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INTRODUCCION

El alcoholismo es un problema al cual se ha tenido que en
frentar el ser humano desde hace mucho tiecmpo, sin lograr en--
contrar una adecuada solucién a este mortal problema. Hoy en -
dfa una gran cantidad de personajes dedicades a la investiga--
cibn cientifica enfocan con todo el vigor de su trabajo para -
tratar de solucionar esta dificil situacién, ya que el proble-
ma del alcoholismo, se ha tornado en una verdadera preocupacién
social. Nuestra sociedad mexicana es una de las mds afectadas
a nivel mundial; sin embargo resulta escasa la informacibn bi-
bliogrifica, acerca de la rehabilitacibn y prevencién del alco
holismo. Esto es debido a que la mayoria de los investigadores,
posiblemente se han interesado en conocer las causas del alco-
holismo, tal vez debido al deseo de ampliar los conocimientos
acerca de la etiologfa de esta enfermedad y conocer mejor los
agentes que propician el alcoholismo, en fin la informacibn --
bibliogrifica ha crecido, pero muy pocos autores han dedicado
sus' estudios a la mujer alcohSlica. Asimismo son pocos los que
han cratado de instituir una mejor rehabilitaci6én de los alco-
h6licos (as), o bien de establecer un mejor control en el consu
mo y en la abstinencia por parte de los afectados por el alco-

holismo, asfi como para prevenir tal enfermedad.

Siendo todavia menor el material que se avoque al estudio
del alcoholismo de la mujer. Ya que un gran nGmero de estudio-—
sos, aseguran que el alcoheolismo no tiene diferencias con res-
pecto a los sexos, -ademds de afirmar que los datos recopilados
en el hombre tienen la misma etiologfa para la mujer, o que la
etiologfa presentada es idéntitica, siendo obvio que no son --
los mismos agentes qué propfcian el alcoholismo en la mujer, --
con respecto al hombre y mucho menos van a ser los mismos fac-

tores que permitan una rehabilitacién en ambos.



En la mujer el alcoholismo tiene su origen en situaciones
completamente diferentes a las del hombre, tales como la pre--
sidén social en la que se desenvuelve, desajustes familiares o
emocionales, por lo que la rehabilitacifn obedece entonces a -
otros factores.

Y de acuerdo a la encuesta nacional de salud, el consumo
de las bebidas alcohBlicas por parte de la mujer se incrementa
conforme avanza la edad de estas, ademds de proporcionar datos
que hacen notar que la prevalencia de consumo de productos al-
coh8licos en forma preocupante difiere en gran medida que la -
del hombre, por ejemplo: la mujer divorciada o viuda presenta
mayor probabilidad de padecer alcoholismo, lo cual no sucede -
con el hombre con las mismas caracteristicas, observando tam--~
bidn que entre mis bajo es el nivel socioeconfmico de la mujer
es mayor el consumo de alcohol, siendo de importancia recalcar
que la prevalencia de consumo de bebidas alcohSlicas se ha in-
crementado recientemente en la mujer que labora fueradel hogar.(1)

Dentro de la psicologfa clfnica, resulta de gran importan
cia conocer las causas psicol6gicas que propician el alcoholis
mo en la mujer, por lo que es de especial inters de este estu
dio, determinar algunos de estos factores, para poder asi am--
pliar en primera instancia los conocimientos acerca del alcohg
lismo como enfermedad en la mujer, ademés de permitir en gran
medida, propiciar y facilitar posibles investigaciones poste--
riores, con las que se puedan formular los métodos y procedi--
mientos que puedan prevenir dicha enfermedad.

Aunando que los resultados obtenidos en el presente estu
dio, podrén ser de utilidad y/o como pilar en el diagn6stico -
psicolSgico en la deteccibn de este padecimiento, con lo que
se tendrd mayores herramientas para poder establecer un tipo -
de terapia preventiva orimaria ¢ secundaria, segln sea el caso.



El objetivo de este trabajo es intentar conocer algunos -
factores psicolégicos que propfcian el alcoholismo en mujeres
mexicanas, enfocando el estudio a un reducido ntimero de muje--
res alcohdlicas, con el propSsito de hacer una investigacibn ~
de profundidad, que en base al método clfnico, se pudiese esta
blecer una mejor concepcidn de la dinfmica psicolbgica del al-

coholismo de la mujer.

Considerando que el alcoholismo es una enfermedad que ade
mis de lesionar f{sicamente afecta también psicolSgicamente, y
que ademis de afectar al alcohb6lico (a), provoca diversas alte
raciones y transtornos emocionales a los seres que rodean al -
alcoh6lico (a), sin dejar de mencionar que el alcoholismo afec
ta directa o indirectamente a la comunidad en que se desenvuel
ve la persona alcoh6lica, tomando en cuenta lo anterior, una
investigacién apoyada en el método clinico, con toda la infor-
macién obtenida puede propiciar mayores beneficios para la so-

ciedad en general.

Y debido a que en la actualidad, la situacién socioecon6-
mica y polftica que vive nuestro pafs y dado que la proporcién
que hasta hace afios existfa entre el nfmero de alcohSlicos y -~
el nimero de alcohSlicas se ha ido reduciendo paulatinamente,
en lo personal me senti motivado y preocupado para realizar --
una investigacién que pudiese ser empleada para prevenir asf,
el problema del alcoholismo en la mujer.

(1) Sistema Nacional de Salud. Epidemiologfa "El Consumo.de Be
bidas Alcohélicas" Vol., 5 No. 1, México 1990.



Capitulo 1 Antecedentes

Historia del Alcoholismo.-

A lo largo del desarroilo de la sociedad humana se ha observado -
una gran cantidad de problemas; la cual se ha tenido que enfrentar a
terribles cambios atmosféricos, intensas epidemias, innumera--
bles enfrentamientos entre los mismos hombres, en fin no se¢ pg
drfa terminar de enumerar todos los problemas sociales a los -
que se ha sometido la sociedad humana, pero si podemos mencio-
nar uno con gran énfasis, que ha azotado a la humanidad a lo --
largo de la historia, me refiero al alcoholismo, que tal vez -
dié§ inicio cuando el hombre establecif la sociedad con sus se-
mejantes, ya que conforme a la experiencia de éste aprendib a
ser social, de alguna forma descubrif que podfa sobrevivir ce-
miendo diferentes vegetales, de los cuales al extraer el jugo

de sus frutos, podfa elaborar una bebida que, ademis de propor
cionar cualidades alimenticias, brindaba también cierto placer
y deleite al ingerirlas. Asi entre m&s conocia la naturaleza,

aumentaba el conocimiento de los vegetales de los cuales podia
extraer su jugo y elaborar otras bebidas que también le propor
cionaban cualidades alimenticias, y que al ingerirlas podia ex
perimentar una sensacif6n de calor, placer e incluso tornaba al
bebedor mis alegre. De esta manera surgieron en la historia de
la humanidad las bebidas alcohflicas, gue conforme aumentaban

los conocimientos del hombre, asi como su experiencia en el --
lento transcurrir de la historia, el hombre fué encontrando --
otros frutos con los que se podia elaborar dichas bebidas, ade
mis de que iba encontrando mejores técnicas para su elabora--
cién, con esto fué capaz de crear mitos y costumbres por lo --
gue las bebidas embriagantes cada vez mids adquirifan una mejor

relacidn dentro de la socicdad, pues iban adquiriendo diversos
dotes que las diversas comunidades les atribufan, siendo que -
en algunos grupos étnicos las bebidas alcoh6licas recibian do-



tes divinos, con lo que al inicio el alcoholismo era muy con--
trolado, o tal vez no era un gran problema para la sociedad, -
pero si para los diferentes dirigentes de las antiguas cultu--
ras, ya que al ser consideradas las bebidas embriagantes como
alge sagrado, los lideres podian ejercer un mejor control so--
bre los pueblos que gobernaban.

En cuanto la humanidad adquirfa nuevos conocimientos y --
nuevas formas de vida, la adiccibén a los productos alcohblicos
se hacia cada vez mayor. Asf con la revolucién industrial se -
realizaron sistemas de produccifn de las bebidas alcohS8licas,
con lo que se podfa realizar una produccifén mis acelerada, en
donde se invertfa menos y se lograban mayores ganancias, ade--
mis de facilitar su adquisicién, pues con la produccidn en ma-
sa se abarataba el costo de produccibn, aunque sequia vigente
la norma de consumir bebidas alcohblicas de acuerdo al nivel ~
socioeconbmico de los distintos individuos que las adquirian y

consumian.

Pero aquf no termina el problema, puesto que el avance de
la ciencia, permiti6 a algunos hombres encontrar nuevas formas
de fabricar los productos embriagantes y ademids inducir el al-

cocholismo masivo.

Los medios de comunicacién han permitido aumentar la pu--
blicidad del alcohol, ademis de que se han convertido en el -~
principal meéio para enajenar a la poblacibn, haciéndole sen--
“tir por medio de la informacibn subliminal que utilizan, la ng
cesidad de pertenecer a otros grupos sociales de mayor nivel -~
socioceconémico, creando en el ser humano una serie de comple--
jos y sentimientos de inferioridad, asf{ como de superioridad,
propiciando una falta de identidad, etc. Provocando de tal mo-
do la informaci6n subliminal una necesidad de manera inconscien



te de satisfacer todas esas carencias provocadas por los mensa

jes publicitarios.

En la actualidad el problema se ha hecho cada vez mis ---
preocupante, pues ha aumentado la produccién de todos los pro-
ductos alcoh8licos, asf como la poblacién consumidora de tales,

haciéndose mayor el nlmero de alcohSlicos (as) en el pais.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la investigacibn
de Cabildo H, 1975, el sexo masculino es el mds afectado por -
el alcoholismo, marc&ndose en dicha investigacién una gran di-
ferencia, siendo 15 varones por cada mujer alcoh6lica, sin em-
bargo se debe tomar en cuenta que esta investigacién fud reali
zada en 1975, por lo guec en la actualidad la poblacidén alcoh6-
lica, tanto masculina como femenina debe haber aumentado; redu
ciéndose tal vez la relacibn entre los varones y las mujeres -
que ingieren bebidas embriagantes o que son dependientes de di
cha ingesta.

Es predecible que en la actualidad el fndice de mujeres
alcoh&licas ha crecido, ya que en muchas de las veces, las xes
tricciones de las que eran objeto han disminufdo, ademis de --
que se han tcmado inadecuadamente los logros que han obtenido
los grupos feministas, que luchan por una igualdad de derechos
de la mujer en relacifn a la participacién de los hombres, 1lo
cual han aprovechado algunas personas para favorecerse a ellos
mismos, al abrir el acceso a mujeres a muy variades bares, can
tinas y demfis, encubriéndose con los ideales de la lucha del -
feminismo; de que la mujer debe tener las mismas oportunidades
que el hombre, aunque claro estd, la lucha feminista busca una

ecquidad participativa, pero para la superacién y el progreso -



productivo de la propia humanidad, no una participacién que --
destruya o estanque el desarrollo de los individuos dentro de
su medio habitat.

Incluso se ha promovide la aceptacibn social de las muje-
res que ingieren productos alcohflicos, sea la cantidad que --
sea, pero en ningfin momento la sociedad se na preocupado por -
conocer las razones Jue motivana la mujer ingerir tales produc
tos, mucho menos se ha mostrado un interés por hacer que amino
ren los malestares gue hacen recurrir a la mujer al alcoholis-

mo.

Basta salir a las calles de algunas regiones de la ciudad
para ver la gran cantidad de mujeres que ingieren algfin produc
to embriagante, ademés se puede observar que esta ingesta no -
s6lo se efectua en las calles de los barrios mds pobres, se -~
puede ver en diferentes medios de vida, dependiendo la condi--
cibn econfrmica de las bebedoras, asfmismo sc pueden ver muy --
distintos lugares en donde se ingicren bebidas embriagantes «-
por mujeres, pero el problema no se queda ahf, ya gue en torno
del alcoholismo femenil, tambifn gira upa gran cantidad de pro
blemas sociales y psicolf6gicos que contribuyen a facilitar o -
bien incrementar el alcoholismo en la mujer mexicana, algunos
de los problemas m&s notables son: desempleo, prostitucibn, --
drogadiceibn, delincuencia, la crisis econfmica y polftica del
pafs. Los cuales de alguna manera estén muy vinculados al pro-
blema del alcoholismo.

hunque ciertamente, la sociedad mexicana se ha caracteri-
zado por acompailarse en diversas actividades de bebidas alcohg
licas, convirtiendo de esta forma las actividades sociales en
una serie de actividades alcoholizantes: ya que encontramos al
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gln tipo de licor desde la celebracifn del nacimientoc de un --
ser gueride, los bautizos, quinceafios, graduaciones, bodas, ce
nas, primeros trabajos, nombramientos, renuncias, triunfos, --
fracazos, actividades deportivas, etc., de hecho podrfamos des
cribir una innumerable lista de actividades que desarrolla el
mexicano y/o en las cuales el principal punto de atencibn es -
el alcohol, por lo que podemos resumir, diciendo que el alcohol
nos acompaiia durante toda nuestra existencia desde el bautizo,
hasta el velorio, rociando los momentos mis importantes de -~ -
nuestra vida.

Por lo que concierne al censumo de alcohol, por cada mexi
cano se ha llegado a calcular, que cada individuo ingiere de ~
35 a 50 litros de licor al afio, lo que representa una duplici~
dad de lo que se consumfa en la década de los treintas, que --
era de 18 litros de alcohol por personal al aho. El ndmero de
expendios de bebidas alcoh6licas crece incesantemente por lo -
que el alcoholismo debe considerarse como una verdadéra noxa -
social, con gravisimas consecuencias en cuanto a las perturba-
ciones de orden social y la facilitacifn de accidentes del ti-

po antisocial. (2}

Con los datos precedentes, se puede observar la casi nula
preocupacidn por parte de las autoridades gubernamentales para
combatir el alcoholismo en nuestro pafs, ya que en lugar de --
promover la reduccibn del consumo de alcohol, facilita que es-
te crezca, autorizando la apertura de nuevos cxpendios Qe bebi
das, bares, etc., asi como permitiendo en alto porcentaje la -
publicidad que utilizan las compafifas vitivinfcolas.

Si a todo lo anterior le agreyamos la situacibn polftica

y econémica que nos afecta actualmente, en donde cada dfa au-~

2.- Rev. de Psicologfa No 34,
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menta la tensibn y la preocupacibén de los individuos por la --
constante aceleracibn del proceso inflacionario, crecen los --
problemas de orden emocional y psicolbgico, por ello que el me
xicano tal vez con mayor frecuencia recurra a las bebidas al-~
coh6licas como un escape de la diffcil realidad que nos rodea,
a fin de aminorar la tensibn emocional a la cual se ve someti-
do, siendo muy probable que por las situaciones por las que --
atraviesa la sociedad mexicana, crezca a pasos agigantados el
alcoholismo, que en toda la historia de nuestra sociedad nos -~
ha sometido y nos seguird afectando en mayor medida, sino se -
hace antes algo que pueda prevenir el alto porcentaje de al---
coholismo dentro de la sociedad mexicana.

cQue es el alcoholismo?

Tratar de hablar de alcoholismo es un tanto diffcil, ya -
que en la actualidad ha pasado ciertos limites establecides, -
para instaurar una definicién que contemple la forma totalita-
ria de su concepcifn, pues algunos consideran al alcoholismo -
como un problema social, mientras que otros tantos han estable
¢ido que el alcoholismo es una conducta de sujetos mal adapta-
dos psicosocialmente, sin embargo, no se ha podido establecer
un concepto que pueda abarcar todos los aspectos que influyen
o determinan el alcoholismo, por lo cual se presenta una serie
de definiciones expuestas por algunos estudiosos del alcocholis
mo, pretendiendo abarcar en tales exposiciones, una definci6n

que contemple lo mis relevante de dichas.

“Un grupo de sintomas caracterizado por un cambio de hu--
mor en el alcohflico, aumentd de los malestares psicosomiticos
dolores de cabeza, néusas, confusién emocional, con diversos -
grados de ansiedad” {3).

3.- BUD, citado en Valles, 1973.
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"Un transtorno crbnico de la conducta, caracterizado por
la dependencia hacia el alcohol a través de dos sintomas funda
mentales: la incapacidad de abstenerse de alcohol y la incapa-
cidad de detener la ingesti6n de alcohol una vez iniciada" (4).

"Es una enfermedad crfnica, que se caracteriza por la in-
gesta repetida de bebidas alcoh6licas, hasta un punto que se -
excede de lo socialmente aceptado, y que interfiere con la sa-
lud del bebedor, que provoca un desorden en la conducta y que
interfiere tambi&n con las relaciones interpersonales, asi co-
mo su capacidad para trabajar" (5).

"Psiquidtricamente se considera que existe alcoholismo a
partir dél momento en que las bebidas alcoh6licas son suscepti
bles de causar dafio cualquiera al consumidor, a la sociedad o
bien a ambos" (6).

"El Alcohol puede ser ingerido para satisfacer también -~
placeres sexuales, pero se observa mis alcoholismo cuando exis
ten frustraciones de este tipo".

"Freud compaxé la relacién entre amantes, con la del bebe
dor con el vine, a la vez gue sugirié el uso del alcohol como
objeto* (7).

4.- OMS, citado en la Rev, de la Fac. de Medicina, UNAM, 1976.

5.- Centro de Rehabilitacibén de la Secretarfa de Salubridad y
Asistencia, Rev. M&dica, 1976.

6.~ OMS, citado en Ey 4, 1981,

7.- Freud §, citado en L&pez, 1969.



"Frecuentemente dice Fouquet (1955), la ingesti6n de al--
cohol tomado a la manera de una droga no representa mis que -

un sindrome de la organizacibn neurStica” (g).

"El alcoholismo es una enfermedad crénica, progresiva e -
irreversible, por naturaleza mortal™ (9).

Asi a partir de las definiciones anteriormente presenta--
das se intenta hacer una definicién que contenga los conceptos
de mayor importancia de las mismas, gquedando como sigue:

El alcoholismo es una dependencia hacia el alcohol, la --
cual se inicia con una obsesi6n por tomar bebidas alcohBlicas
convirtiéndose despuds en una compulsién por beber, esto sg -~-
presenta en individuos que tienen un desorden esencialmente de
origen psicolégico, ademds de presentar una desadaptacifn so--
cial, que al ingerir productos alcohSlicos alteran su conducta
con el medic ambiente en el cual se interrelacionan, pudiendo
provocar un consumo excesivo de alcohol, asf como un dafio fisi
¢o progresivo, que es irreversible y de continuar la ingesta -
puede provocar la muerte del individuo alcoh6lico.

asfmismo, Se puede observar que existen diversas profe~-
siones u oficios que requieren un constante desplazamiento o -
separacién de los hogares (marinos, soldados, choferes, agen--
tes viajeros, etc.), que presentan una estrecha relaci6én con -
el consumo de bebidas alcohflicas, ya que de esta manera algu-
nos individuos que realizan este tipo de actividades logran --
una adaptacién a su vida gregaria (Ey H, 1981)

8.~ Citado en Ey H, 1981.

9.- Referida por alcohélicos Andnimos.,

13



"parece también que puede desempeflar un papel en el h&bito
del alcohomaniaco ulterior una relacifn con otros alcohomanos,
sobre todo en el primer perfodo de la vida, cuando los mecanis-
mos de imitacifn inconscientes de identificacién son mds fdci--
les. Asi se encuentra con frecuencia un padre alcoh8lico en ca-
sa de un alcohomano, este mecanismo se convierte entonces en =--

uno de los factores "heredoalcoholismo clésico™.

"Pero debe atribuirse un papel importante a los estdndares
culturales referentes al acto de beber {acto de beber no impor-
ta en que momento y no importa en que lugar) y de la actitud so
cial respecto al bebedor y m&s particularmente al estado de - -
briagquez excesiva, otras veces de una repobacifn rigurosa (como
es el caso del alcoholismo femenil)" (10).

Por otra parte se puede considerar al grupo social como ~-
una influencia notable en el individuo, para gque consuma algdn
tipo de bebida alcoh6lica, ya que 8ste puede manejar la presibn
ejercida de una forma eficaz, puesto que si un individuo que se
encuentra en medic de un grupo bebedor, va a sentir la presifn
ejercida por &ste, no teniendo mayor alternativa que imitar la
conducta del resto del grupo, tal es el caso de las prostitutas,
personas que lahoran en centro nocturnos, meseros, cantineros,

artistas, entre otros.

Otra de las circunstancias causales del alcoholismo puede
ser que el bebedor encuentra en el lugar donde bebe y en los in
dividuos con quienes bebe, alguna forma de satisfacer diversas
necesidades que por sf solo no puede resolver, como: seguridad,
el sustituto afectivo, aprobacibén social, malas relaciones in--
terpersonales, incapacidad dec relacionarse con perscnas del se-
%0 opuesto, minusvalfa, mala identificacibn psicosexual, etc.,
10.- By #, 1981.
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Todas estas situaciones pueder ser reales o bien el alcoh6lico
(a) puede creer que estas necesidades pueder ser resueltas en -
compafifa de los otros bebedores, incluso pueder dejar de per--
cibir que estos medios son hostiles hacia su persona, lo cual =
no va a ser otra cosa gque el reflejo con mucha frecuencia de --
regresiones o fijaciones a una etapa infantil no resuelta o mal

superada.

Asi mismo se pueden encontrar factores sociceconfmicos que
pueden ser causantes directos o indirectos del alcoholismo, al-
qunos de ellos, podrfan ser los siguientes: la crisis econ@mica
actual del pafs, la explosifn demogrifica, el alto Indice de --
desempefin, la falta de viviendas de caricter propio, la ideolo-
gfa machista que prevalcce cn nuestra sociedad, el constante --
uso ¥y abuso de las bebidas alcohBlicas para festejar o dolerse
de situaciones trascendentales en la vida individual y familiar,
lo que puede causar que algln miembro de la familia beba tan so
lo por imitaci6n, los anuncios publicitarios de los productos -
alcoh6licos, asi como los mensajes subliminales en ellos encon-
trados.

Y por supuesto todos aquellos traumas y frustraciones psi-
colégicos del individuo, pueder ser en gran medida las cau--

sas del alcoholismo, pero de ello se hablard mds tarde.

Sintomatologfa del prealcohélico.=~

El alcoholismo dificilmente da inicio al ingerir los primg
ros tragos, sin embargo, estas primeras copas presentan una re-
lativa influencia en el individuo, ya que de acuerdo a 'la mane-
ra de responder ante la bebida alcoh6lica se puede determinar -
como es el grado de placer ante dicha bebida, incluso segGn sea
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la reaccibn del sujeto, se puede inferir si puede existir una -
futura dependencia, pero al decir esto se podria sefialar que si
en un principio se puede diagnosticar el alcoholismo, lo que en
realidad es muy diffcil de lograr a pesar de los resultados de
algunos estudios que apoyan la afirmacibn anterior, puesto que

las bebidas embriagantes van a actuar de muy variadas formas en
el organismo humano, siendo gue en ocasiones en un mismo indivi
duo, el alcohol actia diferentemente, provocando diversas reac-
ciones, mucho menos se va a observar esta disparidad ante va---
rios sujetos, los productos alcoh6licos por lo tanto actfian de
diferente modo. Es por esto que no se puede hacer una generali-
zacifn despufs de obscrvar gue en varios miembros que al presen
tar cierto agrado ante las primeras copas y que lleguen a con--
vertirse alcoh6licos, ademis de que al generalizar este tipo de
conductas, se estarfa cayendo en una actitud anticientifica, --
ademdis de que este tipo de argumentos carecen de una adecuada -

confiabilidad.

Ahora bien, si de acuerdo al tipo de reaccibn ante las pri
meras copas de alcohol, en especial siempre que existiera cier-
to placer y agrado al ingerirlas, encontrariamos de tal forma -
que todas las personas que inician una conducta de ingestibn de
algdn producto alcohSlico, tarde o tempranoc se tornarfan en per
sonas alcohflicas, a lo cual de ser cierto, dejarfa un innumera
ble grupo de alcoh6licos dentro de la sociedad, probablemente -
existirfa por lo tanto un reducido ndmero de personas sanas, =--
con respecto al alcoholismo en la humanidad, pero afortunadamen
te no es asi como se inicia el alcoholismo. Esto lo podemos ver
de mancra mds clara al retomar el ejemplo de los catadores de -
vinos, quienes a pesar de tencr un constante contacto con pro--
ductos alcoh6licos, ademds dc manifestar una sensacibn de pla--
cer al ingerirlas, dificilmente llegan a convertirse en perso--
nas afectadas por el alcoholismo, va que las condiciones de su
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propio empleo, no les permite abusar de ninguno de los produc--
tos que contienen alcohol, pues de lo contrario presentarian un
acostumbramiento ademds de una tolerancia hacia tales, no pu---
diendo distinguir las cualidades e imperfecciones de otras bebi
das al ser catadas, ademis de que un mismo dia ya no pueden pro
bar mis que un determinado nimero de bebidas, ya que adn en la
cantidad mds minima las papilas gustativas, pierden la cualidad
de percibir en forma eficaz estos productos.

Ahora bien en las personas gue no saben tomar las bebidas -~
alcohblicas, y como es comln en gran parte de nuestra sociedad,
al iniciar una ingestifn de tales brebajes, las personas presen
tan una sensaci6n de desagrado, ya que por lo general se van a
ver influfdas por las costumbres existentes, o bien por las que
el grupo suele establecer, como por ejemplo, la presién en el =
bebedor novato, el cual en lugar de encontrar algln deleite en
dicha bebida, experimenta sensaciones opuestas al placer, pues-
to que existe la tendencia de tomar la primer copa de golpe, es
decir de un s6lo trago, lo que origina en el organismo una per-
cepcibn en el liquido alcohélico, como algo daifiino y nocivo, —-
sintiendo que se le estf agrediendo, c¢on lo que ¢l sujeto produ
ce una respuesta de rechazo a la bebida que esté ingiriendo, pe
ro no hay que olvidar que el grupo social se encuentra a la es-
pectativa y si el sujeto, cualquiera que sea su sexo, opte por
rechazar o seguir bebiendo, con lo que va a recibir todo un con
junto de reproches por parte del resto del grupo, a los qué di-
ficilmente va a poder soportar y debido a la presién psicolégi-
ca de la cual es presa en esSe momento, va a presentar una gama
de conductas de valentia y reto, con lo que accederd a conti---
nuar la ingesta, aceptando tomar la segunda copa, hasta conver-
vertirse en varias, ineluso puede llegar a un estado de ebrie-~

dad, Pero lo gue alin es peor el grupo no se va a conformar con
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ver al "novato bebedor", mareado, chistoso, etc., sino que va a
seguir ejerciendo una presiqn psicol6gica en el novato, ya que
por lo general en la sociedad mexicana este tipo de personas se
convierten en los bufones de todos, por lo que de ninguna mane-
ra se va a permitir que la diversifn cese, reflejandc el nivel
cohercitivo del grupec a fin de que el bebedor inexperto les si-
ga proporcionando una diversibn.

Todo este conjunto de conductas va a ser determinante im--
portante para hacer que las personas que no habfan realizado --
una ingestién de productos alcoh6licos, repita una vez mis, di-
cha conducta y depende del malestar que se experimente en la --
primera ocasibn, que el individuo decida volver a tomar las bhe~
bidas alcohélicas, o decida no volver a hacerlo. Sin embargo es
tan grande la inconsciencia de las personas que forman parte --
del grupc del bebedor novato y que son consumidores de los pro-
ductos embriagantes, que van a ejercer una constante presifn so
bre el individuo que realizard su primer conducta de ingerir al
guna bebida, que van a procurar que esta conducta sea repetida,
sin dejar que la persona inexperta decida por sf misma.

Por otra parte el bebedor novato se va a encontrar con un
constante presumir de otros bebedores, en lo que respecta a los
deleites experimentados por ellos, asf como por otras manifesta
ciones de aparente beneficio ante el grupo social, cumo puede -
ser el rompimiento de una timidez, de establecer una relacién -
interpersonal con el sexo opuesto. Asf el individuo novato va a
verse estimulado para realizar todas aquellas satisfacciones --
que le han presumido, y si el sujeto es una persona de caricter
débil, adem&s de presentar diversos problemas emocionales, va a
acceder a volver a tomar, y si con estos productos encuentra un
relativo alivio a sus problemas seguird repitiendo las conduc--
tas de ingestibn de bebidas cmbriagantes.
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De tal forma cuando el presunto alcoh6lico, conforme crez-
can sus tensiones, asf{ como sus problemas, esta persona va a in
crementar las ingestas de bebidas alcoh6licas, aceptando todas
aquellas inviktaciones que los integrantes de su circulo social
le hagan para tomar algn licor, incluso si el deseo de alivio
a sus problemas es mayor que la de los demds, que este va a pro
piciar alguna actividad en donde se pueda hacer uso de las bebi
das alcoh6licas, siendo que al principio el nuevo bebedor tan -
solo va a buscar el "alivio” a sus problemas mediante la inges-
ta ocasional de alcohol, pero cada vez se va a ir haciendo mé&s
comin esta conducta, hasta que se logre una resistencia a las -
tensiones disminufda y tenga que recurrir al alivio experimenta
do al tomar algln producto embriagante, de modo casi constante,
hasta lograr una tolerancia y lo que es mds grave, un acostum--
bramiento y una dependencia al alcohol.

Tolerancia, acostumbramiento y dependencia al alcohol.-

"Las reacciones del alcohol (tolerancia, acostumbramiento
y Dependencia al alcohol) dominan toda etiologia de la conducta
de alcoholizacién".

“"La tolerancia puede ser definida como la relacibébn que - ~
existe entre la concentraci6n de alcohol en el organismo y el -
grado clfnico de intoxicacién, la embriaguez, por ejemplo. La -
tolerancia varfa con la edad, el sexo y otros factores que estu
diaremos m&s adelante (predisposiciones hereditarias, h&bitos -
alimentarios, vida, estado orgdnico y psiquico, antiguedad de ~
la intoxicaci6n, etc.)."

"pPara que el alcoh6lico busque una satisfaccién en beber y
se habitde debe tener de antemano un minimo de tolerancia que -
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le ponga al amparc de los grandes trastornos organo.vegetativos
(digestivos, hepdticas, nerviosos) y como consecuencia de una -
forma de acostumbramiento que haga del alcohol una especie de =~
alimento suplementario, que se ha convertido en necesario para
su metabolismo perturbado. Partiendo de esta idea, es como va--
rios autores Lecock, 1947; J.J.A. Smith, 1949) han admitido que
los transtornos humorales del alcoholismo puedan condicionar a
su vez el h&bito alcohSlico. Pero es muy importante también ob-
servar que la intolerancia al alcohol puede presentarse con dé-
sis muy débiles, incluso infimas y ocasionar entonces un sinto-
ma particular que es, no ya la embriaguez, sino el deseo de be-

ber de nuevo".

"Cualquiera que sea el grado de tolerancia con respecto al
alcohol, el sujeto puede sufrir mids o menos répidamente una ver
dadera dependencia con respecto a los tfxicos. Habitualmente es
ta supeditacibn se instala lentamente, con frecuencia varios --
afnos después del comienzo de la alcoholizacifn. En el transcur~
so de este perfodo se observa generalmente un aumentoc progresi-
vo de la d6sis, en funcibn de la tolerancia. Desples ¢l consumo
permanece habitualmente estable durante mucho tiempo, mientras
que se instala un modo de existencia patol&gico que descubrire-
mos m&s adelante”. (11).

Al tratarx de valorar los factores etiol6gicos del sindrome
de dependencia al alcohol, se podria llegar a pensar que los --
elementos de mayor valor son aquellos que de manera mis f4cil ~
pueden ser definidos, reconocibles y demostrables. Asf con todo
esto se podria considerar como verdaderos alcchflicos a aque---—
llos individuos que presentan una dependencia ffsica con una --

historia de varios afios, la cual en el momento de realizar una

11.-Ey H. 1981.
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supresién de la ingesta de alcohol, se convierte en ¢l sindro-
me de abstinencia, el cual es un estado patol6gico, del cual -

se hablard posteriormente.

Sin embargo por desgracia, no se ha logrado conocer algo
mds acerca de la dependencia ffsica, puos en gran mayorfa de -
los casos se tiene gue confiar en los alcohSlicos cuando se ~--
pretende investigar esta faceta del alcoholismo, debiendo acep
tar la informaci6n que ellos refieran, de acuerdo a la autoocb-
servacitn del tiempo que exista una dependencia f{sica, y es -
comin que cuando aceptan expresar estos datos, ya sea porque -
recurren en busca de ayuda profesional o bien porgue el profe-
sionista por diferentes objetivos pretenda investigar este fac
tor, o bien porque la sintomatologia de los individuos es has-
ta cierto grado patolSgica, encontrando entre los sintomas ~ -
principalmente: olvidos, distorsiones y omisiones conscientes
o inconscientes, siende una manera poco confiable cientifica--
mente para lntentar generalizar las respuestas gque proporcio-
nen los alcohblicos. Ahora bien por ser la Gnica forma en que
se puede obtener una informacifn mds eficaz, que determine la
adecuada informacién acerca de la dependencia, la tolerancia y
el acostumbramiento al alcohol.

De acuerdo a los estudios de Mello y Mendelson, los cua-—-
les investigaron a 129 alcoh6licos, confiando en la propia re-
construccibn de los hechos, realizada por los alcoh8licos, se
puede llegar a concluir que el volumen de alcohol consumido no
permite hacer predicciones con bastante certeza de cual es el -
tiempo que puede tomar el desarrollo de la dependencia f£fsica,
asf{ como la aparicién del sindrome de abstinencia. En este es-
tudio se obtuvieron resultados en donde para gue se presente -
dicho sfindrome es necesario un minimo de dos afos de una exce-
siva ingesta de alcohol, mientras que el 72% de la muestra es-
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tudiada, son necesarios por lo menos 5 afios para que se llegue
a una dependencia ffsica inconfundible. En este estudio parece
mostrarse que el desarrollo del alcoholismo es independiente -
de la concentracién de alcchol en la bebida preferida, presen-
tdndose de manera mds tardia la dependencia, cuando se trata -
de cerveza y vino, claro est8, que esto no es suficiente para
afirmar que el alcoholismo se desarrolle m&s rdpidamente al au
mentar la concentracibn de las bebidas aleoh6licas, sin embar-
go si se puede decir que de acuerdo a la concentracién de - =~
alcohol en el cuerpo, sicndo €sta suficientemente alta y que -
de acuerdo a la frecuencia en que se administre esta d6sis, va
a ser el tiempo que reguicra el bebedor para mostrar una depen
dencia fisica al alcohol (12).

Por otra parte, dentro de la etapa de dependencia fisica,
el alcoh6lico empieza a mostrar rasgos de conducta muy especf-
ficos; primero empieza a aumentar la d6sis autoadministrada, -
siendo que ya no se conforma tan s6lo con beber para acompafar
la ocasifn (comidas, eventos sociales, etc.) sino que empieza
a crear ocasiones y actividades en donde socialmente Se acepte
la ingesti6n de bebidas embriagantes, pero es caracter{stico -
encontrar la siguiente frase: "la pr6xima vez que tome lo haré
con moderacifén", con esta frase el alcohSlico trata de defen~--
derse de aquellos seres que empiezan a criticarle y hasta a re
procharse su forma de beber, vy con respecto de los estados de
embriaguez que cada vez son mds frecuentes., Otra caracteristi-
ca muy singular de los dependientes alcoh6licos, es empezar a
decirse a s{ mismos y a los seres queridos que van a dejar de
beber o bien que lo hard con mayor prudencia, asfmismo al en-
contrarse dentro de un medio en el cual sc estd realizando el
consumo de algdn producto alcoh6lico, puede manifestar a sus
acompanantes una insatisfaceién en el ritmo gue mantengan sus
12.- Tomado de Velazco Ferndndez, 1982,
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compafieros para ingerir, reclamindoles que en lugar de tanta -
palabrerfa o de tanta actividad (sea cual fuera), tomen mids, ©
bien empieza una presién que los demds tomen de una manera mis

acelerada.

Ahora bien, aquel individuo que acostumbra acudir a bares
y cantinas, va a rcclamarle constantemente al cantinero o bar-
man, gue Su copa no tiene el suficiente alcohol, pidiendo a ca
da momento que se le sirva mds alcohol, ya que el no es capaz
de. hacer una diferenciacibn plena del contenido de alcohol y -

del otro componente de la preparacibn que esté consumiendo.

Sin embargo la dependencia ffsica se hace manifiesta por
completo, cuando el alcoh6lico determina horarios y lugares pa
ra ingerir las bebidas alcoh6licas, haciéndose mis severa en. -
el momento en que el alcohol acompaiia los diferentes estados -
emocionales que experimente el bebedor, (ansiedad, depresibn,
cansancio, euforia, etc.,) siendo bien observable que dicha per
sona para peder cnfrentarse a la realidad y a todos los proble
mas, que el resto de la humanidad puede enfrentar, sin necesi-
dad de ingerir alguna bebida.

Ya cuando la dependencia es bastante seria, el alcoh6lico
se caracteriza por decir mentiras, hacer falsas promesas con -
respecto al uso excesivo e inmoderado, y que busca a toda cos~
ta -un trayo, sin importarle, ni el lugar en donde se encuentre,
ni las personas con quien esté, y cuando se prolonga el tiempo
de su abstinencia, se muestra bastante irritable, habiendo un
notable cambio emocional al comenzar a ingerir alguna bebida -
embriagante. nrocurdndose algin licor més fuerte que el acos--
tumbrado. {13).

13.-Tomado de Velazco Fern8ndez R, 1982,
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Fases de la Enfermedad del alcoholismo.-

Fase precalcoh6lica.

Alivio ocasional de las tensiones por medio de las bebidas.
Alivio constante por medio de las bebidas.

Aumento de la tolerancia al alcohol.

Fase predrémica (malestar que precede una enfermedad}.
Amnésia alcohSlica.

Beber subrepticiamente "o de escondidas"

Preocupacién por el alcochol.

Beber con avidez

Sentimientos de culpa por la manera de beber.

'Se evita hablar del alcohol en las conversaciones.

Aumento de la frecuencia de las lagunas mentales.

Fase crucial o critica.-

pérdida de control (desenfrenoc, agresividad, etc.)
Racionalizaci6n de la bebida.

Se trata de neutralizar las presiones sociales.
Comportamiento grandioso y fanfarrén.

Conducta marcadamente agresiva.

Remordimientos persistentes.

Perfodo de completa abstinencia.

Alejamiento de los amigos.

Intentos de cambios en la mancra de beber.

Renuncia a empleos.

La bebida llega a ser el centro de las actividades.
Pérdida de los intereses externos.

Cambio en la interpretacifn de las relaciones. interperso-
nales.

Compasi6n de s{ mismo (actitud de martir)

Escape geogrdfico (esconderse, fugarse, perderse, etc.)



23 .-
24 ..~
25.-
26.-
27 ..~
28 .-
29 .-
30.-
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31.-
32.-
33.-
34.-
35.-
36.-
37.-
38.-
39.-
40.-
41.-
42.-
43.-
44.,-
45.-
46.-
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Cambio en los h&bitos familiares.
Resentimientos irracionales.

Proteccién de su abastecimiento de alcohol.
Descuido de su propia nutricién.

Primera hospitalizacibn,

Disminucién de apetito sexual.

Celotipia alcoh6lica (pasibn por los celos)
Beber en ayunas todos los dfas.

Fase crénica.-

Intoxicaciones prolongadas {tandas)

Marcado deterioro moral.

Transtornos del pensamiento.

Psicosis alcoh6lica (enfermedad mental)

Beber substancias que no propiamente son alcoholes.
Beber con gentes de nivel social muy inferior al propio.
Disminuci6n en la tolerancia para el alcohol.
Temores indefinidos.

Temblores persistentes.

Inhibici6n psicomotora.

El beber adquiere cardcter obsesivo.

Aparecen rasgos compulsivos.

Todo cl sistema de racionalizaciones fracaza.
Hospitalizacibn definitiva.

Estado de coma.

pérdida de la vida (14).

Tomado de AlcohSlicos An6nimos.  (Jellineck)
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éCuales son los efectos del alcohol en el organismo?

Existe una gran gama de alcoholes, pero el que mis intere
sa ahora es el alcohol etflico, el cual es el ingrediente de =~
las conocidas bebidas alcoh6licas; como el vino, el brandy, la
'cerveza, entre otras m&s., Es el alcohol etf{lico el que intere-
sa en estos momentos, puesto que es el Gnico gue puede ingerir
se. El alcohol etflico es una sustancia incolora, inflamable,
que tiene un efecto téxico y puede ser empleadc en el campo de
la medicina como un agente antiséptico, por la accibén germici-
da que tiene, el alcohol etflico ademds no tiene ningfin efecto
nutritivo, a pesar de contener un gran ndmero de calorfas.

El alcohol etflico actda al contrario de los efectos gque
una gran parte de consumidores le atribuyen, ya que no es nin-
gin estimulante, sino por el contrario es una droga depresora
del sistema nervioso central, como tampoco provoca estados de
alegrfa como muchos creen, ¢y porque este tipo de alcohol es =-
un depresor?

La forma en que actua el alcohol etflico en el sistema --
nervioso central es, primero; deprime los centros nerviosos --
que controlan la conducta, mediante la inhibicién de los impul
sos y la adecuacidn de las respuestas ante los estfmulos del -
medio. Al haber disminufdo estos centros, la influencia sobre
las otras partes del cerebro, la conducta se libera, o sea, --
pierde el control, escapando a los controles del juicio crfti-
co y la racionalidad. Una vez que el sujeto se encuentra deshi
nikido, parece ser que estd exitado, pero en realidad el orga-
nismo se encuentra en un estado de depresién por los efectos -
que el alcohol ha realizado en el sistema nervioso central, es
ta accibn depresora se hace mds notable, cuando el individuo -
aumenta gradualmente la cantidad ingerida. Es por esto que el
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sujeto timido que al beber una o dos copas, se siente con mayor
valor y facilidad para establecer contacto con personas del se-
x0 opuesto {tomado de Velazco Ferndndez, 1982).

Adem&s al igual gque otras drogas, el alcohol etilico tiene
un efecto anest8sico scbre el sistema nervieso central, asf co
mo tambifn es un agente depresivo, como anteriormente se habfa
sefialado. Encontrando que el efecto inicial que tiene el etanol
sobre el SNC, es la pérdida de la inhibicibn la cual se ve acom
pafiada en forma consecutiva de una pérdida de juicio, as{ como
la alteracit6n de la personalidad, provoca notables dificultades
de memoria, que a la larga pueden convertirse en distorsiones -
de la misma, ademis se observa dentro de los efectos del etanol
una pérdida paulatina en la coardinacién psicomotriz, haciéndo-
se m&é prolongadas las respuestas motoras, ademds de que al au-
mentar la d6sis de alcohol etflico, el bebedor va perdiendo la
habilidad de hacer movimientos finos, convirtiéndose dichos mo
vimientos cada vez mds torpes e incluso que no tiene relacidn
alguna con la situacién real.

"La ingesti6n adicional conduce a desorientacifn que pasa
luego a estupor, seguido por coma y muerte. Siempre que el com
portamicnto de un individuo bajo la influencia del etanol colg
que a otras personas en situacién de riesgo, dicho individuo -
se convierte en un peligro real para la sociedad. Por lo que -
se han adoptado leyes en contra de los que beben en exceso y -
conducen un vehfcule motor”. (15).

iComo es el metabolismo del etancl 6 alcohol etflico?
“"El etancl suele ingerirse en la cerveza (2 a 6%}, en el
vino (10 a 20%} 6 en el whisky (40 a 50%). Los grados represen

tan el doble del valor del contenide de etanol en porcentaje;
15.~ Todd Stanford, Pavidsohn, 1984,
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es decir, un whisky de 100° contiene un 50% de etanol. La can-
tidad de etanol en 30 ml. de whiéky es aproximadamente la mis-
ma cantidad que en una botella de cerveza & en 120 ml, de vino
Con el est8mago vacfo, la absorcibn es tan rdpida, que por lo -
menos absofbe en 40 a 70 minutos la mitad de la carga ingerida
y se alcanza en dicho tiempo el nivel miximo. El etanol es dni
co en el sentido de que es de las pocas sustancias que es ab-~
sorbida por el estfémago. Aproximadamente entre 20 y 25% de la
cantidad ingerida atravieza la pared del est6mago y la absor--
ci6n resulta afectada por factores como el tiempo y volumen --
del etanol ingerido. Al tomar alimentos antes de la ingesta de
etanol se relaciona con una prolongacifn en el nivel sanguineo
méximo en 1 o 2 horas, con reducci6n del nivel mdximo que se -
alcanza a partir de la piel, vejiga urinaria y aire inspirado,
lo cual contribuye muy poco para la desintoxicaci6n de los ni-
veles sangufneos".

Aproximadamente 10% del etanol ingerido se excreta en la
orina, sudor y aliento, mientras que el 950% es metabolizado --
por el higado, primero a acetaldehido y, a continuaci6n, a co,
y agua. La deshidrogenasa alcoh6lica, que es la primera enzima
de esta vfa, es el paso limitante del metabolismo y se satura
a una concentracién de etanol en la sangre de la mg/dl. (3.5 ~
mmol por litro). A niveles superiores, el metabolismo se man--
tiene constante. Una persona de 70 kg. metaboliza aproximada--
mente de 7 a 10 g. de etanol por hora, lo que equivale a un --
promedio de unos 20-30 ml. de alcohol de 90°, 240 a 260 ml. de
cerveza 6 90 a 120 ml. de vino. Es muy poco lo que puede hacer
se para incrementar este metabolismo".

"Otra vfa implicada en el metabolismo del etanol es el --
sistema micros6mico, que no s6lo metaboliza etanol, sino tam--
bién otros fdrmacos, como barbitGricos y otros sedantes. Los -



férmacos capaces de inducir la actividad del sistema microsdmi-
co aumenta la capacidad de degradacién del etanol. La interac--
cibn de diversas drogas con este sistema enzimitico es responsa
ble de la mayor mortandad de los casos de ingestifn combinada -
de etancl y barbitdricos". (16). ‘

16.~ Ibid.
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Capftulo 2 El Alcoholismo y la Mujer.-

Que es Alcoh6licos AnSnimos.-

"Alcoh6licos An6nimos es una comunidad de hombres y muje--—
res que comparten su mutua experiencia, fortaleza y esperanza
para resolver su problema com@n y ayudar a recuperarse del al-
coholismo".

"El dGnico requisito para ser miembro de Alcoh6licos Anéni-~
mos, es el deseo de dejar la bebida. Para ser miembro de Alco-
h6licos Anénimos no se pagan cuotas, ni honorarios; nos mante-
nemos con nuestras propias contribuciones. AlcohSlicoes Anbni--
mos no estd afiliada a ninguna secta, religién, partido polfti
co, organizacién o instituci6n alguna; no desea intervenir en
controversias, no respalda ni se opone a ninguna causa.'

" Nuestro objetivo primordial es mantenerse sobrios y ayu--
dar a otros alcohSlicos a alcanzar el cstado de sobriedad", --
(17).

Alcoh6licos An6nimos es una agrupaci6n civil que tiene di
ferentes organizaciones a su vez; existe el 1lamado movimiento
de 24 horas, en el cual permanecen los alcoh6licos durante va-
rios meses o dfas dependiendo de la gravedad de los alcoh6li--
cos (as) existen también los conocidos ALANON, que son grupos
para atender a las familias de los alcoh6licos (as); ALANIN, -~
que son grupos dirigidos a los hijos de los alcoh6licos (as);
y otros mis, pero en realidad todos los movimientos se desarro
llan de similar manera y en todos se usan los mismos princi-—--
pios y los mismos fundamentos tefricos que son los 12 pasos de
alcoh6licos anfnimos:

17.- Alcoh6licos An6nimos, México, D.F. 1984,
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1.~ Admitimos que &ramos impotentes ante el alcohol, y --
que nuestras vidas se habfan vuelto ingobernables.

2.~ Llegamos al convencimiento de que un Poder Superior -

podrfa devolvernos el sano juicio.

3.~ Decidimos poner nuestras voluntades y nuestras vidas
al cuidado de Dios, como nosotros lo concebimos.

4.- Sin miedo hicimos un minucioso inventario moral de no
sotros mismos.

5.- Admitimos ante Dios, ante nosotros mismos y ante otro
ser humano, la naturaleza exacta de nuestros defectos.

6.- Estuvimos enteramente dispuestos a dejar que Dios nos
liberase de todos estos defectos de cardcter.

7.~ Humildemente le pedimos que nos liberase de todos ---
nuestros defectos.

8.~ Hicimos una lista de todas aquellas personas a quie--
nes habfamos ofendido y estuvimos dispuestos a reparar el dafio

que les causamos.

9.~ Reparamos directamente a cuantos nos fue posible el -
dafio causado, excepto cuando al hacerlo implicaba perjuicio pa

ra ellos o para Qtros.

10.- Continuamos haciendo nuestro inventario personal y -

cuando nos equivocamos lo admitfamos inmediatamente.
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11.- Buscamos a través de la oracién y la meditaci6n mejo
rar nuestro contacto consciente con Dios, como nosotros lo con
cebimos, pidiéndole solamente que nos dejase conocer su volun-

tad paracon nosotros y nos diese la fortaleza para cumplirla.

12.- Habiendo obtenido un despertar espiritual como resul
tado de estos pasos, tratamos de llevar este mensaje a los - -
alcoh8licos y de practicar estos principios en todos nuestros

asuntos. (18).

En estos 12 pasos es en lo que se basan todos los centros
de Alcoh6licos An6nimos, en particular como se trabajé con gru
pos de los llamados tradicionales, todo ecsto fue observado en
todos aquellos grupos a los cuales Se tuvo gque recurrir en bus
ca de la colaboracién de algunas mujeres alcoh6licas, y poder
realizar el presente trabajo.

Cada grupo es independiente, por lo que puecden organizar-
se de la manera que mejor les convenga a los integrantes de --
los mismos grupos, mds sin embargo su organizacién no solo es
intragrupo, también establecen una organizacién intergrupal, -
es decir se organizan en distritos, secciones, regiones, esta-
dos, pafses, etc., y tienen eventos de diferente fndole, en --
los cuales se reunen con la intencifn de comentar sus experien
cias, asf como el desarrollo de las actividades grupales, es--
tas reuniones son las conocidas convenciones y congresos de --
A.A,

La manera en que trabajan con respecto al alcocholismo, --
puede variar de qgrupo a grupo, pero se stablece un sistema de
terapia grupal, por medio de catarsis, es decir, de manera vo-

luntaria un alcoh6lico pasa a la "tribuna" a exponer, ya sea -
18.- Tomado de Alcohélicos Anfnimos.



su experiencia en el alcoholismo, o bien abordar algin proble
ma personal o inquietudes cotidianas que les han provocado al-
gln tipo de conflicto emocional y no saben que hacer o como --
afrontar tal problemdtica, para lo cual el resto del grupo deg
pués de oirlos a través de la catarsis expresa lo que piensan

al respecto y dan algGn consejo, sugerencia y cuando es necesa

rio confrontar al compafiero (a) lo hacen a su modo.

En algunas ocasiones, de acuerdo a la organizacién de los
grupos establecen las llamadas "“sesiones de estudio", en las -
cuales, no van a ejercer la terapia acostumbrada, sinc que ele
girdn un tema de su literatura y reflexionar sobre el tema ele
gido, esto lo hacen de diversas maneras; tal vez exponiendo --
por medic de la analogfa parte de su experiencia para abordar
el tépico, o bien los que mds conozcan acerca del tema dar&n -

una explicacidén, o bien haciendo preguntas al respecto.

Cuando alguna persona llega a los grupos en busca de in--
formacibn acerca del alcoheolismo, o bien porque esti buscande
ayuda por padecer el alcoholismo, el grupo decide hacer una --
"junta de informacién", dejando a un lado la respectiva sesi6n
terapfutica acostumbrada, centrando la atenci6n en la (s) en -
la (s) perscna (s} que llegan al grupo por primera vez, ini---
ciando la junta con una breve exposicién de 1o que es el pro--
grama y de como es su funcionamiento dentro de los centros, ~-
proceden a darle la bienvenida al interesado, y dos o tres -~-
alcohdlicos pasan a la “tribuna™ a exponer lo mds trascendente
de su historial dentro del alcoholismo, asf como fue su propia
experiencia para llegar a Alcoh6licos AnGnimos, cabe mencionar
que el desarrollc de este tipo de sesiones depende de la perso
na a quien esté diriéida y no solo las dan dentro de sus gru--
pos, en ocasiones, cuando alguna Instituci6n solicita este ti-

33



po de informacién, preparan la charla de acuerdo a las perso--
nas a quienes se dirijan estas actividades, tomando en cuenta
el nivel socio-econfmico y cultural de las personas a quien se
les va a informar.

Existen también las juntas "cerradas”, en las cuales sdlo
pueden participar los alcoh8licos (as), que han declarado y —-
aceptado su alcoholismo, no permitiendo el acceso a personas -
en general ajenas al movimiento. Debo aclarar que en mi caso -
algunos grupos al conocer la intencién de mis visitas a los --
centros de recuperacifn y dado que tuvieron el conocimiento de
la actividad profesional que estaba realizando, me permitieron
participar en algunas de estas sesiones, pero sefialdndome gque
tan solo serfa para observar el desarrocllo, no pudiendo parti-

cipar activamente en el proceso de la sesi6n.

Y es en este tipo de juntas o sesiones en las que efec-—--
tuan la recal terapia de Alcoh6licos An6nimos, esta puede desa-
rrollarse de modo muy agresivo, como también puede ser de una
forma muy tranquila, esto va a depender del tipo de grupo, el
nivel socio-econ6mico de los miembros, asf como de las costum-
bres y hdbitos que tengan los alcoh6licos (as) para llevar a -
cabo su “terapia", y es este proceso la parte de mayor impor—-
tancia del programa, yva que es aguf en donde se sefialan todos
aquellos factores que estén impidiéndole a los propios alcohd
licos el proceso de recuperaci6n, se rompen resistencias, se -
trabajan los conflictos emocionales, se sefialan los errores, -
se desvanecen todas las defensas gque los individucs presentan,
en términos psicolégicos se propicia el insight, por lo tanto
el avance terap8utico y lo mds importante la recuperacifén del
alcoh6lico (a).

Todo este proceso va a depender de la manera en que se -
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desenvuelvan los miembros de los grupos, pues las confrontacio
nes que se establecen pueden ir desde lo mis acariciapte y su-
til, hasta la confrontacién cruda, con palabras soeces, como -
generalmente se cbserva en los grupes, pero clarc va a depen--
der e influir el nivel socio-econémico de los asistentes, como

también el nivel cultural.

Existe un tipo de sesién menos formal que las anteriores,
es la llamada "terapia de café", y como su nombre lo dice es -
una reunién posterior a la junta normal, en la que se van a -~
reunir algunos alcoh6licos {as), ya sea en el mismo grupo o --
bien en algGn otro lugar, para charlaxr tomando café o té, y en
estas reuniones indirectamente se establece una dinédmica gru--
pal que depender& de los temas y/o problemas que Se aborden, -
los alcoh6licos (as), consideran que estas reuniones también -

les favorecen su propia recuperacifn.

En el movimiento tradicional se reunen los grupos diaria-
mente durante un perfodo de una hora y media, en diversos hora
rios, pudiéndose alargar dependiendo la importancia de la se--
sién, asf como de las necesidades de los miembros, los alcoh6-
licas (as) no estdn obligados a asistir diariamente, pero si ~
lo aconsejan, pues marcan que las faltas pueden ser motivo de
las recafdas, creando de tal modo una gran dependencia afecti-
va entre los miembros de los grupos.

Cada miembro tiene la oportunidad de escoger a un "padri-
no", que es algfin miembro con mayor antiguedad en el programa
y tomard la funcién de consejerc o analista personalal que se
le expresardn todos aquellos problemas y partes de los histo--
riales indi\}iduales q'ue no puedan manifestar con todo el grupo
debido a la propia naturaleza del conflicto, - - = - - -~ - - . -



que al manifestarse ante todo podrfa provocar algfin problema -
posterior al alcoh6lico (a) que lo expresa, o bien podrfa com-
prometer a terceras personas, estableciendo una relacifn m&s -

terapéutica, propiamente hablando.

Para mantencr una sobriedad, se mantiene el denominado --
"programa de 24 horas", es decir, solo se procura y se preocu-
pan por no ingerir bebidas alcoh6licas durante las presentes -
24 horas tan solo, ya que consideran de mayor facilidad abste-
nerse por perfodos cortos los cuales garantizarin un lapso ma-
yor de abstinencia. Y en caso de considerar que en algfin mo--
mento estén a punto de volver a la actividad alcoh6lica, o sea
tener una‘“recafda", deberdn buscar algfn grupo y exponer de -
forma inmediatabsu inquietud, de no tener un centro cercano =--
procurar platicar con otro alcohflico, lo cual aminorari el de
seo de tomar, asistir a alguna iglesia o con algfin profesional
con el que puedan hablar sin temor acerca de sus problemas emo

cionales, o bien recurrir a la misma literatura del programa.

En AlcohSlicos AnSnimos aparentemente no existen obliga--
ciones para sus miembros, toda actividad que desempenan dentro
del movimiento es de carfcter voluntario, lo que si existen --
son comisiones o actividades para servidores, las cuales se --
van rolando en todos los miembrosz de cada grupo, segfn 1o ---
acuerdos que para tal efecto se establezcan.

Pero la actividad de AlcohSlicos Anénimos que para mante=~
ner el proceso de recuperaci6n de los alcoh6licos (as) no que-~
da tan solo en lo que son los grupos, en cuanto a espacio fisi
co se refiere no, sino que también, existen actividades fuera
de los grupos que refuerzan al propio programa y en las cuales
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los alcoh6licos {as) pueden compartir sus experiencias con - -
otras personas que tengan o no el problema y la enfermedad del
alcoholismo, estas actividades por mencionar algunas, son: vi-
sitar a los pacientes en algunos hospitales, tanto por enferme
dad como por accidente, procurando que dichas personas tengan
algfn vinculo con el alcoholismo, también visitan reclusorios,
centros de readaptacién social, hospitales psiquidtricos, escue-
las, universidades, fdbricas, empresas, entre otros lugares, -~
todo con la firme intencién de transmitir el "mensaje"”, es de-
cir narrar a otras personas su experiencia en el alcoholismo,
asf{ como el "fondo de sufrimiento” que hizo que recurrieran a
Alcoh6licos Anénimos en busca de una recuperacién, ¥y lo gue tu
vieron que afrontar antes de aceptar que eran enfermos (as) de
alcoholismo, adem&s en estas pldticas exponen lo que es Alcohd
licos Andnimos, como funciona y como desarrolla su programa en
2l control y recuperacidn del alcoholismo, ademds en estas pli
ticas exponen lo que es Alcohdlicos AnGnimos y como es su fun-
cionamiento, con el objetivo de prevenir o controlar el alcoho
lismo en otras personas.

De esta manera termino de expresar lo cue pude conocer de
lo que es AlcohBlicos AnSnimos, como funciona y como desarro--
lla su programa en el control y recuperacifén del alcoholismo,
gracias a la confianza que se me brindé para tal efecto por --
parte de algunos alcoh6licos (as).

La asistencia de la mujer a los grupos de Alcoh&licos -~

Anbnimos.~

El alcoholismo en la mujer mexicana ha crecido considera
blemente y esto se ve reflejado en la propia asistencia de la
mujer a diversos centros de recuperacién de Alcohblicos, sien
do mds notable aunque incluso en la actualidad se puede ob-~-
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servar como ha crecido no sdlo el nGmero de las alcohélicas, -
sino tambi&n el nGmero de grupos dedicados a la asistencia de
la mujer mexicana, esto indica la gran cantidad de mujeres Qque
han recurrido a Alcoh6licos An6nimos en busca de una recupera-
cién de su salud fisica y emocional.

Pero de alguna forma tampi&n la asistencia de la mujer me
xicana a los diversos centros de AlcohSlicos Anénimos todavia
no es el reflejo real de la poblacibn de mujeres alcohSlicas,
tan solo es una pequeila parte de las mujeres que han decidido
dejar la actividad alcoh6lica y en cambio aceptar su propia en
fermedad, asf{ como de recurrir y asistir de modo constante a -
sus respectivos grupos. Esto tal vez se deba a que los grupos
de AlcohBlicos An6nimos presentan una poblacién predominante -
varonil, y a toda la informacibn negativa que la sociedad mane
ja con respecto al movimiento y es de sospechar también que la
mujer no asiste a tales grupos a consecuencia de los prejui---
cios que giran alrededor del alcoholismo femenil, sin olvidar
las propias resistencias psicolfgicas que puedan tener las mis

mas alcohBlicas.

De acuerde a los comentarios de muchos alcohflicos, la ~-
asistencia de la mujer a Alcoh8licos Anb6nimos se ha elevado, -~
pues incluso asf lo afirman, que todavia hace unos cuantos ---
aflos era asombrable encontrar a alguna mujer dentro de los cen
tros, siendo que actualmente no es de extrafarse encontrar un
mayor nGmero de ellas, pero ademds consideran gue hace falta -
mucha informaci6n que pueda permitir o facilitar el ingreso de
la mujer mexicana a Alcohélicos Anénimos y que la poblacién fe
menina podrd crecer en medida de que se difunda m&s el progra-
ma, haciendo notar que el movimiento no sflo se constituye vor
hombres, pero también se deber& hacer una labor de saneamiento
de lo que es el alcoholismo, para que un mayor n@mero de perso



nas que sean afectadas por el alcoholismo puedan asistir sin -

temores a los diversos grupos.

Ahora bién, hablaremas un poco de la asistencia actual de
la mujer a los grupos de Alcohblicos Anbnimos y como es el de-

sarrollo dentro del propio movimiento.

Cuando una mujer alcoh6lica llega a algfin grupo, la prime
ra impresién que se lleva, es que Sse encuentra con que la mayo
ria son varones, o de no encontrar alguna mujer dentro de la -
comunidad, esto en primera instancia le espanta, pues descono-
ce tanto el programa como su funcionamiento y considera en oca
siones gue su presencia en ese lugar puede ser malinterpretada
por 1os alcoh6licos presentes, ingresa de manera desconfiada,
ya que en muchos de los casos dentro de nuestra sociedad se re
laciona alcoholismo femenil con prostitucién y dependerd de la
manera en due se desenvuelvan los alcohb6licos para con ella, -
en la decisib6n que tome la recfen llegada, ya sea para quedar-~
se en el grupo e iniciar el proceso de recuperacifn, o bién, -

decida ya no regqresar al grupo.

En ocasiones la visita de la mujer alcoh6lica que busca -
recuperacién sc puede ver frustrada, pues en muchos de los gru
pos de alcoh6licos anfnimos se acostumbra usar un lenguaje - -
soez y en ocasiones vulgar, con lo que la mujer se puede sen--
tir agredida y ofendida, no por el lenguaje mismo, sino por la
doble intencifn que a veces se le da al vocabulario popular.
Claro, depende el nivel socioeconbmico tanto del grupo, como -
de la mujer misma y la manera en que sea manejado el lenquaje
por los miembros del grupo, en ocasiones ante la presencia de
una mujer en las juntas, los varones tratan de comportarse de
una manera respetuosa, o bien mancjar un vocabulario menos -~--

soez, pero diffcilmente pueden sovortar mucho tiempo sin usar
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el vocabulario acostumbrado. ¥ va a depender de - - -~ ~ = ~ ~ ==
la reaccién de la mujer gue en su mayorfa termina por acostum~
brarse e incluso llega a utilizar el mismo lenguaje que el res

to de los compafieros.

De esta forma tanto la mujer como el varon se van adaptan
do en ambos sentidos, para poder convivir y llevar a cabo el ~
programa, por el cual estdn reunidos en AlcohSlicos An6nimos.

Cabe mencionar que la permanencia de la mujer alcohélica
en los centros no es nada fdcil, pues tanto ellas como los va-
rones deben acatar las disposiciones que les marcan las tradi-
ciones del programa, en las cuales se hace manifiesto gque no -
podrd existir vinculos de pareja entre los mismos alcoh6licos
{(as), lo cual en la préctica no es llevado tal cual, pues en -
muchas ocasiones algunos individuos aprovechar la presencia de
algunas mujeres, para satisfacer asf{ alqunas necesidades e im-~
pulsos, con lo que infcian una seducci6n a sus compafieras, o -
tan solo procuran tener algunas relaciones sexuales con ellas,
no obstante que estén casados o vivan con otra persona. Esto -
en ocasiones molesta a las alcohBlicas provocando en ciertos -
casos, que la mujer decida abandonar el grupo, cambiarse a - -
otro grupo y en algunos casos decertar del movimiento, como --
también sucede que no le provoque mayor conflicto que hasta de
cida establecer alquna relacién conyugal con los compaieros.

Debo mencionar que lo antes expuesto no lo he dicho por -
decirlo, han sido las provias alcohélicas quienes han expresa-
do tales comentarios, ademds de que la relacién con los grupos
de AlcohSlicos Anénimos me permitié observar estas situaciones.

Volviendo al tema y ya para finalizar, quisiera ahadir ~--
que existe una notable preocupacién tanto de los alcoh6licos -



como de las alcoh®licas, por el desmesurado crecimiento de las
mujeres que se ven afectadas por el alcoholismo, siendo que al
qunos grupos de manera independiente, como el mismo movimiento
de Alcoh6licos AnSnimos del Pa{s estén trabajando para encon--
trar una forma mds efectiva con la que se pueda prevenir el --
alcoholismo, poniendo mayor atencibn al caso de la mujer, asi
como de la juventud, gue son dos partes importantes de la po--
blacién en general, las cuales se estdn viendo cada vez mis --
afectadas por el alcoholismo.

Ademés, es bien cierto que en los grupos a los gue asis--
ten mujeres alcohdlicas, los varones estén interesados por ad-
quirir y manejar un lenquaje menos soez, ademds de gue tratan
que la mujer sea tratada con un mayor respeto, tanto por los -
mismos alcohblicos, como de la misma sociedad, marcando en ma-
yores ocasiones limites respecto de la conducta de los miem---
bros de los grupos con respecto al problema de la mujer, lle--
gando a proteger en variadas ocasiones a la alcoh6lica de algu
nos individuos que tratan de utilizar el programa como un me--
dio, o como un puente para la satisfacci6n de sus deseos y ne-

cesidades.

Pero también se presenta un factor en las mismas alcohSli
cas, gque tiene gran importancia, en cuanto a las alcoh&licas -
que ingresan a los grupos, me refiero a que las alcohGlicas --
que ya tienen determinado tiempo dentro de los grupos en el mo
mento en que llega una nueva compaiiera, empiezan a manifestar
en su comportamien_to diversos celos hacia las otras mujeres, -
pues ellas mismas seftialan que sienten que con la asistencia de
m&s mujeres ellas pierden atencibén y afecto por parte de los ~
varones, e incluso consideran que empiezan a perder cierto po-
der en el grupo, por lo cual muchas veces de manera inconscien

te empiezan a agredir y/o a ofender a las compafieras de recién
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ingreso al grupo. Esto les preccupa, pues se han dado cuenta -
que la decersién de algunas compafieras alcoh6licas, se ha debi
do a este tipo de conductas, siendo que en muchas veces asf lo
han expuesto en la “tribuna"', con el prop6sito de encontrar --

una soluci6n a esta situacifn por parte de ellas.

Muchas veces los compafieros alcoh6licos les han expuesto
a las alcohflicas establecer un horario exclusivo para la aten
cién de mujéres alcoh6licas, pues se dan cuenta de que existen
muchos acontecimientos y problemas emocionales en la mujer que
con la presencia de los varones podrfa ser empleado en perjui-
cio de las propias alcoh@licas.

ElL Alcoholismo de la Muijer.-

"Bl alcoholismo de la mujer ocupa un lugar aparte, porgue
si bien encontramos ciertos caractéres psicopatoldgicos comu=-~
nes al alcoholismo del hombre, se distingue de &ste por los --
factores socioculturales que determinan el status de la mujer
en nuestra sociedad. El alcoholismo de la mujer no se refiere
a la tradicional mitologfa masculina del papel del alcohol (pa
pel dionisfaco, virilizantes, etc.). La tolerencia del grupo -
social y los juicios de valores de este cardcter mis antiesté-
tico de su degradaci6n moral y del alcance que tiene para su -
funci6n maternal. As{ se trata de un alcoholismo mdc secreto,
controlado por un sentimiento muy primitivo del pudor y que en
gendra culpabilidad. Es un alcoholismo con frecuencia solita--

rio."

“"El alcoholismo de la mujer sobreviene a menudo sobre una
organizaci6n neur6tica en base de que la conducta de alcoholi~
zacidn, no es m&s gue un elemento entre otros. Se trata de una
neurosis estructurada, obsesiva, fébica, histérica, etc., que
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de la compensacién de una conducta de fracaso, de una soledad,
de una situacif6n de abandono, de un rechazo, de la dependencia
conyugal y de éierto modo de una afirmacifin de viriliéad. De -
todos modos el alcoholismo en la mujer expresa una conducta --
sintomitica de un desegquilibrio, de una neurosis latente o pa-
tente mucho mds frecuente que en el hombre".

"Poxr esta razén la alcoholizacifn es frecuentemente dis--
continua. Dehaies distingue ya una forma impulsiva en la que -
la pulsidn entrafa la satisfaccibébn inmediata, sin lucha, sin -
conflictos de instancias de la personalidad. Se trata de una -
conducta alcoh6lica “perversa” en el sentido psiquidtrico. La
forma compulsiva, caracterizada por la ansiedad, la lucha, la
culpabilidad, el conflicte entre las instancias de la persona-
lidad es pronSstico mejor, que la forma impulsiva. Estas, son
por otra parte, las dos formas encontradas en las otras toxico
manfas. Se puede encontrar formas mixtas en las que alternan -
las fases impulsivas y compulsivas.

"La evolucifn del alcoholismo de la mujer presenta igqual-
mente ciertas caracterfsticas. El alcoholismo degrada mis rupi
damente y m&s profundamente a la mujer en su status y papeles
femeninos y maternales que al hombre en su status y papeles -
masculinos y paternales. La reaccifn social de intolerancia y-
de rechazo es mids viva y mis precoz contra la mujer alcohSlica
que contra el hombre”,

"La fragilidad de la mujer corn respecto a la intoxicacién
alcohblica crénica es un hecho igualmente a observar que tiene
por consecuencia la frecuencia de las cirrosis que evolucionan
con mis rapidez de las polineuritis, de los sindromes de - - -
Korsakoff, etcétera”,



"Es cldsico admitir también que el tratamiento es mds com
pleio, mds largo y més decepcionante en la mujer. 5in embargo,
ciertos éutcres piensan que es una estructura neurbtica eviden-
te subyacente que podrfa hacer la curacibn mds accesible y en
general mis estable. La mujer alcohSlica aceptarfa con mds fa-
cilidad la tutela psicoterapéutica". (19).

"Algunos investigadores han sefialado que las caracteristi
cas son mis comunes y predominantes de los individuos alcoh6li
cos son las siguientes: se trata de personas neurSticas, inca-
paces de relacionarse con los demfs, sexual y emocionalmente ~
inmaduras, tendientes al aislamiento, dependientes, que mane-~-
jan inadecuadamente las frustraciones y que tienen sentimien-~
tos de perversidad y de indignidad. También se dice que suelen
ger sujetos qgue sufrieron en la infancia la privacifn emocio-~-
nal y las consecuencias de problemas afectivos en sus hogares;
pero la verdad es que todas estas caracterfsticas de la perso-
nalidad, asf como las experiencias infantiles sefialadas, pue--
den darse en individuos gue desarrollan diferentes formas de -
neurosis e incluso en quienes alcanzan un desarrollo nermal de
la personalidad. Por dltimo, es conveniente recordar que cier-
tos estudios clfnicos han demostrado, sin dejar dudas, que el
alcohol no disminuye la ansiedad ni la depresifn en los bebedo
res crénicos, como podrfa creerse, y que por otra parte, si -~
acentfia los problemas psicoldgicos como la culpabilidad y la ~
autoestima”. (20).

19.- Ey H, 1981 p.

20.- EL alcoholismo en México, Soc. de Inv. Soc., 1982.
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Método.

Para el estudio de un problema como lo es el alcoholismo -
en donde es m&s importante para el psicSlogo clinico conocer -
de una manera m&s profunda y directa, las caracteristicas de la
enfermedad, para lo cual se intenta hacer un estudio explorato-
rio, presentando mayor atencién a unos cuantos casos, con los -
que se pueda establecer una lista de rasgos, los cuales permi--
tan obtener conclusiones que se acerquen mis al problema de es-
tudio, dando oportunidad de este modo de determinar la dindmica
de los orfgenes del problema, asf como la pauta para nuevos y
posteriores estudios, con los que se pucdan establecer las me--
didas preventivas que puedan atacar en forma directa el proble-
ma, surgiendo de tal modo la siguiente interrogante.

¢Cudles son algunos factores psicoldgicos que propician --

alcoholismo en mujeres mexicanas?

Hipbtesis conceptual.
Determinar algunos de los factores psicolbgicos que propi-

cian el alcoholismo en la mujer mexicana.

Sujetos .-

Se estableci6 contacto personal con diversos centros de --
Alcohb6licos An6nimos, con el fin de detectar en que grupos - -
asistfan mis mujeres alcohblicas y poder conformar el estudio -
en cuestién. )

Para este efecto, una vez localizados algunos Centros en -
los que existfan posibilidades de formar un grupo de estudio, -
se intent§ obtener aprobacifn por parte de los dirigentes de --
los Centros A.A., de los miembros y e©n especial de las mujeres
alcohblicas, con el prop6sito de que todos estuviesen de acuer-
do y enterados con el motivo de la asistencia del autor a las



diferentes sesiones de reunién.

Cabe sefialar que para conformar un conjunto de 10 mujeres
alcoh8liras, tuva que pasar un perfodo aproximado de 8 meses,
ya que no en todos los grupos visitados, aceptaron plenamente
la presencia de una persona no alcohflica, incluso en algunos
casos se me pidié que abandonara los Centros de Reunibn, pues
les inspiraba desconfianza que un Pasante de Psicologfa les ob
sexvara, no obstante de que en la primera visita se les notifi
caba el objete de tal, y en especial los objetivos de la inves

tigacién.

Conforme alglin grupo de AlcohSlicos AnSnimos aceptaba la
presencia del investigador y una vez lograda una aceptacién --
por parte del grupo, en el caso de que existiera alguna mujer
alcoh6lica, idSnea para el estudioc, se procedfa a establecer -
un contacto personal con la sujeto, plantedndole las intencio-
nes y alcances del estudio y en caso de que esta decidiese co-
laborar, se establecfa una cita con la paciente en un consulto
rio particular, haciéndoles ver que el estudio requeria un ni-
vel de confianza, confidencialidad, asf como un lugar apropia-
do (sin interrupciones). Ademis se les explicaba claramente cl
objetivo de la investigacifn, el requerimiento de un tiempo no
definido para poder realizar la entrevista, la aplicacifn de -
las diversas pruebas psicolégicas, las caracterfsticas del es-
tudio, los posibles alcances, aclaréindoles gue no serfa un tra
bajo terapButico, sino un estudio exploratorio.

El grupo de estudio se constituyd por 10 mujeres alcoh8li
cas, las cuales fueron seleccionadas incidentalmente de una po
blacién de 15 grupos de Alcoh8licos Anbénimos, procurando que ~
dentro de la poblacidn, existicra una proporcidén con las 3 cla
ses socloeconbémicas, encontrando que los grupos de A.A. qgue pu
diesen tener una representatividad para la clase alta y media
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no aceptaro‘n cooperar, o bien, estos grupes no contaban con my
jeres. Cabe mencionar gue de aquellos grupos que aceptaron coo
perar con el presente estudio, se encontraban dentro de una --
clase socioceconbmica media baja o baja, haciendo notar que en
algunos de estos centros no existfan mds de una alcohdblica, --

mientras que en otros asistfian hasta 4 mujeres.

Para poder seleccionar a las sujetos se tomardn en cuenta
los siguientes criterios de inclusién:

a) Que tuvieran mds de 6 meses de asistir regularmente a

algln centro de A.A.

Considerandeo este perfodo de tiempo el adecuado para que
las alcoh6licas fuesen capaces de reconocer y aceptar su enfer
medad, lo cual permitiera su colaboracién mds franca y realis-
ta, disminuyendo asf el riesgo de que una vez iniciadao el estuy
dio, las pacientes pudiesen reincidir en el abuso de las bebi-
das alcohblicas, o que tratasen de alterar la informacibn re--
portada.

b} Que tuvieran un rango de edad de 25 a 35 aifios.

c) Tener una escolaridad minima de secundaria, aquf es im
portante sefialar que este criterio tuvo gque bajarse a primaria
conclufda, ya que en la realidad las alcohSlicas contactadas,

no reunfan este requisito.

d) Que las pacientes estuviesen cn total acuerdo y deci--

dieran participar en ¢l estudic de forma voluntaria.
Siendo motivo de exclusién de la muestra que:

a) Que al aplicar el test gestdltico visomotor de Ben~-
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der, sc observari alqin dafio orgdnico.

b) Tener una recafda alcohdlica (volver a ingerir algu

na bebida alcoh6lica).

c¢) Que en la primer impresién las alcohflicas no denota--
ran un transtorno de personalidad severo o gue impidiese la --
adecuada realizacién de la entrevista o la aplicacién de prue-

bas psicolégicas.

Teniendo las siguientes caracteristicas la muestra estu--
diada:

La X de edad es de 33.1 afies, teniendo el 100% de la mues

tra una religién catdlica.

El estado civil es: 30% son divorciados, el 20% son ma-~--
dres solteras, un 10% es soltera, un 10% vive en unibn libre y
un 10% es viuda, 20% son casadas.

La escolaridad es: 70% terminaron la primaria, el 30% es-
tudio secundaria, un 20% realizd una carrera técnica o comer--

cial.

El 90% trabaja: 70% son obreras y un 20% se dedica al co-
mexcio.

El 70% son originarias del Distrito Federal, mientras que
el 30% restantes son originarias de wprovincia.

Escenario.-

Para la seleccién de la muestra se visitd a 15 Centro de



Alcoh6licos Anénimos, teniende diferentes caracterfsticas arqui

tecténicas y socioeconfmicas.

Con el objeto de realizar la entrevista y la aplicacién de
1a baterfa de pruebas psicolégicas a las mujeres alcohblicas se
leccionadas, se utilizé un consultorio particular, contands con
sillones para la realizacifn de la entrevista y una mesa en la
cual se aplicarfa la baterfa de pruebas psicolégicas.

Instrumentos.-

Se disefi una entrevista semiestructurada, la cual fue rea
lizada con la supervisiéin de 5 psicdlogos con experiencia clini
ca, tanto a nivel académico como terapdutico, con el cbjeto de
definir de la manera mis amplfa los aspectos que se deberfan --
abordar en la entrevista, as{ como la manera de realizar cada
una de las preguntas, de tal modo que se pudiese obtener la ma-
yor informacién posible de las mujeres en estudio {ver apéndice

nfimerc 1).

Para medir el nivel intelectual de las alcohblicas, se —-
empleS la escala Wechsler para adultos WAIS. Por ser un instru
mento psicométrico preciso y gque ofrece una amplia confiabili~

dad en los resultados emitidos.

Se utilizé el Inventario Multifd&sico de la Personalidad -
de Minnesota MMPI, para conocer las caracterfsticas de persona
lidad y detectar la psicopatologia que en su caso pudiese exis
tir en el grupo de mujeres alcoh&licas estudiado, considerando
que por ser un instrumento psicométrico de fdcil manejo y apli
cacién, asf{ como por tencr una fina precisién en la detecci6n
de psicopatologfa, lo cual serfa un gran apoyo para aquellos -~
resultados obtenidos a través de la entrevista clinica.
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Dentro de las pruebas proyectivas de personalidad se usa-

ron:

La técnica de Buck de 5 dibujos de lipiz y papel versién -

modificada (&rbol, casa, animal y fiqura humana).

Siendo una técnica proyectiva que ofrece un gran apoyo a
la psicologfa clfnica, por ofrecer una amplia gama de rasgos de
personalidad conscientes ¢ inconscientes.

El test del &drbol.-

Es una pruecba proyectiva gque permite conocer la estructura
de personalidad, que presentan los sujetos de manera inconscien
te, siendo una técnica que permite al psic6logo, conocer la pexr
sonalidad del dibujante y que sin provocar ansiedad en el pa---
ciente, ofrece una amplia gama de confiabilidad, el cual es co-

mo un autoretrato psicol6gico del sujeto.

Habiendo algunas variaciones dentro de este test, en las que --
ademds de pedir que se dibuje un &rbol, sc purden pedir &rboles
locos, enfermos, etc., con lo que ayuda al psicdlogo a determi-
nax el concepto de locura y/o enfermedad de los pacientes, que
_ pueden ser empleados como marco de referencia en la valoracidn
de la personalidad de los pacientes estudiados, siendo de gran
importancia para este estudio cl apoyo que estas variaciones -
ofrecen, pues teniendo la viabilidad dc¢ retroinformar los ha--
llazgos ¢ hipbtesis hechas a partir de la entrevista, se puede
lograr una mayor precisidn en la evaluacidn dc la personalidad

de las mujeres alcohBlicas.

La figura de la casa.-

Al igual que el &rbol y la fiqura humana, la casa va a per
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mitir al dibujante proyectar rasgos de su personalidad, consi-
derade también como un autoretrato psicolégico, proyectando la
figura de la casa la estructura Yofca del sujeto, refléjando -
una gran cantidad de elementos relacionados al ambiente fami--
liar, siendo de gran importancia este dibujo para conocer las
caracteristicas de la figura materna y como es que la percibe
la persona dibujante, esta figura tiene gran importancia para
tener una mds amplfa comprensién de la personalidad de las pa-
cientes estudiadas.

La figura del animal.-

El dibujo del animal es la proyeccifn de Yo ideal de los
individuos, siendo el concepto corporal que se maneja de modo
inconsciente, que en adicién a la asociacibn libre que haga el
sujeto del animal dibujado, se podrd incrementar el conocimien
to con respecto de la personalidad ideal de los individuos, --
pues al conocer la personalidad ideal, se puede tener una me--
jor valoracibn psicoldgica de los mismos, ya que las caracte--
rfsticas de personalidad ideales, tendrin una amplfa correla--
cibn con las conductas y modos de vida de los individuos, y al
tener estos elementos el psicblogo podrd fundamentar o ratifi-
car tanto las hipbtesis, como los mismos diagnésticos plantea-
dos con base de la entrevista, es por tal motivo que se deci--
dié incorporar esta técnica en la baterfa psicolfgica aplicada
al grupo estudiado, con objeto de tener una mayor fuente de in
formacién acerca de la personalidad de las alcoh6licas. (Lbpez
Reyes PS).

El test de la figura humana.-
"por medio del dibujo de la figura humana, la personali--

dad proyecta una gama de rasgos significativos y fitiles, oara
un mejor diagn6stico, tanto psicodinimicamente como nosoldgica
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mente. Lo que cada persona dibuja, estd intimamente relacionado
con los impulsos, necesidades, conflictos y compensaciones ca--

racteristicas de la personalidad" (21).

La figura humana es de cierta forma una representacién o
bien una proyeccién de la propia personalidad, asf como de la -
relaci6n del sujeto con el medio ambiente.

Es menester recoxdar que el manejo de los resultados e in-
formacibn que se obtenga con este test, tan sélo podrén ser ob-
jetivos en medida que se tenga cautela y habilidad para su in--
terpretacién y que la informacién obtenida sea combinada con to
da la bateria o conjunto de pruebas, asi como de tener muy pre-
sente la informaci6n proporcionada en la entrevista por las pro

pias alcohSlicas que conformaron el grupo de estudio.
Procedimiento.-

Una vez logrado el acercamiento con las alcohbélicas, antes
mencionado y contando con la aprobacifn individual de las al---
cohblicas, se £ij6 un horario de sesiones de acuerdo a las posi

bilidades de tiempo de cada una de las alcohélicas.

Antes de iniciar el estudio como tal, se realizd el debido
rapport para aplicar el test gestlltico visomotor de Bender con
el objeto de determinar gque las pacientes no tuvieran ningdn da

no orgdnico.

21.- Soto Barrera M J. Weri Chivez E. Rasgos caracterfsticos dg
agresidén en el esquema corporal de adolescentes homicidas detoer-
minados mediante la prueba de K Machover F. Psic, URAM, 19B7.



El estudio individual inicié con la realizacibn de la en-~
trevista semiestructurada, procurando que en cada 5esi§n se con
cluyera un 4rea de estudio, pudiéndose prolongar las entrevis--
tas el tiempo necesario, dependiendo de cada alcohflica y de la
informacibn que Eésta proporcionaba con respecto al drea examina
da, en cada una de las entrevistas se hizo uso de un equipo téc
nico de grabacién, nunca sin el consentimiento de las alcoh6li-
cas, empleando la grabadora para poder establecer un adecuado ~
andlisis de la informacifn, propiciando de tal modo que dicha,
no pudiese ser alterada o distorsionada y poder contar con un -
archivo objetivo de los datos recopilados y proporcionados por
cada una de las pacientes. La fase de la entrevista tuvo lugar
en varias sesiones para cada una de las alcohflicas, requirien-
do entre 8 y 10 horas para recabar la informacibn que se habia
delimitado para la entrevista, durando esta fase aproximidamen-

te 4 meses,

Al terminar el proceso de la entrevista, s¢ estableci6 una
breve introduccifn de lo que serfa la segunda fase, la cual con
sistirfa en la aplicacibn de las pruebas psicolfgicas contempla
das para el estudio.

Se plane6 la aplicacién de las pruebas de acuerdo a la dis
ponibilidad de tiempo de las propias pacientes, procurando gque
en cada sesibn, se pudiese aplicar una sola prueba (debido a la
duracién de aplicacién de algunas), o bién aplicar un conjunto

de pruebas de las mismas caracteristicas.

En la primera sesidn de aplicaciones, se hizo el rapport -
requerido para aplicar el WAIS, procediendo a realizar la apli-
cacibn en sf, de acuerdo a las caracterfsticas de la misma prue
ba, al término se les daba el cuestionario del MMPI, con objeto
de que lo contestaran en sus propias casas, dando las instruc--

ciones necesarias para que se obtuviese un adecuado resultado -
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en la aplicacién.

En la segunda sesifn, se aplicardn Gnicamente las pruebas
de lipiz y papel (técnica Buck), manteniendo para todas las pa
cientes el mismo orden: test del drhol (sano, loco y enfermo);
test de la casa; test del animal y figuras humanas.

Al finalizar la aplicacién de pruebas psicol6gicas, se ==
les did las gracias a cada una de las alcoh6licas por la coope
racifn en el estudio, haciéndoles ver que el estudio y sus re-
sultados llevarfan un tiempo indeteminado para su andlisis y
que probablemente los resultados no se podrian generalizar, pe
ro que se les harfa llegar algunas sintesis de la investiga, =~
con agquellos resultados que pudiesen ser utilizados por lag --
propias pacientes y por los grupos de Alcoh6licos Anénimos pa-

ra la prevencibn de futuros casos de alcoholismo femenil.

Una vez que se hubo aplicado la baterfa de pruebas psico-
16gicas a las 10 alcohlicas, que conformardn el grupo de estu
dio, se procedid a calificar las pruebas y a hacer el respecti
vo anflisis comparativo con los dates obtenidos mediante la en
trevista.

Para facilitar el manejo de la informacifn obtenida me---
diante la entrevista y las pruebas psicolbgicas, y dado que ~-
.'por 'las caracterfsticas del método clinico, no se realizé un -
andlisis estadf{stico de profundidad, dGnicamente se obtuvo el -
porcentaje de frecuencias de los datos recabados, sacando en -

algunos casos una media estadfstica de la informacién.
Tipo de estudio.

En este estudio se empleo el método clinico, "el método -

clinico consiste en la observacién controlada por la entrevis-
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ta y la aplicacifn de tests, que proporcionan diversas muestras
de conducta" (22). Por considerar que es a través de este tipo
de metodologfa, la forma mas idSnea para obtener informacibn de
profundidad, y que ademis pueda ser utilizada de manera pricti-
ca en la solucién de problemas como lo es el alcoholismo en 1la
mujer.

Para llevar a cabo la investigacién se eligié un tipo de -
astudio exploratorio (descriptiveo}, transversal, prospectivo y
obsecrvacional.

22.- Dapa R Il Teorfa y Prdctica de la psicologfa clinica. Ed.
Pafdos. México.




Procesamiento de Datos.-

Para las pruebas de ldpiz y papel, se determiné que el --
procesc de calificaci6n serfa por medio de interjueces, a fin
de reducir la posibilidad de error al calificar sin un protoco
lo adecuado y estandarizado, se cstablecié un formato de cali-
ficaci6n para cada uno de los dibujos, schralando a manera de -
lista los aspectos estructurales y formales, asf como de conte
nido para cada una de las pruebas, tomando en cuenta por pro--
pios rasgos senalados por los autores de los tests, la manera
de calificacibn serfa sefalar presencia y ausencia de cada uno
de los rasgos de las pruebas, pudiendo registrar la califica--
cién en una sola hoja, en la cual los jueces sefialarfan la pre
sencia o la ausencia de los rasgos para las 10 mujeres del gru
po de estudio.

Se procedi6 a seleccionar a los interjucces, quedando cin
co jueces, tres varones (incluyendo el autor de la investiga~-
cién), y dos mujeres. Cabe mencionar que se elimindé a uno de -
los jucces varones, por ser inconstante cn su calificacién, en
comparacifn con los otros cuatro jueces.

Continuando a centabilizar la frecuencia de los rasgos --
significativos en la calificacibn interjueces, considerando que
para un rasgo fuese significativo, que tuviese un porcentaje ma
yor al 70% en la contabilizaci6n de la calificacién de los cua-
tro jueces en la totalidad de la muestra. Esto se hizo de la si
guiente forma:



Se vacif la calificacién de los 4 jueces a una sdla hoja
de calificacién, de modo gue se pudiera hacer un cémputo fdcil
y confiable de las frecuencias de presencia o ausencia de ras-
gos significativos, sumando el total de calificaciones de los -
junces para las 10 sujetos de la investigacifn, se obtenfa el
porcentaje para cada rasgo, eliminando a todos aquellos que tu
viesen una frecuencia menor al 70%, por considerar gque ague---
llos rasgos €an un porcentaje menor, no cran significativos -
para el total del grupo de estudio, lo que ademis implicarfa -
de considerdrseles, una poca confiabilidad al realizar las res
pectivas conclusiones, se analizb también se los rasgos que tu
viesen una frecuencia de calificacién de presencia o de ausen-
cia mayor al 70% eran significativos o no para la interpreta--
cifén general de las pruebas de ldpiz y papel no se hizo de for
ma individual, sino que se establecid una interpretacién gru--
pal.

Para calificar el MMPI, se hizo de la forma en gque lo se-
fnala el propio manual de la prueba, usando las respectivas plan
tillas de calificacién, realizando los respectivas perfiles de
forma individual, una vez esto, se obtuvo la R yrupal de cada -
una de las escalas de validez y las escalas de validez y las --
escalas clfnicas, procediendo a hacer un perfil grupal, del - -
cual se obtuvieron las medidas de tendencias central {(media, --
mediana, modo, los valores mds bajos y los mds altos para el --
grupo, asf mismo se obtuvo la desviacibn estandar para cada una
de las escalas, Se establcecié una comparacidn con las normas --
originales del instrumento y las normas establecidas por Rafac!

Nuofiez , para la poblacifn del Valle de M&xico, realizando un

perfil grupal, considerando las normas de la poblacién mexicana
e interpretando cada uno de¢ los perfiles).



Se concentr6 la informaci6n obtenida en la entrevista rea
lizada a cada una de las 10 pacientes, organizande la informa--
citn de acuerdo a las preguntas, clasificando la informacidén en
&reas. Determinando el porcentaje y las frecuencias de las res-
puestas de las 10 pacientes.

Se eliminG toda aquella informacibén poco significativa --
y/0 poco relevante, realizando con la informaci6én de mayor sig-
nificancia una concentracifn de datos en diferentes gréficas, -
las cuales pueden ilustrar lo més trascendental de la informa--
cibn obtenida en la entrevista clinica.

Una vez calificadas e interpretadas las pruebas psicolégi
cas empleadas, junto con los resultados de la entrevista se es-
tablecieron las respectivas conclusiones, gue permitfan los re-
sultados del presente estudio.

Para el mejor manejo de la informacién que se obtuvo en
la entrevista y en las pruebas psicolbgicas empleadas se conjun
t8 la informacibn de modo que los resultados del grupo estudia~
do pudiesen particularizarse, pues reportar los resultados en ~
forma individual, dificultarfa el manejo de la informacibn y ex
tenderfa significativamente el presente trabajo.

En los casos particulares de la Escala de Inteligencia --
WAIS, v el Inventario Multificico de la Personalidad de Minne--
sota MMPI, se realizaron perfiles grupales y para la interpreta
ci6n de los datos se hizo de acuerdo a los perfiles globales. Y
para la mejor comprensidn de la informacifn presentada para los
casos de WAIS, se reportaron los puntajes mis altos y los mis -~
bajos, obtenidos por las pacientes, con el objeto de clarificar
de mejor modo posible los datos obtenidos en el grupo estudiado.
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C por las crudos,
D por lo soledad.
’ .
A B c D Ademas de mencionar: par 'os efectos y ia
aresuncio‘n de poder tormar,
7 .
Grafico ' 9

COMO SE PERCATARON DE SU ALCOHOLISMO*®

507%
oA,
A atbeber a diario.
0% B por fas crudas fisicas.
B lz0% C por los crudas moroles.
..... O oo oceptaban quelos trostornos
t{sicos eran ya alcoholismo.
AjCi{D
Grafica 10

QUE LLAS MOTIVO A DEJAR DE INGERIR ALCOHOL.

Adema's de mencionar que por ¢l miedo g fa
soledod, por riexgo de perder e! empleo,
por trastornos fisicos, el tomor conciencia de
fa enfermedod, por el miedo o la muerie y
porque asimilaron el mensaje de Alcoholicos
Anonimos,

pore infegrarse a
ia {amilia
50%

,
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QUE FACTORES FUERON IMPORTANTES PARA LA REHABI-
LITACION DE LAS PACIENTES

Ademas de sedalor que! los hifos, el orgulio,
el miedo a la soRdoo y o lo muerte, ef deseo
de vivir, of intento de recobrar el hogar, el
ofecto encontrodo en A.A y el trotar de
incorporarse a la sociedad como mujeres
productivas,

.
Grafica 12

QUE FAMILIARES ALCOHOLICOS EXISTEN:

Abuelos 100 %
Padre 50 %

Maodre 50 %

Hermanos 70 %
Otros 5 0%

QUE FACTORES PSICOLOGICOS PROPICIA EL. ALCOHOLISMO
EN LA MUJER;

El 100% reconoce que los troumas y frustraciones. Ademas
de mencionar que lo susencia de poadre es muy importante, los problemas
econo’micos, ser hijos no deseodas y rechados por los padres, |os
complejos de superioridad emferaortdad el haber sido violodos en
tanifez, el quererllamor io atencion s fracozos amorosos , que

la parejo fuese alcohohco el sufrimiento dela ninez,el obandono de
la pareja, asi como lo propio personalidad de las pocientes.

E1 100% prevendrlo el alcoholismo en (o mujer, narrando su
experlenc:o como olcohollcas a entermas hospitalizados , estudiontes,
presidnonus. etc.
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RELACIONES FAMILIARES.™

TRATO DE LOS PADRES'.

40% :
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Ninez
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tndiferencia

[ l %WJ 7 B8 Afectivo
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20%
Rechazo
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Grofica 13
PREFERENCIA AFECTIVA DE L AS PACIENTES.
NINEZ ADOLES CENCIA
M ADRE 40 % 80 %
PADRE 10 % 0 %
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AUSENCIA OE ALGUN FAMILIAR'

PADRE 60 %
MADRE 30 %

HERMANOS 10 %

Gratico 15




PERSONALIDAD.-
MAYOR IDENTIFICACION CON:

(o)

70 % 3 NilEz
60
V74 ADOL ESCENCIA
30% A nadie
20% i
10% 10% 8 amistodes
(o madre
A, 8 c D D podre
Grofica I8
ACTITUD HACIA LAS AMISTADES:
90%
+ postiva
60% - negativa
0% L NiREZ
ADOLESCENCIA
{0%
+ I + -
Grafica |9
AUTOACEPTACION %
actitud miez dolescencia {al tomar despuas/tomar
positiva T0% 0 % 100% 90 %
negotfiva 30% 100 % 80% 10 %
Grafica 20
TUVIEROM FRUSTRACIONES QUELES AFECTARAN
NIREZ A DOLESCENCIA
S1 NO St NO
60% 40 % 80 % 20 %

Grofica 21



MIEDOS '

NINEZ ADOLESCENCI A
obscuridod 40% | soledod 40%
animales % {volver a ser violadas 20 %
volver o servioigdas 10 % | obscuridad 20 %
nada 10 %] Nuvia 10 %
Grafica 22 nado 10%
PENSAMIENTOS QUE PROVOCABAN CULPA]
100%
pensamientos hocia lamadre, por robar,
70% relacionados con lo sexvalidad, por no es-
tudiar, porintento de violacion y por
haber sido violada.
0% 1 Niez
NO s 51 VZZ  ADOLESCENCIA
Grofica 23

infoncia, 60% intento de violacidn; 30% nomnforma;

PROBLEMAS TRASCENDENTALES”

- 40% violaciones sexuvales; 10% muerle del padre -

- 4 .
Adolesceancta. 30 % separacion de la parejo; 20% muerte

da.un familiar; 20% intento de violacio’n; 20% ninguno; 10%

se fuga de su cesa.




DESARROLL O~

ALIMENTACION DE LAS PACIENTES!

90% O NINEZ
ADOLESCENCIA
A BUENA
0%  40% B MALA
0% C REGULAR
10% %
A B A B C

Grafica 16

ACTITUD ANTE GAMBIOS FISICOS;

20%
positiva

80 % nega‘iva
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En lanifiez fa relacion con figuras de autoridad fue (00%
’
negative, enla adolescencia el 90% fue negativa con fiyuras con
autoridod.
La aclitsd ante las prohibicienes en lg pinez fue 70%
negativa y en la adolescencio para el 90% fue negativa.
EI 60% tuvo olqu’n problema con figuras de autoridad

Cpolicia, tipo tegal, patrén, etc).



AREA SEXUAL.-

El 90% quen’a ser vuro’n en lainfoncio-

€l 90% no recibio informacion o educacion -sexual.

La menarca se presento a los 12.09 afies X de edod,
tniclaron ta musturvuc!on a los 12 S afos X de edad.
Las pacientes tuvleron su ler. relacion sexuala los 115 afios
X de edad.

ACTITUD HACIA LA MENARCHA

60% A  miedo
30% B nado
0 % C  desagrado
A 8 C
Grafica 24

CON QUIEN TUVIERON LA

COMO FUE LA JER. RELACION
1ER, RELACION SEXUAL:

SEXUAL"

agradable

Grafica 25 Gratica 26

Al 60 % le gustaba tener relociones premaritoles.
FRECUEC |A DE LAS PRIMERAS REL ACIONES".

50% codo |15 dios, 30% cada
1 0% diario.

semana.

10% cado mes.
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RELACIONES EXTRAMARITALES"

30% 30%
NO
4 20% con amigos dela
3 10% s 50%
" gé’) fm pare)a o
o |2 B|SE
frecuencia® con quien ?
Grofica 27
EVENTOS ESPECIALES RELACIONADOS CON LA SEXUALIDAD
€1 50% ha tenido algun aborto.
EL 20% hotenido enfermedades venereas-.
El 70% ha sido v(ctlmo de violaciones sexuoles.
El 100% ha tenido intentos de violaciones sexuales.
El 50% ha tenido relaciones homoeroticas.
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RESULTADOS OBTENIDOS EN EL WALS
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Andlisis de discrepancias con respecto a la media escalar
(X = 10) (Ver tabla A).

En este primer andlisis el finico subtest por encima de la
media fué vocabulario (11), lo qﬁe nos indica que el potencial
desarrollado de la dotacibn natural les permite un manejo acep-
table del lenguaje, que nﬁs permite inferir posibilidades para

establecer relaciones interpersonales,

Los subtests gue obtuvieron los puntajes mis bajos fueron
los de Simbolos y Digitos, ordenamiento de dibujos, ensamble de
objetos (4 puntos por debajo de la X), encontréndose disminuf--
das las capacidades visomotoras en general con deficiencias  en
la calidad para reproducir y/o imitar modelos; tambien dificul-
tades para la planeacibén y anticipacién, organizacién visual, =~
dificultindose la percepci6n visual de relaciones, asfi como una
inadecuada capacidad de integraci6n visomotora a nivel de sinte
sis, reflejando pobre exactitud visual,

Los puntajes de los siguientes subtests resultardn por de-
bajo de la media escalar, observandose una disminuci6n estadfs-
ticamente significativa {1 sigma por debajo); en los subtests -
de Informaci6n, Aritmética y Retencifn de Digitos, viéndosc una
disminucifn significativa de las siguientes funciones (memoria
a largo plazo, atencién y concentracién), entre estos resulta--
dos podemos inferir que el ambiente familiar no fue muy rico en
las posibilidades de estimulacién temprana, as{ como no se desa
rrollaron intereses de tipo cultural, probablemente debido a as
pectos como una influencia de un nivel socioeconfmico bajo y --
por otro lado, estos resultados sugieren que el grupo como tal,
tiene reacciones de tipo emocional tales como: ansiedad, que in
terfieren disminuyendo las capacidades de atencién y concentra-
cién.
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Dus puntos por debajo de la media se observan los subtests
de figuras incompletas, mostrindose una ligera disminycibn en -
la tensibn y concentracifn, lo gue nos sugiere experiencias po-
bres, relacionadas con el medio ambiente, ademis de dificulta~-~
des para la exactitud visual, se observé poco esfuerzo volunta-
rio para atender esa atencifn a estimulos visuales, en el mismo
rango se encuentran las capacidades de andlisis y sintesis de -
tipo visual, sugiriendo dificultades en tareas que reguieren de
un minimo de discriminacién al color.

Con un punto por debajo de la media, estén los subtests de
cemprensibn y semejanzas, por lo que se puede hablar de upa li-
gera difiéultad para la formacidn de juicios socialmente acepta
bles y adaptativos, es probable‘que esto corresponda a un desa-
cuerdo con respecto a las normas del grupo social, caracterfsti
co de sujetos con problemas de alcocholismo, por un lado, y por
el otro, pocas capacidades para lograr niveles de pensamiento -
abstracto, observéndose que el tipo de respuestas son mis de -~
corte funcional y concreto de nivel funcional.

2.~ Anflisis con respecto a la media verbal (8.3).

Sin obtener en ninguno de los subtests de la parte verbal,
discrepancias significativas, observamos por encima de la media
verbal, al subtest de vocabulario (2.7), considerando que el po
téncial desarrollado de la dotacién natural es la, funcibn mis -
importante con respecto a este andlisis. Los subtests de seme--
janzas y comprensién estdn ligeramente por encima {.7}, en se--
guida los subtests de informacidén, aritmética y retencifn de df-
gitos gue estdn por debajo de la media, reforzindonos en la - -
idea de que 1la muestra tiene dificultades de memoria, atencifn

y concentracién.
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En los subtests de ejecucif6n, la media de rendimiento fue
de 6.6, es importante resaltar que esto es inferior en dos pun-
tos a la media verbal, lo que nos sugiere que hay mis facilidad
para la solucibn de problemas que involucran al lenguaje, que -
aquellos que requieren coordinacibn visomotora, velocidad y pre
cisién en la manipulacibn de objetos, respecto a este anélisis,
disefio con cubos y figuras incompletas estén ligeramente por en
cima dela media (1.4), siendo sus mejores habilidades la aten--
cién y concentracién, asf como el andlisis y sintesis de tipo -

visual.

Los subtests de sfmbolos y digitos, ordenamiento de figu--
ras y ensamble de objetos, aparecén ligeramente por debajo de -
la media (.6), sugiriendo que las funciones de anticipacibén, or
ganizaci6n, planeacifn, no son importantes.

3.~ Comparando los datos respecto al puntaje de vocabula-
rio, todas las funciones de la escala verbal aparecen disminuf-
das, en especial est&n los subtests de atencién y concentracibn
(aritmética, retencidn de dfgitos), la memoria remota también -
presenﬁa dificultades (infofmacién).

4.~ Anflisis respecto al valor esperado por grupo de edad
cronolégico, en este anflisis todos los subtests obtuvieron las
calificaciones esperadas, lo que nos indica que no hay discre--
pancias en ninguno de los subtests.

5.~ Indice de deterioro.- A reserva del problema de vali--
dez, se observa que el Indice de deterioro para este grupo re--
sulté clinicamente significativo, el deterioro esperade para la
media de edad es dc 3%, obteniéndose un fndice de deterioro de
9.6%, lo que resulta clfnicamente significativo, y podemos infe
rir que ha sido el consumo de alcohol el responsable de esta -~
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pérdida anticipada de funciones.
Se obtuvieren valores minimos y valores méximos.(Verl;abla

Los valores bajos fueron los més reelevantes {aclarando --

que en esta comparacién se emplearon puntajes escalares).

Revisando valores mdximos, en puntajes escalares, cn la -~
parte verbal, vocabulario es el subtest gue obtuvo la califica-
cibn més alta (mds 1 sigma) comprensién y semcjanzas se obser--
van con dos puntos encima de la media y aritmética y retencifin

de dfgitos estdn en el valor »romedio de la escala.

De los valores minimos obtenidos en este estudio, el mids -
alto corresponde a vocabulario, que resultd igual a la media eg
cala, todos los demds, se cobservan con una sigma por debajo de
la media escalar, en especial el subtest de informacidn, el - -
cual resulté la calificaci6n mds baja (menos 5), podemos infe--
rir que la escolaridad y el nivel socioeconémico son los facto-
res que han influido con mayor probabilidad en los valores mini

mos obtenidos.
Ejecucibn.- Valores miximos y minimos:

Disefio con cubos es el subtest que obtuvo la calificaci6n
més alta (m&s un sigma), ensamble de objetos, sfmbolos y digi-~
tos, figuras incompletas, disefio con cubos, ordenamiento de fi-

quras, se encuentran con un valor promedio de la escala.

De los valores minimos obtenidos en este andlisis, el mids
alto corresponde a figuras incompletas y diseflo con cubos, con
una sigma por debajo de la media, sfmbolos y dfgitos, ensamble
de objetos aparecen con dos sigmas por debajo de la media esca-
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lar vy ordenamiento de figuras que es el subtest que ticne el me
nor puntaje, aparece 8 puntos (2 sigmas) por debajo de la media
escalar, pudiendo inferir que en general la muestra tiene difi-
cultades en la soluci6n de problemas en donde tenga que hacer -
uso de capacidades psicomotrices y que impliquen coordinacidén -~

psicomotora.

De acuerdo a la tabla C, se puede observar que de acuerdo
a los valores méximos y minimos, obtenidos por el grupo de estu
dic, el coeficiente intelectual verbal fluctua de 84 puntos - -
(subnormal} a 99 puntos (normal), mientras que el coeficiente -
intelectual de ejecucibn es de 72 puntos (limftrofe) a 102 pun-
tos (normal), siendo que el coeficiente intelectual total fluc-
tua de 78 puntos (limftrofe) a 97 puntos {normal).

Y de acuerdo a los puntajes promedios obtenidos de la mues

tra, encontramos que:

El coeficiente intelectual verbal corresponde al rango de
subnormal (89 puntos}).

El coeficiente intelectual de ejecucidn corresponde al ran

go de subnormal {84 puntos).

El coeficiente intelectual total corresponde al rango de
subnormal (84 puntos).



ANALISIS DE DISCREPANCIAS TABLA A
(uaNTITATIVO:
SUBTEST PUNTAJE PUNRTAJE ANALISIS COH {2) ANALISIS CON {4) ANALISIS COM (5) ANALISIS Con
BRUTQ ESCALAR RESPECTO A LA RESPECTO AL RESPECTO AL VA
MEDIA ESCALAR PUNTAJE DE LOR ESPERADO
X =10 VOCABULARIO POR EL GRUPQ DE
EDAD.
discrepancia discrepancia valor diferen-
estadis. estadis. sig. aspe- cia.
rato.
informa-
cion 9.3 7 -3 7 =
compren. 15.6 Cl -1 9 =
aritmet. 8.1 7 -3 7 =
semejan. 12.1 7 -1 9 =
ret. dig. 9.1 7 -3 7 =
vocabul. 51.7 il +1 11 =
simbolos
y digito 33.9 6 ~4 6 =
fig. inc. 10.3 8 - -2 8 =
disefno co
mhuso " 27.0 8 -2 8 =
ord. dib. 14.5 6 -d 6 =
ensamble
de obj. 20.2 6 -4 -1 [ =

SL



VALORES MAXIMOS Y VALORES MINIMOS OBTENIDOS CON PUNTAJE ESCALAR

TABLA-B

SUBTEST

VALOR MAXIMO VALOR MINIMO

Informacién 8(-2) 5 (~5mel )
Lomprensidn 12 (+2}) b (~4m-1 )
Aritmética 9 --—- 6 (=4==1 ) *
Seme janzas 12 {+2) 7 (~3=-1 ) *
Ret. de Dig. 8 {-1) 6 {~4=-1 ) *
Vocabulario 13 (43=1 ) * 10 =

Simb. digitos 9 (-1) 4 (~6=-2 ) A»
Fig. incompletas 10 ~---- 6 (-4=-1 ) *
Disefio con cubos 13 (+3= +1) 6 (~4=-1 ) *
Ord. de dibujos 9 (-1) 2 (-8=m-2 ) *
_Ensamble de objetos 11 (+1) 4 (=6=-2 ) *

9L



TABLA C

valor miximo valor minimo media

Puntuacibn verbal 59 45 51.6
Puntuacibn de ejecucién 51 29 38,3
Puntuacidn total 106 74 77,2
C.I verbal 99 84 89
C.I ejecucisn 102 T2 84
C.I total 97 78 84
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Interpretacisn de la prueba del Inventario Multiffjico de
la personalidad de Minnesota MMPI.

De acuerdo a las normas de Minnesota:

El perfil global del grupo estudiado debe interpretarse --
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con cautela, ya que la escala F aparece arriba de T 80 (90) --
sin embargo esta elevacién pudo ser debida a la baja escolari-
dad que tienen las pacieﬁtes, as{ como a su bajo nivei socio--
econémico, lo cual pudo provocar que no se entendiera en su tg
talidad el verdadero sentido de los reactivos relacionados con

el coeficiente intelectual.
Escalas de validez.-

1. {42) En general la prucha fué contestada con honestidad,
el grupo estudiado exager§ sus problemas emocionales, tratando
de aparentarse con mayores dificultades que las reales.

F (90) El puntaje de K (47) refleja la baja escolaridad -
de las pacientes, existiendo la tendencia a la infravalora---
cibn, insinuando que las defensas de corte neurbtico tienen po
ca efectividad, a la vez de que el grupo estudiado presenta a
una tendencia de debilidad del Yo.

La configuracidn del perfil de las escalas de validez re-~
presenta la llamada de auxilio por parte de las pacientes, las
cuales aceptan y reconocen tener problemas emocionales y deman
dan una rdpida ayuda para resolver sus conflictos, ya que se -
sienten incapaces de solucionarlos por si mismas.

Configuracifn 846.-

Las perseonas con este tipo de perfil no parecen adaptar-
se a sus ambientes. No estdn conformes con la autoridad y es ~
posible que guarden rencor, con frecuencia pueden adoptar opi-
niones religiosas o politicas radicales. Su conducta es errdti

ca e impredecible, tienen notables problemas con el control de
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impulsos. Tienden a ser coléricas, irritables y rencorosas, pu

diendo actuar de forma antisocial. Esta combinacién con la pre

sencia de la escala 1 (69), hace ver que las pacientes pudie--

ron haber tenido un abuso de bebidas alcohblicas, pues este ti

po de configuraciones es el caracteristico de personas alcchG-

licas. Indicando que en sus historias personales por lo general
puede existlr un bajo nivel de é&xito, desempefio irregular y una
adaptaci6én marginal.

Las pacientes pueden presentar sentimientos de inseguri--
dad y poder tener necesidades exageradas de atencifn y de efec
to. Los conceptos de si mismas son muy escasos, pareciendo co-
me si ellas se predispusieran al fracaso y el rechazo. Pueden
ser desconfiadas con los demis, evitan las relaciones Intimas.

Tienden a alejarse y aislarse socialmente.

Perciben al mundo como algo amenazante, rechazante, sien-~
do su respuesta la de alejarse y aislarse o de montar en cfle-
ra, como una defensa contra la posibilidad de ser heridas. - -
Aceptan poca reponsabilidad por su conducta y tienden a hacer
uso del mecanismo de defensa de proyeccién, culpando de sus --

conflictos a otras personas.

Adem&s se observa gue las pacientes tienden a ser rebel--
des, pueden participar, o participaron en algunos actos de ti-
po antisocial, Existiendo una posibilidad de no aceptar normas
sociales, asi como rebeldia y agresi6n hacia figuras que re--
presentan autoridad. Siendo probable que alguna de las pacien-
tes haya tenido dificultades con las autoridades civiles, ya -~

sea por actos delictivos o bien por cl mismo abuso de alcchol.

El perfil se encuentra con la escala 8 (90) como la mas -
elevada, siguiéndole las escalas 4 {75) y 6 (75}, las cuales -



80

son escalas activadoras, por lo gue el perfil representa una -
peligrosidad, no habiendo ninguna escala control que pueda in-
hibir a tales escalas activadoras, por lo que las pacientes --
pueden tener una gran cantidad de agresién, sintiendo poca cul
pabilidad.

El perfil sugiere que las pacientes puedan llegar a un cua
dro psicético, y cuando esto sucede, algunos casos pueden pre-
sentar confusién, delirios y alucinaciones, incluso pueden tor

narse agitadas y violentas bajo la influencia del alcohol.

Generalmente el diagnéstico propuesto es de reaccibn esqui
zofrénica, tipo parancfde. Las pacientes pueden presentar deli
rios persecutorios e ideas de grandeza, poco realismo en cuan-
to a la enfermedad (Pruebas psicométricas de la Personalidad)
del MMPI Ndfiez’ R Ed. Trillas cap. 3 y 5.
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Interpretacisn del perfil de acuerdo a las normas del Va
lle de México.

Fepeopo foter K

Lo canyiie 23
fravda K B

Nazado en 1av rirras el Or, Rafunld 14 [ A08)

El perfil global del grupo estudiado, puede ser interpre-
tado, ya que las escalas de validez presentan puntajes en don
de se acepta la validez del perfil.

Escalas de validez.-
L (45) En general la prueba fue contestada con honestidad,

el grupo estudiado reconoce tener algunos problemas emociona-

les, habiendo una tendencia a cragerar tales conflictos, con -
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el propdsito de recibir una ayuda para solucionar dichos pro--
blemas (F-67}. El grupo respondié sin defensas (K-47), refle--
jando el puntaje de K la baja escolaridad de las pacientes, -~
existiendo una tendencia a la infravaloracién por parte de las
pacientes, insinuando que las defensas de corte neurbtico tie-
nen poca efectividad, a la vez de que el grupo de las vacientes
estudiado presenta una debilidad del Yo.

La configuracién de las escalas de validez, representa la
llamada de auxilio por parte de las pacientes, las cuales acep
tan y reconocen tener problemas emnociconales y demandan una ayu
da para poder darles solucién, pero a diferencia del perfil ba
sado en las normas de Minessota, no exageran su problematica -

emocional.

Por otro lado en este perfil se observa que la configura-
cfon del perfil de las escalas clfnicas difiere del primero,
pues la escala de mayor elevacibn es la escala 1 (75). mien~ -
tras que la escala 6 (61} aparece con una altura poco signifi-
cativa, en relacibén con la configuracibn anterior, existiendo
mejores controles en el perfil basade en las normas mexicanas.

Configuracién de las escalas clinicas 1874.-

En este perfil el grupo estudiado tiende a exagerar sus -
quejas somiticas y los sintomas fisicos.

Es probable que existan sintomas hipocondriacos graves, -
particularmente, dolores de cabeza no especfficos, las pacien-
tes pueden parccer indecisas y ansiosas.

Por lo general las personas con una comblnacién 14 sien--
tan rebeldfa hacia ¢l hogar v los padres, siendo poco factible

qie expresen abiertamente o directamente estos sentimientos, --
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Con esta configuracién, se hace ver nuevamente la posibi-
lidad de que las pacientes hayan abusado de las bebidas alcoh§
licas, pudiendo existir una gran historia de borracheras, des-
empleo y problemas familiares relacionados con el alcoholismo.

De acuerdo a la combinacién, las pacientes pueden alber--
gar muchos sentimientos de hostilidad y de agresibn, no siendo
capaces de expresar dichos sentimientos en forma adaptativa, -
lo que puede dar como resultado que las pacientes se sientan -
“embotelladas", o bien pueden ser excesivamente agresivas y --
exageradamente insoportables. Se pueden sentir socialmentc ina
decuadas, especialmente cuando estdn rodeadas por miembros del

sexo opuesto.

Existe la probabilidad de que carezcan de confianza en --
las dem&s personas, manteniendose alejadas socialmente. Ten- ~
diendo a tener un estilo de vida ndmada y una historia laboral
deficiente.

Las pacientes pueden ser pesimistas en su concepto de vi-
da, exigentes, malhumoradas y quejumbrosas en sus relaciones -

interpersonales.

. kn este perfil se observa la escala 1 con mayor altura, =
siguiéndoles la escala 7 (/5) y la 8 ({75), con lo que la esca-
la 7 provoca ansiedad y sentimientos-de culpa en las pacientes,
probablemente por involucrarse en actos de tipo antisocial, co
mo lo es el abuso de alcohol. La presencia de la escala 7 impi
de la aparicién de un cuadro agudo psicético, pues avisa de la

cronicidad del cuadro.
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Interpretacién de las pruebas de l4piz y papel {Técnica -
Buck modificada).

Arbol de Kock {Ténica modificada)
Determinantes estructurales.-

Para las tres figuras de arboles (No. 1, loco y enfermo)-
se encontrd que la posicibn se orientaba en el cuadrante supe-
rior izquierdo; por lo que las pacientes tienden a ser perso--
nas introvertidas, pasivas, nostilgicas, tendiendo a aislarse
del entorno social, sueles vivir en un mundo de ensofacién y -~

de fantasfa, recordando muchas vivencias del pasado.

No existe una adecuada proporcién entre la altura del - =-
tronco y de la copa, lo cual hacer ver gque las pacientes se --

abocan mis a la fantasfa gue a los aspectos de la realidad.

Sec observé gque la secuencia de los dibujos fue la espera-
da para los tres &rboles; inicirando el dibujo por el tronco, -

la copa y finalmente las ramas.

Presentando los siguientes tipos de lineas: grueso, fuerte,
nitida, quebrada y un cambio brusco de linea; lo gque indica --
que probablemente las pacientes presentan rasgos de inseguri--
dad, hostilidad, presentando indicios de incoordinacifn psico-
motora, lo cual puede ser resultado del uso excesivo de las be

bidas alcohSlicas.

En el Srbol loco se observd un sobreamiento denso; pudien
do deberse a rasgos de ansiedad al tratar de dibujar un 4drbol

loco.

En los &rboles loco y enfermo se pueden encontrar la pre-

sencia de algunas omisiones, siendo que las pacientes tiencen -
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poca capacidad de observar pequefios detalles, pobre juicio 16-
gico, pudifndose detectar rasgos de ansiedad en las pacientes.

No encontrando elaboraciones en las figuras de manera sig

nificativas.
Determinantes de contenido para el d&rbol.-

Copa esférica; las pacientes que conformaron el grupo de
estudio tienden a lo fant8stico, pudiendo haber una falta de -
sentido contructivo, inclinaciones y aspiraciones no diferen--
ciadas, pudiendo ser vanidosas, presuntuosas, ingenuas, Ssiendo
factible gque sean personas facilmente sugestionables e impre--
sionables, tienen poca conciencia de lo que emocionalmente ex-
presan.

Determinantes de contenido para el &rbol loco-

Trazo fuerte lleno de presidn, trazo llano; existe una po
sibilidad de que las pacientes presenten un impetu creador ade
més de que el grupo estudiado tiende a inclinarse por gozar --
las cosas en el momento.

Se observa que el grupo de estudio presenta un concepto -
de locura aceptable y que esta acorde con la realidad de las -
propias pacientes, siendo el concepto de locura algo bien defi
nido, en donde las pacientes consideran 2 la locura, como una
transformacién de la personalidad.

beterminantes de contenido para el d&rbol enfermo,-

Rama en raya simple; existe regresidn y letargo en las pa
cientes.
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Expresién del trazo: fuerte de presibn; existe una tenden
cia de existir un impetu creador en las pacientes, que con to-
das las inhibiciones penetra en la profundidad.

Trazo quebradizo; las pacientes suelen ser muy fré&giles e

invulnerables.

Trazo congestionado; presentan fuertes inhibiciones pul--

sionales.

Ascendentes; las pacientes tienden al fanatismo, son vio-
lentas, iracundas, afectivamente son excitables, son entusias-
tas, presentan una falta de juicio, existe una tendencia de --
que preponderen los deseos, existiendo una falta del sentido -~
de la realidad.

Equilibrio entre ambos lados de la copa; las pacientes no
son capaces de desprenderse de sf mismas, son posesivas, le te
men a la realidad por estar prendadas de sI mismas, existe una
sobrestimacién de s{ mismas, son perseverantes.

Formas de espina y puilal; existe una tendencia a tener im
pulsos agresivos en las pacientes, incluso contra ellas mis—--
mas, asf como una actitud de defensa, son de cardcter punzan--
te, tienden a ser susceptibles e incluso hostiles.

Siendo el concepto de enfermedad gue presentaron las pa--
cientes el de una alteracifn del estado normal, es la falta de
salud causada por no tener una adecuada alimentacién, atencion
y cuidado hacia el &rbol, es decir hacia sf mismas.
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Figura de la Casa.-

Aspectos estructurales y formales.-

Se encontrd que los dibujos se orientan en el cuadrante su
perior izquierdo, de lo cual ya se habld en el arbol.

No existe una adecuada proporcibn entre la casa y sus com-
ponentes, por lo que las pacientes tienen un pobre sentido de -
realidad, d&ndole mAs importancia a lo fant8stico que a lo real,
hay poco sentido légico.

Se observ6 que la secuencia de los dibujos fue la esperada,
dibujando el piso, las paredes, el techo y finalmente los deta-
lles.

El tipo de linea que presentan los dibujos son los siguien
tes: raya bellosa o quebrada, la cual es la linea tIpica de las
personas alcoh6licas.

No se observan sombreamientos, ni omisiones en los dibujos.

En algunos dibujos existen elaboraciones, sin que esto sea

significativo para la totalidad del grupo estudiado.
Determinantes de contenido.-

La presencia del techo y de las paredes se manifiestan de
la manera en gue sc espera.

Presencia de ventanas; existe una tendencia de rasgos vou-
yeristas en las pacientes, pudiendo ser también un intento de -
sociabilizacién por parte de ellas.

Las pacientes se perciben frias, poco afectivas, con un -~
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pobre contacto interpersonal, siendo dificiles las relaciones -

que requicren intimidad.

bxiste poca interaccién con les familiares, presentando --
una falta de calidez afectiva cn las relaciones familiares, - -
siendo pobre la comunicacidn entre los integrantes de las fami-

lias de las pacientes.

Las pacientes son personas endebles, débiles de cardcter,
son facilmente sugestionables, presentan primitivismo e inmadu-
rez emocional, tienden 2 aislarse del entorno social, pudiendo-
se observar algunos rasgos de desmoronamiento y derrumbamiento
en la estructura Yofca de las pacientes, teniendo una infravalo
racidén de sf mismas y una autoestima baja.

Figura del animal.-
Aspectos estructurales y formales.-

Los dibujos fueron hechos en el cuadrante central superior
izquierdo, con una tendencia por inclinarse hacia el cuadrante
superior derecho; lo cual indica que las pacientes tienden a la
fantasfa, tienden a huir de la realidad, pudiendo tener conduc-
tas mfsticas, siendo probable la existencia de sentimiento de -
culpa, posiblemente por haber realizado algin acto antisocial.

La proporcién de los dibujos tiende a ser la esperada.

Se ohservé en los dibujos la secuencia esperada, dibujande
primero la cabeza y luego el cuerpo y los detalles.

Presentan los siguientes tipos de lineas; gruesa, fuerte,
nitida quebrada y un cambio brusco de linea. (Cabe sefialar que
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de estos rasgos ya se habl6d en el &rbol).

Se observan algunos sombreados densos y tenues, lo cual pu
do deberse a la presencia de ansiedaa en las pacientes al real:

zar los dibujos.

No se encontraron borraduras, omisiones o elaboraciones --

significativas en el grupo de estudio.
Determinantes de contenido.-

Al interpretar la figura del animal, se puede percibir que
las pacientes presentan una personalidad primitiva, tienden a -
ser infantiles, son inseguras de sus propias capacidades, tien-
den a infravalorarse, sonmiy endebles y dependientes afectiva--
mente, pudiendo presentar una fuerte debilidad de cardcter.

El autoconcepto ideal que presentan las pacientes es pobre
y primitivo, con pocas aspiraciones y metas, son frégiles en su
personalidad, el grupo de las pacientes presenta un autoconcep-
to poco claro, mal definido.

Figura humana. -

Determinantes estructurales y de contenido.-

La posicibn de las figuras se orienta en el cuadrante supe
rior izquierdo, de lo cual ya se ha mencionado su significado:

Existe una proporcidn adecuada entre las partes de las fi-
guras,

En las dos figuras se ohserv6 la sccuencia esperada, es de
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cir, primero dibujaron la cabeza, luego el cuerpo y finalmente
los detalles.

Presentando los sigulentes tipos de linea: linea quebrada
¢ fragmento, linea reforzada, rasgos de los cuales ya se ha men
cionado el significado.

Siendo la primer figura dibujada la correspondiente al - -
sexo de las pacientes, a excepcidén de un caso, quien dibujara -~
primeramente al varén,

No se encontraron horraduras, sombreamientos o elaboracio-
nes.

peterminantes de contenido.-
Figura No, 1

Cabeza grande; existe una tendencia hacia la vanidad, al -~
egocentrismo, observandose rasgos paranoides y una posibilidad
de frustracibn intelectual, & bien una tendencia a encontrar un
coeficiente intelectual bajo en las paclentes.

Piernas abiertas; no existe un equilibrio entre las tres -
esferas de la estructura de la personalidad (razén, afecto y se
xualidad), puede existir en las pacientes una lucha por poseer

mayor poder y control racional, asi cono [Isico que el varda.

Linea de cintura; las pacientes presentan dependencila afec
tiva.
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Figura No. 2 varén.-

Se encontraron los mismos determinantes que en la primer -
figura, siendo Gnicamente un rasgo que se presentard de modo di

ferente:

0jos sin pupilas; existe una posibilidad de que el grupo -
estudiado presente una marcada aversién para aceptar los estimu
los ambientales, habiendo introversion e¢n ellas y una tendencia

a lo fantaseoso.

Encontrando los siguicntes rasgos de agresidn de acuerdo a
la tabla de Soto Barrera M. J.

Ojos sin pupilas, cabeza grande y lfinea reforzada.
Interprectacibén del test gestaltico visomotor de L. Bender.

Este test se aplicd con el objeto de detectar algun dafio -
orgdnico en las pacientes, observando que no existe lesifn cere
bral o dafioc orgdnico significativo en el gruwo de estudic, a --
excepcién de una de las pacientes que presentd resultados sospe
chosos de tener alguna lesién cerebral.
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Discusiones y conclusiones.~-

un aspecto que puede ser trascendental y de gran relevan-
cia es gue en la totalidad del grupo estudiado, existierdn abue
los y padres con problemas de alcoholismo, revelando con estos
datos el probable heredo-alcoholismo en las pacientes, as{ como
tambien se pudo haber dado el proceso de imitaci6n de los mdde-
los impuestos, iniciando una ingesta de bebidas alcohdlicas, —-
por seguir el ejemplo tanto de los padres como de los abuelos.
Ademés de que con la constante interaccibn con personas alcoh&-
licas. Este factor pudo haber provocade que las pacientes en su
infancia hayan podido experimentar un sentimiento de rechazo ha
cia las conductas de ingesta alcoh6lica de sus familiares, pero
que tambien debido a la identificacidn de roles y patrones que
observaran las pacientes en los familiares, esto haya influido
para que en la vida adulta basaran sus propias conductas en los
patrones aprendidos en la infancia. (Entrevista)

Una gran parte de las pacientes realizd la primer ingesta
o intoxicacidn alcohflica, en un intento desesperade de escapar
a sus propias realidades, siendo las propias pacientes quienes
asf{ lo refirieran en la entrevista individual, mostrando que el
abuso de las bebidas alcohélicas, no fuera por placer o por de-
seo; reflejando la inseguridad y la poca confianza en si mis—-—-
mas, buscando en el consumo de alcohol una £aci! solueidn, asi
como un refugio de sus propios problemas, no teniendo la capaci
dad de afrontar y resolverlos de un modo responsable (entrevis-
ta y MMPI).

Entre las 10 mujeres estudiadas, la mayorfa de ellas fue--
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ron hijas no deseadas, viviendo en su infancia y adolescencia -
un rechazo manifiesto por parte de los padres (ambos), provocan
do que desde muy nifias, las pacientes se sintieran repelidas, -
percibiendo al mundo circundante aversivo y hostil (entrevista)
por lo que desarrollaran una actitud de defensa, aisldndose del
medio ambiente, adem&s de provocar en ellas sentimientos tales

como: minusvalfa, falta de expresibn afectiva, asf como una --
gran agresién hacia el propio medio ambiente, como también asf

mismas (MMPI , Machover).

Existe también otro factor que de alguna manera pude influ
ir para que las pacientes realizaran una ingesta de productos -
alcoh8licos, me refiero a que al ser nifas las pacientes cxpe-~
rimentaran el abandono del padre, va sea porque la figura pater
na se ausentara del hogar por un tiempo indefinido, o bien por-
que se manifestara un rompimiento de la relacién conyugal, lo -
cual pudo propiciar gue las pacientes no tuvieran una figura de
identificacién paterna, siendo posible que las pacientes no lo-
graran discernir totalmente las diferencias de los roles sexua-
les y para crear estas diferencias, hayan optado por realizar -
algunas conductas y actividades caracterfisticas a los roles - -
masculinos, ademis de que al observarse una carencia de la figu
ra paterna, las pacientes pudiesen c¢rear sentimientos de insegu
ridad en si mismas, provocdndose un sinnGmero de conflictos emo
cionales, que en la vida adulta propiciarian de forma directa e
indirecta el alcoholismo de las pacientes {entrevista).

Nueve pacientes del grupo estudiade revelan gue en la in--
fancia no estaban conformes con su propia scxualidad, deseando
haber sido varones y no mujeres, pudicndc provocar ¢l deseo 1in-
consciente o conscicnte de adoptar conductas y hibitos propios
al sexo opuesto, o sea el masculino, siendo una de estas conduc

tas la "del uso y abuso de las bLehidas embriagantes". En la - -

:
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prueba de la figura humana, nueve de las pacientes perciben al
varbn con menores capacidades y poder que la mujer, subestiman-
do y minimizando al varén, ademis de observar diversoé senti- -
mientos de hostilidad hacia la figura del sexo opuesto-(Machover)

Toclo esto es apoyado por la informacibn proporcionada por
las pacientes, al referir que durante la infancia y adolescen--
cia, realizaran una gran variedad de actividades tipicas del va
r6n, comporténdose como si en realidad fuesen varones, manifes-
tando en tales conductas, hosquedad, agresividad, rudeza, inclu
so considerando los relatos de las pacientes, hubo un claro re
chazo por las tareas y actividades asignadas a la mujer, tenien
do por interés por los quehaceres domé&sticos, una falta de ex--
presién afectiva, prefiriendo el trato social con personas del
sexo opuesto.{Entrevista),

En el grupo de mujeres estudiadas existen dificultades -
en la aceptaci6bn de normas sociales, asi como de tener conflic-
tos con las pefsonas que representan autoridad, siendo rebeldes
y tratando de romper cada vez que se pueda los convencionalis--
mos sociales (MMPI).

Se observa también que las pacientes son ansiosas, siendo
posible que experimenten sentimientos de culpa por los actos de
tipo antisocial que cometieron (estudio global).

La totalidad de las pacientes presentan ademas una fuerte
debilidad y flaqueza en la estructura Yoica, presentando labilji
dad emocional, siendo volubles tanto en su carécter como en su

tono emocional. (Té&cnica Buck y MMPI).

Siete de las pacientes fuerdn victimas de vieolacidn sexual

en la infancia o en la adolescenc:ia, en la mayoria por los pro-
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tes, recibiendo un abuso sexual éor parte de estos en diversas

ocasiones, pudiendo ser la agresifn sexual un factor muy impor-
tante para propiciar el alcoholismo de las pacientes, y que el
abuso de las bebidas alcohélicas haya sido un claro intento de

olvidar y/o superar los conflictos y traumas provocados de mane
ra inconsciente por las violaciones sexuales. Pues es de sospe-
char que el ser el padre o un tio los agresores sexuales, se ha
ya creado en las pacientes tal sentimiento de culpa, que duran-
te gran parte de su vida se hayan atormentado con la idea de ha
ber sido corrompidas, no pudiendo manifestar de forma abierta -
la agresibén y el coraje sentidos contra el agresor sexual, por

ser un familiar directo, ocasionando que diversos mecanismos de
defensa se formaran para encubrir el sentimiento de hostilidad

hacia el padre, adoptando incoscientemente conductas y habaitos

propias del padre o de l1la tigura masculina, pudiendo observar -
en el momento mismo en que las pacientes manifestaran y recono-
cieran la violacifn sexual, un considerable incremento en la an
siedad, percibiendo adem&s los sentimientos de culpa y suciedad
que expresaran las propias pacientes, siendo particularmente di
ficil haber podido ahondar en este éspecto, por razones que son
comprensibles, pudiendo constatar que la violacifn sexual pudie
se haber sido un factor psicolfgico que creara diversos sentl--
mientos en las pacientes tales como: minusvalia, insequridad, -
ansiedad, culpa, rechazo al varbn, etc., los cuales de acuerdo

a las referencias de las pacientes eran sanados y/o superados -
como mediante la ingesta de bebidas alcoh6licas. (Entrevista).

Cabe sefialar que el total del grupo estudiado tuvo varios
intentos de violaciones, tanto por el padre, algtn tfo o desco-
nocido, durante la infancia o la adolescencia, siendo muy posi-
ble que este factor, haya sido uno de los factores psicoldgicos

de mayor importancia para propiciar el alcoholismo en las muje-
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res estudiadas lentrevista).

También se observS que en las pruebas aplicadas aparece de
forma constante la presencia de algunos rasgos tales como: inma
durez, una gran demanda y necesidad de afecto y atencidn, exis-
tiendo una tendencia a la fantasfa, presentando algunas pacien-
tes fantasfas regresivas, de corte esquizofde, lo cual pudiese
ser una actitud de defensa, tratande de compensar la propia rea
lidad de las pacientes; se observa una inclinacidn hacia la en~
sohacibn y melancolfa, asf{ como un fuerte apego a las vivencias
temprapas, como también a la madre, manifestando al mismo tiem-
po una dependencia afectiva hacia la madre. {Técnica Buck).

En su totalidad el grupo estudiado, presenta algunos ras--
gos de personalidad paranofde, haciendo gque las pacientes des--
confien del medio circundante y de las personas gue las rodean
todo esto sin gque haga del comportamiento de las pacientes algo
suspicaz (MMPI .y Machover}.

En el grupo estudiado no se detecto dafio orgénico de impor
tancia, a excepcibn de una paciente, la cual presentd posibili-
dades de una lesidn cerebral, descartando con esto la posibili-
dad de que el alcoholismo tenga sus orfgenes por alguna lesifn
cerebral, claro esti que esto no s¢ puede generalizar al resto
de 1la poblacidn, por razones del mismo estudio, adem&s de que -
esto no era propSsito del presente trabajo. (Bender)

Se observé durante la entrevista que las pacientes han te-
nido dificultad para establecer relaciones interpersonales, no
pudiendo profundizar en el trato afective, asimismo han tenido
una marcada dificultad para poder establecer relaciones de pa-
reja, no pudiendo hacer estas relaciones profundas y duraderas,
muy probablemente a factores como los gque se han mencionado an-
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tes {Entrevista y Técnica Buck).

Es importante mencionar con la reserva que se requiere de
que el rendimiento del grupo estudiado, los resultados obteni--
dos en la escala de inteligencia Wechsler, permite inferir que
la disminucién prematura de las capacidades intelectuales pueda
ser debido al abuso de las bebidas alcoh6licas, pues es notable
el deterioro que se emplieza a observar en las diversas funcio-~
nes y capacidades, por ejemplo las tareas gue reguieren aten---
cibn y concentracién, coordinaci6n visomotora, memoria a largo
plazo, andlisis y sfntesis, como las m&s importantes en este de
terioro (WAIS).
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Laimitaciones y sugerencias.

Esta investigacién no pretende en momento alguno decir ~-
cuantos factores psicologicos propician el alcoholisma, tan s@
lo pretende detectar algunos factores psicolbgicos que sean -~
causantes del alcoholismo de la mujer mexicana, es por ello, -
que los resultados no pueden ser generalizables a toda la po--
blacibn, pero si pueden ser utilizados como base de apoyo para
nuevos estudios similares en el campo, y tal vez con menores -
limitaciones qgue las que tuviera el presente estudio.

En primer lugar me encontré con las dificultades que ofre
ce la limitacion de las caracterfsticas de la muestra. Cierto
es gue el alcoholismo en la mujer en México ha proliferado en
tiempos recientes, unc puede sospechar de un gran nimero de al
cohflicas, pero en realidad son pocas las mujeres que recono~-
cen y aceptan su problemdtica surgida pox el abuso de las bebi
das alcohblicas, siendo un menor el n@mero de ellas gue recu--
rren a algln Centro de Alcohflicos AnSnimos en busca de una re
cuperacibn, y es en este punto en donde apenas inician las li-
mitantes, pues para empezar, los grupos de alcoh6licos anéni--
mos, no aceptan la participacién del psicologo, ya que en sus
propias bases normativas evitan la evaluacibn psicol8gica, ---
existiendo diversas manipulaciones sobre las (los) alcohdii-~-~
cas {os) de los grupos, haciendo m&s dificil el trabajo de in-
vestigac1dn por parte del protesional de la conducta humana el
cual tiene gue romper con una serie de mitos y prejuicios en
contra de la propia psicologia.

Cabe sefialar que dentro de la organizacién de Alcohblicos
An6nimos, existen agrupaciones, en donde de manifiesto rechaza
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ron la participacién de sus integrantes en este estudio, estos
son los llamados grupos de alcoh6licos anbnimos 24 Horas, sien
do relativamente mayor la cooperaci6n de los grupos de Alcohb-
licos Andnimos denominados como tradicionales, encontrando en
estos una participacion mis franca y abierta, sobre todo en ~-
aguellos grupos de estracto socioeconfmico bajo, no pudiendo ~
penetrar en lo absoluto a los grupos de nivel sociloeconbmico al
to, por lo cual no se pudo establecer una comparacifn muestral

de acuerdo al nivel socioeconémico.

~o se descarta que las caracterfsticas anteriores hayan po
dido influir en los resultados de la presente investigacitn, lo
que aminora la posibilidad de gue se puedan hacer generalizacio
nes, pues no se pudo controlar el nivel socioeconémico.

Ademds se debe hacer la mencién de que el haber sido un in
vestigador del sexo masculino, pudiera haber influfdo para gque
los pacientes en su totalidad, no expresaran con plena confian-
za la informaci6n a ellas solicitada, o incluso, esto pudiese -
haber influfdo éara no haber logrado una muestra mayor a la que
se tuvo acceso.

otro elemento gque limit6 en gran medida este estudio es la
poca bibliograffa sobre la condicibn real y actual del alcoho--
lismo en la mujer, cierto es que existe una gran cantidad de ma
terial que aborda el problema del alcoholismo, sin embargo se -
hace la aclaracién de que el material existente sobre el alcoho
lismo es basicamente acerca sobre el problema en el varbn, sien
do que la psicodinémica de la personalidad de la mujer, puede -
ser y tener muchas diferencias, mis aln en nuestra cultura, don
de aln existen prejufcios hacia la mujer, y que por leo tanto, -
la mujer dentro de su medio sociocconémico-cultural, tiende a -

reprimir mis sus impulsos emocionales,
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Un tactor que sin ser limitante prolongé la elaboraci6n -
de este estudio, fue el requerimiento de una gran cantidad'de
tiempo para poder conformar el grupo de estudio, para la reali
zacibn de la entrevista a cada una de las integrantes, asf co-
mo de la aplicaci6n de las pruebas psicolégicas (proyectivas y
psicométricas) . Tiempo que se tuvo que adaptar a las propias -
necesiﬁades y oportunidades de todas las alcoh6licas, quienes
en la mayorfa no disponfan de un horario fijo en sus fuentes -
laborales. ’

Considerando el elemento mids importante que limité al pre
sente estudio, es precisamente la caracteristica de ser un es-
tudio exploratorio de casos, lo cual impide la generalizacibn
en gran medida del inmenso caudal de intormacidn, que por tér-
minos de costos econbmicos y diddcticos, no permiten el manejo
de la informacifn de manera global, teniendo que sacrificar --
y/o eliminar una gran cantidad de material e informacién, que
pudiera incrementar los alcances de esta investigaci6n.

Por todas estas limitaciones se sugiere lo siguiente para
posteriores investigaciones afines a la presente:

Propiciar trabajos iterdisciplinarios con las agrupaciro--
nes de Alcohblicos Anénimos,

Realizar estudios sobre alcoholismo en grupos de Varones

y en grupos de Mujeres, comparando a su vez los diferentes ni-
veles socioeconémicos y culturales, adem&s de efectuar estu---
dios afines en poblaciones que no padezcan alcoholismo, lo -~ -
cual puede permitir una mds amplia comparacién, a efecto de po
der contar con mayor informacién y control al respecto Yy pro-
piciando asi una amplia objetividad, asf como una mejor con--
fiabilidad.
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Realizar investigaciones con las pruebas proyectivas en -
diferenteé poblacicnes, a fin de poder descriminar los facto--
res psicolbgicos relacionados al alcoholismo, en compéracién -
con la poblacifn normal, con lo que se podrd observar el efec-
to de las pruebas proyectivas en la deteccién de alcoholismo.

Realizar las debidas estandarizaciones de las pruebas pxo
yectivas, considerandc la realidad misma que se vive en la so-
ciedad Mexicana.
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APENDICE 1 Entrevista estructurada que se aplicé a todas

las pacientes alcohélicas de la muestra.

Cabe mencionar que para la presentacifn de resultados de
esta entrevista, solamente se tomd en cuenta aquellos datos de
mayor relevancia e importancia, asi como de mayor significan--
cia para la totalidad de la muestra, a continuacibn se presen-
ta la entrevista original que se realizard con cada una de las

pacientes.

Ndmero control

Edad

Religi6n

Estado Civil

Escolaridad

Ocupacibn

Lugar de nacimiento

Fecha de nacimiento

Tiempo de pertenecer a un grupo de AlcohSlicos Anbnimos.

Relaciones familiares.-
Viven los padres?
Estado civil de los padres?
Ocupaci6n de los padres?
Como es la relacién con los padres?
Tiene hermanos, cuantos?
Que lugar ocupa entre los hermanos?
Ocupacién de.los hermanos?
Edad de los hermanos? ’ : N
Como es la relacifén cuin los hermanos?
Con quien vive? )
Que trato recibié de los padres en los primeros afios de vida?
Comportamiento de la familia hacia la paciente en los primeros
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anos de vida? .

Como fue el trato de los hermanos en los primeros afos de vi--
da?

Con que hermano (a) convivia y se relacionaba mds?

Le gustaba su familia en la nifez?

Que opinién tenfa de su familia en la nifez?

Se sentia a gusto con su familia en la infancia?

Que trato recibi6 de los padres al ir a la primaria?

Que trato recibi6é de los hermanos al ir a la primaria?

De gue manera convivfa con sus padres y hermanos en la nifez?
Se ausentd alglin miembro de la familia en la nifez?

Que hacia la familia los fines de semana ¢n la infancia?

En la infancia le molestaba algo de su famjilia?

Sus padres o hermanos hacfan algo que le molestara?

Que trato recibié del padre en la nifiez?

Que trato recibid de la madre en la nifiez?

Que pensaba de sus padres y hermanos en la nifez?

Existi6 algGn problema familiar en la infancia?

Habfa disgustos y altercados en la familia?

Qufen era el hijo (a) predilecto (a) de los padres?

Como era la relacifén con los padres en la adolescencia?

Que trato recibié de los padres en la adolescencia?

Con cual de los padres se relacionaba mejor?

Que opinién tenfa de su familia en la adolescencia?

Como ha sido la relacif6n con su familia después de la adoles--

cencia?
Desarrollo.-

A gue edad los padres tuvieron el embarazo de usted?
Como fue el cmbarazo?
El embarazo fue aceptado o rechazado?

Su madre tuvo aljuna enfermedad durante el embarazo?



Como fue el parte?

Existi6é alguna complicacién post~parto?

La amamantaron?

Hasta que edad la amamantaron?

Como fue la alimentaci6n de su madre despues del parto?
Existié alguna enfermedad en los primeros meses de vida?
Como fue la alimentacién durante la infancia?

A que edad le empezaron a salir los dientes?

A que edad empezé a hablar?

Tuvo dificultades para aprender a hablar?

A que edad empez6 a caminar?

Que enfermedades ha tenido?

Como fue el desarrollo fisico en la nifiez?

Tuvo eneuresis?

A que edad ceso la eneuresis?

sufribé cafdas o accidentes en la nihez?

A gque edad aprendid a escribir?

A que edad aprendié a leer?

Tuvo dificultades para aprender algo en la nifez?
Tuvo algdn impedimento ffisico?

Como fue el desarrollo f£{sico en la adolescencia?

Aspectos socloeconémices.-

Existi6 alguna carencia en la nifez?

Hubo privaciones en la infancia?

Como era el lugar ffsico en gue habit6 en la nifiez?

Era casa propia?

Como era la alimentacifén en la infancia?

Sus padres cubrfan todas las necesidades de la familia en
nifiez? ’

Ocupacién de los padres en la nidez?

Como era la alimentacién en la adolescencia?

la
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Cubrian sus padres todas las necesidades de la familia en la -
adoléscencia?

A gue edad comenzé a trabajar?

En que ha trabajado?

Como cubre sus necesidades bdsicas?

Trabaja actualmente, en que?

Relaciones afectivas.-

Recibié las adecuadas atenciones y carifio por parte de sus pa-
dres en la infancia?

Se sintib rechazada en la infancia?

Fue sobreprotegida en la nifiez, por quien?

La regafiaban o la castigaban sus padres en la infancia?

La regafiaban o la castigaban los maestros de la primaria?
Recibid maltratos fisicos por parte de sus padres?

Quizo a alguien en especial en la infancia?

Sinti6 odio o coraje por alguna persona en la ninez?

Que hacfa cuando alguna persona la lastimaba o le hiciera da~-
fio?

Tuvo el carifio adecuado de sus padres en la adolescencia?

Era querida por sus amistades y compafieros en la adolescencia?
Recibi6 maltrato de alguna persona en la adolescencia?

Se sintié mal comprendida en la adolescencia?

Relaciones interpersonales.~

Con qguien jugaba mi&s en la nihez?

Le gustaba aislarse de los dem&s en la nifiez, porqué?

Tenfa amigus (as) en la infancia?

Como se relacionada con ellos?

Le gustaba hacer las cosas en grupo, © se¢ aislaba de los demds
en la infancia? :
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De que manera convivia con sus compafiersos (as) de la prima---
ria?

Quien le ayudaba a hacer sus tareas de la primaria?

Como se comportaba con otras personas en la nifez?

se identificé con alquna persona en especial en la nifiez?

Que pensaba de sus amigos (as) méds cercanos de la nifiez?

Que le molestaba de otras personas en la infancia?

Tenfa amistades en la adolescencia?

Como se relacionaba con sus amistades de la adolescencia?

A que edad empez6 a asistir a fiestas o reuniones sociales?
Como era la relacién con personas del sexo opuesto en la ado--
lescencia?

Como era la relacifn con personas del mismo sexo en la adoles—
cencia?

Le gustaba convivir con otras personas?

Tuvo amistades mayores que usted?

Que amistades frecuentaba mis en la adolescencia?

Tuvo algfin problema con personas de su edad en la adolescen~—-
cia?

Como se ha relacionado con otras personas después de la adoles

cencia?
Desarrollo Escolar.-

Asisti6 a alguna guarderfa o kinder?

A que edad ingres6 a la primaria?

Le gqustaba ir a la primaria?

Que calificaciones obtuveo en la primaria?
Roeprob6 alguna materia o afo en la primaria?
A que edad terminé de estudiar la primaria?
Estudid la secundaria, a que edad ingres6?
Querfa segquir estudiando?

Podfa seqguir estudiando?
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Que calificaciones obtuvo en la secundaria?
Reprob6 alguna materia en la secundaria?

A que edad concluyd la secundaria?

Realiz6 algpn estudio después de la secundaria?

Relaciones con figuras de autoridad.-

Comoc se comportaba con personas con autoridad en la nifiez?
Existi$ alguna prohibicifn en la nifiez, cual era su respuesta
ante tal?

Come era la relacifn con personas con autoridad en la prima---
ria?

Que trato recibi6 de los maestros de la primaria?

Como se relacionaba con personas mayores en la infancia?

Como fue el trato que le dieron los maestros en la secundaria?
Hacfa algo que sus padres no estuvieran de acuerdo o que no le
autorizaran?

Que sent?a cuando le llamaban la atencién?

Le impedfan hacer algo que usted quisiera hacer, quienes y por
qué?

Acataba las disposiciones gue le hacfan?

Se sinti6 reprimida o con menores libertades que otras perso--
nas de su edad?

Tuvo problemas con personas con autoridad, porqué?

Que idea tenfa de su padre cuando era adolescente?

Que idea tenfa de su madre cuando era adolescente?

Ha tenido problemas con la policfa?

Hla sido detenida en alguna ocasién por la policfa?

Ha tenido problemas legales?

Pasatiempos y actividades recreativas.-
Que hacfa cuando no iba a la primaria?
Que hacia los fines de semana en su infancia?
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Que hacia cuando estaba sola?

En gue se divertfa en su nifez?

Que juegos le gustaban mds cn su nifez?

Que hacfa su familia los fines de semana en la nifiez?
Que haefa en su tiempo libre en la adolescencia?

Que hacfa los fines de semana en la adolescencia?

Que deportes practicaba en la nifez?

Que deportes practicaba en la adolescencia?

Que aficiones ha tenido?

En que se ha divertido después de la adolescencia?
Que actividades recreativas ha realizado después de la adoles-

cencia?

Desarrollo.-
Describa su comportamiento de los J primeros afios de vida:
Se sintif s6la y triste de los 3 a los 6 anos de vida?
Como eran sus suefios en su infancia?
Recuerda algo que le haya provocado enojo desde el nacimiento -
hasta los 6 ahos?
A que le tenfa miedo los primeros afios de su vida?
Que era lo que mds le gustaba hacer en su nifiez?
Que era lo gue mencs le gustaba hacer en su nifiez?
Sinti6 culpa por hacer algo de su infancia?
Que era lo que mds le gustaba hacer cuando iba a la primaria?
Que era lo que menos le gustaba hacer cuando iba a la prima---
ria?
Tuvo algln interfs en especial cuando era niha?
Que la hacfa ponerse triste en su infancia?
Que era lo‘que le hacfa sentir mayor felicidad en su nifiez?
Se sentfa agusto consigo misma en su infancia?
Como era su cardcter ‘cuando era nifia?
Le gustaba fant&sear o sofiar despierta de nifa, en que?
Se sentfa una nifia mds inteligente?
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Se sentfa menos qué otros nifos?

Que situaciones la hacfan enojarge?

Tuvo algdn problema trascendente en la infancia?

Se sentfa conforme con su cuerpo en la nifez?

Que le éustaba mds en la adolescencia?

Que le gustaba menos en la adolescencia?

Le gustaba su cuerpo en la adolescencia?

Que era lo que mis le molestaba en la adolescencia?

Que era lo que la motivaba en la adolescencia?

En su adolescencia ante que situaciones sentfa coraje?

Tuvo algdn tipo de envidia o resentimiento?

A que le temfa en la adolescencia?

Se sintié frustrada por no poder hacer algo en su adolescen---
cia?

Se sinti6 culpable por hacer algo en la adolescencia?

Se sentfa mis guapa o mds atractiva que otras muchachas de su
edad? V

Estaba conforme con su cuerpo?

Habfa algo que la atormentara en la adolescencia?

Se crefa superior que otras personas en la adolescencia?
Tenfa algn "complejo" en la adolescencia?

Que hacfa cuando tenfa algtin problema en la adolescencia?
Con que personas consultaba lo que debfa hacer, en caso de no
saberlo? '

Que hacfa al sentirse sola y triste?

Como eran sus suefios en la adolescencia?

Tuvo pesadillas en la adolescencia?

Tuvo algdn fracaso sentimental en su adolescencia?

Era feliz en la adolescencia?

Se sentfa segura de sf misma?

Podrfa describir su comportamiento antes de que empezara a be-
ber? .

Podrfa describir su comportamiento cuando empezé a beber:
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podrfa describir su comportamiento cuando dejo de beber:

Desarrollo sexual.-
Recibié  alguna informacibn o educacién sexual?
Como advirtié su cambio fisico?
A que edad tuvo su primer menstruacidn?
Que sinti6 ante la primer menstruacién?
Se masturbaba, a gque edad y porqué?
Cuando tuvo la primer relaci6n sexual, con quien?
Como fue la primer relacifn sexual?
Que sintié y gue pens6 de las primeras relaciones sexuales?
Le gustaba tener relaciones sexuales antes del matrimonio?
Con que frecuencia mantenia las relaciones sexuales?
En caso de ser casada, ha tenido relaciones extramaritales?
Con que frecuencia y con quienes?
Ha tenido alglin aborto, porqué?
Cuantos hijos tiene?
Ha tenido relaciones sexuales con personas de su propio sexo?
Ha tenido alguna enfermedad venérea?
Hla usado alglGn control anticonceptivo?
Se masturba actualmente?
Que piensa de la sexualidad?
Ha tenido alguna violacifn sexual?

A que edad?

Relaciones de pareja.-
Cuando tuvo su primer novio?
Como fue la relacibn con &1?
Que tiempo duré el primer noviazgo?
Que sintib por su primer novio?
Su primer novio la quiso?
Porqué terminb esta relacién?
Se sinti6 agusto con esta relacién de pareja?



Ha tenido otros novios? .
Como ha sido la relacifn con ellos?
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Ha tenido algGn disqusto sentimental con alguno de sus novios,

describa:

Que sentfa al tener algn disgusto o problema con sus novios?

Como resolvian los problemas sus novios y usted?

Alguno de sus novios ingerfa bebidas alcohdlicas, con que fre--

cuencia?

Que sentia cuando usted era la causante de algln disgusto?

Que hacia al tener alglin disgusto con su pareja?
Se sinti6 querida por todas sus parcjas?

Ha vivido con algfin companero, sin estar casada?
Como fue esta relacifn?

Es casada?

Cuando tiempo tiene d= casada?

Como sc ha desarrollado su matrimonio?

Como es la reclacifn con su esposo?

Que hacfa cuando tenfa algfin disgusto con su esposc?
Alguna separaci6n amorosa la motivaba para beher?
Ha tenido relaciones extramaritales?

Porqué lo ha hecho?

Que edad tiene su pareja?

A que se dedica su pareja?

Cual es la escolaridad de su pareja?

Su esposo ingiere bebidas alcohflicas?

Actividad alcohblica.~

AlgGn miembro de su familia ingeria bobidas alcohdlicas cuando

usted era nifa?
Con que frecuencia lo hacia?

En s5u infancia hubo reuniones sociales o fiestas en las yue se

consumieran hebidas alcohSlicas?
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Que hacia usted en estas situaciones?

Que sentfa al ver que otras personas ingirieran bebidas alcoh6-
licas en su nifiez?

Existe en su familia algGn alcohblico (a}?

En caso de existir algGn familiar cercano alcoh6lico, de que -
manera influyS8 en su alcoholismo?

Porgqué empez6 a beber?

Cuando fué que empezb a beber?

Quien le cnseid a tomar bebidas alcohblicas?

Con que frecuencia lo hacia al principio?

Describa su primer borrachera:

Describa su primer cruda:

Con quienes bebfa al principio?

Habfa algo especial que la motivara para ingerir alcohol?
Porqué aument6 las d6sis de alcohol?

Sabfa 1o que hacfa al estar bajo los efectos del alcohol?
Describa su actividad alcoh&lica:

En que momento se dif cuenta de que tenfa problemas con su mang
ra de beber?

Porqué decidié recurrir a Alcoh6licos Anénimos en busca de una
recuperacién?

Como era su comportamiento al estar hajo los cfectos del alco--
hol?

Describa el proceso de su recuperacién?

Como fueron los primeros meses de Su recuperacibn?

Como alcoh6lica, conoce las razones por las que deijé de tomar?
Que personas influyeron para que dejara de tomar?

Que factores considera que hayan sido importantes para su recu-
peracibn?

Como es su comportamiento desde que reconoce gue es una persona
alcohblica?

De que mancra ha cambiado su vida desde el momento en que dejé
el alcohol?
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Como es la relacien con otras personas?

Que haria usted para que otros alcoh6licos (as) dejaran de be--
ber, antes de recurrir a Alcoh6licos AnBnimos?

Que factores psicolbgicos considera que propicien el alcoholis-
mo en la mujer?

Ha tenido problemas como consecuencia de su alcoholismo?

Ha tenido problemas con su familia como consecuencia de su al--
coholismo?

Ha tenido problemas con su parcja como consecuencia de su alco-
holismo?

Ha tenido problemas con la autoridad como consecuencia de su al
coholismo (ha sido detenido a causa de su alcoholismo)?

Ha tenido problemas consigo misma como consecuencia de su alco-
holismo?

Que harfa para prevenir el aleoholismo en la mujer Mexicana?
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