con los denfs, sexusl y' enocionealaente iamsdurss,
tendientes al sislemiento; dependientes, que presentan voce toio -
rancie 8 1» frustracidn-y que tienen sentinientos de perversidad -
y de indigmacién. ctortbl estudios clinicos hen demostrsdo que el

slcohol no disminuye le ansiedead mi la depresilm y que en cambio -



“od aéont\h otros como la culpabilidad y 1s pérdida de le outouu?-s
=a, o '

Patifio 1. (1989) (12), infiere de su experiencia clinics,que exies-
te un petrén comin a todos los slcohSlicos; 1a dependencis meursty
cs.. Bata conclusién parece tener cierts velides, pues se han obu;
vado resgos de éste tipo en la préotice clfmics.

3. Los Pactores Sociolégicos.

Se han hecho intentos por dnoitnr que ol factor sociodemogréfico
o8 el agente causel del alcoholismo, dads la prevalencis que exise
te en diferentes pafses. Numerosos estudios han servido para sefls-
‘hr, algunos hechos que indudsdlemente influyem sobre ls imcidencis
0 la susemcisd del alcoholismo entre los diferentes gruros socisles,
1e8 religiones y las nsciones (leske y Silversss, 1966). Uno d¢ 1a
ads dignos de orédito (D. H. B. N. 1972), afirus que 108 grupo 8o~
cisles con menor mimero de elcohélicos, tienen las siguientes ca -
racterfsticass ‘

a. Los nifios ingieren bedides slcohSlicas desde pequefios, pPero -«
sieapre dentro del grupo femiliar unido, en pocs cantided y muy 4}
Luides. o

b. Generslmente las debides més consumidas son las de slto conte-
nido de componentes mo slcohélicos. ,

C. Layn bebides se considersn principelmente como slimentos y se «~

consumen generslmente con las comides.
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4. -Los pedres som sjemplos de consumidores modersdos de bedidss
slcohélices. ‘
o, %o se ds & las debidss slcohélices ningin valor sudjetivo.

© ASS, el ingerirles no es virtuoso o vergonsoso, ni prueds que el

. bebedor ses afs virll.

£, La sbetinencis ¢s ums sctitud socislmente sceptadle.
)l. Pinslmente, existe un scuerdo completo ulbocto o 180 Que pue=

dem 1lamarse 1as "reglas del Juego en el bdeber®.

4.= K Alcoholismo y le femilis.

. Diversos sutores hen sefisledo s 1o femilis como elemento prisor -

disl entre los factores socisles y cultursles cue interviemea en
ol desarrollo del alcoholismo (13). Los enfoques emplesdos en su
estudio differen considersblemente y se¢ relocionen con distintos
sspectos que ven, desde 1le presencie de un slcohSlico entre los -
aienbros del nucleo fesilier, heste foctores vimculsdos con ls o}
tuscidn de pobrers y hacinemiento,

Cusndo se hebla del alcoholisazo como problems de 1ls femilis, en =
muches ocasiones se hece referencie sl hecho de que ést» prodless
se oncdontre presente entre los descendientes o ascendientes del
alcohblico, situscibn oue ilovS ® penser s slgunos investigedores

en le posibilidad de un elemento herediteris de predisposicibn,
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Sin oibareo. ¥y sin descarter del todo éste pomidbilided, inves
tigeciones mfe recientes hen 1levado » pcn-éi oue nn se trets
de une herencim genétice como tsl, sino de le lnflnenpie del
medio anlente frniliar deteriorado, y de la pctitud del psdre
y de 1p nadre del sujeto cuienes desewpsfism un vpapel importente.
Alp.ctﬂl'taltl como 18 desintegracifn femilier, el divorecion, -
198 ‘ingresos, el hscinemients, le obbrczo. 1e desorientacibn y
‘otros, frecuentementé son emplesdos como instrumentos dnicos -
en 1ps exvlicecifn del slcoholismo, y pueden ser enfncndoabtodos
ellos desde el punto de viste .del proceso de rormaciﬁn de 1» - -
" personslidad, .

En el caso concreto del slcohnlisio, tento el pedre como 1p me=
~dre desempefian une funcidn primordisl; si mno de ellos sufre un
pedeciniento, exjste une meyor probabilided de cue el sujeto se
convierte en alcohSlico.

Sin embergo, no es le presencie de un slcoh8lico en 1la fanilis
el Unico elemento oue hey ocue tomer en conriderscién.
Bxperiencims negetives en le vids de un individuo {comn el divoy
cio de 1os padres, ls desintegrecibn femilisr, la vobreze, el =
ﬁacinaliento, etc). Contribuyen s producir desorientecifén e in-
satisfrecidn y desorientecifn y » lo blisquedm de srtisfectores-

cnu0 el sleohol y 2tros férmacos.
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3 De ahi cue frocuontom-nte se moncione que el plcoholl.nm s -
menor »ntro 1os grunos socinles en dondo » Ios vedres son ojel
plo de consumidores mdoderrdos...; 1os ni%os ingieren pebidas -
glcoh61.icas desde necuefios, nero siemnre de un grupo temilier

. unido, etces." (14).
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ASPRCTOS GENERALES SOBRE ¥1L ALCOHOLISNO
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uﬁotoi Bto=psico=socisles.

A. Dases Bioldgices.

Les imvestigaciones sobre los espectos neurofisiolégicos, bloquimi

0os y genéticos en los dltimos afios, han srrojedo suchs lﬁl 1o que

syuds @ fuslamentsr ums hipbtesis biolélgics sobre 1as etsiologia del

. etilismo.

1. Aspectos Gemnéticos.
Les investigaciones en tormo s 1os fsctores gendticos hem tenido -

bastantes Yerrerss, 4ebido s que existem muchas varisbdles como: L

" oded, ol sexo, tipo de slcoholismo, ocupacidm, hébitos cultureles,

L LI hdomdtolfoylto de ésto, existes imdividuos que m ves
que empiexan o tomer, son incapaces de detenetse, ¥y o8 en 01108 -
qutu. 1a adiceién parece ester llnuldi por slguna slteracida bdio-
quisica de origen ;on‘t!co.(l).

Lucero sefials que el 82% de los alcohélicos tienen um pariemte que
tambdbién 10 es. Gillow, em ume revisifn sobre ol tema, hace motar -~
que & travis de oruces selectivos es posible obtemer rates com to-
lerancie ;1 alookol. Amark, emcoatr$ que ums poblacilm em que la ~
inctidencia geaersl de slocholisao ere de 4%, el 27% de 1o0s heras-
nos 1o sufrisn tembidén. Keij, odservd une comncordancis pars el al-

cobalismo en gemelos disigéticos, de 28%, ls cusl excedil a le es-

~ perade por azar em 32%. La concordsncia en momosigéticos fue de -
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$3.5% 10 que superé temdién s la que hubiers ocurrido por el eser

o un 114, ,

Ta unp revisilén efectusds por Mo Clesn se indics que le diferemcis
en 1l velocidad comgue se metaboliszs el slcohol, es menor en nio-
los monosigdticos d4e slcohélicos que on los digigbticos. Por su --
parte, ooo.dwu ¥y col. em un estudio imbucndo o 1973, ._ncontﬁroi
quy 16,108 d¢ 108 hijos sdoptsdos por us padre diclégico alcohblico
10 fueroa mbt‘-. ajientres que 9010 ¢l 10.5 de los oue no tenian
ningén pedre b3018gico alcohdlico deserrollardn la adicoiém. Todos
108 sujetos hebian 8340 separsdos de los padres biolégicos & my -
teaprans oded. '
I resumen podemos decir que los factores genéticos pusden pertici
par a diversos aiveles, s sabder:

s. n ls susceptibilided ¢ los sfectos thi_coo agudos ded elcohol
etilico. ‘

-9s  Ea ol metabolisno de ls droga.

0. 1m 1s sdapteciin del sistems mervioso centrsl s su ingestiln -

erénice.
4. ™a 1a susceptidilided » dessrroller lesiomes orgéuicas s trese
tormoe de la comducta.

e, En le presemcis de factores predisoonentes de irden psicolégico. _
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. o ot

‘ll. estudio que el pepel de los fectores tt-tougieo- $uegs on la -

otiologls del slooholismo, se e limitado bésicemente ol estudio —

.del metabolismo del etanol (2).

- Aumque generslmente se cree que los factores fisioldgicos contri-’

buyen sl origem del alcoholismo, ninguno a sido identificsdo tode-

 wia como portador de la eticlogfe. Mn el manusl del elcoholismo vy

blicedo por la Americsn MNedicsl Associstiém, se resumen lass 7 hipd
tesis en torno a les alteraciones u-idéglou npu“tcn omel -
alcoholismo:

@, Uns slterscién metabélics indefinida que csuse usa necesidsd -
piinria de ingerir slcohol. v

b, - Un nmetabolismo smormsl 4ol ssucer.

c. Uns deficiencia émdbcrins, como wido ser o1 hipotiroidiemo, -

hipopituitariemo, etce.. °

. 4. . Deficiencias dietétices 0 metabélices de vitamimss, sinc, meg- )

nesio, 80di0 u otrss sustencies.

e Un pul funcionaniento glemduler, como por ejemplo uns deficiegy
cis hepitics e hiperinsulisso. ‘

2. Una sensidilidsd no determinsds » un producto slimenticio b=
sico, cuyos sintomas 8010 son sliviedos por el slcohol.

€ Une fumcilm defectuoss del hipotélamo, que causs uns necesidad
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" imcontrolable de imgerir slcohol.

3. 'Pactores Neurobioquimicos.

!1 sfndrone de supresién y ls tolernncii son 108 2 pardmetros vrig
cipales pare considersr sl alcoholismo eoio‘unn dependencia fisice.
Mello y londolcqn. on diversas 1nvoit£¢acsonol han postulado 2 po=-
sibles mecenisnos bioquimicos en el deserrollo de la tolerancia:

a. Un sumento en 1a tass de degradaciln del etenol y,

S. Un sumento en ¢l mivel de adaptacién celuler sl Qt.nol el -
S.N.C. .

Poé otra perte, 10l'¢bgtoroc 2isiolégicos responsables del sfndrome
dovluproptén. son miltiples y se resusen: » .
8, Al retirer el alcohol, los receptores l!p‘ptleoa oue hadisn -
estado blooueados reaceionsn con une gren excitabilided sl los ney
rohunores, que ys d¢ vor af{ estan nresentes en concentrrciones sl-
tas.

b, Tste efecto se manifiesta también en el centro respirstorio, -
sntes depriaido por el alcohol. Bl resultado es une hiperventils-<
cidén, oue produce slcalosis reapirnfor!a y une baje en 16- niveles
aéricos de magnesio, secundaris a ésts. Hay ndoa{a una 4isainucién
on 1la tonq16n sanguinee de didxido de carbomo, gque ocasions vaso -
constriceién cerebral, disminucién del flujo sangufneo en éste Or-

geno e hivoxie.
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L Aspecto Psicoldgico. ‘

Tos estudios reslisedos en éste campo ‘m reducidos. IEn gemersl, -
los estudios conocidos corresponden a uns de dates 3 categories =~
(3)s

1. Loo,olpirinontoc que demuestran los efectos del slcohol sobre
1a eficecie del funcionsmiento psicolégico.

2. ’&nl experimentos que &emuestran cusles son les comdiciomes ;
i;l que el slcohol posee efectos tculn;.tivol que oi-Aueci ols -
formsctén @el hébito. '

3. %os estudsos gque ben intentsdo aisler ums tipios prutes ci POT-
s0nelidsd que predispome sl individuo o la sdicciém eloohblice.
Los gntudtol peicoldgicos tienden a demostrar que el alcohol sise
ve al individuo solaneate desde ¢l punto de vista de 1ls satisfa- -
ccifén de necesidades o Geseos patoldgicos. ls iivolttcnctdn psico~
18gica orientede hacie el descubrimiento y ls descripoibm de 1a -
"personalided slcoh8lica® e dependido di los tests de personslided.
Han eparecido algunos 1anr-ol om los que se utiliseban 1los teats
Iotlchoei; T.4.7., Rozenzweig de¢ imégenes d¢ frustracile y Bender-
GCestalt.. Do 108 mencionsrdos, el test Rorschsch a #ido el mis ussdo
principslmente en B.U. por Billig y Sulliven (4), Halpern (5), =
Button (6).
R _empleo de 103 testslm 8id0 muy criticado por poseer muy poce vy

1idez, sdemis de que es muy cuestionsble su eficecia.



De 108 tests mo proyectivom, 8010 18 cuestionerios como el
invontar!o Multifésico Minnesota de 1s personslids@ he pro-
ducido resultedos nositivos en le diferenciscifn entre ple-
cohbllcol ¥y no slcohélicos. X1 MMPI posee 1s venteje de cu~
splicen normes sdecusdes, mdemfs de que exige mends ecfuerzo
y tiempo pars reunir datos. Un perfil slcohélico caracterisg
do por un elevado punteje de Dp (desvincidn psicotéﬁca) ch-
" recteriss sisteméticenente los informes de los investirado -
res Button, Ianlon, Esmpton y Brown.

En nsumen, diremos que no se he identificedo une versonrli.
400 aloohSlice especifica, sunque en efecto existen carscte-
rhucr‘ que pueden ser ssigned-s al modo de vide del indi -
vi._duo alcohSlico. Le ides que se he pruontaho es 1lp de un
sujeto agobiedo por ls anaiedad, con sentimientos de culne,
inmdeptedo, inmsdurn, bombéstico .y poco dispuestd & recono =
cer 1{mites; hey formas de 1lr» personeslided cue son psiconeu-
rétices o cue implicen desdrdenes de. crrécter.

C. Aspecto Sociolégico.

Numerosos estudiog hen servids ners sefleler algunne hechos -
que indudeblemente influyen sodre le incidencis 0 1ls susencies
del alcoholismo en 1ns diferentes grupos socislee, les relie-

glonen y les nrciones.

36

Bn 10 referentc & 128 estudios que se han hecho en grunos, Bales
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BB (1); propene que 108 fatices del slcoholisse por gruros sesa
considerados Tesulteates de 1s intersccila de 3 micleos fusdenen-
tales 4o variadbles o fectores:

1. K gredo en ol cusl uar culturs opers Sodre 10s individuos ~
pera producir agudss necesidsdes 4o adsptecila s sus necesidsdes -
iaternss. ’

vz. Las actitudes que ls propis comimided propicia emtre sus mieg
Sro- hecis o1l comsumo de aloohol.

3. 1a medids en la que provee nedios sustitutivos pars le satisfeg
et@- de nesesidaden.

Bste medelo supome que si em el mivel del grupo n_r(n 1os valores
de cuslouiers de éatos factores, se veré sfectedo ¢l fmdice do 91~
cokolismo y por comsiguiente uluuri'o dlenimuird 1o Wrntb' -
hecia o1 slcoholiemo. Ea ol caso imdividusl este esqueme mﬁn -
1s $des do que ol olcoho:l.i-o implice le coavergencis de un estedo
de gonnifd pafquice aguda (que puede responder a verias causas) --
com us-tivo psrticulsr de orientecilm o de sctitud mormative haoie
1s bebids, commiceds presusibleseate sl individuo por otros aten-
bros del grupo. Y eso implice n\ponorA que la situscibn del indivi-
duo se extructure de maners tel que despparscen los modos slter
nativos de edsptecida. k

Bales supome que uma sociedsd que produce tensiomes imtermes agu -
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" dss gome 1a ounuua-a. 10 agresiéa eontcn“o. ‘los coatitetos o
‘culu y 10 tuntofaceth sexusl, y cuys sotitud lueu ol alcohol

e ln de acepterlo utilterisnsate como un reductor de teles tea -
‘siones, es nu socieded que tiende a producir ua slto porcutijo -
V' e oloohé1icos. Les sctitudes d¢ uma culturs hacis el consumo de -

bobuu se oluiuu. de scuerdo a este autor en:

[ N nnumu.

b. Uso ritusl em ceremoniss religiosss.

¢. Uso social em situaciones de conviveacia.

4. Uso utilitario, en el cusl ls “raséu® pars deber es individusl,

Beta sotitud utilitaria es 1a que se comsiders mfs importsnte ea el

R p:l.no d.l alcokolismo.

Otra teorfia interesante, de carécter nbcutunl. o9 la que propome

que hay imdividuos que se sienten alienados de su propis socieded-

e ls cusl no aceptsn a1 asimilea sus valores ét1cos. Hste estado

peicolégico espeoisl, que ha recidido el nomdre de¢ "Amomis”, feci-

11t ls compuleiém a jagerir bebides slcohllicss y em geaerel s -

ussr drogas que causan dependencia.
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frastornos o§ooto-|l90 por el Abuso del Alcohol.
R slcohol, ingrediente quimico de 1ss bedidas destiledes del vino
7y de ll'eorvcuo. o8 une sustencia metursl que se forse por la fer-
menteoidn del ardcer producids por diversss levaduras, Auiquo oxig
tem varios slcoholes, o1 que Puede iagerirse en les bedidss slcoho
11ces es ol slcohol etflico. Se trate de ums sustsmcia incolors, =
inflemable, que tiene um efecto téxico y ciertss cuslideles como -
satigéptico por su lecién‘corileidu.
Como drogs, 61 slcohol se clasifics entre las sustanciss depreso-
rae ded Sistema Nervioso Cemtrsl. Lo que ocurre, es que el sloohol
lo,riio primsero 1os clltio- a0rviosos que ocomtrolam la comduots mg
disnte le inhidbicile de 1los impulsos ¥ le sdecuscils de las respueg
tas aate oltllnio- Gel medio. Al diesimuir detos centros eu influe
encis sobre las partes del ceredro, le cosducta ss "libers", esce-
pando @ 108 controles dof Juicio eritico y ls recionslidad.
Cusndo une persone ingiere une bebids embrisgente, o1 20% del slco
hol es- absorbido immediatamente en formes directs s través de 1ss ~
peredes del estimago y pass 8 la ssngre y llegs précticemente a t0
das las célules del ocuerpo. Bl otro 80% es vrosesado wa poco més -
lentanente y también se ib-orbo, desde el intestino delgedo pers -
oirculer @ la ssngre. 5i se contimus bebiendo s razén de ums cops

por hora ls cemtided de alcohol no se eleva porque #¢ ds sl orge ~
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niszo el tiempo neceseris pers metaboli-erlo, En este crso el efec

to es tremquilizente debido » 1r scciln ligersmente depresore de

-una centided modereds de slcohol.

Cuendo se rebssan 1o0s 1{mites de 1o oue @ llame “beder responssbly,

mente™ se dificulta 1s coordinrcidn musculer y el ecuilibrio, se

_obsteculizean lss funcisnes cerebrsles superiores (el juicio, 1ls -

mcmorte,vle inteligencin) y se puede lleger # un grado de intoxica -

eidn oue pone en peligro 1la vide. Tl #lcohol circulsnte se metpbo-
1iza en el organismo medirnte ? procesos: le eliminecién y 1s» oxi
dacibn. Le eliminecién se efectds sobre todo por los rifiones ¥y los
pulmones, Por éstes vies se elimine el 10 £ zfs o menos, #1 otro

90 %, el orgsnismo tiene oue destruirlo mediemte 1s oxidscién. ls

- oxidsecidn producide por el oxfgeno contenidns en le ssngre es un -

proceso quimico que cumple lp funcidn de transformer 10s slimentos
en energies y calor. .

Bl slcohonl et(lico. s¢ oxide en el currpn y se trensforma en 416
xidn de carbonc y sgue. U1 nrimer crubin que se opere produce une
matnnei’a mucho més tdxics que el pronio slcohol llemede ncetolde
nfdo, vern no Alcenze # ')rodnqxr un envenenamiento norque & su vez
se oxide muy répidsmente ¥ vor ello mo se ecusuls. Todo el proceso
de oxidecidén se 1lleve n ceho en el higedo (R),

Considero conveniente hacer men;:fén de los efectos ceuserdos por -
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el alcohsl etflico e lergs nlazn, cue er el verdeders eleshlisuo.

Anelizrré primerscente a los trpntdrﬂo- menfolia orgaﬁieo-, orovo

cmdns por nllpbu-o de 1¢3 bebides mlcoh8licas, Zntre €stos tenemos:

intoxicacidn por mlcohol, intoxiczcifn elcohblice fdiosincrésics,

sbstinencis alconblicm, delirius por sbstinencis de slcohol, eluci

" nosis alcohblice, trestorno smmésico alcohdélico y demencis ssncip

dm #1 rlcoholismo (DSH-III) (9).

Intoxicacidn por Alcohol.

Le sintomctoligfe esencirl es 1r desrdenteciém conductusl debids

a unmn ingestr de elcohol reciente. “uede tnelﬁlr sgresivided, dety

rioro del juicio y otres apnifeatecionc- de deterioro sociel o de

sctivided leborsl. Los signos fisiolégicos coaprenden, rubor fa-

" cinl, lenguaje incorrecto, asrche inestedle, nistrgmwus ¢ imcoordi

necidn., Los signos peicoldgicos crrecterfsticos coaprenden locus~

. cided, deterioro de la mtenciln, irritadilided, euforis, depresién .

Yy 1abilidsd emocional. Bl diegnéstico no deberd hacerse cusndo -

" haye pruebas de que 1= cantided de slcohol ingeride es insuficien

te pars oroducir intoxicecidn en le mayor nerte de ls gente.
Intoxicacién Alcohélice Idiosincrésica.

Bl sfntona emencisl es un cembdio con;uctunl noterble, en genersl -

con rgresividad, aue es dedbido s le ingestidn de £lcohnl recjente

en unpa crntided tel,cue ee insuficiente pers 1s 3rcd iccién de une in



42
tozscasila ea 1a meyorfs ao 1es peiscuse. T gmeral, puele heber
uns smmesia posterior, que sbarce el perfodo de intoxicacién. le
conducta del sujeto es atfpice, en ¢l sentido d¢ que no apsrece -
‘Quruto 1s sbatinemcis. Bjemplo; ums persons timida, vueds ser -
violeats dgspués de haber bebido dursate ums sémans. Duraste el -
epi80dio, el sujeto spsrents, ester descomestado de 10s deués.
Bete trastormo tambida recibe el nombre de intoxicscién patolégics.
Abstinencis AlcohSlica. Rl cusdro olfmico esté configursdo por de-
terninsdos sintonss ceracter{sticos, que se presentsn despuls de -
slgunas ho}u ao'dun 0 de reducir 1ls iuntt‘l alcohélics en un
iadividuo que he estado dediendo alcohol dursnte dfss, semenss © -
senes, Batos sfatomas som; 1lsmativo temblor de msnos, lengus y --
p‘rpidou néusess y véaitos, melestar ¢ insommio, hipersctivided -

sutonémine (como taquicardis, sudorscién y elevaciin de 1s temsila

‘ srterisl, ansiedad, estado de &nimo deprimido o irritsdilided, e -

hipotensidn ortostétice. Bl disgméstico no dederd hecerse si 1ls o}
tersciéa ooruipoudo ol delirium por sbetinemcis alcohélica.
Delirius por Abstinencis Alcohblice.

La sintomstolégfs esencisl es uam delirium dedido sl cese o reducci
én de la ingestién de slcohol. Hay hiperactivided sutomémice con -
tequicerdie, sudoraciln y elevaciém de 1s oresién srterisl. Pueden

pressntarse ideas delirantes, slucinsciones y sgiteeiéa. Ouando --
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lu aluoinsciones, Som vigusles, pero pusden ODESTVATse otres .-
4a114sdes sensoriales. Tembila se denomins "Delirius Tremess®.
Alucinosis Alcohélics.

La sintomatologie esencisl es uns slucinosis orgfmics com pluoime-
ciones ﬁuum' vives, que se Presenten em ua sujeto con ums o
rente donnlnesg del slcohol, ¥y que ha shendonsdo 0 reducido su -
ingeste. Haditusluente, 1as sluvingciones S0B v00eS ¥ COR BINOT -~
fresusnocis, sildidos o sumbidos.

Deapués de un lprco nriolé, de intoxiceciba, ¥y coincidiendo com 61
descenso d¢ aiveles de 8loohol oo 1s sangre, #¢ inicis el sindrome
que, por 10 gemersl, u'jruuu dentro 4o 100 48 hre. do hador --
nbu&onﬁo 1la ingestila de¢ slcohol, aun cwsndo, ocesiomslments, —-
puede preseaterse nés tarde.

!rutono,_‘uco Alcokélico.

La sintomstologfia uncui es un sfndrose ammésico dedido @ ung ==
deficiencis viteminica, ssocinds sl weo prolmo de grandes crp-
tiaden Qo sloohol. El trestorno smésico elcohélico dedido e def)
ciemcis ds tisaina se conoce teabia con el nombrs de enfersedad de
Korskof?. , k
Denencis ssocisde a slcoholismo.

La sintonstologis esencisl es uns demencis esocisds a una ingestién

prolaodgeda de slcohol en cantidades elevadas, excluyéndose otras -
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owases de demsmcie. Com ol fin de GROIWST 108 efectos pessjerce &s
1s intoxiceciba y i- sbatinencis, no debers hecerse este disgnlet}
c0 hasts que mo haymm trnuurruq 3 semenss ludo o1 abaaiono to-
tol do; slcohol. %1 papel etiolégico del sloohol = este trastorno
(1] oeﬁtrw.ortuo.
m.tt;no- P{sicos Ocssionsdos por el Alcoholismo (10).
NMemcionsrémos shora, 108 trestornos £eicos provocedos vor el sl -
ocoholismo, empessndo por 108 mas COBMREs y frecuentes.
Cirrosis Hepética. ,
39 el resultado del comsuno sxagersdo de alcohol por ﬁdun de -
10818 '-’uu. habituslmente en centidsdes que varfes de 750 s 1500
81 de bebidas destiledes con s1to contenido sloohflico al éia. Pug

de preseatarse despuée a uoi S sfios de ingestila slcohélice. Unj

csmente 10% do 10s enfermos slcohélicos crémicos dessrrollsa cirrg
8is. Frocusntements tiemes une slinemtacila deficieate o ingieren
sucho menos que la cantidsd Sptime de protefnss. Bxiste ums aivisg

Sa srditraria de 1a cirrosis pero soui hsremos referencis s 1lss 2

-de tipo petolégico que csusan més mortended.

@ Cirrosis modersis. In este 08tedo, 1le csuss principel é¢ la -
muerte es ol coms hepético. KL higado es gresoso pero puede no re

senter depdsito exagerado de grass,

Hebitualmente es grands, duro y noduler; com peso de 1.6 0 2 Kg y
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- -omeriliento. Ia srquitecturs sormal del higedo Redituslmemte esté

pordids. Los n6dulos verfen deo 1 & 5 on de diémetro.
Fresusatonente hay elgunos 10bulillos totslsente susentes y reem-
plasedos por tejido £ibroso. Es mis frecusate en hoabres. M higa-
40 es pslpedle y duro,

. Cirrosis evansade. R hij-d,o es nornsl o disnianido, duro y -
nodulsr. 10s nédulos pueden ser mayores de¢ lom do difnetro y estéa
circunsoritos por tejido comjuntivo denso,. Mu nédulos pusden
ser smerillentos debido s colestasis. Ms 10s enfermos suertos por
hesorregis profuss pusde heber mecrosis anizics de 10s seudolédulos
108 cusles tiemea ums aperiencis aserillo cefé, slgunas veoes ;:ﬁ
bordes hemorrégicos. la mayor{s de 158 enfersos eom hombres de —
edsd superior s los 40 sfios. La couss !‘l trecuente de wuerte es -~
hesorragis digestive alta profuss.

Hepatitis Alcohélice.

B} curdro climico se cerscterisa por ictericis, fiebdre, rscitis, -
dolor e el curdrsate supsrior derecho del shlomen y hepstomegelis,
Le pstologis del higedo se presenta ocom ume necroais hopotoeoi.uhr
7 uns rescoils inflametoris de leucocitos polimorfonuclesres. la -
lesién se loceliss em el éres centrolobulillar. La biopeis heptica
o9 o) medio afs exsoto pars hecer ¢l dimguéstico.

Rigado Graso.

K1 helleggo clfaico ads comin es le hepatonegalia. No hay evidencis
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S | ) itnnon‘lth portal o encefelopetia. Generalmeats solo se . pre -

senten sltersciones leves on I» prusbes de funcionssiento hepéti -
0. 36 observa iafiltreciéa difuss del paréncuime hephtico oom eo-
tas d¢ 1{pidos de verios temsfios. B higado greso casi siemnre se
resuslve oon lp sbetineacis, sin dejsr menifistaeiones morfolégl -
oss. . » '

Pemereatitis Alcokélics.

Existem 2 tipos de pencreatitis; ls forme créimios com exsscerbacio-
nes sgudes denominsdss por dolor eddominel y sumento de las enzi -
sas pencrefticss; y 1s pencrestitis crémics demominsda por compli-
caciones como esteatorres, disbetes asllitus, ulciﬂe-éu‘u ¥y -
otras. '

| l;xo-tro med10, 1o nencrestitis créaics esté esocisds en 1s mgyo
parte de los eﬁu'eo- t‘uunﬁ sxagersds ds alcohol,perc pueden
existir otros feotores etiolégicos como hinerparatireidiseo, ls -
pancreetitis créaics idiopdtics. Le vamcrestitis crémice puede pr:
seatsrse sin historis de stasques previos, ls patologfe veris Ou‘
ol pénoress Lrregularsente noduler haste 1s fidrosis 4ifuse y la
atrofis.

Mmcefelopetfis Ge Wernicke.

Afecte primcipslmente s 108 slcohélicos crésicos. M cusdro ci!l:
se caracterfsze por oftslmoplejis, pérdida de memoris, coafsbulsc

spat{s, demencis progresive, obmudilsciém de I comoiemcia @ imcl
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coma. 3¢ sabe actusimemte que d@icho -furm se asocis con une in-
suficiencis de niecins. ‘ ‘

Ponnux"ltu.

Es uns complicacilm frecueate o desorden ssocisdo de 1s enfermeded
de Wernicke o la peicosis de Xorsskeff. la polineuritis olcphéuca
es de smbos tipos, motrfs y uﬁ.orhls hey ume predileccién pere -
cleftu células. del cordom espimel. Clinicements, le gote se Pre-
gents comjuntsmente com el rscenso de parestesis de ls parte bdaje
de lni extremidedes. La folte de ronuoi profundos y le ntaxis ~-
de paso contimus o 1s pérdids complets de 1a d1sbilided pers cami-
nsr Gedido s 1s notable paresis som efectos que 8¢ eacuentraa.
Rfectos del Alcoholisso sobre le fumcila sexusl.

Existe uns clars convicciln procedente de 1los informes clfmicos -
referente 8 cue ls tome de slcohol tiene un efecto significetivo -
en 1s funcilm de 1» 11bido y en ¢l comportasiento sexusl.

Hesters y Joinlon (11), =efirlaron que ol Segundo factor més frecuep
te asobipdo com 1s impotencia en sus pscientes masculimos esteda -
direstanente relscionsdo con uma incidencie especifica de !ngnﬂén
aguds de slcohol.

Ba une revisidm llevads & cebo por Athanesiou y Cols. (12),con une
suestre Nscionel Americane eoneutente‘. orinciprlmente, de indivi-

duos pertenecientes a un estatus socioecondmico, de clese medis, -
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- 61 40% de 108 hombres informsron que 1» toms de alcohol estabda asQ.

cisda con in inhibicién de 1a conducts sexusl, mientres oue més del
40% opiné que 1le toms de elcohol produc!.a un sumento en su activi-
dad sexusl. Estos datos de 1ls emcuesta nacionsl expresan el dodle -
papel del _olcohol on la estimulacidn del deseo sexual y on el doty
rioro de le actuaciéa sexual. v

Rubin y Hemson, llevaron = cado umn estudio sodre 108 efectos dpl -
slcohol en ls respuesta sexusl sesculins. Emcontrsrom que después
de ln_Atngntién de uns dSsis moderads de slcohol (1.0 6 1.2 m1/Kg)
se observé uas pequefis pero estsdfsticemente significative depre -

sién en 1e medis de exoitscilén sexusl. Subesiguiente a 1n tome de¢

'nna désis alta de elcohol (1,5 & 1.8 ml/Kg), bubo ua gras decre -

uito on 1a excitecidn provocede por el estfmulo erético, sst como
uns considersble disminuciém en la excitscién dajo condiciones de

ausencie de eatfmulos ersticos.

"Helem 8. Keplan (13),efiras que el slcoholismo produce efectos -

nocivos en le funcién sexusl dentro del metrimomio. Ocurre con -
tnéneucta.ol desempefio sexurl no nojbrn esponténessente uns ves
controlrds 1s dependencis. Sugierr eate autora, oue s 105 vsrones
alcoh8licos se 1les wvelore sus entitudes fisicac madisnte le super
visién de 1r tumeacencia del vene dursnte 1l noche.

Hace refercncis que el 10% de ls poblecién edults en los peises -

occidentnles prdece snomelins ereactiles por consumo de bedbides



alcohblicra, Briddel y Wilson (1976) y Smith, Lenere y Dunn . -
(1972), han vuesto de relieve que 1a~ disfunciones sexurles re=

1sciunadey con el elcorolismo pueden signifierr un puncnto en
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1s lngeati§n de este tipo de bebjdrs. Los dnicos datos ebjetivos -

aue demurstran ls disminucidn de 1a crpecided eréqtil en ecte =
poblacién nos 10 suministra un bjen documentedo estudin clfnico
1levedo » c¢ebo mor Perkers y Rosen (1976).

Pn este trebejo se indice que el origen de le impotencis eréetil

en elcohblicos crénicos es de tino orgénico y mo nsicolégico, pe °

.ro sdn no se he investigsdo como actim el necanismo de la disfun

cién eréctil en los neacientes rlcohSlicos. Los enfernon rlcoh81f

cos pedecen atrofis gonddics, feminizecisn, esterilided y ginecg

magtie, condicinnes todeps cue pueden ser‘prodgeto de afecciones
del hicndo en el slcohSlico. RBntre las plteraciones hormonsles -
espec{ficas cabe menclénpr le reduect&n de testoasteronr en el =
plesas, merms de les hormones folfculo eastimuléintes, esi como -
un aumento de srolectine y del nivel globel de estrigencs nlege
métXcgi (Gordon, Altimen, Southren, Rubin y Lieben, 1979).

Nc Cery (14),ofirme que el alcohol tiende a alivirr en forms tem
ﬁornl los sentimientos de culvpebilided sexuel. Un eatudio Gr =
20 000 hombres y mujeres literples, reveld que cssi 60% de los
mismos experimentebm neryor gozo sexusl desnués de hover bebido
alcohol. Les mujeres fueron mese sfectadns cue los hombres, proba

blemente debido s oue tienden » ser méc sexurlmente inhibides -



(Athenaaiou y Col. 1970). Eliminsndo 1ss inhidiciones s travér
del consumo de elcohol, equilibrs ﬁ:‘l de o imnglnaﬂle 1ss fang

cionev ffeicas denrinidas, como se hs demostreds en uns encues—

", ta hechr en lnglstorrw 40% de honbres y mujeres ﬂportnrou aue

®l slcohol suzentsba su instinto saxusl ("ueohol And Sex*®,

"1970).



N Sfsdroms €8¢ Dependencis.. S e o
Por sindrome entendenos como el comjunto de eignos y sfmtowss que
paeden tener diversss etiologfes y que som propies de ums enfer-
meded, - ‘ '

Lee eintonss esencisles de le dependencis iol sloohol som tnto -

h' existencie de une estructurs vetoldgics de uso de slcodol 0 -

deterioro de la sctivided lsborsl o’social dedido e este sgente
como la presencis de tolersncias o sbatinemcis. le aopnulqh del
slcohol tembién se llams slcoholismo;
Tres som 1ss principeles estructurss de uso petolégieo y crésico
€0 8100k01. 1a primers es 1a ingestila reguler y disria de grem -
dubuntuodn 40 sloohol. 1e segunds es ol nébito reguler de grsy
des ingestss 4o slcohol limitadss los fines de sesena. W tercer
patréa se carscterise por srgos perfodos e sodriedad eatreses -
clados con perfodos de -irlmu dieries vor grandes centildeles d¢
alcohol que duran semsnss o wesss. Los criterios pers el disgnéeti
oo de da dependencis del sloohol som los siguieates (13):
A. Patréa petolégico de uso de slcohol o deterioro de 1a sotivi -
a4 1a%0rsl o sociel dedido el uso de elcohol y
B. Cualquiers de las 2: tolersnois o adstinencia. Defimiendo @9 - .
tos 2 sérminos tememos: '

2olerancia- Necesidsd de sumenter 1a centided de slcohol pers con-
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2 njuf a efeoto desesdo, é dismimucida motsdle del "otcéto utily -
nnlo de toru regular ls misse osatided de lloohol. .

. Abssinsacis- Dessrrollo de sbetinencis neohéueu (por ojesplo; -
teablor matuting, y melestsr sliviedo por 1a bedids) después d¢ -

 abendonsr © reducir 1s bedids. »
La diferencis entre la depsndencis del alcohol y o1 sduso ¢s que -
h,toll.tuo o9 un patréa de uso patolégico del slcchol de ua mes -

coso piaino, que provocs deterioro de 1@ asctividsé lsboral o sociel.



CAPITULO I



SEXUALIDAD Y ACTITUDES
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Aportssiones do 1a Teorfs Pejicosnalitics al Nstudio del Alcoholismo.
Hests 1a fechs, m0 hs podido ;or demostrado que los factores pei -
copatolégicos sean 108 que predeninen en 1o glnesis ded neohoiio-
20, J3in embargo, es imdudsdle que éstos factéres iafluyem en foram
!ppox-tnto o el duueulmtnﬁ y desarrollo de este enfersedsd.
La msyor parte de las hipltesis psicosnslftices mo hem #ido comstp
tadss cieat{ficemente ¥ gras perte de ins evalusoiomes psicolégl -
css en alcohélicos se hem hecho desmués de largos perfodos de sbuso.
alcohdlico, lo que obsteculisa el anflieis de resultados por 1s ip
clusiém de gram centidad de verishles. Por otro ledo, eomo cusl -
quier enfermedsd que tenga compomentes emocionsles importentes, le
psicodinanis ssociedn o éste condictém, em sltamente ocomplejs y mo

sujeta » une cetegorisscila.

. La teorfs psicosnslitics (1), sostieme que el slooholismo es el rg

sultedo de porturb-ciuu;y carencias emocionsles tempremmss, 6on =
1s consecuente inmrdurer emocionsl. R olqohéneo conffa en 108 =-
efectos del etenocl pers alivier dichos sentimientos de sneiedsd, -~
hostilided, imferioridsd, frustrecién sexusl y depresién, que son
1os reflejos de patromes més profundos y ususlmente no rocpnocuoo
de marcnda imsegurided, hostilidad y culpsbilided.

Bl uso de ls 4roga vera obtegur slivio se refuerse o travée de 1la

repeticiba, y su sbuso se dessrrolla como uns respuesta heditusl
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ol melestar interno. ls natursless y alcance de um treums emocio-
nel temprano, como es percidido vor el nific y subsecusntements por
" las fuerzas del medio sabieate, se ven como considersciones esem -
otalu‘ on el deserrollo de le enferanedad. Se cree que la severidsd
del slcoholismo es contingente el nivel d4e ajuste mocional sdquiri
do antes ’d'o le verturbsoién en partfcules que inicid le enfermeded.
Inicislmente, 108 psicosnalistes pensaron que el slcoholismo e el
runlt‘ldo de fuertes influenciss orsles en ls infancia. Obssrveron -
que el slcohol jonoru eltersciln en 1o duboltcih del humor, redy
reocibn en los procu.o- del penssr y finslmente niveles regresivos
on ol comportamiento. Se provome que le gretificacila obtenida de-
uso y efectos del slconol mo estd rd.cimada s 1s 1égice y en cog
ueu‘ueto represents us escepe de¢ 1la reslided. Obgserveciomes sudbsg
cuentes hen acentundo lineamientos tales como lns cuslidedes eréti
cas del estedo del suefio, tan & mesudo inducides por el slcoohols -
1 disolucién de imhibiciones restrictives dursnte ls intomicacién,
10 que peramite representsr drsméticamente y testrslmeate los impu}
208 que de Otrs fOrms nO SOR OXpressdos, y 1os cembios casi migl -
©o8 que el slcohol frecusntesente Provoce en susenter la estime -
personal, sliviar le podress, vencer ls soledad y elever el estedn
de énimo (2).
Kerl Abrahem (1908), en su aportaciénm a le teorfa psicosnrlitice y
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on relacifn al sexo y al alcoholismo, afirma‘quo el aléohol'-ct&a
sobra el imatinto sexusl suprimiendo 1-5 ressltonclas y aumentan~
do la‘actlvidad sexuel, Tembidén pfovoca gue los inpulsos incon -
ci#ites homozexurles afloren y se hsga m?nifie.ta dith conducts,

que se ceracterigs por la bisqueds de smbientes mpsculinos y re -

chazo de los femeninos.

“En uns singulsr interoretrciém, Abrahem, llege a identificar el -

estedo de intoxicecidn con la cxcxtaciénvaoxunl. tomendo como am-

tecedente nuasroass costuabdbres en les que 10s banquetes dedicsdos

.al d10s Baco eram siempre de carvicter erdtico.

Este mismo autor supone gue ol hombdbre ae sficiona sl 2lcohol por -
que le proporcioma un sentimiento de hombris y halega su complejo

de mrsculinidsd. Le mujer ea menos dmda sl vino por ls represién -

que padece en la pubertad y ndemés, si mcude a é1 suprime los ofeg

tos de la represilSm (les resistencims) y at ells renuncie o £sios,
ya no etreerfs al hombre., Continda dicierdo oﬁe el elcohdlico ime-
giha q;o el slcohol mumente su virilided porque le dp unn sensp =
cidn dé podeé sexual, pero entsgfnicamente 1o desvoje de $1. Pero
no abandonz el alcohol y contimie identificendolo con au sexueli -
dad y utilizsandolo como un suatituto de ella, Freud llama s este ~
proceso (andlogsmente) "fijecién de un fin sexusl momenténeo®, Bl
slcohol excite lo0s sentimientos sexunles; énta excitecifn es 1a -

que el bebedor persigue, y con ello pierde su capscidad pers la =

Y
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‘as8ivided sexusl normel. Com tedo esto, se pretends decir que exig -
40 una smslogfe entre el slcoholismo y 1es perversiones sexusles.
»Abr’_ol'-. por d1tino, sfirue que cxtito uss relecia muy estrechs -
" ematre oi slcoholismo, ls meurésis y el sexo. Mo 'necjoee que =

- falte macho por investiger.
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- Le Sexualided ¥y ¢l Alcobolismo.

Le msyor parte de :!.n investigsciones se hn cntnﬁo sfs dien on
108 efectos del slcohol sodre la ﬁelh sexusl y pocas tomsa co=
mo objeto de eatudio sl factor sexusl formsndo parte de le Orgs -
nisecién dinémice de1 elcohélico.

Como ejenplo de¢ las imvestigaciones primeramente mencionsdes tene-

.m0s la de Nemdelson H. Nellok y Rllingboe Jemes (3). Estos suto -

Tes concluyem &e sus investigeciones referente s 108 efectos del

alcohol sobre la fumcilm sexusl 1o siguiente:

1. I 10s seres humenos, ol deseo sexusl y la funciln de 1l 1fbi-

do, psrecen imcrementarse frecuentesente dursnte le iatoxicacién -
slcohdlice. ‘

2. AumQue ¢l deseo sexual suments dursate ls ingestidn fuerte de
la dedids, la capscidsd de 1le funcilm sexusl dismimuye.

3. ®n 10s seres humencs 108 niveles plesnéticos de testostoroms -
decrecen dursnte la iatoxicacién y durante tomes modersdss de sl -
cohol an hombres sdultos morsales.

I otro estudio llivaﬂo s cabo por L. J. Whslley (1978) (4), se o3
coutrsron resultsdos contrerios., Com uns pobleciém de 50 vacientes
slcohdlicos del Hospital Roysl Bdindurgh (R.B.H), concluyé de sus
resultados que no existen bsses psra sunoner que el alcohSlico -

tiene um bajo interés sexusl, ni uns mels identificacilén psicose-
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Xual como comsecuencia del glcoholiemo, Propone que se estudien -
otros factorss que puedem ester influyeado, tales como, el aiurro-
110 psicosexusl previo sl oloohoisuo, tipo de ducbcih 0tC 00

Kl Hospitasl Shadol en Scattle, U.S.A. (1973) (%), 11evé a cabo umas

t;vo-ttgno;h com 17,000 pacientes alcohélicos en un periodo de 37

sfios y se encontrd que el 8% de 1os hombres tuvieron complicacio -

nes de impotencis sexual por el usoc excesivo de bedides alcohéli =~

"ces. Los sutores creen que la condiciém es csusads por el efecto -

destructivo del slcohol en el Arco Reflejo Neursl ceussate de 1n> -

ereccifm. Bn ¢l 50% de 108 casos, l¢ impotencia versistil después
de varios afios de sobrieded, 10 que comdujo & que 1os investigedo~
res infiriersa que de persistir 1» ingestn, ocsuss dsflos irreversi-
dles 'Ol la potencis sexusl. le impotencis mo fue provocsds por fag
tores pesicoldégicos que el slcohol hubiere propioisdo, porque 1los -
pacientes hadfen temido uns vide sexusl normsl,

Resumiremos aqui, 10 que hemos ya mencionedo acerca de los informes

clinicos de Masters y Johnson (6), refereate s que la toms de 9l -~ '

-oohol tiene um efecto significetivo en 1a fumciém de 1a 1fdido y en

ol co-poitalionto sexusl. Sefislarom que ¢l segundo factor més fre -

cuentenente ssocindo com 1l inpotencia en sus paciemtes masculinos

" estaba "directamente relacionado con ums incidencis especifice de -

ingestién aguda de alcohol o con un modelo de forme excesive de «-
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. 6lcohol per se. _ _
~Todos O-to‘ estudios perecen apunter hecis ¢l hecho de¢ que el al - ‘

‘ - 'cohol ‘sf prpduco ﬁﬂon [ lulf\mclh‘ sexusl, prlutnlnuto,ch 10
'Vrctorntq s 1a potencia. Bstimuls ¢l deseo pero interfiere on 1n -

ojecuciba. ‘

Batas investigaciones se haa centrado en éata dres posiblemente -
debido a problemes de metodologfa pare estudiar el lr‘a sexusl en
‘su totalided y o 1e gren centided de varisdles que ruultl.dif!cu

controlar,

Telts por estudisr el efecto psicolégico de ls impotencia sexusl ~

ceuseds por el alcoholismd ys que se sade Qque us grsn porcentsje - -
de aloohdlicos tosan para deseampefiarse Diea sexuslmente (Williems,
AW )(1911)- )
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K Zstudio de les Actlfndol.
21 estudio de lss ectitudes nos persite inforasrnos acerca del mo-
do de sentir y penssr d¢ les personss hecie ¢l odjeto psicolégico
~que miden, esi como relecionsr dichas actidudes com el QOIporta -
siento.
Creemos coivonicnto ssncioner slgusss de les csracterfstices vrin-
eipnlol Qe las actitudes dedido el tipo de estudio que se nretende
1lever a cabo.
I. Definiciones.
Se presenta & contimusciém el andlisis dgl concepto de sctitud que
hacen M.B.Shaw y J.M.Wright ea su lidro (1967).
Bxisten varias Qefiaiciomes tradicioneles de sctidud que pueden ser
ettla;.:
Une constante frodiopo.totél sprendida pars comporterse de une ma-
aers constante hacie une clase de objetos”. (Maglish snd Maglish,-
1958). ‘
"Un sistens omstante de evalusciones positivas o negetivas, semt}
nientos emocionales y tendenciss pro-sccibm o contre-scoién con -
respecto a um odbjeto o provéeito socisl™. (Krech, 1962).
*"Un estado de disvosicién mentel y nervioso, orgenisedo a trevéz -
de 1o experiencis, ejercitando uns influencie directs o dindmics »

1s resvueste individusl hecie todos 1los objetos y situmsciones con
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que esté relecionsdo? (Allpors,1954). .

"Uns dimensién evalustive de un concepto®. (Anderson snd Pishbein,

- '1965).

La actifud hacia un objeto es la suma de fuertes cresnciss scerca
del odjeto y del oipdoto evaluativo de éstes oreenciss.
"Bvslustivo®, cuiere doch" clerto orden profouﬁtc 0 n2 vreferente
(bueno-malo, limpio=-sucio, etc...).

Observando lss caracteristicas del odbjeto. Extrayendo 1o més posi-
ble les coses en comin de 1las definiciones precedentes ¢ intenten-
40 referirse e la construccibm 1o més cercams posidle s la opers -
oiba, ofrecen 1s siguiente Qefinicidn ded término sotituds;

"Un sistema relstivamente constente de rescoiones loval\nttvu y -
sfectivas, dassda sodrs el comcepto o oreenciss lss cueles han sido
sprendides scercs de las orracterfstices de un objeto socisl.o eclp
oe d¢ objetos sociales”.

Les escalas de sctitudes nos proporcionsn algunos medios para od «
tener ua céloulo del grsdo de sfecto que los v““'“u” eden 080
olar comn slgin odbjeto psicolégico. “

Una encals d¢ sctitud dien construide consiste en un misero de resg
tivos que han sido preparsdos y seleccionerdos cuidedossmente y de-
acuerdo con cierto criterio tsl como el contenido y 1los resctivos

en cuslquier pruebe psicolégica estandarisade.
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- Los remctivos que comprenden ums escele de sctitud son llemedas -

sfirmsciones. Uns ofirssciln puede ser definids como “cualquier co
88 que se dice scerces de un odbjeto psicoldgico”. Como en la cona-
truccidn de pruebes pasicolégices estsnderiseadas, ¢l primer paso en
1s comstrucciéa de une escals de sctitud es obtener resctivos, esto
es, sfirasciones, que representen en une prusbe varticuler el uni-
verso de interés.

II. Dimensiones de les Actitudes.

Adenés Ad¢ estar predispuestos a responder s objetos socisles, les
actitudes se hen considersdo cue poseen 1rs siguientes ceracterfis-
ticas genersies (7):

A; Las sotidudes estén bassdas sobre conceotos evalustivos temiep
4o o;n cuents las caracteristices del odjeto de referencis y den -
origen a la comducts motiveds. Las ectitudes son evalustives, resg
ciones afectives las cusles estén ﬁanoﬂol en 1ls aplicscién de con-
ceptos evaluativos y las que dan origen s 1s motivaciés. Por “afeg
tivo” se entiende o1 estado del orgenismo dajo condiciones en 1lne
cusles el enimel es orientsdo hecis 1 mets y tiene, éxito o fre -
ocaso, peroibe que estéd teniendo éxito o fracsssndo, o adelants que
tendrd éxito o fraceso en el esfuerzo pers llegar a la mets. ‘

B. Las ectitudes verfen en celided ¢ intensidsd em un continuo del

pouﬁvo a trevéz del neutral sl megativo. La intensided e le ac-



titud o8 revressnteds por la exiremidad de ls poaiei_&- ocupeda P
el contimuo, volviéndose mis fuerte s medids que slguien se sleds -

de uns posicién neutrsl. %ste intensidad refleje 1- Norii de 15

lruecwn sfectiva., Actitudes de un ledo de cuno eutmo nu -

can reacciones afectivas nonttvu 18e que nos &en mwntu “

acercemnionto nogauvo y olo:utnto negetivo, tn.u colo ol ltmo
¥ 1o repulsién respirstoris. Del otro ledo, sctitudes dol eolumlo
indican rescciones utoeﬁvu positivas, Ia- qlo unnn do lu -

Tespuestas del aoorc-nunto y ol alejamientos nuuvu. ’

‘e, ‘Les actitudes som sprendides y o imnstes, rulluu a0 lou-

rrollo coutnueunal. las actitudes son sprendides s tm‘o de :.p

interacoidn con ob:oto. -oculu. dvntoo 0 luuolml -oeulu.

‘reaitaree Mor oono

- Puesto que son opunduu. dmutm :I.n ulln muuln que =

otres ruoctoln apnnduu y son m:oto deo futuros csadios o tu-

e L Cioobiere csivel iy

vés 4ol ponnuunto. wxmesou. uuleih. totuo. otc...(hnu-h
bech ¥ s-ma. 1950). )

SN cihe e g Ao

"D !.u ntu\m- tunn rotorniu socieles uuc‘tuu. (Shorit

y sumr. 19!6). lno- rotoroﬂu no necesiten ser objctoo conoro-

tos, ueden ser rotorontu lbltuotoo oolo uln poutuo-, vroblo-

mas sociales, etc.... Poseen referenciss socieles gue ronojnn (3}

' contexto social en el cusl son sprendides. Estas oxmrionoiu do -

aprendisaje pueden ser resultsdo del contsoto directo con el objeto
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utu-csh. © el resultado del contscto indirecto eoa 1108 » trp
vés el contucto directo con otrss porlml.
3. les actitudes vosesn mﬂoa variebles de »!_.ut:'lﬁ-rohoun eatre
unss y otres, (Erech, 1962). Las sctitudes estéa relacionsdss al -
7880 en que poseen refersntes simileres o walores sinileres. Les
actitudes que estén sltamente interrelacionsdss formsa grupos o .ﬁb
outm. Ratos subsiatenss estidn intomholmcu unos com otm
pnro “formsr el sistesa totel ao sctitudes del individuo. .
. les sctitides sou reletivemeste estables’ ¥ ‘tifnes, (llmo-b. -
1963). !ap vrou-puieinn ‘sfectivas wembien lonteneate sdemés do

150 beses deo sstedilidsd, 1o ‘snerels A”y”"iﬁéromuntvo nés afectivo,
hey uuas bases sdicionsles em 1o u«uutﬁ 4ol pertil pereeptusl.

Puesto que lss sctitudes més centralisadss som nés definitivas, -
elles ofreces un grséo més slto de conclusiém pu"coptul. :

IIZ. Nétodos vera medir les actitudes. ) »

Beremos seumcifn aqui de 108 sétodos de acuerdo a A.L.Mwerds (1957)s
’A. B aétodo de interrogatorio directo. Por mto de pumtu q

rectas podrismos olasificar & 10s individuos en ) grupos:.

1. Aquellos con agttm‘n hvoro-bln. ’

2. Kquellos com actidudes aurovonblui.'

3. Aquellos que dicea que oitin indecisos o dudosos.

B. Kétodo de observscién directs de 1s conducta y

C. BRscalas de actitud.
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IV. Criterio informsal vsra sfirmsciones do actitudes,

Wang (1952). Thurstone y Chave (1959). Likert (1932), Bird (19105

y ®awards (1942), han sucorido varios criterios informales pare rg
dactér afirmeciones que sesn ussdss en 1a construccibn de esceles

de actitudes. Sus sugestiones estén amotadrs e confinuaotént

". .ls BEviter sfirmeciones que se refieran sl pesedo, aés que »l pre-

sente.

“2. Evitar afirmaciones que sesn de hecho 0 aue ses posidle 1#%0!-
_pretsrles como de hecho,
‘5. Bvitar sfirmaciones que puedsn ser interpretsdes en més de un
 ;aon;1do. » '

. 4, Svitar afirsaciones que sean factibles de acrediterse por casi

todos 0 por casi nedie.

Se Evitar‘atirlacione- %uo sesn irrelevantes sl objeto pnlcolégtco
en considerncidn. '

6. Seleccionsr sfirmsciones que cubran el conjunto'ontero ﬁi ls =

escale efectiva de 1nte§6n.

7; Conserver el lengunje de las sfirmaciones simvles, claras y a

rectas.

8, 1las arirmaciqnes deben ser cortss, rora vee deben exceder de -

20 pal.ﬁra:. .

9.~ Cada afirmacién debe contener une ides completa.
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'10; ’ Afirsaciomes comteniendo umiverssles; siempre, Ninguno y nume
oa, producea ﬁbtnod-d y deden ser -“u.‘;”.
/11, Paladras como; solemente, hasts, mersmente y otrss de natura-
‘less sisiler debden un‘ru ‘con cuidedo y moderscién en sfirmaciones
- ‘eserites. ‘ »
12, su-pro que sea posidble, las efirmsciones deden ester on‘ for=
ma de orsciomes simples, mfs que o forse de orsciomes complejes.
13. Rvitese olvu-o de pelabras que no sean tntoltuuoq.un qug
nes se In‘ 1a escals complets. ‘

14. Bvitese el uso de¢ dodles negeciones.
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V. Deacripcidn de le pruebs de sctitudes y conocimiento: sexunles,

- L» prueba de actitudes y conocinlénto- sexurles utilizede en este
estudio es 1e segunde edicidn revisade en 1971, clsborsds por -
Herold I. Lief M.D. y David M. Reed, Ph. D. do 1le div!syl&n de o8-
tudjos fanilieres del Dopnrtamento' de Pesfquistr{e 4 1e Escuelr de
Medicine en 1;; Universidad de Pennsylvanis; y Que pare -usn expeﬁ-
nental fué treducide el espsfiol en'1913 por 1a Asociscidn Venezo-
1ans de Orfentusciin Pamiliar v Sexusl (A.V.D.P.Y.5.) consts de lss
siguientes partes (8): -

1. Inforascién sobre lr fdentificacién.

2+ Cuestionrrio de ectitudes sexusles.

3. Cuentionrrio de conocimientos sexurles.

4, Inforascién bésics y sntecedentes personsles.

%. 3Bacuests aobre nctitudg- y oxporuneho en meterin aexuil.
Considero conveniente hecer mencién de los resultado: de confis-
bilided logrrdos en 1a estanderizacién de los ? instrumentos, Los
resultedos oars le escele total del cuestionrrio de sctitudes se_
xurles prre le escels total fuersn los siguientes: Th 1le confiaby
11d8d » 1# mited se obtuvo; .86P4, Bn 1n confisbilidad totel se ok
tuvo; .24, Ambas cifress corresponien » une buens confimbilidrd y
por 1o que se justifice el emmleo de 1r esceale totnl.

Hespecto al cuestionsriy de c ‘nocinientos sexusles se obtuvo un rs
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"sulteZo en el creficiente de conciztrncir interne <ué ﬂ'e atalt Ci-rr
v fre gue sobrepssa e 1s convencional de .70, 3e anexs 1la nruebs de
actitudes y conocinientns aexuales. (Anezo 1),

Dedido & 1l¢ comnlejided ¥ extenaién de 1» 1nvert1gaci6n que recue
ria el eaple> de le sruebr coanletn, se decidif conerrtrroe » 1

o kp»nrto 2 ¥ 3, pere llever s cerho el estudis de les actituden y en=-
nocinientos sexusles en une poblecisn de pscientes sleoh8licos con

dingnBatico de clesificecibdn segin Jellinek.

<. Bl cuestioneris de actitudes sexunles lnvestiga; lec Actitudes del

sujeto frente a cuestiones sexusles. Bste cuestiopprio cmete de =
90 reactivos tipo Likert, con 5 opciones de respuezts ous sin; coB
pletemente de acuerdo, de scuerds, indeciso, en desmrcuerdo y con =~
nletamente §n degacuerdo.

Las instrucciones 'pnrn éste cuestioneria de actitudes fuernn:

"Las siguientes oraciones expresen diferentes oniniones de le con-
ducte cexurl en nuestre sdicieded., Pere cede oracifin se nronoreio -
nen cinco opciones de respuestn, elija usted 1ls cue expr-se nejor

su opinifn, mercéndnle con une cruz dentrn del peréntesis. Contes-
te 1o més eepanténqaenta nasible. Asegirese de contester cads -

arecidn. iercue une s5le resnuests de ceda sfirmsciin®. A continua
cisn, vsrs une uejar coanrencidn se aronircione un «jeanln,

%1 cuegtionsrio de conocinientos sexurles, investi¢s 198 condeimien
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$09 que ol sujeto tieme sodre aspestos sexusles, este cuestiomsrio
_opt‘ integrado por 70 a_ﬂrucioln con 2 epciomes Qe Tespueste; -~
_Palso y Verdadero. las imstrucciones pars ests perte som:

“"Ceds unes 4¢ les ugutontoi frases mu'dn ser contestadas como ver
dsdera 0 falsa. ?or favor tndiquol su posicidn respecto de cale fry
se sarcando con ume X su elecciln. Asegirese de contestar ceda umes
de les promtu'. A contimumcién y pars ums mejor compremsilm, se
le pruuta un ejemplo al n:oto. )
Pars 108 Teactivos del euutxonuo de sctitudes comn 5 opciones de
respuesta (Likert), se les asignaron los valores de O a 4, 8e tsl-
" menere que el velor sés alto (4) expresaré ums actitul uhoﬁl, -
-#ientras que el valor mfs bajo (0) uma actitud comservedors, tomnn
" 40 en cuents si ¢l reastivo -; referis a ums scsitud conservadors
0 1iberal. Pera obtener el vumtaje tofu del cuestionrrio de acti-
tudes sexuales, se sumaron los poio- ob{on“on de crda resctivo em
funcibe de ls oxpiic-cul eaterior. .
Los #esctivos del cuestiomerio de conocimientos sexusles, por ser
del tipo falso-verdsdero, fueroa calificedos com los valores de -
0 a1, 0 ses, se raigneron O puatos & l.n’rumntu héorrootn -
y se calificéd GO‘IAI punto & les respuestas correctss. Bl puatsje -

total ee obtuvo sumendo los aciertos de este cuestionesrio.

En le drimera perte de los 2 cuestiomsrios, se anex$ le fichs de -
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L ’untttu-dh de onai sujeto, 1|o;wnlo preguntas que exploraras
.7 ou.%3p0 de slcokolismo pars obtemer um diagndetico. 2040 esto me -

 4iemte uss entrevists previe com o1 sujeto.
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Revisibn Literzrie. Estudios sinileres,

;’En generél, nodemos decir éue existen picns estudios oue arrnjen
“~détos coneretos sobre le psicodinamis sexunrl del alcohdlico.

Les ¢ificultedes metsiolbcicas, en 1o que se refiere a ls teSrfﬂ
psicoenslitice, hacen gue quede ésta como une inferencis teSricé
derivadr y enlicade ¢l protleas del sleohnlismn. Muchos de sus
principios ecerce de que el alcoh8lico es un homnsexusl incon -
ciente y un ser cue ha sufrido perturbeciones emacionsles en su
infanciz, nsn 3ido descartados al treter de encnntra; un tino -
de éersonalidnd nronis del slcoh8lico.

- Existen eptudios que todavis trrtan de confirasr las postulados
psicoanelfticos er. este sspectn., Como este tivo enconiramns el
realizads nor Garc{e Cisneros (1366) (9), en cue anunis como =
rasgos de nersonelidad del alcohdlico:

1.~ Deficiente identificaci’n. Bn eatss condiciones se presen~
tan tendenciasrh)mawﬂ?unles inconcientes, aue se vean s manifese
ter Como resscs nerandtides, cue 1os hacen muy susc-ntibles a 1e
critice, desc:nfiadiy y crutel-ads,

2.~ hdemfs vresenten resgos de denendencim, egresivided, e ine
warurez y afectzdos :n el fres intelectusrl, sfective y volitivw;

39ldctein ené Linden (1369), empleendn une técnics multiveriable

de correlaciln de £rups en el nervil del MMPI, identificaron 4 -




) 74
$1p0s de resgos de persomslidad. en el sloohélicos

1. Persomalided peicooética o imestedilidsd emocionsl.:

2. Patooasurosis com slocholisno severo, ‘

3‘. Alcoholismo primerio com uss porpoul“ud vatcopdtics.

4. ‘Alcoholismo com csrscterfsticas secunderiss de rasgos persmoides.

Pog otra parte existem otro tipo de emstudios que exploram el érea

sexusl pero en }a poblacién morsal, como 108 realissdos por Kimsey

(10). Auquo. tienen severss limitsciones por user Uaicamente 1o eop

. tedistics descriptiva y ser splicados a 1s pobleciéa morteamerics-

| Ba,obteniendo resultados de tipo cusatitstivo, Kinsey se hs cnfrg
-do ‘on 108 factores de 1les clases sociales y ls edad quisé porque -
son afs ficilmente manejsdles. X
Los cuestionarios de -étnucu han demostrgdo ser ua imstrusento -
dtil en les investigaciones que putul.n tocer esrasterfisticas -
sociales de ume determimede pobleciba. '
Hed o Rysemok (1971) (11), 11ev6 a cabo ua estudio similer sl resii-
sado aqui, pero com poblaeils morssl. Consistié em aplicar um iavey
tario de personalided ﬁm nu_r peicoticieno, extraversiéa y meurg
ticun, asi como un cuestionsrio de actitudes sexusles de¢ 98 items,
aplicsdos a 800 estudisates solteros de subos sexos. Los resultsdos
loltraroi que los 3 tipos de personslidad arribs menciomados fuerom

280012808 con $iferentes m:0delos de actitudes y hébitos sexuales,
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108 extrovertidos aparecieron como tenorios, siendo promsiscuocs y
lgbro- de nerviocsisno. Tienden » tuof eonrué sexusl nés press-
tursaente que 108 tatrovertidos. Las mujeres extrovertidss recla-
mrron més la experiencie del orgesmo que les introvertides. Ls es-
osls N(meuroticismo) fué caracterissds por excitacidm, nerviosis -
=0, ho.tn'tdu. culpebilided, lnhibioth y uns folts de sstisfae -
eifa en sus releciones.
1s escela P(psicoticiamo), mostrd un igual grado de 11bido, pero =
fueron més hébiles pars ser prosiscuos y porvortt‘ou. Despechaa su
participaciéa en gran varieded de préeticas sexuasles, sia embargo
;llo- peraanecen infelices com su vids sexusl. Aparentenente, “ellos
nuncs pueden odtemer dastente”.
lyun'ek, htio ente tipo de estudios, pars hacer predicoiomes. 508~
tiene que existe uns relscils parecids eatre 1; personslided y la
conducta sexusl. Por ejemplo, era espersdo que 1o0s extrovertidos -
tuvieran use vide nés sotive y variads. Los asuréticos, se esperd
que fueran nés culposos, afs ansiosos respecto del sexo y sufrir -
nfs problesss de impotemcis y frigides. De le escales P, se esperd
que fuersn sfs explosivos sexuslmente,sédicos y con otres perver -
siones.
H.J.Walton (1960) (12), com uma muestra de 38 alcohélicos hiso uns

categorisacién de acuerdo s su patrés de comsumo; 16 fueron clasi-
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f£icsdos como bajos de control (compuleivos), nientras que los de -
nés fuerom clesificados como inhebilitsdos para sbstenerse (alco -
holismo delts).

_Ls diferencie clfaice resulté ser vélide, vorque solemente 6 de 1loa
38 pactentes fueroam roclntrﬂcndon por 1os resultados de¢ 6 tests de
personalided. ;

Se encoatrd que hedia diferemcies em el verfil de personrlided de-
los 2 tipos. Los de bajo comtrol (gamms), difieren de los inhabilg
48408 pars abstenerse ea que ¢l10s som mucho afs temerosos de sus

. pupioi inpulsos. La segunds diferemeis paicolégica es que aom adfs

.osrnlvo- (agresidm dirigids hacis ellos mismos). (el estudio no -

menciona que pruedes peicolégices fueron utilisedes).

n.ué-o- (1971) (13), utilisé la escala de hostilided de Poulds, -

Ceine y cﬂu.y (1960) com el propésito de verificar si es nosidle

hacer prognosis en el eslcoholismo. Emcoatr§ que mimgin tino de per

sonalidsd vuede ser doﬁnua como pre-slcohdlics. Bxiste un smovlio
riuo de neurdticos y desSrdenes de personslided que pueden dese ~
rroller slcoholisno; de 108 pacientes estudisdos 17 tenfs neurosis,

13 desordenes de 1s personalided (leves), 41 ua moder:do desorden

de 1o personalidad, 27 con severo desorden de la personalided y 2
fueron peicéticos.

Este sutor atribuye la desorgeaizaciém del slcohSlico a 108 efectos



- de 18 adiceifbn. ”

Bl método usado con 1a escels y el estudio clfnico demoetrs que se
puede hﬁcor uns escrsa (nobre) prognosia de los slcohblicos cue te
nisn un bajo control de imvulsos.
Levine, Jrcob' y ‘ztglu . ('1975) (14), tomsndo como sntecedente 1s
’dpncr!peid:} cue hace Night (1937) del slcohélico, consideréndolo -
€030 iuaduro eaocionslmente, pasivo y dependiente, emnlearon un
test para medir 1» variscién del humor en low slcohblicos.
Los temss seleccionsdos del test fueron: relscisn ssritel, dependen
cis y sutoconpasidn. Dicho test consistims de 1émines cue nresenta
bdbam un estf{mulo, cue medien eates varisbles.
Ls mestrs conaistid de 30 sujetos alcohélicos veinuidtricon, 17
eon doprui&n resctiva, 1 con remcciln de snsiednd, 1 personrlidad
ogr«lw, 1 explosivo, y 20 fueron nacient-s qu!n!rg!co-.
A Quchos vacientes se les hizo previamente une hiatoria sncisl y
fueron entrevistedos. Rste estudi> tiene relevencia norque se tomd
en cuents vrrisbles socisles como status, educecidn, escoleridad,

ettt .
Los Tesultedos arrojados nor el test confirmaron cue los rlcohéli

- cos sufren més en el nivel de :pdurecién en lds cue se refiers »
- 1a dependencin, relecidn arritrl y le autoeomnﬁsién, més cue 1p

‘voblacién normel.



En México, Hernéndez Gercfe D. Hildm (15), utilieb el inventerio
de Actitudes Sexuples de Rysenck. (1976) em un2 noblscién de 100
alcohblicos miembros de A.A. Sntre los resultados que encontrs,-

fig\iran principalaente 108 siguientes:

7

“1.= Bl factor de afs neso fué el de que el slcohSlico frecuente- ~

aente involucra flajelaciones en sus fentesins sexueles;

se exciten de dfa y no de noche, vars ellos, dederin elini -

nerse el matrinonio y les resultr diffcil converser ¢on ner-

sones del sexo dpuesto. .

‘ 2.- R segundo factor fué el de cue existen sontidﬁnto- de cul-

- -1} oﬁ sus exneriencias ux'upiu Yy se observen problemss vera
controlar sus impulsos sexusles.

3.= P tercer factor destacs cue el slcohSlico esners que 1o Wu-
jer see més experts cexuslmente que $1. ‘

A i punto de vista, emte trabsjo carece de fallms notoaolénicu

debido e cue no se egpeciﬂcn el tinn de mlcohnlismo de le mues~

tra. Ademds de que todos son miembros de A.A. y é8tos grunos son

h.toréeonon. Se corre el riesgn de medir otres varisbles cue se

) pueden infiltrer, en el tiemno de wdatinemtin.

- Bn este tradajo, intento introducir y velorsr otres verisdles sg

xurles contenidas en el instrumento. Ls podlecién estudinde =

fueron bebedores en diferentes fases de activided alcoh8iice - =

y todos con un uéxiso de abstinencis de 3 meses, pars eviter - -



, 9
le intromieildn de varisbles extraiss en tiempos de abatinencia

prolongados,

Marco Teérico.

Como msrco de referencis consideré importsnte los postuledos -
tebricos de lidght (1937), mencisneds snteriormente, Bate sutor
consfiders cue los alcoh611coa son lujotoa inmpaduros sexuel y -
enocionelnente. k

Tombidn contriduyd en le motivecidn los estudios que hicieron
Levine, Jacob y 2igles K. (1975), tomendo como base s Night.
Considero también ocue este estudin es imnortente porque se ine
tentd explorsr el nerfil peicolégico del slcohélico,

nguuo- exponentes de le tesrfs psicoanslftice tembién hen tre
tedo de dsr une explicecifn nsicodinémice el probleme del slco
holismo. Entre ellos tenemos a Karl Abrahen quien hizo contri-
bucionea importentes. Aunque Iamntah_emonto ne fué diffcil en
contrar une metodologf{s rdecueda pere ;eriﬂcnr sus orinciplos.
En 1e eleccifn del instrument» de investigecisn tomé como bese
a H, J. Rysenck (1971), quien e hechn estudins con su cuesatin-
nerio de sctitudes sexusles de 98 items y un inventorio de per
sonplided. Su hipStesis ez de que existe une relecién signifie

cativa entre lep persinelided y le conducte sexusl,

ESTA TESS NG OEE
SAUR D LA BIBLIOTECA
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Constderé tp-buh tuportente incluir a B, Ritson (1971), quien
utluz‘ ung escale de hostilidad en una podblecisn de’aleohénv-
cop; Su conclusi’fn fué de que no exinte une personalided. alcow-

hélica
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. GAPITULO



IE’!ODOLOGIA’

PLANTEANIZNTO DRL PROBLEMA.

¢, Bxiste .alg\ma relrcidn entre 1s ignorencis y les ectitudes -

negativas hacis le sexuslidesd v el slcoholismo ?

OBJETIVOS

1.~ Obtener infomcidn de alcoh8licos sobre su educ;cién se -
xusl y sus actitudes respecto sl sexo.

2e= AclorurA si es verdsd que 1s sexuslidad esté relacionrde -
con el alcoh$iisao,

J.-‘maar a eotprondu" mejor el perfil pasicolégico de éstoms - -

sujetos.

JUSTIPICACION.

Bl interés surge debido a que por 1a experiencie clinice en es-
te centro se hen detectrdo p muchos pecientes con trenstornos -

en ol fres sexusl.

82

®¥n la actuslided, el slcoholismo comstituye un reto socisl 41 -

£fcil de vencer.
Los problemes ocasionedos por el consumo de alcohol, alcenzen cs

ds dfe proporciones mayores. Se hrce necessrio estudiar mfis » fop
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do los factores que contribuyen sl desarrolln de éste vrobleams.
Dentro de éste marco, ls personslidad del alcohblico constituye
un aspecto faportente vara noder conprender ‘no:or su etiologin y
"desarrollo. Ls sexuslided ha 8140 poco estudinde en éstos sujetos
¥ se ssbe muy poco sobre ella. '

ALCANCES.

Se pretende que ¢l presente trsbajo contriduye, srrojendo infore
mecidn sobre las actitudes sexusles en elcoh8licos. A le ves, que
‘sea un estimulo pera futurns investigsciones y se explore ﬁ‘- éa~
ta dres, tomanio 1os diferentes rescos de personslidsd del slco-
héltco.

PREGUNTAS DE INVESTIGACION.

. Bs el erlcoh81lico, une peraona inmedurs sexuslmente ? ; Je pue -
de decir significativemente, que presentsn sctitudes negatives -
hacia 1le sexualidad ? ; Som hportnntﬁ sus ectitudes sexurles en
el desarrollo de su alcoholismo ? ; la meyorfe no tuvo uns educs=

cifn sexual sdecuede ?.

DEPINICIONES DE VARIABLES.
Se hizo una clesificecidn de los sujetos de mcuerdo » Jellinek -

(1946) y es 1» siguiente:
l.= Alcoholismo Hetea; 3e carecterize por les compliceciones que =

produce une ingestisn excesiva y prolongede de slcohol, enmo la-
gastritis, 18 polineuritis y la cirrosis.

2,~ Alcoholigms Ceme; Se ceracterize nor devendencis ffsice y -~
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peicolégice con pérdids de control sobre ls ingesta. (S utilisé

squf tembién el criterio del DSk~ III),

’3.- Alcoholigno Deltea; Je cerscterire pof uns dependencie ff‘aice
y pntcoldélcn. overo s difersncie del Geme, el sujeto no puede abs
tenerse de¢ baber ni min por unos dfes.
Criterio diegnéstico prre dependencis sl d.cohol.
".A) Un patrén de comu-o-do slcohol patoldgico o desajustes en ol
funcionsmiento sociel u ocupecionsl dedido sl uso de slcohol.
B) Tolersncis 0 supresidn.
w: Necesidsd de centidsdes elevades significetives de -
elcohol pers edquirir el efecto con ol.u-o reguler de 1o mipns cepn
tided.

Suoresidn o Abstinencis: Deasrrollo de los sintomss de supresién
del gicoho1 {temblores metutinos y mt;lestar #livigdo s trevée del

consuno de alcohol) después del cese o 1s reduccién del consumo de



slcohol. )

" Pectores Sexusles: 3e decidis concretarse » 1os que mide dni
camente el instrumento: Homosexuslidsd, Mssturbeciém, Educe-
cién Jexuel, relsciones extramatrimonisles, snticonceptivos
y abnrto. '

Bxiste una limitacibn en ol sentido Qe que el cuestionsrio -
conste de 5 partea y solamente se evlican 2 de elles; Bl -~
cuestionario de sctitudes y el de comocimientos sexusles, de
Jjando nerr otre investigacién future las otni 3 que son:
- informacidn sobre le identificacién. 4= informacidén dési-
ce y sntecedentes pergsonnles. 5- encuests sobre experiencies
en meteris sexusl.

Se decidid cubrir este hueco con une entreviste clfnice vera
recaber informacidn y un snexo pers obtener ls fiche de iden
tificacibn.

HIPOTESIS.

l,~ Ho. No existen diferenciss significatives en les rctie

tudes sexusles entre los 3 grunos de sujetos rlco= -

hgi‘eo'.

Hl' Si existen diferencirs significatives en lps nctia
tudes gexusles entre los 3 grupos,

85



.2.= Ho, No existen diferencirs significeatives en 178 conoci-
-ientoa sexusles entre los 3 grupns.
Hj. Si existen diferencirs significetives en los connci-
mientos sexueles entre 1os 3 grunos.

3. ‘Ho.y A nenor gredn de conocimientos sexusles, habréd scti-
' tudes més conservadores.

i A mayor gredo de conocimientos sexusles, habrd scti-

tudes nmends conservadoras.

VARIABLES,
1.~ Independiente; influencis de les actitudes sexusles.

2.= Dependiente; E1 Alcoholismo.

DISERO.

 Mltivarisdo correlecinnnado.

TIPO D® :3TUDIO.

Bxploratorio de campo,

CRITERIOS DE INCLUSION.

1.« 64 sujetos alcohSlicos del sexo masculino.
2.~ Bdpd; entre 18 y 55 eiios de eded.

3,= Nivel 3ocio-econbmico: Medin bajo. Area de influencis del

Centro de¢ Ayude 8l AlcohAlicon y sus Pemilisre, ubicedn en el-

Pé



barrio do"ropit;),. Colonis Morelos y el Carmen.
4om 301forqo § Cesedos.

5.~ 5in retrsso mentel.

SV.- No psicéticos.

7.7 ¥n estedo de sbstinencis, con un annino de 24 horss de lspso
sd bubieren sido desintoxicados.

8. Que cumplen los criterios disgnésticos de acﬁexfdo o 1e clesi
ficeciém del sicoholisno snteriormente mencionade.

9.,= Que no hubieren nresentsdo algune ;!1-M¢;16n oegual de tipo ‘
orgénico.

10.- Nivel Racoler: Priuirin' Complete 0 en ‘su defecto que sepan
leer y, escribir bien.
BSCENARIO. -

Instelaciones ‘del Centro de Ayuda »l Al_coh611co y sus Pamiliafoi,

ubicado en 1» esquine de Venezuele y Rodrfguez Pueble.

.
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INSTRUMENTOS,

- Los 2:instrumentos utilizadns nare 1 presente investigrcifn

. ‘fubron 1s Escels de Actitudes y el de Conocimientos Sexusles

de linrold I. Lief y David M. Reed, eltshdariznGQs en Wéxico.
APLIQACION.

Se reelizd un pilofoo con Jolusuarios del Canro nﬂra noder
deterainar 1les dificultades cue nrec?ntar!p 1le comprensién -
de Iqs concepton del instrumento . A 1o més diffciles se -
1lep afiedid une explicecin dentro de un peréntesis.
Posteriormente se procedil s recadber los dntﬁn de cede pacien
t, por medio. de le historis clfnice que se aplice en ¢l Cen =~
tro. Asi mismo, se obtuvo el petrin de consumo de aleﬁhol. -
rcéﬁ lo finelidad de llever a2 cabo le clraificrcibn de 108 be-

bedores.

Se snex$ uns ficha de identificacibn a cede cuestinnsrio.

(Se anexa copia de los 2 cuestionsrinsg).

.0
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RRSULTADOS

" Parm el andlisis de 1os resultados se nrocedis nrinersaente’

@ obtener las ceracterfaticas demogrifices de los 64 sujetos:

b P

2¢=

4=

Sem ’

6.=

Bn cusnto s nivel escoler se refiere, o1 30% de 1» po -
blecibn texrmind la nrimeris, seguido del 23% que no lo-
&ré tersinerles, tabla 1.

Bl 52% corresponde al estedo civil de cb-ado-, seguido
del 27% por los solteros, tebla 2.

Bl 60% son cetdlicos practicesntes, seguido del 22% que
corresponde a catSlicos creyentes, table 3.

X 58 son miembros de A.A. ¥y o1 42% no asisten » nin -
gin grupo. Csbe seflalar, que s peser de ser miembros de

. @rupos los primeros, hen tenido veries recafdes y no se

sjustan cabalmente sl progrems, tablae 4,

Se obtuvo ls medie de 1s eded en que 108 sujetos tuvie~
ron su primers experiencis alcohflice, encontréndose que

se inicieron a los 16 sfios.

En 1a duracién de le activided alcohflica 1le mediez co -
rresnonde » 18 afiocs (tiempo promedio que 1levan consu .-
mjendo bebides alcohélices).
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. ‘?.- “Todos los sujetos tuvieron como mfnimo 24 horss que -
habisn dejrco de baber y que corresponde sl tiempo que

_ dure 1a deasintoxicacién.

8.= Bl tiempo méximo de abstinencis cqrrnpondw 8 25 Afns.



GARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DB L

A MURSTRA DE LOS GQ JUJIET03

ALCOHOLICOS,
Tabla 1. Nivel Nscolsy
Nivel Bscolar 4 £
Priseris Incomplets 15 23
Primsrin Complets - 19 30
Secundaris Incompleta 19 14
Secundarie Cospleta 6 9
Prepsratoris Incomsp:- 4 3
‘| Prepsratorie Completa 6 9
Carrera Técnica 2 3
Univer. Incomplets 2 3
Universitsria Complet 1 2
DL (1 1 8

93



Tobls 2 - Bstado Civil
. Eatado Oiytl . I3 '
Solteros 17 1.
Cegados 3 52
Uniéa Libre 6 9
‘V'mdon 2 3
Divorcindos 2 3
Separados 4 6
Rk 4. il

%4 .



_ Tabla 3 ReligsSa .
; . -—-‘_' ra
atélicos Practicentes 39 60
atélicos Creyentes U 22
»ngélicos 1 2
ormones 0 0 .
'sstigos de Jehovié 0 0
inguna 10 16

V- ] 1008
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B [T Wiembros  A. As Imm ‘; - [ 3
o ‘ R | 58,

‘o 27 a2

T0TAL 64 _joos

Activided Alcohélica

2asd de Inicto. T = 16 sfios

Durscién de Activided
Alcoh8lice. X = 18 afios

Abptinencie Minima
Actuel, 24 Hores

Abstinencis Méxims
Actusl. 45 Dies



caractbrlifttca. de 1p Activided Aléoléélien por

Grunos,

Inicio de Activided.

Gema. :

- Inicio Ninims eded - 12 sfios
Inicio Méxime edsd - 20 efios

Delte.

Inicio Ninina €84 - 10 sfios

__-Inicio ubxina edsd - 27 sfios

Bete.

Inicio Minine edad - 11 silos
. Inicio Wéxins edsd - 23 ailos

_ Abstinencis,

Game.

Tiempo Mfnimo de Abstinencis - 24 hrs.
Tienmpo Méximo de Abstinencia - 45 dfes.

i.di. i = 16 ‘
Medis X = 16

Medie X = 16



Delte.
2{enmpo

Tiempo
‘Bete.

Tiempo
Tiempo

Uinimo
Kéximo

Delta.

M{nimo
Udximo

Bets.

M{nimo
Kéximo

kfmimo de Abstinencie - 24 hrs. -
kéximo de Abstimsncia = 2 meses.

M{nimo de Abstinencie
védximo de Abstinencia

de
de

Qe

de

de
de

24 hrs.
1 aes.

Durscién de Actividsd.

duracidn en Activided - 6 sfios.
duracién en Activided - 37 aflos.

Dﬁueldn - 6 ofios.
Duracién ~ 40 afios.

Duracidn = R afios.
Duracién - 35 efios.



Pars ¢l sndlisie estadistico se ﬁfpcedié ® utilizer ¢l oro-

,: erumé db computedore spss, pers éste tipno de estudios esta-
"“afsticos., _ l .

Le frecuoncia por grupos fué le_siguiente:

Grupo I ( Bets ) - 20 sujetos
Grupo IIX ( Gema ) = 31 sujetos
Grupo III  ( Delts ) - 13 sujetos

Totel 64



ANALISIS  °ESTADISTICO

No. de casos = 20

GRUPO. X

Cuestionario de Actitudes Sexuales.

100 -

Medie (X))  =1.016
Moda (ko) = =1,520

Mediene (Mdn) = =1.142

Desvincién eatendesr = 0.754

Jesas &0 : Frecuencia ;ﬂcueacu Precuencia ;rocuonci [

-2 1 5 5 s
-2 1 5 5 10
-2 6 30 30 40
-1 5 25 25 65
-1 3 15 15 20
-0 2 10 10 90

1 2 10 10 100

Totsl 20 100.0 100.0

Error estesnder = 0.16§

Varienze . 0.568 )

Rango = 2,940



Cuestionsrio de Conocimientos Sexusles.
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’ Precuencia
Absolute

Precuencis . Precuencie Frecuencis
delative ustad Acusulsda
-2 4 20 20 20
-2 2 10 10 , 30
‘el 1 5 5 35
-0 ] 25 25 . 60
(o] 2 10 10 .70
3 15 15 85
1 3 15 15 100
Totel 20 100 100
Nedta (X)) = =0.436 Desviacion estenderd = 1,024
Mode (Mo) s «0,310 Irror estsndsr = 0,279
Kediene (Mén) = -0.°T1 Varisngs = 1,050

Rengo = 2.830



No. de cesos = 31

GRUPO 1T

Actitudes  Sexusles

Frecuancia Precuencis Precuencia . PFrecuencia

Reletiyn, 4
-2 4 12.9 12.9 12.9
-2 2 6.5 6.5 19.4
-2 8 25.8 25.8 45,2
-1 -1 22.6 22.6 67.7
-1 4 12.9 12.9 " B0.6
0 3 9.7 9.7 96.8
1 1 3.2 3.2 100.

Total N 100.0 ©200.0

Medts T = -1.142 Desvincién estander = 0,790

Mode (Mo) » -1,520 Error estendsr = 0,142

Nedinme (Man)

1.217

Variensa

Rengo =

= 0.625

2,940
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Conocimientos ~Sexusles. '

) . Jll'nc\lench frocuonctn irowencla ;ﬂcuoncie i
- jedaise, Absglusa Aalasixa ~Aluasads Aciamloia,!
-2 1 3.2 32 3.2
"2'. 3 9-7 9-7 12.9
-2 1 3.2 3.2 16.1
-1 4 12.9 12.9 25,0 |
-1 2 6.5 6.5 5.5 !
0 9 29,0 29.0 64.5
i B (/] 4 12-9 12.9 17.4
0‘ 1 302 302 . 80-6
1 3 9.7 9.7 90.3
1 1. 3.2 3.2 93.%
1 1 3.2 3.2 96.8
2 1 3.2 : 3.2 100.0
fotel n 100.0 . 100.0
Meate (T) = -0.344 Desviscia estander = 1.02
‘ ~ Mode (Mo) ' = «0.310 Srror estander = 0,18)
|
Medisns = -0.310 Verianzs = 1.042

Rengo = 4.270
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" GRUPO IIX

Actitudes Sexuales.

No. sujetos = 13.

Totel ‘ 13 100.0 100.0
Nedin (X) = -0940 Desviscién estender = 0.673
Node (Mo) = -1.100 . Brror estsnder = 0.673
Kedisns (Mdn) = -1.100 Varisnze = 0.453

Rengo = 2,090
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Conocimientos Sexusles.
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Frecuencis Precuencie Precuencie Frecuencis
-2 1 7.7 7.7 7.7
-2 ) 7.7 T.T 15.4
s ! -2 15.4 . 15.4 3o0.8
-0 1 7.7 7.7 38.5
-0 4 © 30.8 30.8 69.2
1 1 1.7 7.7 76.9
.2 1 7.7 7.7 84.6
2 2 15.4 15.4 100
Totel 1) -~ 100.0 100.0

wedte (X ) « 0.292
Mode (¥o) = 0.490

Mediene (MdAn) = 0.440

Dﬁlviaclh estander = 1.295
Brror estandsr = 0.359

Variange = 1.678

_ Rango = 4.040



Medis y Desvinciln estendar de ls muestra.

Puntunrciba Retanderizade.

No. 64

_Verisble F m :

106 -

!EO!‘l

“Actitudes Sexusles -10614 0.7497
Conoc. Sexusles =0.2436 1.0993
Por grupos.
Grupo I.
Ro. 20
Tarishie S 4752
‘Actitudes Sexusles -1.016 0.754
Conocim. Sexusles  =0.436 1.024

0.169

0.229




Grupo II. 107

No. 21 ‘ : |
 laciaua —3 U1 (TSI (3 TR

Actitudes Sexusles -1.142 0,796 0.142
Conocim. Sexusles -0.384 1.0 0.183

. Grupo III.

No. 13 . : . .
Actitudes Sexusles =0.940 " 0,673 0.187

Conocim. Sexuales 0.292 1.295 0.35%9

Correlecién de Pesrson de 1os 2 Cuestionsrios.

Conocimientos y T = 0.6229

Actitudes Sexurles. P = 0,000
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Anflisis de Varisneza,

Grupo I Grupo II _ Grupo 1IT P Sig. de P ',.

Act. Sexusles -1.02 <14 <0.94  0.377 0.688(n.s)
Gon. Sexusles <0.44 =0.34 0.29 2,047 0.13%(m.s)
n 20 3 13

®. B.s. = mo significetivo,

Puntusciones Brutss.

No. 64‘

Yoristle X Daax. satandare g

Actitudes Sexusles 172.625 30,0357

Conocim, Sexusles 35.6406 - 8.1462




é'.ﬁrupo ‘X,

Grupo ' 1I.

‘Orupo 11X,

. 109
Varisble X Reav.easandar. . BLIor cAtendeli.
Actitudes Sexusles 174,150 31.132 6,961
Conocim. Sexurles 34.656 7.916 1.770
No. 31
Vorieble X Deav.oatendar . BIIOX SALSOJARA
Actitudes Sexusles 169.839 31.476 5,653
Conocim. Sexueles 34.T10 74345 1.319
-'g. il ——
i {AZAER)S X R PYCIPTTTTY O 2 1Oy IOy
Actitudes Sexusles 176.923 26,094 1.237
Conocim. Sexunles 39.077 9.912 2.749
Correlecin de Pearson.
Conocimientos y r = 0.6011

Actitudes Sexusles

p= 0.001



 Anslisis de Veriemss.,

110

Act. Sexuples 174,15 169.84

Con. Six\ls:_I.Ol 3‘.85 a.N

n 20 3

‘§ _Variable Soipe X Grang 1L Grupa.1ir. B M_

176,92 0.286 0.753 (n.s) s

39.08

13

1.475 0.237 (n.s) ¥

® n.s = no significativo,
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Actitudes Sexuales.

Tables Generalea.

| Gpo.  No. X D.S. Brror 8. A.Variense _ Rengo (act.)
! : ~
1 20 -1,016 0.169  0.754 ~1.02 Conservadores
11 3N =1.142 0.142 6.142 =-1.14 Conservadores
‘IVII‘ 13 ~0,940 . 0.673 0.673 -0.94 Conservadores
L P= 0,377 .
Signiticancia de P= 0.688 (no qieniﬁcatﬂo).
Conocimientoa Sexueles.
1 Gpo. No. X D.S, |
1 20 ~0.436 1,024 0.229 =0.44 Término medio
11 31 =0.34 1.021 0.183 O;.}d Término médio
QI 13 -0.292 , 1.29% 0.359 O.?é Término medio

P= 2.047
Significencis de P= 0,138 (no significrtive),
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B, CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SEXUALES:

malo- de pup
Snacianss coudate . Calisicacionen 2o R AR L0 0 0

20 - 22 E -2.34
2)- 25 : - 1.93 Muy Inferior.
%-28 2183 Iaferior.
29-3 S e1a2
32.- 34 S « 0.72
3% - 37 = 0.31
- : ¥E8DIO0.
38 - 40 0.08
4 - 43 ‘ 0.49
44 - 46 0.90
AT - 49 1.30 Superior.
50 - 52 1.7 ~
: . ) Muy Superior.
- 5) - 55 . 2.11

| 3 3803‘ 3 - 10‘0



13

BARENOS DE CALIFICACIORES Z.

A. CUSSTIONARIO D2 A.OTH‘UDBS SIX'UAL!S;

B3CALA TOTAL:

fnfervafou 30 pug

12 - 128

2,36

129 - 145 - 1.94 Muy Conservador
146 - 162 = 1.52° ,
163 = 179 - 1.10 Conservador-
160 - 196 - 0068
197 - 213 - 0,26 ,
214 - 230 0.15 MEDIO
231 - 247 0.58
248 - 264 1.00
265 - 261 1.42
282 - 298 1.8¢ Libersl
299 - 15 2026 Muy Libersl
316 = 332 2,68 :

¥ = 215.54 S = 40.42



CAPITULO VI



DISCUBSION



neé
DI3CUSION.

Los resultedos obtenidos en éste trebajo, no concuex;den spfiafu-
toriamentoAcon' loa principi k] tedricos tomedos cono'refenncin.
Night (1937), considers que 15s nlcohSlicos son sujetss inmeduros
aexuel y emocioinslmente, existiendo una relscién estrech» entre -
" su mexurlidad ¥y ol alcoholismo.

Levine, Jncob y 2igles ¥ (1975), tomaron como bpse a énte miamo -
Putor y 1legaron & 1m conclusidn que 1ns slcoh8licos nrementen =
‘econflictn en sus releciones hetsrosexuples y que rdends cufren de

sutocompesifn y dependencir mfs que la poblacidn normsl.

He J.. Eysenck (1971), terbién hizo eatuding con sctitudes y suno-
ne que exiute uns re;aclén sienificative entre 1la versonnlidnd y
1n conducte sexurl, sungue é1 da mAs énfesis en sue estsdfom a le -
" prognésis que s lp descripcidn. )

En este estudio, tembién tomé como referencis a Jellinek, utili -
zsndo su criterio de greaveded pere clpsificer & 108 sujetos en }
grupos, segsin ls frse de slcoholisms en que se encontraran.

Este criterio esté besado en el nivel de deflo fisico, 8i hay de-
nendencie o sfndrone de supresisn,

De shi gue ce eligiers por cer un mAs objetiv> que otree clesifie
cecionee, Como ejemnlo mencioneré que cusndo se tomm como bese 1a
cantided y frecuencie de consumo, se hace diffcil porque el dpfo
fi{sico sufrido fxor loe sujetos (muchrs veces memoria), no permite
obtener centidedes exactas o frecuencins bien establecides.
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Los rnultadon presonﬁ-n a3 gmipos con actitudes y eonoci -
mientos sexurles similarés, 10 que hace sunsner nue snte 8z -
tas varistles, se comnorten couo un> 8olo. Bato confirme que
indevendientemente del n‘ivcl de deterioro fisico, permenecen
consténten. Bebedores excesivos con principios de de7iv tisg~ -
co presentan ectitudes y conocimientos simileres, cue un sl-
eoh81ico crénico o con sdiccidn »1 slconnl.

Tonrndo comn bese el ‘concl.'pto de sctitud, se infiere cue en
"1os alcoh8licos, sus rescciones evelustives y afectives de -
tipo sexusl, sl ser conservedorss, no difieren significativa
aente de 1la demés podblacifn. EBsto se fundemente con 1os estu

_dios de B, Ritson (1971), quién encontré que ningin tipo de
nersonelidad puede ser definide como slcohélice, existiendo~
un amplis rango de neurSticos y desérdenss de 1s personsli -
dsd. que pueden dgserrollar alcoholismo. Su somclusiém es de
que 108 elcohélicos no difieren siguificativemeate en cusnto
@ rsegos de personalided, con la pobdlecién normsl. Lo mismo
se puede splicer a 108 resultedos en 10 que 80 refiere o co-
nocimientos sexusles. :



~ CAPITULO

Vil



CONCLUSIONES




CONCLUSION®S.

Al principio de lp investigecifin, en ¢l plenteamiento de les
hipStesis, esperabs encontrar diferenciss éignltientivvu en
] 186 sctitudes Y conscimientos sexusles de los 3 grunos, nero
15c resultados hicieron que sceptsre 1n hipStesis nula.

Las hioStesin plenteadas al inicio fueron:

Ae= Ho.~ No existen diferenciss significetives en las rctie

tudes sexueles en l0s 3 gxupos‘deAalcthIicOI. i

ﬁl.- 3i existen diferencies significatives en ;ni acti-
tudes sexurles en 108 3 grunos. ’

B.- Ho.- No existen diferenciss significetives en los cono=-
cimientos Bexurles en los 3 grunos de elcoh8licos.

Hy.- St existen diferenciss significativas en los cono-
cinjentos cexurles en los 3} grunos.

Ci= Ho.= A menor grado de conicimientos sexusles, hobré sc-
titudes més conservedorss.’

Hy.=- A mayor gredo de_conocinientos sexurles, habréd ac-

titudes uenos conservadorss.

“L» aceptecién de le hipétesis nule y el rechezo de 1la de in -
voat{gacidn sc obtuvo del anélisis de variansza, obteniendo -
los siguientes resultedos:

| 4 Sig. deo P

Actitudes ‘ 0.3717 0.688
Conocimientoa 2.047 0.138



De 1o snterisr se deduce qﬁo:

A+ Eo.- 3¢ pcepte

- Hy.= 5e rechsze

B, Ho.= 35e scepta

Hp.- Se recheze

Cs Ho.- Se ascepta

Hys= Je recheza

Consideré importante proceder a encontrsr le relscién en -
tre los conocimientos y actitudes sexusles, pere obtenerls
procedf e encontrar les correlacién entre los 2 cuestiona -

‘rioa, los resultados son:

Bxiaste uns correlecién positive significetive de r=0,6220
¥ p = 0.001 entre el cuestionerin de conocimientos y el de
actitudes sexusles. '
Bsperaba encontrer més deficiencia en conocimientos sexus-
les en 1la muestrs, pero el término medio, me indics que su

_ dotacién de informeciSn no es del tndo deficiente.

Ls correlaciln con el cuestionsrin de sctitudes, el corres
ponder » actitudes conservedorss en loas 3 grunos, sugiers

que 1p intensided de éstas Ultimes son 268 bien renresen -
tativas de 1a pobdblscidn normsl,

122
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£l snélisis 8e vrrienzs, (tsble general) en les actitudes,
donde se sbservs que P = 0,377 y significencis de 2 = 0,688
v en conacimientos donde P = 2.047 y significencia de P =
0.138, noe indice que no existen diferenciss significeti-
ves en los 2 grupos, comportindose de manera similer en -
cusnto a actitudes sexusles se refiere. Esto tembién nos -
demuestrs que tento rctitudes com» conncinientos permene=—
cen inveriebles en 175 3 grunoe en crds face del elcohnlig

mo de mcuerdo e le clesificrcifn de Jellinek empleads.

10 enterior trmbién se puedie constater sl observar que 1e
X = -1.0614 pere pctitudes y X= 0.2436 pars conocimien =
tos, de 1a muestrs totrl, nos indics que los sujetns pree
senten sctitudes conservedores y término medio en conoei-

mientos sexusles.

Bl término medio del rengo de clesificecién, en el cuestin
perin de conocimientns sexurles coincide con les carecte-
ristices socio = demrgrifices de 1r muestrs. Bn éste »one
de 1le ciuded se observa oue hey csrencir de informacién en
1es escuelrs e instituciones en meterie scxuol;

Puede ser tembién un factor determinente 1la desintegracidn

femiliar y 1le promiscuided ten comin en éste éren.

Al reslizer el endlisis de los tres grupos, encontré lo si

guiente:
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Giupo T (Bete), X '= -1.016. Conservedores. Bste gruso se '
carpcterize vor les complicaciaﬁea que nraduce une inges-
tifn excesiva de »lcohol camn geatritis, esnfaguftie, vo-
1inerurftis, etc... A : '

o hey denendencie ffsice ni sfndrome d§ supresidn. Dentro
de €stn cetegnrie ceen los bebedores excesivig. Presentan
sctitudes sexusles conservedorss, originedo porque el nd-
mern de fate tipo de bebedores es upyor en nuestrr sicieded
en ndners que 108 slcon8licos crénicos. Por el nivel de cgl
nocimientos medio nos indica que su slcoholiamn no estd -

en relacidn con su sctitud hecis 1le sexualided:

No se puede considersr que como fector psicoldgicn, 1les ac
titudes sexuples conservadores 1o3 induzcsn parr abuser =
del mlcohol. Siendn de les primdrps tpsé; del slcoholismo,
podenos decir que su persinelidsd no egtd 'my deterioreds
por el slcohnl, y que sus ectliudes mexurles no aon lag =
ceuscntes de su nbuso de rlcohol.

Grupo II (OGsms). X = =1.142, Conservadores. Bste grupo se
carpcteriga porque 1os sujetos presenten dependencis psi-
eolbgice y taice con péraids de control snbre la bebida.
Z1 nivel de defic f{sico y psicolégico producido por el al
cohol nn lea. geners que ge 13iifiquen sus rctitudes.

A neser de los trastornos conductusles oue »roduce el sl-
- ¢ohol en este nivel, sus erctitudes n> esten relecisnedas

significetivemente con el plcoholisao,

Algunos trestornos conductusles en ésta etens son; irrita
btilided, agreeinnes frmiliares, sbusos sexurles, depre -

éldn, celstinia, elucinaciones, delirios, etc...



Grupo IIT (Deltn). X = ~0.940. Conservadores. Este grupo se
caracteriza por dependencie fisice y psicolépica hacis el -
alcohol, n diferencis del anterior los sujetos no pueden -
_controlarse ni por unos dafes, squf encontré que estos suje-
tos presenten mctitudes conservadorss e inforsecisn de tér-
‘mins medio en el érea sexual.
En ésta fase, es donde encontramos ls sdiccién slcohblice
0 apetencin bor el slcohol. Bl sujeto nierde el control -
total por le hebida y es donde sufre nés los deffos fiaicos
por el alcohol, asi como tembién su estado mentel; slucing
ciones (Delirfum trenens), péicopi- slcohblice, lagunss men
tales, impotencie sexuel, rechero femilisr, pérdids de tra-
bsjo, etc. A nesar de todo este deterioro, 1os sujetos pre
' sentsn pctitudes conservsdores hac{s ¢l sexo, 10 que ne de-
muestrn que 1os efectos del alcohnl nn modificsn sus resc -~
ciones hacin el mexo, sino que mfs bien sufren daitos f{ei -
cos en su funcidn sexuel que les produce trestornos en éate

éres, pero como efecto, no como ceuae.
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" Descripcibn del signlficho de 1os tipos de sctitudes y consei -
nientos. sexusles.

’Hnaturbaclén.- Actitudes Conservedorss demuestren une nercep=-
cién enormel hecfe €ste ectivided. Bn oceacio -
nes se reflejn en sentinientns de culve msocip
dos, terbis, prohiviciones y generadors de veto.
log{sn. Une actitud liberel 1ls considern como
parte del deaarrollo de le aexunlidad del ser-
humano.

Homosexuslided,=Lrs actitudes Conservadorre demuestran un re-
pudio y rechezo hecfs les nréctices de épte -
tipn. leas consideren como inmoreles, suciers e
ilegftimes. Actitudes Libersles touen une per
cepcisn de comprensidn y como nrocess de rlec
cién # gue tiene derecho ceds persone, siendo
resnonsable de su propie sexuslidnsd,

Anticoncentivios.Actitudes Conservadoras demuestrsn rechezo =
' hecfe los nétodns enticonceotivos considerdn-

dolos inmorsles y rntineturnles. Actitudea Li

bernles 1oa coneidersn.como une forme eficez

de plenificecidn femilipr v de evitsr en oce-

sionea, comsecuencias dilor-ssss que vudiers -

ocesimer un necimiento no deseadn.,



Aboreo,-

. Premptrimonisles.-
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Actitudes Conservedorss deuuestrsn r'epudlyo
y rechazs snte el nborto, consideréndolo -
como entinatural e inmoral. Actitudes 1ibg
raloq 1o coneidersn conmo decisién y respon
sebilided de 1a mujer que 1o practice y cQ
0o uns solucibn pars eviter en ocasiones,
un hi jo' no deserdn.

Actitudes conurv;odorp- eonsideran cue 1rs
releciones antes del metrimonio son dnfiinas
y sobravalorsn 1le virginidnd de 1a mujoi' -
antes del astrimonio. Actitudes Libercles
demuestran que lsc relrciones entes del na
trimoni{s n» treen consecuencies funestes -
on la relmeidn conyugel. No sobrevelorsn -

‘1p virginided coms requisito pere llever s

crbn el mptrinonio.

thranati-imonlnlel.-Actlmdea Conservedorss consideran cue son

inmorales ¢ indesesbles, 8i le parejr n> =
encuentrs satisfaccifn sexual en el anatri-
aonio. debe eviter el adulterio. Actitudes .
Libersles consideran que »i algin miembro

‘de 1la perejr no encuentre satisfeccifn en-

1s relecisn, dete buscerle fuere de ésta.



" RAuceci Sn Sexuel.-~

Actituftes Conservedores considersn cue en
lan escueles se G-he eviter 1 educecién-
sexusl y solsmente 1os pedres deben ense-
fier & sus hijos sl reapecto. Actitudes Li
berales considersn que le educecibn sexu-
al debe formsr perrte del curriculum esco-
ler y gue terbién ,:uaqatron y educedores =

_deben prrticipsr.
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ALCANCES Y LINITACIONES



ALCANCBS Y LIMITACIOHES.

El presente ectudis pretende contribuir e dsr més informecién
s bre un »roblems ten complejo conn es el slenholismo, -
R rnecesprrin quizés splicar une metodslogfe miAs rigursses pars
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determiner su etiologis, deserrollo y consecuencizs en sus di-

ferentes aspcot&s.

= Bn este trabajo se intents explorsr solomente une varte de 1ls

tatelided; les sctitudes y connciunientos sexusles de €8tos Sue
Jetog, tretendo de esclerecer 10 que suchos sutores hen soste-

" nids en relmeién n oue los alcshSlicos son fnmadurss sexuslmeq
_te y oue su elcoholismo esté vinculedo s su sexuslided.

Las limiteciones de que sdolece éste inveatigecisn s-on lss sie

gﬁjenzes:

1.~ La muestrs de 1los 64 sujetos pusde =er representativa dni=

.. camente del berrio de teoito y el crrnen.

2,~ Los fectores 82cin = culturales pueden contribuir en oue

' propicien une deficiencis en meteria de educecidn sexuzl,

3.< 3e reguieren mfs recure’s nvers estudisr une muestrs més -
representative y que incluys diferentes estetus socio =

econdnicos.



.
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Bl instrunmento necesite ser més finsmente adpptado s les

. ‘carecterfsticas de la poblecibn, puestn que muchos de los

6.=

mfs-estructurrdos y completos que nermitrn medir los ss

térainos son dvtff'cuea de entender.

B8 necesrrio le intervencidn de otres diuciplihne (néai

cos, psiquietras, a&x610gos) prre elsborsr instrumentos

pectos sexusles de 1ns alcohllicos.

Se dejas pare otro estudio explnratorio, el incluir los =

'bebedores de le clesificeciln alfe, que son los bebednres

n

msocisles y ocmsioneles,. Resultd diffcil incluirlos, por- -

que le mayorfs de bebedores que buscen ayuds, 1o hacen -
cuando ye presenten slpdn tino de complicecidn por el -

sbuso del alcohol.
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' P
A CUBSTIONARIO DE ACTITUDES SEXUALES. 13

INSTRUCCION:3: Las siguientes oraciones expressn diferentes opi-
niones de 1ls conducts sexual en nuestrs sociedsd. Pers cede Oras-
eién se proporcionan cinco opciones de respuests, elijs usted -
1a que exprese mejor su o»inién, :nrcﬁndoln con una cruz dentro

ded paréntesis. Conteste lo mis espontinesnente posidble. Asegire
se de contester cade orrcidn. Karcue una sols respuesta de cads

efirmscién. Ejenplo:

La mssturdncién srovoca debilidad en el hombdre.

(X)) Completamente de scuerdo

( ) De acuerdo

( ) Indecizo

( ) En desecuerdo

{ ) Completeaente on desacuerdo

84 usted hudbiera elegido lp priaera 'ruwuto. esteria expresen~
4o que eoti conpletemente de scuerdo en gque 18 mesturbdacién prove
s debilided en el noabre. ;

ESTI0 2110

- Ze= Ln mruturbecién mutur entre verones s menudo es precursor: de
una conducta homosexuel.

( ) Coapletnmente de acuerdo

( ) De rcuerdo

( ) Indecis.

( ) ©on desncuerdo

{ ) Coanletzzente en desscuerdo

2.~ Lns relsciones sexusles extrematrizoninles cn3i siemnre son -
dafiinet o7 ra ol metrinonio,

( ) Completamente de acuerdo

( ) De ucuordo

( ) Indeciso

( ) an deancusrdo

{ ) Comnlet~mente en deascucrdo
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3.- X sborto dcborin peraitirse eodn ves que la mujer emdaraseds -
1o desenrs.

A( ). conpl.otauntc de ascuerdo
“{ ') De acuerdo
- () Indeciso

(. ) En desacusrdo

{ ) completamente en doncncrao

4.= Los padres no deben cestiger a sus hijos porque se masturdsn.

( ) Completsmente de acuerdo

( ) Do acueréo

(. ) Indeciso

( ) En desscuerdo

( ) Completamente en desacuerdo

'Se= Alivier 1s tensién mediante 1a mesturbecién es une prlcﬁca -
- seludeble,

() Completamente de scuerdo

{ ) De scuerdo

{ ) Indeciso

{ ) W desecuerdo

( ) conphtrnonto en dessouerdo

‘ 6.- Les releciones sexusles prnatrhontalos son rorelmente in -
, Geserdles.

( ) Conpletrmente de ascuerdo
( ) Dé acuerdo - .

( ) Indeciso

{ ) m eesrcuerdo :

( ) Conpletrmente en desacuerdo

1.-' E1 jueco sexuel orogenitrl { estioulecidn de los orgmnos ve-
niteles con la boes ) indica un deneo excesivo de placer fi-
@ico, ' : .

) Coanletrnente &e ercuerdo

) De acueréo

) Indeciro

) ©n Gesacuerdo

) Connlet::ente en desacucrdo

o~ g, o,

8.~ Los préreo dederfen japedir que sus hijos ze cesturbagen, -

{ ) Couplet: aente de scuerdo
( ) De acucrdo
{ ) Indceiuo
{ ; tn desacuerdd
Comnletnaente en desacuordo
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9.- Les mjercs deborien pracnc-r L) couo antes dol utﬂmio.

conpletunnte de scuerdo
De acuerdo

)
()
{ ) Indeciso .
)
)

‘#n desncuerdo
Completnmente en desacuerdo

10.~ ) :aborto -es un asesinsto.

{ ) Comnletnmente de wcuerde

{ ) De acuerdo

{ ) Indeciso

{ ) Bn desacuerdo .

( ) Comnletemente en desacuerdo

II.- Deberie prohibvirseles s las muchachas que se mtoeat!mlm s5¢
. Xuslmente.

( ) Comnletmmente de scuerdo
{ ) De souerde

( ) Indeciso

{ ) M desscuerdo

( ) Completrments en desacuerdo

I2.~ Todrs 1lrs leyes contre el gborto deberisn ser adolides.

{ ) Completemente de .mouerdo

{ ) De acuerdo

( ) Indeciso

{ ) Bn desscuerto

{ .) Completamente en .desecuardo .

*3+= Dederian tomarse severas 1edides legeles ecntn 108 homosexup .
pYTH ’

{ ) Comnletamente de acuerdo

{ ) De mcucrdo

( ) Indeciso

{ ) W desmcuerdo

{ ) Completemente en auacuoreo

4.~ Dedber{a haber une ley gque cxlshu une Junts médica pars sorg
bar sl aborto.

() eonletnnnte de acuerdo

{ ) De ecucrdo

{ ) Indecizo

{ ) ®n cesncierdo

(. ) Comnlctemente en desacuerdo
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'-"_xs,.‘- R coito deber{a ocurrir solsmente entre perejas cssades,

( ) Comnletozente de acuerdo

) De acuerdo

( ) Indecieo

{ ) W desacuerdo

( ) Completeaente en desscuerdo

-y,

36.~ Bl homdre de clese bdaje tiene un hwho sexual msyor quo e}
de otrass cleses.

( ) Completamente de acuerde

{ ) De scuerdo

( ) Indeciso

{ ) En desacuerdo

( ) Completemente en desacuerdo

I7.= Le sociednd deberfa ofrecer ¢l sborto como uns forme ucepta-
: 91e para el control de la natelidad.

) Completzaente de acuerdo
) De ecuerdo .
) Indeciso

) En desacuerdo

) Completzaente en desncuerdo

P, Sy, G, S,

8.« In general la mssturdscién es malssns.

( ) Completamente de acuerdo

( ) Ds scuerdo

( ) Indeciso

{ ) B desncuerdo

( ) Completeaente en desacueréo

I9.~ Un nédico deder{e estar oblicado » informsr sl merido o s los
pedres de cuslguier mujer s la que é) syudars a. sbortsr,

( ) Comaletrnentes de acuerdo

{ ) Ds ecuerdo

( ) Indecioo

{ ) ™n‘desacucrde

( ) Completnzente en desacuerdo

20.~ Hoy en éf{a 1» pronsscuidnd ( confucisn o mercl: de persones de
diferente sexo, nuscen ordcticer relrcisnes sexusles indistip -
temente ) esté en suge en lro universidrdes.

( ) Coaplctanente de ncuerdo
{ ) De rcucrdo

{ ) Indecico

{ ) En dcarcuerdo

{ ) Comnlotrmente en desacuerdo:
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i 2 £ Loc aborto- deberf{en ser douprobaaoo bajo cu-l.quhr csrcunl-

tencia,

) Completsmente de acuerdo

) De scuerdo

) Indeciso

) En desrcuerdo

)} Complotemente en desacuerdo

22, los hombres ceborian_fcallaar el coito antes del matrimonio.

{ ) Completanente de acuerdo
) Do acuerdo
( ) Indecico
{ ) En depacuerdo
( ) Completnmente en desecuerdo

23.= L» experiencin de ver desnudos a los miemdros de 1s femilin
suscite curiosidad indedids en 10s nifios.

( ) Completrmente de acuerde

{ ) De acuerdo

( ) Indeciso

( ) B decacuerdo

< ) Comnletomente en desacuerdo

!4.- La relacién eoxnal premstrimoniel entre adultoa deberi ser -
scepteda socialmente. .

() conoletrnonto de acuerdo

{ ) De rcurrdo

{ ) Indocho

{ ) BEn desscuerdo

( ) Completamente en dcnncunrdo

25.= Ls masturbzeidén en 1az nifi2o es uns ceuse frecuente de frici
des ( susencin de desso sexusl ) .

) Complet:mente de acuerdo

) Da ncuerdo

) Indecico

) En desncuerdo

) Counlet-~mente en desacuerdo

26.= Las muleres de 1c clase dajs se carscterisrn por ser muy sre
dientes sexuninente.

{ ) Completraentc de acuerdo

{ ) De ocuerrdo

( ) Indeciso

z g %1 de-acucrdo .
Comnletancnte en des-cuerdo
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N1 uborto es un mel mayor que ¢l de traer al nuo o wa utlo

no deneado.
2 ) Completaments de ecuerdo
) De acuerde
( ) Indeciso
{ ) En desscuerdo
{ ) Completanente en desscuerdo

. @B+~ Debe prohidirse le sssturdacién mutus dursnte la infancin.

( ) Completamente de scuerdo
{ ) De scusrdo

{ ) Indeciso

( ) En desecuerdo

(- ) Completamente en desscuerdo

29.~ L» virginided entre muchechas solterss debe suspicisrse ( pro
moverse, favorecerse ) en nuestro socieded.

( ) Completsmente d¢ acuerdo
( ) De scuerdo .

{ ) Indeciso

( ) Bn desacuerdo

( ) Completeaente en desacuerdo

30.= Las relsciones sexuales extrsmstrimonisles { fuers del matri-
monio ) pueden ocesionar un fortalecimiento de 1s relacién mp
trimonial.entre 1lrs personas iaplicedss en olls.

( ) Completamente de scuerdo

( ) De scuerdo

{ ) Indeciso
{ ) En desncucrio

{ ) Coppletenente en desacuerdo

3.~ La mgsturdrcisn es sceptadble cusndo el obJotivo 1] unlolmtc
1a btiscueds de un plcer sensoriel { reletivo s los érnnol de
las sentidos ).

) Completamente de scuerdo

) De acuerdo

) Indceiso

) Bn desncuerdo

) Completanente en desacuerdo

o~ S~ S P S

32.~ La educacién sexusl debe former parte del currfculum escoler,
( ) Completnaente de scuerdo

( ) De ncurrdo

( ) Indeciso

( ) ¥n desrcucrdo

t)

Completrmente en desncuerdo



T !-u relnciones sexusles proutﬂmialu osusan dlnu ‘emocions- :

()
()
( ) Indeciso
{ )
()
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les on 1ls mujer.

( ) Completesente de aeuordo

( ) Do acuerdo

() Indeciso

( ) En desocuerdo

{ ) Completanente en deancuerdo

M.~ B1 dnico criterio pers hacer un sborto dederia ser nl.vnr 10 -
vidn de 1 nedre.

( ) Completamente de acuerdo

{ ) De acuerdo

{ ) Indeciso

{ ) B desscuerdo

{ ) Coempletrasnte en deancuerdo

35.~ n tener inforascién sobre medidss anticonceptives, con frecuen
cia invite a 1a promiscuided ( confusién o mercle de versonss de
“taro:;te sexo, pusden practicsr relaciones uxunn indistinta-
nente ) . } .

( ) Completsaente de scuerdo

{ ) De scuerto .

( ) Inaeciso

{ ) I desacucrdo :

{ ) Completamente en desacusrdo

36.~ Los medios enticonceptivos deberfsn de estsr so0l2o sl slcence de
‘persones cessdas O QU S8 ven a Caser en poco tiemno,

Completenente de acuerdo
De acuerdo

Bn desncucrdo
Completamente en desscuerdo

37.~ La dnseninrcidn artificiel ( introduccibn de enverms en la:c viaa
ceniteles de 1a mujer por un srocediaiento sriificisl ) por un -
Gonsnte cue no aes ¢l 682080 @8 inzorel.

) Conmnletemente de pcuerdo

} De acuerdo

) Indeciso

} En desoacuerdo

} Coapletanente en desacuerdo

- p, g o
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30.- R contrcto oroconunl ( estisulacién de los Srgenos geniteles
oon .."l.z :ocn ) deber{es ser vuto 00R0. uns tonu o«ytauo de Jug
&° tico.

( ) Completamente de¢ scuerdo

( ) De acuerde

( ) Indeciso

( ) B desscuerdo

« ) co-plnamuto en desscuerdo

39.- Los sctos homosexusles reslissdos en privado no deberfan ser ci}
. ticados.

( ) Completnzente de acuerdo
{ ) De scuerdo
() Indeciso

( ) En desacuerdo

( ) Completamente en desacuerdo
40.~ 1os padres son 10s Unicos que dsderisn ensefiar sl nific ubrc 01
: sexo.

( ) Comvletsnente de acuerdo

( ) Do acuerdo

( ) Indeciso

( ). decacuerde

( ) Commletamente en desacuerdo

4%.= Los honbres deberian ceder le decisién de_sbortar s sus mjcrn .

) Completsmente de scuerdo

( ) De acuerdo

( ) Indeeizo

( ) W desacuerdo

( ) Completanente en desacuerdo

424~ Las njorn deberhn reclamsr lo misnp lidberted nxual quo tie =
nen 108 hombres. .

) Comnpletrnente de scuerdo

) De acuerdo

) Indeciso )

) B desncuerdo

) Comnletaaente en desrcuerdo

(
(
(
(
(

4).= Los snticonceptivos perjudican ls serlud Qe quien los uss.

) Comnletemente de acuerdo

) De scuerdo

) Indeciso

) En deancu-rdo

) Comnletnmente en desncuerdo

(
(
(
(
(



.44.= Ls masturbsciln enriquece 1a vida sexual del individuo.
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( ) Completanente de acuerdo

( ) De acuerdo

( ) Indeciso

( ) ® desacuerde

( ) Completamente en desacuerdo

45.- 1s educecién sexurl en les escuelss secundsriss deber{is ,‘“M".
-tarse & espectos bioldégicos y no » las relaciones interpersonc
les. - : Lo

{ ) Completamente de scuerdo
() De acuerdo, .

{ ) Indeciso

( ) En desscuerdo

() Completsmente en desacuerdo

" 46+~ La homosexualided es repugnsnte.

( ) Completamente de acuerdo
() De acuerdo

() Indeciso

(. ) m aesrcuerdo

(. ) Completanente en desacuerdo

41.- B8 censuradle ( prohibids, reprodadle ) 1la masturbacién en ol
sdulto.

( ) Completeaente de¢ rcuerdo

‘(" ) De scucrdo

( ) Indeciso

{ ) BEn desscuerdo

( ) Comnletamente en desecuerdo

48.- Deber{s difundirse el uso de enticonceptivos en 1n saciecad.

( ) Conmpletanente de¢ scuerdo

) De scuerco

) Indceiso

) *n desrcusrdo

) Completsmente en desacuerdo

49.- Los juegos cexunles previos sl coito no deberfen prrc_ﬁca‘nc.

( ) Coapletnmente de acuerdo
) De acurrdo
( ) Indeciso .
( ) tn cesncuerdo ‘
( ) Completazente en desacuerdo



143

' 50.- 21 aborto dederfs legnlisarse nn dor protocct&n e 1s madre
que 10 desea lledbar s cabo, E

( ) Completemente de scuerdo
~ . { ) De scuerdo
( ) Indeciso
“{ ') Bn desecucrdo
{ ) Completanente en desrcuerdo

SI.- La masturbecién produce deflos “ucoo o quienes ls practicen.

{ ) Completanmente de scuerdo
) De acuerdo
( ) Indeciso
( ) Bn desacuerdo
(. ) Completamente en desrcuerdo

52.= La mujer deberfa buscer sstisfecoién uxual fuers del utrlno-
nio s en éste no 1la tiene.

( ) Completamente de souerdo .

( ) De acuerdo N
( ) Indeciso

() 2n desacuerdo

( ) Conmpletemente en despcuerdo

- B3.= Dederie legrlizarse la hcloloxua;idnd.

{ ) Completpmente de scuerdo

{ ) De acuerdo

( ) Inéeciso

(" ) =™ desnrcuerdo

( ) Completcmente en desrcuerdo

S54.= Gunalcuier medide enticonceptiva atenta contra 1a neturaless -
humana.

Completanente de acuerdo
De ecuerdo

) Indecizo °

) n dearcuerdo

) Comnletnaonte en desrcuerdo

(
(
(
(
(

55.~ Ls masturbeeisdn frecuente en los nifos debe ser evitnda.

) Completamente de acuerdo

) De ncuerdo

) Indeciso

) 2n desecunrdo

) Coapletamente en desacuerdo

(
(
(
(
(



~ 560= La gougm catélice no deberis opomerse » 1os abortos.
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) Completsaente de acuesdo
} De ncuerdo

‘(‘ ) Indeeciso

{ ) M desacuerdo
(- ) Completsments en dcnnouo

51.- La educacisn sexual pusde destruir nuestras beses morslss.

( ) Completanente de scuerde
) De acuerdo
( ) Indeciso
( ) In desacuerdo
( ) Completaments en desacuerdo

58.~ Le excesiva mssturbreidén en le ndolueonctn mede trnr prob:r
ase de imnotencia en la elad adults.

( ) Complotsmente de acuerdo

( ) De mcuerdo

( ) Indeciso

( ) & desacuerde

( ) Completaments on desrcuerdo

$9.= KL himen deber{s destruirse en la mujer desde que nsce.

( ) Completamente de mcuerdo
) De scuerdo
( ) Indeciso
() Bn desacuerdo
() Completemente en desacuerde

60.~ Los enemigon del adorto son personss retrégedas ( atrsssders ==
culturslments ).

( ) Completnmente de acuorao

( ) De ncuerdo

{ ) Indecino

( ) En 4poacucrdo

( ) Coanletamente en desncuerdo

6.~ La masturd:cién es serjudicisl vars 1o anlud.

( ) Comnlctamente de ncuerdo

{ ) De scuerao

( ) Indecioo

( ) ™ desacucrdo

( ) Connletamente en deanrcuerdo
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Gt.- 1s educscibn sexusl dederis ser inpertids por medios d¢ comuni-
- escién masive como 1e televisila.

) Completsmente de scuerdo
) D¢ scuerde -
) Indeciso :
) o desrcuerdo
Complctanente en desrcuerdo

3.~ 1a meyoria de¢ 1lrs personss hen tenido per l¢ mescs uns relecién
homosexusl em su vides.

{ ) Completamente de scuerdo

{ ) De scuerdo

( ) Indecieo

{ ) W desrcuerdo

( ) Comnletsmente en desscuerdo

64.~ 1o educacibn sexunl a padres de femilis ayuderfs s disainuir 1e
honosexunlided.

( ) completrmente d¢ scuerdo

( ) de scuerdo

( ) Indeciso

( ) m desacuerdo

( ) Completsmente on desscuerdo

65.- Nuestrs sociedad dederfis sdapter ls nvnm- legislacién sodre
¢1 shorto que tisnem otros psises.

( ) Completesents de¢ scuerde

( ) De scuerde

( ) Indeciso

( ) s desscuerdo

() Cnphtnmtc on desscuerdo

66.~ 1os hoadres y 1es mujeres tieaen irupl derecho d¢ estedlecer -
relaciones sexusles antes de caserse.

) Completanente d¢ acuerdo

) De scuerdo

) Indeciso

) B desrcue:do

) Complctonente en dasacuerdo

o~

67.= 1o meaturbzcifn es saludpdle y dederfis ser fomentnads.

€_ ) Completsaente de¢ acuerde

C ) De reurrde

(@ ) Indeciso

€ ) W desrcuerdo

( ) Complctrmente en desscuerdo
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1a homosexuslided en privedo y en piblico debe ser condennda.

) Completnmente de acuerdo
De scuerdo
) ‘Indeciso
) Bn desocuerdo
) Completemente en desacuerdo

69.~ La Unica finelidad de 1a relacién sexusl dede ser ls procrea-

eibn.

( ) Completamente de scuerdo

( De acuerdo

( Indeciso

( 2n desscuerdo

[{ Comapletanente en desacuerdo

70.- Las medidas anticonceptives solo deberisn proporctonoru a -
personss o parejes con terss hereditariss.

Comapletasente de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

In desscuerdo

) Completanente en desscuerdo

S o, g, g

7X.~ Pomentar ¢l sborto como medids de control de nstalidsd serfa

indigno.

( ) Completamente de scuerdo

( ) De mcuerdo °

( ) Indeciso

( ) m dessrcuerdo

( ) Completeaente en desscuerdo

72.= La mssturdecisn compulsiva en 1a adoleneeneh caugs transtor
nos mentrles.

( ) Co-plotnnente de acuerdo

( ) De acuerdo

( ) Indeciso

( ) En desecuerdo

( ) Connletanente en desecucrdo

73.= Deberirn neraitirse juegos eréticos s 100 nikos.

) Connletraente de¢ acuerdo

) De rcuerdo

) Indeecisno

) “n deancuerdo

) Comnletnnente en desacuerdo-

(
(
(
(
(
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74.~ E3 hoadbre tienc mayor necesided sexusl que la mejer. '

() Cowpletrmente de¢ acuerdo:
( ) De acuerdo
( ) Indecise
(. ) Bn desecuerdo
) Comnletnmente en doucuordo

75.~ Las relaciones sexusles prmtrhonhln wodon yronut\ur »

1e mujer.

) Comnletsmente de acuerdo

) De ncuerdo

) Indeciso

) En desacuerdo

) Completsmente en desacuerdo

76.= E1 sborto deberim permitirse so0l> en femilias muy numerosas.

( ) Completamente de acuerdo
.{ ) Ds scuerdo
( ) Indeciso
() Bn desacuerdo :
(. ) Completamente en deaac\urdo

77.= La masturdacién es cspsz de relejor tensiones.

{ ) Completanente de-mcuerdo
( ) De acuerdo

Indecioo

Bn: desmacuerdo

Completamente cn desrcuerdo

S p s

78.- Le rencién dederin tonerm-r 1a umu&n de 1a odncpctén ce-
Xunl.

Comnletamente de acuerdo

De acuerdo

Indcciso

Tn desceuerdo

Comnletomente en desrcucrdo

P~ P~ P~
Y "t WP P

79.= Los meles gue cause el aborto podrfan elininarse legrlizén-
dolo.

) Completnmente e acuerdo

) De ecuerdo

) Indecico

} ®™n ¢exrcuerdo

) Complctamente en desacuerdo

S~ g o g~
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‘80.= Los sdultos que sicucn dependiendo noclomhento de sus ps~
"~ 4res son generslaente hoaosexusles.

{ ) Completamente e scuerdo
( ) Dé acuerdo .
= { ) Indecise
{ ) En desacuerdo
( ) Comnletamente en desacuerdo

81.- L» masturbocién solo distrae del verdadero idesl de la sexup
1idnd que es el matrimonio con fines procreativos.

{ ) Cospletamente de scuerdo

{ ) De ecuerdo

( ) Indeciso

{ ) En desecuerdo

{ ) Completsmente en desacuerdo

82.~ La excitacién prolongnde previa sl ¢oito es recomendable.

{ ) Completsmente de acuerdo
~{.) De acuerdo

() Indeciso

( ) En desacuerdo

{ ) Completamente en desscusrdo

83.- Las relsciones sexurles prematrimoniales deberf{sn permitirse
prra poner 8 pruesdbs el ajuste de 1r narejs.

{ ) completamente de scuerdo

( ). De acuerdo

(. ) Indeciso

( ) ®n desscuerdo

( ) Cownletsmente en desecucrdo

84.~ 1a 3asturbncidn en exceso debilita £ los jovenes.

{ ) Comnletrnente de acuerdo

{ ) De acuerio

{ ) Indcciso

( ) B céesncuerdo

{ ) Completamente en desacuerdo

85.- los relacioncs oexunles extrrmstrimonieles ( fuers del matri
monio ) deben ser practicadss 0r hoadre pero nd vor mijeres,

{ ) Comnletomente de acuerdo

{ ) De scuerdo

( ) Indeciso

( ) En deswcuerdo

{ ) Comilctamente en desacuerdd
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86.~ 3010 ol método del "ritmo” ( 1ne parojn se adstienen do to-
"er relaciones sexusles dursate 108 6 a 8 dfas intersedios -
entre 408 perfodos menstrusles ), coborh prnctlomo cono
#edide anticonceptiva.

( ) Completemente de¢ u\urdo

( ) De acuerdo .

( ) Isdeciso

( ) B aesacuerdo

( ) Completamente en desscuerdo

87. La educscién sexusl puede conducir a ls promiscuided ( Con-.
fusifbn o mescls de versonas de diferente sexo, wodon Prac=
ticar relsciones sexusles indistintemente ). -

( ) Comvletamente de souerdo

( ) De scuerdo

{ ) Indeciso -

( ) En aesacuerdo

€ ) Completaments en desacuerdo

Ab.- Los rohcionu sexusles extramstrimonisles dobor!an yracu-
Carse por sndos sexos,

( ) Completaaente de scuerdo

( ) De mcuerdo

( ) Indeciso

( ) M Adesscuerdo

( ) Completamente en desacuerdo

89.« 21 alcoholismo vrovocs impotencis.

( ) Completamente de¢ scuerdo

( ) De acverdo

( ) Indeciso

( ) Bn desacuerdo

( ) Completsaente en desacuerdo

90.- Bl slcoholismo-disminuye el deseo sexual.

) Completamente de acuerdo

) De acuerdo

) Indeciso

} BEn desacuerdo

) Comoletanente en desecuerdo

(
(
(
(
(



. CUESTIONARIO DE CONOCIRIZNTOS SEXUALES.

.. INSTRUCCIONE3s Cade uns de¢ les siguientes freses pueden ser con -
- testadas como verdaders o falsa. Por favor indique
su posicién resvecto de cada frase 3rrcento con —-
une X su eleccién. Asepirese de contestor ceda uns
de las preguntas.

CUESTIONARIO

. Ze=: 1o mayoris de los ;latolaa sorales y religiosos que existen er
o1 mundo, condensn las relaciones sexuales prenatrimoniales,

( ) Perso
({ ) Verdedero

2.= Lns relaciones sexusles orogenitales ( estimulscién de 1os ér-
ganos genitales con la boca ) entre un hombre y una mujer indicen
tendepciss honosexusles. ’

{ ) Padso
( ) Yerdsdero

3.= Il ¥nico método normsl de las rolac!oncn sexusles es el contec
to pene vagine.

( ) ?s0
() Verdagero

4.= Un hoabre de 25 nfios tiens tantes probebilidedes de tener rela
ciones sexunles extransriterles, como un hombre de 40.

( 5 Falso
( ) Vercadero

5.~ Los eabarazos pueden ser ianterrumnidos sin peligro, en cualquie:
momento, medisnte el uso de cierts droca.

{ ) Palso
( ) Verdndero
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6.= I 198 mujeres hay dos ttpu de resouestss fisiolégices orgfn =
asces, uno clfiorfden { relativo al cutoru de e njor ) yotra -
veginel.

{ ) Peleo
(. ) Yerdedero

' 1.- Los anticonceptivos orales pueden oceumr c‘ncor ded anouto
reproductor,

( ) ?sleo
( ) Verdegdero

8.- ano uns generscién hnbh tentos coitos prematrimoniales como -
‘los hsy anors.

(. ) ?adoo
(, )} Verdsdero

9.~ Las actitudes soxual.u de 108 niﬂa- son moldesdas 9or le literp
‘turs erética.

( ) Polso .
( )Voﬂodoro

10.- Uns mujer que he tenido histerectosf{s ( extirpeci’n an dtero )

paede experisentsr orgasmo durnnte s relacién unrl.

( ) releo
( } Verastero

IX.- Comunzente 100 convictos nor graves crisenes nx\lplu son srube
1108 que COmenzuron DOT Ofenses sexuslnente menores.

[ ) Palso
(. ) Yerdsdero

I12.- Uno de 103 resultados inmediestos de le costracién en o) homdre
edulto es 1le imnotencie.

£ ) Perso
( )V,x}drdoro

13- La sesturbneisn en uns persone casada es signo de felte de ajug
te sexurl matrinmonial,

( ) ?edeo
( ) Verdrdero

I4.~ Lop exhidicioniotas son homozexunles latentes.

() rlso
4 ) Verdndero
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IS5.= Lao probabilidndes que tiene una lujer de coneebir sumentan 8
tiene orgasmo.

( ) Pelso
« ) Verdndero

16.- Solpmcnte una 9ecuefia minoriz de todas lea narejas crondes he -
“experimentnco algun> vez juegos Sexuales orogen:teles { estimular --
los érgrnos cenitele: con 1s bocn ).

() Palso
( ) Verdecero

I7.= Le inpotencia es 13 ceuse le esterilidad més frecuente.
- A

() Palso
() Verdndero

18.- Ciertos alimento: hacen al in2ividuo mucho mAs susceptitle a 1:
estimulacidn sexual.

). Paloo
"{_ ) Verdedero

19.- Es peligroso tener relaciones scxurles “urante la menstrupcidn.

( ) Pelso
( ) Verdsdero

20.= 31 orcacmo sinultineo es neceseric Dere La competibilicdad sexupl
en el motrimonio.

() Palso ‘ ' .
( ) Verarders. '

21.~ 103 ofengores sexurles ( mersonas que ptecsr sexunlmente a otr:s)
son tipicemente pntirreligiosos.

~( ) Frlso
() Ve'dnye-o

22.= T1 2555 de 103 honbre aryores e TC #%o3 tienen une vicéa sexurl -
activa.

( ) Faluo

( ) Verdadero

23.= Par: producir el orgosno fewenino dursnte 1o relreddn uexual se
necesith el contreto cirecto del nene con el clitoris,

{ ) Perlso
{ ) Verd-éero
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24.= Dursnte un perlodé de tiempo que sigue sl orgesmo 1lss mujeres
no pueden responder a nés estimulecién sexusl.

( ) Peadoo

{ ) Verdadero

25,- La promiscuidad sexunl ( confusién o mezcle de personas de di-
ferente sexo, pueden practicar releciones sexuples indistintamente )
habitual es consecuencia de un impulso superior sl norael.

( ) Palsoo
( ) Verdadero

26.- la impotencis en hombres mayores de 70 sfios es cesi universsl.

{ ) Palso
() Verdndero

27.~ Se puede demostrer que ciertes condiciones de inestabilidsd -
mentol y emocionsl son causedss por le masturbdecidn.

( ) Palno
( ) Verdadero

28.- ls estimulecién directa del clitoris es esencial pers gque 1p =
mujer alcance el orgasmo. . . )

( ) Plso
( ) Verendero

29,~ La meyorin de los hoadres conserve su interés sexusl haste unes
edsd niis evinzods cue la mayoris de las nujeres.

( ) Palso
( ) Vertsdero

30.= F1 hombre circuncidado tiene méz nroblemes con el control de =
© 1s eysculecién que el hoadbre no circuncidado.

( ) Palso
{ ) Verdsdero
31.= La esterilizacidn disminuyc el imoulso aoxﬁal.

( ) ?a1s0
( ) Verdadero

3J2.« Un nenc circuncidndn tiere nayor sensibilidnd que uno no ecir -
euncidaco., '

( ) Palso
() Verdndero



330~ Las sujerec pueden tener Oorgesxor xiltiples. » 154
( ) Paulsno
( ) Verdedero

. 34.= La gente de clape socioecondmice bejr usa més com frecuencir die

ferentes téenicas coitales.
() Pelse

“{ -) Verdadero

.35.- Log individuos oue violan a slguien tienen urn ixpulso szexual =~

excepciorrlnente fusrte.
( ) Pelso

{ ) Verdedero

36.- Z1 método de) "ritmo" ( lee perejrs se abstienen de tener reln-
ciones sexunles durante 1058 6 2 € dfas intermedios entre dos periodos
menstruales ), curnic se use correctamente, es tan efectivo como lz -
riidora pars prevenir le concepeidn.

{ J Falso

( ) Verasdero

37.- Los exhidicionistes no estés mfis prediepuestos que otros e comsg
ter crimenes sexueles.

(. ) Pzaiso

(- ) Veréadero

3€.~ Ln menovsusis eu une mujer se ~comdzfiz de une agude y peruane
te reduccidn en el impulso e interéc sexuei.

() Felzo

( ) Verdasdero

.
39,« Le genie de brjc nivel cocioecondmico tiene relsciones zexueles
con més frecusncis oue ls de nivel &lto.

{ ) Felso
( ) Verdadero

40, 105 metericles nornograficoz son resconsebles de Qe conduecic ss
xurl sberrante de hoy en éie.

( ) Pelso
{ ) Verdedero

41, El excesivo juepo cexu2l en ls nifiez vy en 1z sédolezcenciz intern
Tiere con. el ajucte mmtrimonicl posierior.

(- )} Palso
( ) Verdadero
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§2.- Las peraonas que se anuum sexuslmente gosan de mejor sslud
e 1ers que 2o 1o hncen. .

{ ) Pals0
) Verdsdero

43« A veces un niflo puede hrber coopersdo e tucl\\lo heder provoca-
40 ol atague gexurl de un nc\uto.

{ ) Psiso
{ ) VYerdedero

“.- ) LSD frecuentemente estimule ol impulso sexusl.

() Malse
“( ) Verdsdere

"~ 454=Por cala mujer que se masturdbs existen 4 howdres que 1o hecen.

¢ ) Pedeo
{ )\'crdadn-q

46,~ Ls Guche vaginel es uns forme efectiva ds anticomcepcibn,

{ ) Paino
{ ) Yerdedero

47.= 21 ispulso sexusl de uns wujer gonoralaonto disainuye dunnto
.01 perfodo aenstrual,.

{ ) Mlso
( ) Veraadero

484« La eysculscibn preneture es cruspde nor un vene profundements
sensidle,

{ ) rso
( )Vorasdu-o

49.- Los honbres con pene grance son iguslaente pounns cue 128 de
pene chico.

( ) ?lco
( ) Verdadero

50.~ Los drogsdicton tienen ianulsos nexusles fuertes.

( ) 7ads0

{ ) Yerécdero

51.~ Bn otros nrfneo son menon extrictssc respecto de las relscsoners
sexusles nreaptrimoniale: oue acuf.

( ) raizo
( ) Yerdsdero



.1 %2, Muchos scultos se masturdsn. - ~ .

{ ) Moo
( )Vord-dero

'93.- El uso de -nﬁconcapuvoo orales sntes du eadnraso pcr:ueica

sl producto.
( ) rmlso

() Verdsdero

$4.- El contacto con un ssnitario conteminedo es una Csuse provadl.:
d¢ enfermeded venérea.

( ) Padoo’
( ) Verdstere

55.« Ls sctuscidén sexusl de un homdre nt‘ en funcibn ded temsfio d: .
pene. .

( ) raleo
( ) Verdatero

© 56em Bl inpulso sexusl y le tortuseed estén altemente relscionndos..
() Paleo

{ ) Verdagero

$7.= Indice anoraslidad el empleo de verias técnices al masturdarse.

( ) radso
( ) Verdadero

58.- L1a masturbaciin en el sdulto es un sintoas de enfermedad sexusl.

( ) rlso

( ) Verdadero

59.-‘ Oﬁl mujer Cebe slcanzar el Orgesnc para poder concedir.’

( ) ralso

( ) Verdadero

60.~ La éysculscién precor indica uns potencia sexusl por debajo del
promedio.

( ) Peleo

( ) Verdsdoro

61.- 108 negros tienen mayor impulso sexusl que 108 dlencos.

( ) Pleo
( ') Yerdsdero
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62.4 Uientras mayor sea el mizcro de¢ sysculaciones dtpniﬁﬁyo s
potencia sexurl. . .

{ ) Polso

{ ) Verdadero

63.= E1 deseguilibrio hormonal causs la homosexuslidad.

{ ) Palso

( ) Verdeders

64.- Los ofensores sexuales que mdolesten eapecinlzente nillos son
homicidas v fisicenente peligrosos. .

{ ) Polno

{ ) verésdero

65.= Ls mayorfs de 1ns prostitutss son lesdisnss,

{ ) Paiso
{ ) Verlocero

66.= La castrocién destruys conpletenente el ispulso sexusl.

{ ) radmo

{ ) Verdadero

67.~ Las mujeres no pierden su 13mM1s0 soxusl ces~ucs de los 50 - -
sfios de¢ edand. .

( ) Podso
) v,rdadero

60.= Las mujeres que obtienen orgasno rénido y tienen OrgrstOs ~-
miltisdes son ninfonrniscas ( deseo sexusl violento y exsgerpdo o
on lno mujeres ).

( ) ?adco
{ ) Yerdedero

69.« E1 sosnatle { bicrde usada nor 108 3nd{gencs pars Provoecsr «
o1 aborto ) e» une hierbds nbortiva msuy efectiva,

( ) Prdco
{ ) Verdndero

10.- Lo -nnturbeeién vuelve » toser fucres Qespues de los 50 aflos.

( ) Polso
( ) Verdsdero
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