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INTRODUCCION 

El alcoholismo es un problema al cual se ha tenido que e~ 
frentar el ser humano desde hace mucho tiempo, sin lograr en-
centrar una adecuada soluci6n a este mortal problema. Hoy en -

día una gran cantidad de personajes dedicad~s ~ la investiga-

ci6n científica enfocan con todo el vigor de su trabajo para -

tratar de solucionar esta dificil situaci6n, ya que el proble

ma del alcoholismo, se ha tornado en una verdadera preocupación 

social. Nuestra sociedad mexicana es una de las más afectadas 

a nivel mundial; sin embargo resulta escasa la informaci6n bi

bliográfica, acerca de la rehabilitación y prevenci6n del alc2 

holismo. Esto es debido a que la mayoría 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 etiología de esta enfermedad y conocer mejor los 

agentes que propícian el alcoholismo, en fin la información -

bibliográfica ha crecido, pero muy pocos autores han dedicado 

sus· nstudios a la mujer alcohólica. Asímisrno son pocos los que 

han ~ratado de instituir una mejor rehabilitación de los alco

hólicos (as), o bien de establecer un mejor control en el cons~ 

mo y en la abstinencia por parte de los afectados por el alco

holismo, así como para prevenir tal enfermedad. 

Siendo todavía menor el material que se avoque al estudio 

del alcoholismo de la mujer. Ya que un gran número de estudio

sos, aseguran que el alcoholismo no ti en~ diferenci.:1s con res

pecto a los sexos, ·además de afinnar que los datos recopilados 

en el hombre tienen la misma etiología para la mujer, o que la 

etiología presentada ~s idéntitica, siendo obvio que no son -

los mismos agentes que prop!ci~n el alcoholismo en la mujer, -

con respecto al hombre y mucho menos van a ser los mismos fac

tores que permitan una rehabilitación en ambos. 



En la mujer el alcoholismo tiene su origen en situaciones 

completamente diferentes a las del hombre, tales como la pre-

si6n social en la que se desenvuelve, desajustes familiares o 

emocionales, por lo que la rehabilitaci6n obedece entonces a -

otros factores. 

Y de acuerdo a la encuesta nacional de salud, el consumo 

de las bebidas alcoh6licas por parte de la mujer se incrementa 

conforme avanza la edad de estas, además de proporcionar datos 

que hacen notar que la prevalencia de consumo de productos al

coh6licos 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 características, observando tam-

bién que entre más bajo es el nivel socioecon6mico de la mujer 

es mayor el consumo de alcohol, siendo de importancia recalcar 

que la prevalencia de consumo de bebidas alcoh6licas se ha in
crementado recientemente en la mujer que labora fueradel hogar.(1) 

Dentro de la psicología clínica, resulta de gran importan 

cia conocer las causas psicol6gicas que prop!cian el alcoholi~ 

mo en la mujer, por lo que es de especial inter~s de este est~ 

dio, determinar algunos de estos factores, para poder as! am-

pliar en primera instancia los conocimientos acerca del alcohg 
lismo como enfennedad en la mujer, además de permitir en gran 

medida, propiciar y facilitar posibles investigaciones poste-

rieres, con las que se puedan formular los métodos y procedi-
mientos que puedan prevenir dicha enfermedad. 

Aunando que los resultados obtenidos en el presente est~ 

dio, podrán ser de utilidad y/o como pilar en el diagnóstico -

psicol6gico en la detecci6n de este padecimiento, con lo que 

se tendrá mayores herramientas para poder establecer un tipo -

de terapia preventiva orimaria o sccunduria, segan sea el caso. 
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El objetivo de este trabajo es intentar conocer algunos -

factores psicol6gicos que propícian el alcoholismo en ~ujeres 
mexicanas, enfocando el estudio a un reducido namero de muje-

res alcoh6licas, con el prop6sito de hacer una investigaci6n -

de profundidad, que en base al método clínico, se pudiese est~ 

blecer una mejor conccpci6n de la dinámica psicol6gica del al

coholismo de la mujer. 

Considerando que el alcoholismo es una enfennedad que ad!:_ 

más de lesionar físicamente afecta también psicol6gicamente, y 

que además de afectür ul alcoh6lico (a), provoca diversas alt~ 

raciones y transtornos emocionales a los seres que rodean al -

alcoh6lico {a), sin dejar de mencionar que el alcoholismo afe~ 

ta directa o indirectamente a la comunidad en que se desenvuel 

ve la persona alcoh6lica, tomando en cuenta lo anterior, una 

investigaci6n apoyada en el método clínico, con toda la infor

maci6n obtenida puede propiciar mayores beneficios para la so

ciedad en general. 

Y debido a que en la actualidad, la situaci6n socioecon6-

mica y política que vive nuestro país y dado que la proporción 

que hasta hace años existía entre el namero de alcohólicos y -
el número de alcohólicas se ha ido reduciendo paulatinamente, 

en lo personal me sentí motivado y preocupado para realizar -

una investigaci6n que pudiese ser empleada para prevenir así, 

el problema del alcoholismo en la mujer. 

(1) Sistema Nacional de Salud. Epidemiología "El Consumo de B~ 

bidas Alcoh6licas" Vol. 5 No. 1, México 1990. 



Capítulo l Antecedentes 

ll istoria del Alcoholismo. -

A lo largo del clesnrrollo de la sociedad humana se ha observado -

una gran cantidad de problemas; la cml se ha tmido que rnfrcntar a 

terribles cambios atmosféricos, intensas epidemias, innumera-

bles cnf rentamientos entre los mismos hombres, en fin no se p~ 

dría terminar de enumerar todos los problemas sociales a los -

que se ha sometido la sociedad humana, pero si podemos mencio

nar uno con gran énfasi~ que ha azotado a la humanidad a lo -

largo de la historia, me refiero al alcoholismo, que tal vez -

di6 inicio cuando el hombre estableció la sociedad con sus se

m~jantes, ya que conforme a la experiencia de ~ste aprendió a 

ser social, de alguna forma descubri6 que podía sobrevivir co

miendo diferentes vegetales, de los cuales al extraer el jugo 

de sus frutos, podía elaborar una bebida que, además de propor 

cionar cualidades alimenticias, brindaba también cierto placer 

y deleite al ingerirlas. Así entre más conocía la naturaleza, 

aumentaba el conocimiento de los vegetales q.e los cuales podía 

extraer su jugo y elaborar otras bebidas que también le propor 

cionaban cualidades alimenticias, y que al ingerirlas podía e~ 

perimentar una sensaci6n de calor, placer e incluso tornaba al 

bebedor más alegre. De esta manera surgieron en la historia de 

la humanidad las bebidas alcohólicas, que conforme aumentaban 

los conocirnicntoz del hombre, azr. corno su experiencia en el -

lento transcurrir de la historia, el hombre fué encontrando -

otros frutos con los que se podía elaborar dichas bebidas, ade 

m&s de que iba encontrando mejores técnicas para su elabora-

ci6n, con esto fué capaz de crear mitos y costumbres por lo -

que las bebidas embriagantes cada vez más adquirían una mejor 

rclaci6n dentro de la sociedad, p..ics iban adquiriendo diversos 

dotes que las diversas comunidades les atribuían, siendo que -

en algunos grupos étnicos las bebidas alcoh6licas recibían do-



tes divinos, con lo que al inicio el alcoholismo era muy con-

trolado, o tal vez no era un gran problema para la so~iedad, -

pero si para los diferentes dirigentes de las antiguas cultu-

ras, ya que al ser consideradas las bebidas embriagantes como 

algo sagrado, los lideres pod!an ejercer un mejor control so-

bre los pueblos que gobernaban. 

En cuanto la humanidad adquir!a nuevos conocimientos y -
nuevas formas de vida, la adicción a los producto~• alcohól ices 

se hacía cada vez mayor. Así con la revolución industrial se -

realizaron sistemas de producci6n de las bebidas alcohólicas, 

con lo que se podía realizar una producción más acelerada, en 

donde se invertía menos y se lograban mayores ganancias, ade-

m~s de facilitar su adquisici6n, pues con la producci6n en ma

sa se abarataba el costo de producción, aunque seguía vigente 

la nonna de consumir bebidas alcohólicas de acuerdo al nivel -

socioecon6mico de los distintos individuos que las adquir!an y 

consum!an. 

Pero aquí no termina el problema, puesto que el avance de 

la ciencia, permiti6 a algunos hombres encontrar nuevas formas 

de fabricar los productos embriagantes y adetres inducir el al

coholismo masivo. 

Los medios de comunicaci6n han pennitido aumentar la pu-

blicidad del alcohol, adcm~s de que se han convertido en el -

principal meáio para enajenar a la poblaci6n, haciéndole sen-

tir por medio de la informaci6n subliminal que utilizan, la n~ 

cesidad de pertenecer a otros grupos sociales de mayor nivel -

socioecon6rnico, creando en el ser humano una serie de cornplc-

jos y sentimientos dé inferioridad, as! como de superioridad, 

propiciando una falta de identidad, etc. Provocando de tal mo

do la información subliminal una necesidad de manera i:1con.scicn 



te de satisfacer todas esas caren~ias provocadas por los mens~ 

jes publicitarios. 

En la actualidad el problema se ha hecho cada vez más --

preocupante, pues ha aumentado la producci6n de todos los pro

ductos alcoh61icos, así como la población consumidora de tales, 

haciéndose mayor el número de alcoh6licos {as} en el país. 

De acuerdo a los resultados obtenidos en la investigaci6n 

de Cabildo H, 1975, el sexo masculino es el más afectado por -

el alcoholismo, marcándose en dicha invcstigací6n una gran di

ferencia, siendo 15 varones por cada mujer alcoh6lica, sin em
bargo se debe tomar en cuenta que esta investigación fué real! 

zada en 1975, por lo que en la actualidad la poblaci6n alcoh6-

lica, tanto masculina como femenina debe haber aumentado; red~ 

ciéndose tal vez la relación ent:.re los varones y las mujeres -

que ingieren bebidas embriagantes o que son dependientes de di 
cha ingesta. 

Es predecible que en la actualidad el índice de mujeres 

alcoh6licas ha crecido, ya que en muchas de las veces, las re~ 

triccioncs de las que eran oLjeto han disminuído, ade_más de -

que se han tomado inadecuadamente los logros que han obtenido 

los grupos feministas, que luchan por una igualdad de derechos 

de la mujer en relaci6n a la participaci6n de los hombres, lo 

cual han aprovechado algunas personas para favorecerse a ellos 

mi~mos, al abrir el acceso a mujeres a muy variados harcs, ca!l 

tinas y d~nás, cncubri6ndose con los ideales de la lucha del -

feminismo; de que la mujer debe tener las mismas oportunidades 

que el hombre, aunque claro está, la lucha feminista busca una 

equidad participativa, pero para la supcraci6n y el progreso -



productivo de la propia humanidad, no una participación que -

destruya o estanque el desarrollo de los individuos dentro de 

su medio habitat. 

Incluso se ha promovido la aceptaci6n social de las ~uje

res que ingieren pro&uctos alcoh61icos, sea la cantidad que -

sea, pero en ningGn :nomento la sociedad se ha preocupado por -

conocer las razones que motivan a la mujer inryerir tales produ2, 

tos, mucho menas se ha mostrado un interés por hacer que amin~ 

ron los malestares que hacen recurrir a la raujcr al alcoholis

mo. 

Basta salir a las calles de algunas regiones de la ciudad 

para ver la gran cantidad de mujeres que ingieren algGn produ~ 

to embriagante, ade:nfis se puede observar que esta ingesta no -

s6lo se efectua en las calles de los barrios más pobres, se -

puede ver en diferentes medios de vida, dependiendo la condi-

ci6n econ6~ica de las Oebedoras, as!r.lismo se pueden ver muy -

distintos lugares en donde se ingieren bebidas embriagantes ...... 

por mujeres, pero el problema no se queda ah1, ya que en torno 

del alcoholismo fa~enil, también gira una gran cantidad de pr~ 

blemas sociales y psicol6gicos que contribuyen a facilitar o -

bien incrementar el alco~olismo en la mujer @exicana, algunoti 

de los problemas ;nSs notables son: dcscr.lplco, prostituci6n, -

drogadicci6n, delincuencia, la crisis económica y politica del 

pa!s. Los cuales de alguna manera están muy vinculados al pro

blema del alcoholismo. 

l\unque ciertamente, la sociedad illexicana se ha caracteri

zado por acompañarse en diversas actividades de 0c0idas alcoh~ 

licas, convirtiendo de esta forma las actividades sociales en 

una serie de actividades alcoholizantes¡ ya que encontramos al 



gan tipo de licor desde la celebración del nacimiento de un 

ser querido, los bautizos, quinceaños, graduaciones, bodas, e~ 

nas, primeros trabajos, nombramientos, renuncias, triunfos, 

fracazos, actividades deportivas, etc., de hecho podríamos de~ 

cribir una innumerable lista de actividades que desarrolla el 

mexicano y/o en las cuales el principal punto de atención es -

el alcohol, por lo que podemos resumir, diciendo que el aloohol 

nos acompaña durante toda nuestra existencia desde el bautizo, 

hasta el velorio, rociando los momentos más importantes de - -

nuestra vida. 

Por lo que concierne al ccnsumo de alcohol, por cada mexi 

cano se ha llegado a calcular, que cada individuo ingiere de -

35 a 50 litros de licor al año, lo que representa una duplici

dad de lo que se consunía en la d€cada de los treintas, que -

era de 18 litros de alcohol par personal al año. El número de 

expendios de bebidas alcoh6licas crece incesantemente por lo -

que el alcoholismo debe considerarse como una verdadera noxa -

social, con grav·tsimas consecuencias en cuanto a las perturba

ciones de orden social y la facilitación de accidentes del ti

po antisocial. (2) 

Con los datos precedentes, se puede observar la casí nula 

preocupaci6n por parte de las autoridades gubernamentales para 

combatir el alcoholismo en nuestro país, ya que en lugar de -

promover la reducción del consumo de alcohol, facilita que es

te crezca, autorizando la apertura de nuevos expendios de beb.!_ 

das, bares, etc., as1 como permitiendo en alto porcentaje la -

publicidad que utilizan las compañías vitivjnícolas. 

Si a todo lo anterior le ayreyumo:-; la situación pol 1tica 

y econ6mica que nos afecta actual~cntc, en donde cada dfa au--

2. - Rev. de Psicología No 34. 
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menta la tensi6n y la preocupaci6n de los individuos por la 

constante accleraci6n del proceso inflacionario, crec~n los 

problemas de orden emocional y psicol6gico, por ello que el me 

xicano tal vez con mayor frecuencia recurra a las bebidas al-

coh61icas como un escape de la dificil realidad que nos rodea, 

a fin de aminorar la tensi6n 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 seguirá afectando en mayor medida, sino se -

hace antes algo que pueda prevenir el alto porcentaje de al--

coholismo dentro de la sociedad mexicana. 

¿Que es el alcoholismo? 

Tratar de hablar de alcoholismo es un tanto difícil, ya -

que en la actualidad ha pasado ciertos límites establecidos, -

para instaurar una definici6n que contemple la forma totalita

ria de su concepci6n, pues algunos consideran al alcoholismo -

como un problema social, mientras que otros tantos han establ~ 

cido que el alcoholismo es una conducta de sujetos mal adapta

dos psicosocialmente, sin embargo, no se ha podido establecer 

un c:oncepto 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 alcoholi~ 

mo, pretendiendo abarcar en tales exposiciones, una definci6n 

que contemple lo más relevante de dichas. 

"Un gnipo de síntomas caracterizado por un cambio de hu-

mor en el alcoh6lico, aumentó de los malestares psicosomáticos 

dolores de cabeza, nausas, confusi6n cmoc ion al, con diversos -

grados de ansieda6." (3). 

3.- BUD, citado en Valles, 1973. 
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"Un transtorno cr6nico de la conducta, caracterizado por 

la dependencia hacia el alcohol a trav(!s de dos s1ntomas fund~ 

mentales: la incapacidad de abstenerse de alcohol y la incapa

cidad de detener la ingestión de alcohol una vez iniciada 11 (4). 

"Es una enfermedad cr6nica, que se caracteriza por la in

gesta repetida de bebidas alcohólicas, 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 también con las relaciones interpersonales, as1 co

mo su capacidad para trabajar" ( 5) . 

11 Psíqui.tí.tricamente se considera que existe alcoholismo a 
partir del momento en que las bebidas alcoh6licas son suscept! 

bles de causar daño cualquiera al consumidor, a la sociedad o 

bien a ambos" (6). 

"El Alcohol puede ser ingerido para satisfacer tambi6n -

placeres sexuales, pero se observa nás alcoholismo cuando exi~ 

ten fl:Ustraciones de este tipo". 

11 Freud compar6 la relación entre amantes, con la del beb.!:_ 

dar con el vino, a la vez que sugirió el uso del alcohol como 
objeto" (7). 

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

5.- Centro de Rehabilitación de la Secretaría de Salubridad y 

Asistencia, Rev. Médica, 1976. 

6.- Ofo!S, citado en Ey !!, 1981. 

7.- Freud s, citado en López, 1969. 



"Frecuentemente dice Fouquct (1955), la ingestión de al-

cohol tomado a la manera de una droga no representa m~s que -

un sí.ndrome de la organizaci6n neur6tica" (8). 

"El alcoholismo es una enfermedad crónica, progresiva e -

irreversible, por naturaleza mortal 11 (9). 

Así a partir de las definiciones u.ntcriormente presenta-

das se intenta hacer una definíci6n que contenga los conceptos 

de mayor importancia de las mismas, quedando como sigue: 

El alcoholismo es una dependencia hacia el alcohol, la -

cual se inicia con una obsesi6n por tornar bebidas alcoh6licas 
convirtiéndose después en una compulsi6n por beber, esto se -

presenta en individuos que tienen un desorden esencialmente de 

origen psicol6gico, además de presentar una desadaptaci6n so-

cial, que al ingerir productos alcoh61icos alteran su conducta 

con el medio ambiente en el cual se interrelacionan, pudiendo 

provocar un consumo excesivo de alcohol, así como un daño fís! 

ca progresivo, que es irreversible y de continuar la ingesta -

puede provocar la muerte del individuo alcoh6lico. 

Asímismo, se puede observar que existen diversas profe-

sienes u oficios que requieren un constante desple.zamiento o -

separación de los hogares (marinos, soldados, choferes, agen-

tes viajeros, etc.), que presentan una estrecha relaci6n con -

el consumo de bebidas alcohólicas, ya que de esta manera algu

nos individuos que realizan este tipo de actividades logran -

una adaptación a su vida gregaria (Ey ll, 1981) 

8.- Citado en Ey H, 1981. 

9.- Referida por alcohólicos ~nónimos. 
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"Parece también que puede desempeñar un papel en el h<ibito 

del alcohomaníaco ulterior una relación con otros alcohomanos, 
sobre todo en el primer período de la vida, cuando los mecanis

mos de imitaci6n inconscientes de identificaci6n son m~s f~cí-

les. Así se encuentra con frecuencia un padre alcoh61ico en ca

sa de un alcohomano, este mecanismo se convierte entonces en -

uno de los factores "heredoalcoholismo clásico". 

"Pero debe atribuirse un papel importante a los estc.1ndares 

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 s~ 

cial respecto al bebedor y más particularmente al estado de - -

briaguez excesiva, otras veces de una rcpobaci6n 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 que consuma algdn 

tipo de bebida alcoh6lica, ya que éste puede manejar la presión 

ejercida de una forma eficaz, puesto que si un individuo que se 

encuentra en medio de un gnipo bebedor, va a sentir la presión 

ejercida por éste, no teniendo mayor alternativa que imitar la 
conducta del resto del grupo, tal es el caso de las prostitutas, 

personas que laboran 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 i~ 

dividuos con quienes bebe, alguna forma de satisfacer diversas 

necesidades que por st solo no puede resolver, como: seguridad, 

el sustituto afectivo, aprobaci6n social, malas relaciones in-

terpersonales, incapacidad de relacionarse con personas del se

xo opuesto, minusvalía, mala identificaci6n psicosexual, etc., 
10.- Ey ll, 1981. 
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Todas estas situaciones pueder ser reales o bien el alcoh61ico 

(a) puede creer que estas necesidades pucder ser resueltas en -

compañía de los otros bebedores, incluso pucder dejar de per-

cibir que estos medios son hostiles hacia su persona, lo cual -

no va a ser otra cosa que el reflejo con mucha frecuencia de -

regresiones o fijaciones a una etapa infantil no resuelta o mal 

superada. 

As1 mismo se pueden encontrar factores socioecon6micos que 

pueden ser causantes directos o indirectos del alcoholismo, al

gunos de el los, podrían ser los siguientes: L:i crisis econ6mica 

actual del país, la explosi6n demogr6fica, el alto índice de -

desempeño, la falta de viviendas de carácter propio, la ideolo

g!a machista que prevalece en nuestra sociedad, el constante -

uso y abuso de las bebidas alcohólicas para festejar o dolerse 

de situaciones trascendentales en la vida individual y familiar, 

lo que puede causar que algún miembro de la familia beba tan s~ 

lo por imitaci6n, los anuncios publicitarios de los productos -

alcoh61icos, as1 como los mensajes subliminales en ellos encon

trados. 

Y por supuesto todos aquellos traumas y frustraciones psi-

col6gicos del individuo, pueder ser en gran medida las cau--

sas del alcoholismo, pero de ello se hablnrtí mtís tarde. 

El alcoholismo difícilmente dn inicio al ingerir los prim~ 

ros tragos, sin embargo, estas primeras copas presentan una re

lativa influencia en ~l 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 según sea 
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la reacción del sujeto, se puede inferir si puede existir una -

futura dependencia, pero al decir esto se podría señalar que si 

en un principio se puede diagnosticar el alcoholismo, lo que en 

realidad es muy dificil de lograr a pesar de los resultados de 

algunos estudios que apoyan la afirmaci6n anterior, puesto que 

las bebidas embriagantes van a actuar de muy variadas formas en 

el organismo humano, siendo que en ocasiones en un mismo lndiv_! 

duo, el alcohol actúa diferentemente, provocando diversas reac

ciones, mucho menos se va a observar esta disparidad ante va--

rios sujetos, los productos alcoh6licos por lo tanto actúan de 

diferente modo. Es por esto que no se puede hacer una generali

zaci6n después de observar que en 'varios miembros que al prcse_!! 

tar cierto agrado ante las primeras copas y que lleguen a con-

vertirse alcoh6licos, además de que al generalizar este tipo de 

conductas, se estaría cayendo en una actitu<l anticicntífica, -

además de que este tipo de argumentos carecen de una adecuada -

confiabilidad. 

Ahora bien, si de acuerdo al tipo de reacci6n ante las pr! 

meras copas de alcohol, en especial siempre que existiera cier

to placer y agrado al ingerirlas, encontraríamos de tal forma -

que todas las personas que inician una conducta de ingestión U.e 

algún producto alcohólico, tarde o temprano se tornar!3n en peE 

sanas alcoh6licas, a lo cual de ser cierto, dejaría un innumer~ 

ble grupo de alcoh6licos dentro de la sociedad, probablemente -

existiría por lo tanto un reducido número de personas sanas, -

con respecto al alcoholismo en la humanidll:!, roro af0rt1rnadamc!! 

te no es as! como se inicia el alcoholismo. Esto lo podemos ver 

de manera más clara al retomar el ejemplo dt! 105 catadores de -

vinos, quienes a pesar de tener un constante contacLo con pro-

duetos alcoh6licos, .:idcmtís de manifestar una scnsaci6n de pla-

cer al ingerirlas, dif:ícilrncnte llagan a convertirse en persa-
nas nfectadas por el alcoholismo, ya que las condiciones dJ'.-' su 
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propio empleo, no les permite abusar de ninguno de los produc-

tos que contienen alcohol, pues de lo contrario presentarían un 

acostumbramiento adem4s de una tolerancia hacia tales, no pu--

diendo distinguir las cualidades e imperfecciones de otras beb! 

das al ser catadas, además de que un mismo día ya no pueden pr2 

bar más que un determinado número de bebidas, ya que aún en la 

cantidad m~s mínima las papilas gustativas, pierden la cualidad 

de percibir en forma eficaz estos productos. 

Ahora bien en las personas que no saben tomar las bebidas -

alcoh6licas, y como es común en gran parte de nuestra sociedad, 

al iniciar una ingestión de tales brebajes, las personas prese~ 

tan una sensaci6n de desagrado, ya que por lo general se van a 

ver influidas par las costumbres existentes, o bien por las que 
el grupo suele establecer, como por ejemplo, la presi6n en el -
bebedor novato, el cual en lugar de encontrar algdn 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

cerx;i6n en el liquido alcoh6lico, como algo dañino y nocivo, -
sintiendo que se le está agrediendo, con lo que el sujeto prod~ 

ce una respuesta de rechazo a la bebida que cstl! ingiri.endo, p~ 

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 co~ 

junto de reproches por parte del resto del grupo, a los que di

fícilmente va a poder soportar y debido a la presión psicológi

ca de la cual es presa en ese momento, va a presentar una gama 
de conductas de valcntia y reto, con lo que accederá a conti--

nuar la ingesta, aceptando tornar la segunda copa, hasta conver

vertirse en varias, i~cluso puede llegar a un estado de cbrie-

dad. Pero lo que a(in es peor el grupo no se va a conformar con 
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ver al 11 novato bebedor••, mareado,, chistoso, etc., sino que va a 

seguir ejerciendo una presi~n 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 diversi6n cese, reflejando el nivel 

cohercitivo del grupo a fin de que el bebedor inexperto les si

ga proporcionando una diversi6n. 

Todo este conjunto de conductas va a ser determinante im-

portan te para hacer que las personas que no habían realizado -

una ingesti6n de productos alcoh6licos, repita una vez mSs, di

cha conducta y depende del malestar que se experimente en la -

primera acasi6n, que el individuo decida volver a tomar las be

bidas alcoh6licas, o decida no volver a hacerlo. Sin embargo es 

tan grande la inconsciencia de las personas que fonnan parte -

del grupo del bebedor novato y que son consumidores de los pro

ductos embriagantes, que van a ejercer una constante presi6n s~ 

bre el individuo que realizará su primer conducta de ingerir a~ 

guna bebida, que van a procurar que esta conducta sea repetida, 

sin dejar que la persona inexperta decida por s! misma. 

Por otra parte el bebedor nova to se va a encontrar con un 

constante presumir de otros bebedores, en lo que respecta a los 

deleites experimentados por ellos, así como por otrns manifest~ 

ciones de aparente beneficio ante el grupo social, ctJmo puede -

ser el rompimiento de una timidez, de establecer una relaci6n -

interpersonal con el sexo opuesto. Así el individuo novato va a 

verse estimulado para realizar todas aquellas satisfacciones -

que le han presumido, y si el sujeto es una persona de carácter 

d~bil, üdem~s de presentar diversos problemas emocionales, va a 

acceder a volver n tomar, y 5i con estos productos encuentra un 

relativo alivio a sus problemas seguirá repitiendo lns conduc-

tas de ingestión de bebidas embriagantes. 
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De tal forma cuando el presunto alcoh6lico, conforme crez

can sus tensiones, así como sus problemas, esta person~ va.a i~ 

crementar las ingestas de bebidas alcoh6licas, aceptando todas 

aquellas inv:i.t.aciones que los integrantes de su círculo social 
le hagan para tornar algan licor, incluso si el deseo de alivio 

a sus problemas es mayor que la de los demás, que este va a pr~ 

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 más 
comdn esta conducta, hasta que se logre una resistencia a las -

tensiones disminuída y tenga que recurrir al alivio cxperiment~ 
do al tomar algan producto embriagante, de modo casi constante, 

hasta lograr una tolerancia y lo que es m~s grave, un acostum-

bramiento y una dependencia al alcohol. 

Tolerancia, acostumbramiento y dependencia al alcohol.-

"Las .!'eacciones del alcohol (tolerancia, acostumbramiento 

y Dependencia al alcohol) dominan toda etiología de la conducta 

de alcoholizaci6n". 

"La tolerancia puede ser definida corno la relaci6n que - -

existe entre la concentraci6n de alcohol en el organismo y el -

grado clínico de intoxicación, la embriaguez, por ejemplo. La -

tolerancia varía con la edad, el sexo y otros factores que estu 

diarernos más adelante (predisposiciones hereditarias, hábitos -

alimentarios, vida,·estado org~nico y psíquico, antiguedad de -

la intoxicaci6n, etc.). 11 

"Para que el alcoh6lico busque una satisfacci6n en beber y 

se habitae debe tener de antemano un mínimo de tolerancia que -



20 

le ponga al amparo de los grandes. trastornos organo ... vegetativos 

(digestivos, he~ticas, 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 hábito alcoh6lico. Pero es muy importante tambidn ob

servar que la intolerancia al alcohol puede presentarse con dó

sis muy débiles, incluso ínfimas y ocasionar entonces un sínto

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 m~s o menos rápidamente una veE 
dadera dependencia con respecto a los t6xicos. Habitualmente e~ 

ta supeditaci6n se instala lentamente, con frecuencia varios -

años despu~s del comienzo de la alcoholizaci6n. En el transcur

so de este per!odo se observa generalmente un aumento progresi

vo de la d6sis, en funci6n de la tolerancia. DespGes el consumo 

pennanece habitualmente estable durante mucho tiempo, mientras 

que se instala un modo de existencia patológico que descubrire

mos m&s adelante•. (11). 

Al tratar de valorar los factores etiológicos del síndrome 

de dependencia al alcohol, se podría llegar a pensar que los -

elementos de mayor valor son aquellos que de manera más f~cil -

pueden ser definidos, reconocibles y demostrables. As1 con todo 

esto se podría considerar como verdaderos alcoh6licos a aque--
llos individuos que presentan una dependencia física con una -

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

11.-Ey H. 1981. 
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nuprcsi6n de la ingesta de alcohol, 5c convierte en el síndro

me de abstinencia, el cual es un estado patológico, d~l cual -

se hublar.1 posteriormente. 

Sin embargo por desgracia, no se ha logrado conocer algo 

m.1s a.cerca de la dependencia física, pues en gran mayoría de -

los casos se tiene que confiar en los alcoh6licos cuando se -

pretende investigar esta faceta del alcoholismo, debiendo accE 

tar la informaci6n que ellos refieran, de acuerdo a la autoob

servaci6n del tiempo que exista una dependencia física, y es -

común que cuando aceptan expresar estos datos, ya sea porque -

recurren en busca de ayuda profesional o bien porque el profc

sionista por diferentes objetivos pretenda investigar este fa~ 

tor, o bien porque la sinto~atología de los individuos es has

ta cierto grado patol6gica, encontrando entre los síntomas - -

principalmente: olvidos, distorsiones y omisiones conscientes 

o inconscientes, siendo una manera poco confiable cientifica-

mente para intentar generalizar las respuestas que proporcio

nen los alcah6licos. Ahora bien por ser la única forma en que 

se puede obtener una infonnaci6n más eficaz, que determine la 

adecuada inforrnaci6n acerca de la dependencia, la tolerancia y 

el acostumbrc1miento al alcohol. 

De acuerdo a los estudios de Mello y Mcndclson, los cua-

les investigaron a 129 alcoh6licos, confiando en la propia re

construcción de los hechos, rea'1izada por los alcoh6licos, se 

puede llegar a concluir que el volumen de alcohol consumido no 

permite hacer predicciones con OO.sti.111te certeza de cual es el -

tiempo que puede tomar el desarrollo de la dependencia física, 

así como la aparici6n del síndrome de abstinencia, En este c:s-
0 

tudio se obtuvieron resultados en donde para que se presente -

dicho síndrome es necesario un mfnimo de dos años de una exce

siva ingesta de alcohol, mientras que el 72% de la muestra es-
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tudiada, son necesarios por lo m~nos 5 años para que se llegue 

a una dependencia física inconfundible. En este estudio parece 

mostrarse que el desarrollo del alcoholismo es independiente -

de la concentraci6n de alcohol en la bebida preferida, prescn

t~ndose de manera más tardía la dependencia, cuando se trata -

de cerveza y vino, claro está, que esto no es suficiente para 

afinnar que el alcoholismo se desarrolle m~s r¿pídamentc al a~ 

mentar la concentración de las bebidas alcoh6licas, sin embar

go si se puede decir que de acuerdo a la conccntraci6n de -

alcohol en el cuerpo, siendo l?sta suficientemente alta y que -

de acuerdo a la frecuencia en que se administre esta d6sis, va 

a ser el tiempo que requiera el bebedor para mostrar una depe~ 

dencia física al alcohol (12). 

Por otra parte, dentro de la etapa de dependencia física, 

el alcohólico empieza a mostrar rasgos de conducta muy especí

ficos; primero empieza a aumentar la d6sis autoadministrada, -

siendo que ya no se confonna tan s6lo con beber para acompañar 

la ocasi6n (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: lfla pr6xima vez que tome lo har/1; 

con moderaci6n 11
, con esta frase el alcoh6lico trata de dcfen-

derse de aquellos seres que empiezan a criticarle y hasta a r~ 

procharse su forma de beber, y con respecto de los estados de 

embriaguez que cada vez son más frecuentes. Otra característi

ca muy singular de los dependientes alcoh61 icos, es empezar a 

decirse a sf mismos y a los seres queridos que van a dejar de 

beber o bien que lo har~ con mayor prudencia, asímismo al en

contrarse dentro de un medio en el cual se cst~ realizando ~l 

consumo de algdn producto alcoh6lico, puede manifestar a sus 

acompañantc~s una insati::ifacci6n en el ritmo que mantengan sus 

12.- Tomado de Velazco Fern~ndez, 1982. 
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compañeros para ingerir, recla~ándoles que en lugar de tanta -

palabrería o de tanta actividad {sea cual fuera), tomgn más, o 

bien empieza una prcsi6n que los denás tomen de una manera más 

acelerada. 

Ahora bien, aquel individuo que acostumbra acudir a bares 

y cantinas, va a reclamarle constantemente al cantinero o bar

man, que su copa no tiene el suficiente alcohol, pidiendo a e~ 

da momento que se le sirva más alcohol, ya que el no es capaz 

de hacer una difercnciaci6n plena del contenido de alcohol y -

del otro componente de la preparaci6n que est~ consumiendo. 

Sin embargo la dependencia f!sica se hace manifiesta por 

completo, cuando el alcoh61ico determina horarios y lugares ~ 

ra ingerir las bebidas alcoh6licas, haci·~ndose más severa en -

el momento en que el alcohol acompaña los diferentes estados -

emocionales que experimente el bebedor, {ansiedad, dcpresi6n, 

cansancio, euforia, etc.} siendo bien observable que dicha pe~ 

sana pci.ra poder enfrentarse a la realidad y a todos los probl~ 

mas, que el resto de la humanidad puede enfrentar, sin necesi

dad de ingerir alguna bebida. 

Ya cuando la dependencia es bastante seria, el alcohólico 

se caracteriza por decir mentiras, hacer falsas promesas con -

respecto al uso excesivo e inmoderado, y que busca a toda cos

ta un tra90, sin importarle, ni el luya.r en donde se encuentre, 

ni .las personas con quien esté, y cuando se prolonga el tiemp:> 

de su abstinencia, se muestra bastante irritable, habiendo un 

notable cambio emocional al comenznr a ingerir alguna bebida -

embriagante .. ::i:::-ocur5ndose algún licor más fuerte que el acos-

tumbrado. (13). 

13.-T::::imado de Velazco Fcrnández H, 1982. 
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Fases de la Enfennedad del alcoholismo.-

!.- Fase pr0alcohólica. 

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

- Alivio constante por medio de las bebidas. 

- Aumento de la tolerancia al alcohol. 

II.- Fase prcdr6mica (malestar que precede una enfenncdad). 

1.- l\mnésia alcohólica. 

2 .- Beber subrepticiamente 11 0 de escondidas" 

3.- Preocupación por el alcohol. 

4.- Beber con avidez 

S.- Sentimientos de culpa por la manera de beber. 

6.- Se evita hablar del alcohol en las conversaciones. 

7.- Aumento de la frecuencia de las lagunas mentales. 

III- Fase crucial o cr!tica.-

8 .- Pérdida de control (desenfreno, agresividad, etc.) 

9.- Racionalización de la bebida. 

10.- se trata de neutralizar las presiones sociales. 

11.- Comportamiento grandioso y fanfarrón. 

12.- Conducta marcadamente agresiva. 

13.- Remordimientos persistentes. 

14.- Período de completa abstinencia. 

15.- Alejamiento de los amigos. 

16.- Intentos de cambios en la manera de beber. 

17.- Renuncia a empleos. 

18.- La bebida llega a ser el centro de las actividades. 

19.- P6rdida do los intereses externos. 

20.- Cambio en la interpretaci6n de las relaciones interperso

nales. 
21.- Compasi6n de sr mismo (actitud de martir) 

22.- Escape gcogr~fico (esconderse, fugarse, perderse, cte.) 



23.- Cambio en los hábitos familiares. 

24.- Resentimientos irracionales. 

25.- Protección de su abastecimiento de alcohol. 

26.- Descuido de su propia nutrici6n. 

27.- Primera hospitalizaci6n, 

28.- Disminución de apetito sexual. 

29.- Celotipia alcoh6lica (pasi6n por los celos) 

30.- Beber en ayunas todos los días. 

IV.- Fase crónica.-

31.- Intoxicaciones prolongadas (tandas) 

32.- Marcado deterioro moral. 

33.- Transtornos del pensamiento. 

34.- Psicosis alcoh6lica (enfermedad mental) 
35.- Beber substancias que no propiamente son alcoholes. 

36.- Beber con gentes de nivel social muy inferior al propio. 

37.- Disminuci6n en la tolerancia para el alcohol. 

38~- Temores indefinidos. 

39.- Temblores persistentes. 

40.- Inhibici6n psicomotora. 
41.- El beber adquiere carácter obsesivo. 

42.- Aparecen rasgos compulsivos. 

43.- Todo el sistema de racionalizaciones fracaza. 

44 .- Hospitalizaci6n definitiva. 

45.- Estado de coma. 

46. - Pérdida de la vid'1 (14). 

14 . - Tomado de Alcoh61icos l\n6nimos. (Jell ineck) 

25 
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¿Cuales son los efectos del ,alcohol en el organismo? 

Existe una gran gama de alcoholes, pero el que más ínter~ 

sa ahora es el alcohol etílico, el cual es el ingrediente de -

las conocidas bebidas alcoh6licas; como el vino, el brandy, la 

cerveza, entre otras más. Es el alcohol etílico el que intere

sa en estos momentos, puesto que es el único gue puede ingeriE 

se. El alcohol etílico es una sustancia incolora, inflamable, 

que tiene un efecto t6xico y puede ser empleado en el campo de 

la medicina como un agente antiséptico, p:J:r la acción germici

da que tiene, el alcohol etílico adem(is no tiene ningGn efecto 

nutritivo, a pesar de contaner un gran namero de calorías. 

El alcohol etílico actc!a al contrario de los efectos que 

una gran parte de consumidores le atribuyen, ya que no es nin

gGn estimulante, sino por el contrario es una droga depresora 

del sistema nervioso central, como tampoco provoca estados de 

alegría como muchos creen, ¿y porque este tipo de alcohol es -

un depresor? 

La forma en que actua el alcohol etílico en el sistema -

nervioso central es, primero; deprime los centros nerviosos -

que controlan la conducta, mediante la inhibici6n de los impu! 

sos y la adccuaci6n de las respuestas ante los estímulos del -

medio. Al haber disminuído estos centros, la influencia sobre 

las otras partes del cerebro, la conduc:t.:i se libera, o sea / -

pierde el control, escapando a los controles c'l~l jujcio críti

co y la racionalidad. Una vez que el sujeto se encuentra dcshi 

nibido, parece ser ~ue está exitado, pero en rcalid«d el or9a

nismo se encuentra en un estado de depresi6n por los efectos -

que el alcohol ha realizado en el sistema nervioso central, e~ 

ta acci6n depresora se hace m&s notable, cuando el individuo -
aumenta gradual~cnte la cantidad ingerida. Es por esto que el 



27 

sujeto tímido que al beber una o dos copas, se siente con mayor 

valor y facilidad para establecer contacto con person~s del se
xo opuesto (tomado de Velazco Fernández, 1982). 

~demás al igual que otras drogas, el alcohol et11ico tiene 
un efecto anest~sico sobre el sistema nervioso central, así e~ 

mo tarnhi~n es un agente depresivo, corno anteriormente se había 
señalado. Encontrando gue el efecto inicial que tiene el etanol 
sobre el SNC, es la pérdida de la inhibición la cual se ve aco~ 
pañada en forma consecutiva de una p6rdida de juicio, as! como 
la alteración de la personalidad, provoca notables dificultades 
de memoria, que a la larga pueden convertirse en distorsiones -

de la misma, además se observa dentro de los efectos del etanol 
una pérdida paulatina en la coordinación psicomotriz, haci6ndo
se mSs prolongadas las respuestas motoras, adem.'.is de que al au

mentar la d6sis de alcohol etílico, el bebedor va perdiendo la 
habilidad de hacer movimientos finos, convirtiéndose dichos m2 
vimientos cada vez más torpes e incluso que no tiene relación 
alguna con la situaci6n real. 

"La ingesti6n adicional conduce a desorientaci6n que pasa 

luego a estupor, seguida por CO!ll<l y muerte. Siempre que el co~ 
portamícnto de un individuo bajo la influencia del etanol co12 
que a otras personas en situaci6n de riesgo, dicho individuo -

se convierte en un peligro real para la saciedad. Por lo que -
se han adoptado leyes en contra de las que beben en exceso y -

conducen un vehículo motor". (15). 

¿Como es el metabolismo del etanol 6 alcohol et!lico? 
"El etanol suele ingerirse en la cerveza ( 2 a 6%) , en el 

vino (10 a 20%) 6 en el whisky (40 a soi). Los grados represe~ 
tan el dable del valor del contenida de etanol en porcentaje; 
15·- Todd Stanford, Davidsohn, 1984. 
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es decir, un whisky de 100º contiene un 50% de etanol. La can
tidad de etanol en 30 ml. de whi~ky es aproximadamente la mis

ma cantidad que en una botella de cerveza ó en 120 ml. de vino. 

Con el est6mago vacfo, la absorci6n es tan rápida, que por lo -

menos absorbe en 40 a 70 minutos la mitad de la carga ingerida 

y se alcanza en dicho tiempo el nivel mSxL~o. El etanol es Gn! 

ca en el sentido de que es de las pocas sustancias que es ah-

sorbida por el est6mago. Aproximadamente entre 20 y 25% de la 

cantidad ingerida atravieza la pared del estómago 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 prolongaci6n en el nivel sanguíneo 

rn~imo en 1 o 2 horas, con reducción del nivel rn~ximo que se -

alcanza a partir de la piel, vejiga urinaria y aire inspirado, 

lo cual contribuye muy poco para la desintoxicación de los ni

veles sanguíneos". 

Aproximadamente 10% del etanol ingerido se excreta en la 

orina, sudor y aliento, mientras que el 90% es metabolizado -

por el hígado, primero a acetaldeh!do y, a continuación, a co
2 

y agua. La deshidrogenasa alcoh6lica, que es la primera enzima 

de esta v!a, es el paso limitante del metabolismo y se satura 

a una concentraci6n de etanol en la sangre de la mg/dl. ( 3. 5 -

rnmol 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 90º, 240 a 260 ml. de 

cerveza ó 90 a 120 ml. de vino. Es muy poco lo que puede hace~ 
se para incrementar este metabolismo". 

"Otra vía implicada en el metabolismo del etanol es el -

sistema micros6mico, que no s6lo metaboliza etanol, sino tam-

bi~n otros f~rmacos, como barbitGricos y otros sedantes. Los -



fármacos capaces de inducir la actividad del sistema microsómi

co aumenta la capacidad de dcgradaci6n del etanol. La -interac-

ci6n de diversas drogas con este sistema enzimático es respons~ 

ble de la mayor mortandad de los casos de ingestión combinada -
de etanol y barbitúricos". (16). 

16.- Ibid. 
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Cap!tulo 2 El Alcoholismo y la Mujer.

Que es Alcohólicos Anónimos.-

11 Alcoh6licos Anónimos es una comunidad de hombres y muje-

res que comparten su mutua experiencia, fortaleza y esperanza 

para resolver su problema coman y ayudar a recuperarse del al

coholismo". 

11 El único requisito para ser miembro de Alcoh6licos An6ni

mos, es el deseo de dejar la bebida. Para ser miembro de Alco

h6licos An6nimos no se pagan cuotas, ni honorarios; nos mante

nemos con nuestras propias contribuciones. Alcoh6licos Anóni-

mos no está afiliada a ninguna secta, religión, partido polít! 

co, organización o instituci6n alguna; no desea intervenir en 
controversias, no respalda ni se opone a ninguna causa . 11 

" Nuestro objetivo primordial es mantenerse sobrios y ayu-

dar u otros alcoh6licos a alcanzar el estado de sobriedadº~ --

( 17). 

Alcohólicos An6nimos es una agrupaci6n civil que tiene d! 
fercntes organizaciones a su vez; existe el llamado movimiento 

de 24 horas, en el cual permanecen los alcoh6licos durante va

rios meses o días dependiendo de la gravedad de los alcoh6li-

cos (as} existen tambi6n los conocidos ALANON, que son grupos 

para atender a las familias de lon alcoh6licos (as); ALANIN, -

que son grupos dirigidos a los hijos de los alcoh6licos (as); 

y otros más, pero en realidad todos los movimientos se desarr~ 

llan de similar manera y en todos se usan los mismos princi--

pios y los mismos fundamentos tc6ricos que son los 12 p~sos de 

alcoh6licos an6nimos: 

l 7. - Alcohólicos An6nimos, México, D.F. 1984. 
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1.- Admitimos que éramos impotentes ante el alcohol, y -

que nuestras vidas se hab!an vuelto ingobernables. 

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

podría 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 n~ 

so tras mismos. 

s.- 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 cará'ctcr. 

7. - Humildemente le pedimos que nos 1 iberas e de todos --

nuestros defectos. 

B.- Hicimos una lista de todas aquellas personas a quie-

nes habíamos ofendido y estuvimos dispuestos a reparar el daño 

que les causamos. 

9.- Reparamos directamente a cuantos nos fue posible el -

daño causado, excepto cuando al hacerlo implicaba perjuicio Pe 
ra ellos o para otros. 

10.- Continuamo? haciendo nuestro inventario personal y -

cuando nos equivocamos lo admitíamos inmediatamente. 
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11.- Buscamos a travós de la oracidn y la meditaci6n mej~ 

rar nuestro contacto consciente con Dios, como nosotros lo co~ 

cebimos, pidi6ndole solamente que nos dejase conocer su volun

tad para con nosotros y nos diese la fortaleza para cumplirla. 

12.- Habiendo obtenido un despertar espiritual corno resu!_ 

tado de estos pasos, tratarnos de llevar este mensaje a los - -

alcoh61icos y de practicar estos principios en todos nuestros 

asuntos. ( 18) • 

En estos 12 pasos es en lo que se basan todos los centros 

de Alcohólicos An6nímos, en particular como se trabajó con gr~ 

pos de los llamados tradicionales, todo esto fue observado en 

todos aquellos grupos a los cuales se tuvo que recurrir en bu~ 

ca de la colaboraci6n de algunas mujeres alcoh61icas, y poder 

realizar el presente trabajo. 

Cada grupo es independiente, por lo que pueden organizar

se de la manera que mejor les convenga a los integrantes de -

los mismos grupos, más sin embargo su organizaci6n no solo es 

intragrupo, también establecen una organizaci6n intcrgrupal, -

es decir se organizan en distritos, secciones, regiones, esta

dos, países, etc., y tienen eventos de diferente rndolc, en -

los cuales se reunen con la intcnci6n de comentilr s\ls experic!! 

cías, as! 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 res¡Jccto al alcoholismo, -

puede variar de grupo a grupo, pero se slablecc un sistema de 

terapia grupa.l, por medio de catarsis, es d(!Cir, de manera vo

luntaria un alcoh6lico pasa a la •ttribuna" a exponer, ya sea -
18.- Tomado de Alcoh6licos Anónimos. 



su experiencia en el alcoholismo, o bien abordar algún probl~ 

ma personal o inquietudes cotidianas que les han prov9cado al

g(í.n tipo de conflicto emocional y no saben que hacer o como -

afrontar tal problemática, para lo cual el resto del grupo de~ 

pués de oirlos a trav~s de la catarsis expresa lo que piensan 

al respecto y dan algGn consejo, sugerencia y cuando es ncces~ 

ria confrontar al compañero (a) lo hacen a su modo. 

En algunas ocasiones, de acuerdo a la organizaci6n de los 

grupos establecen las llamadas "sesiones de estudio", en las -

cuales, no van a ejercer la terapia acostumbrada, sino que clg 

girán un tema de su literatura y reflexionar sobre el tema el~ 

gido, esto lo hacen de diversas maneras; tal vez exponiendo -

por medio de la analogía parte de su experiencia para abordar 

el t6pico, o bien los que rM.s conozcan acerca del tema darán -

una explicaci6n, o bien haciendo preguntas al respecto. 

Cuando alguna persona llega a los grupos en busca de in-

forrnaci6n acerca del alcoholismo, o bien porque está buscando 

ayuda por padecer el alcoholismo, el grupo decide hacer una -

"junta de informaci6n 11
, dejando a un lado la respectiva sesi6n 

terap~utica acostumbrada, centrando la atenci6n en la (s} en -

la {s) persona (s} que llegan al grupo por primera vez, ini--

ciando la junta con una breve exposici6n de lo que es el pro-

grama y de como es su funcionamiento dentro de loG centros, -

proceden a darle la bienvenida al interesado, y dos o tres --

alcoh6licos pasan a la "tribuna" a exponer lo más trascendente 

de su historial dentro del alcoholismo, as! como fue su propia 

experiencia para llegar a Alcohólicos Anónimos, cabe mencionar 

que el desarrollo de.este tipo de sesiones depende de la pers2 

na a quien esté dirigida y no solo las dan dentro de sus gru-

pos, en ocasiones, cuando alguna Instituci6n solicita este ti-
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po de informaci6n, prepara~ la charla de acuerdo a las persa-

nas a quienes se dirijan estas actividades, tomando en cuenta 

el nivel socio-econ6mico y cultural de las personas a quien se 

les va a informar. 

Existen también las juntas 11 cerradas 11
, en las cuales sólo 

pueden participar los alcoh6licos (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 intención de mis visitas a los -

centros de recuperación y dado que tuvieron el conocimiento de 

la actividad profesional que estaba realizando, me permitieron 

participar en algunas de estas sesiones, pero señalándome que 

tan solo sería para observar el desarrollo, no pudiendo parti

cipar activamente en el proceso de 1~ sesi6n. 

Y es en este tipo de juntas o sesiones en las que efec--

tuan la. real 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, así como de las costum

bres y hábitos que tengan los alcoh6licos (as) para lle'lar a -

cabo su ºterapia", y es este proceso la parte de mayor irnpor-

tancia del programa, ya que es aquí en donde se señalan todos 

aquellos factores que están impidiéndole a los propios alcoh~ 

licos el proceso de recuperaci6n, se rompen resistencias, se -

trabajan los conflictos emocionales, se señalan los errores, -

se desvanecen todas las defensas que los individuos presentan, 

en términos psicol6gicos se propicia el insight, por lo tanto 

el avance terapéutico y lo m~s importante la rccuperaci6n del 

alcoh6lico (a) . 

Todo este proceso va a depender de la manera en que se -
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desenvuelvan los miem.bros de los grupos, pues las confrontaci~ 

nes que se establecen pueden ir desde lo má:s acaríciapte y su

til, hasta la confrontaci6n cruda, con palabras soeces, como -

generalmente se observa en los grupos, pero claro va a depen-

der e influir el nivel socio-econ6mico de los asistentes, como 

también el nivel cultural. 

Existe un tipo de sesi6n menos formal que las anteriores, 

es la llamada "terapia de café", y como su nombre lo dice es -

una reuni6n posterior a la junta normal, en la que so van a 

reunir algunos alcoh6licos (as} , ya sea en el mismo grupo o 

bien en algún otro lugar, para charlar tom~ndo café o té, y en 

estas reuniones indirectamente se establece una dinámica gru-

pal que dependerá de los temas y/o problemas que se aborden, -

los alcoh6licos (as), consideran que estas reuniones también -

les favorecen su propia recuperaci6n. 

En el movimiento tradicional se reunen los grupos diaria

mente durante un período de una hora y media, en diversos hor~ 

rios, pudi~ndose alargar dependiendo la importancia de la se-

si~n, así como de las necesidades de los miembros, los alcoh6-

licos (as) no est4n obligados a asistir diariamente, pero si -

lo aconsejan, pues marcan que las faltas pueden ser motivo de 

las recaídas, 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 alg~n miembro con mayor antiguedad en el programa 

y tomar4 la funci6n de consejero o analista personalal que se 

le expresar<in todos aquellos problemas y partes de los hi.sto-

riu.les individuales que no puedan manifestar con todo el grupo 

debido a la propia naturaleza del conflicto, - · - - - - ·- - - · -
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que al manifestarse ante todo podría provocar algt:in problema -

posterior al alcoh6lico (a) que lo expresa, o bien podría com

prometer a terceras personas, estableciendo una relaci6n m~s -

terap~utica, propiamente hablando. 

Para mantener una sobriedad, se mantiene el denominado -

"prograr.ia 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 períodos cortos los cuales garantizar~n un lapso ma

yor de abstinencia. Y en caso de considerar que en algan me-

mento estén a punto de volver a la actividad alcoh6lica, o sea 

tener una 11 recaída", deberán buscar algan grupo y exponer de -

forma inmediata su inquietud, de no tener un centro cercano -

procurar platicar con otro alcoh6lico, lo cual aminorará el d~ 
seo de tomar, asisti1: a alguna iglesia o con algGn profesional 

con el que puedan hablar sin temor acerca de sus problemas em~ 

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

En Alcoh6licos An6nimos aparentemente no existen obliga-

cienes para sus miembros, toda actividad que desempeñan dentro 

del movimiento es de carácter voluntario, lo que si existen 

son comisiones o actividades para servidores, las cuales se -

van rolando en todos los miembros de cada grupo, scgdn los --

acuerdos que para tal efecto se establezcan. 

Pero la actividad de Alcoh6licos An6nimos 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 fís~ 

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 alcoh61icos (as) pueden compartir sus experiencias con 

otras personas que tengan o no el problema y la cnferr.icdad del 

alcoholismo, estas actividades por mencionar algunas, son: vi

sitar a los pacientes en algunos hospitales, tanto por enferm~ 

dad como por accidente, procur~ndo que dichas persona5 tengan 

a lgt'ln vínculo con el alcoholismo, tambi~n vi si tan reclusorios, 

centros de re<:rlaptacicSn social, hospitales psiquititricos, escue

las, universidades, f~bricas, empresas, entre otros lugares, -

todo con la firme intenci6n de transmitir el "r.iensaje 11
, es de

cir narrar a otras personas su experiencia en el alcoholismo, 

as! como el "fondo de sufrimiento" que hizo que recurrieran a 

Alcoh6licos An6nimos en busca de una recupcraci6n, y lo que t~ 

vieron que afrontar antes de aceptar que eran enfermos (as) de 

alcoholismo, además en estas pl~ticas exponen lo que es Alcoh~ 

licos An6nirnos, como funciona y como desarrolla su programa en 

el control y recuperaci6n del alcoholismo, además en estas pl! 

ticas exponen lo que es Alcoh61 icos An6nimos y como es su fun

cionamiento, con el objetivo de prevenir o controlar el alcoh~ 

lismo en otras personas. 

De esta manera termino de expresar lo que pude conocer de 

lo que es Alcoh6licos An6nimos, como funciona y como desarro-

lla su programa en el control y recuperaci6n del alcoholismo, 

gracias a la confianza que se me brlnd6 para tal efecto por -

parte de algunos alcohólicos (as). 

La ~sistcncia de la mujer a los grupos de Alcoh6licos -

An6nimos.-

El alcoholismo en la mujer mexicana ha crecido consider~ 

blemente y esto se. v·a reflejado en la propia asistencia de la 

mujer a diversos centros de recuperación de Alcohólicos, sie~ 

do m~s notable aunque incluso en la actualidad se puede ob--
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servar como ha crecido no sólo el número de las alcohólicas, -

sino también el nOmero de grupos dedicados a la asistencia de 

la mujer mexicana, esto indica la gran cantidad de mujeres que 

han recurrido a Alcoh6licos An6nimos en busca de una recupera

ción de su salud fisica y emocional. 

Pero de alguna forma tamJ::'.Jién la asistencia de la mujer m~ 

xicana .:i los diversos centros de Alcohólicos Anónimos todavía 

no es el reflejo real de la población de mujeres alcoh6licas, 

tan solo es una pequeña parte de las mujeres que han decidido 

dejar la actividad alcoh6lica y en cambio aceptar su propia e~ 

fermedad, así como de recurrir y asistir de modo constante a -

sus respectivos grupos. Esto tal vez se deba a que los grupos 

de Alcoh6licos Anónimos presentan una población predominante -

varonil, y a toda la informaci6n negativa que la sociedad man~ 

ja con respecto al movimiento y es de sospechar también que la 

mujer no asiste a tales ~rupos a consecuencia de los prcjui--

cios que giran alrededor del ulcoholismo femenil, sin olvidar 

las propias resistencias psico16gicas que puedan tener. las mi~ 

mas alcohólicas. 

De acuerdo a los comentarios de muchos alcohólicos, la -

asistencia de la mujer a Alcohólicos An6nimos se ha elevado, -

pues incluso as! lo afirman, que todavia hace unos cuantos 

años era asombrable encontrar a alguna mujer dentro de loQ ce~ 

tras, siendo que actualmente no es de extrañarse encontrar un 

mayor nGmP.ro de P.llas, pero ademSs consideran que hace falta -

mucha informaci6n que pueda permitir o facilitar el ingreso de 

la mujer mexicana " Alcoh6licos An6nimos y que la población f§'_ 

menina podrá crecer en medida de que se difunda más el progra

ma, haciendo notar que el movimiento no s6lo se constituye por 

hombres, pero tambi6n se deberá hacer una labor de saneamiento 
de lo que es el alcoholismo, para que un mayor nllincro de pers~ 



nas que sean afectadas por el alcoholismo puedan asistir sin -

temores a los diversos grupos. 

Ahora bién, hablaremos un poco de la asistencia actual de 

la mujer a los gr·.ipos de Alcoh61 ices Anónimos y como es el de

sarrollo dentro del propio movimiento. 

Cuando una mujer alcoh6lica llega a algún grupo, la prims 

ra impresión que se lleva, es que se encuentra con que la may2_ 

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 oc~ 

siones que su presencia en ese lugar puede ser malinterpretada 

por los alcoh6licos presentes, ingresa de manera desconfÍada, 

ya que en muchos de los casos dentro de nuestra sociedad se r~ 

laciona alcoholismo femenil con prostituci6n y dependerá de la 

manera en que se desenvuelvan los alcoh61icos para con ella, -

en la decisión que tome la recíen llegada, ya sea para quedar

se en el grupo e iniciar el proceso de rccupcraci6n, o bién, -

decida ya no regresar al grupo. 

En ocasiones la visita de la mujer alcohólica que busca -

recuperación se puede ver frustrada, pues en muchos de los gr~ 

pos de alcoh61icos anónimos se acostumbra usar un leng1.1ajc - -

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 intenci6n que a veces se le da al vocabulario popular. 

Claro, depende el nivel socioecon6mico tanto del grupo, como -

de la mujer misma y la manera en que sea manejado el lenguaje 

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 mancj ar un vocabulario menos --

soez, pero difícilmente pueden so~ortar mucho tiempo r.in usar 
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el vocabulario acostumbrado. Y va a depender de - - - - - - - -

la reacci6n de la mujer que en su mayor!a termina por acostum

brarse e incluso llega a utilizar el mismo lenguaje que el re~ 

to de los compañeros. 

De esta forma tanto la mujer como el varan se van adaptan 

do en ambos sentidos, para poder convivir y llevar a cabo el -

programa, por el cual est~n reunidos en Alcoh6licos An6nimos. 

Cabe mencionar que la permanencia de la mujer ulcoh6lica 

en los centros no es nada fácil, 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 que no -

podrá existir vínculos de pareja entre los mismos alcoh6licos 

(as), lo cual en la pr~ctica no es llevado tal cual, pues en -

muchas ocasiones algunos indivíduos aprovechar la prcsencía de 

algunas mujeres, para satisfacer as! algunas necesidades e im

pulsos, con lo que in!cian una seducci6n a sus compañeras, o -

tan solo procuran tener algunas relaciones sexuales con ellas, 

no obstante que est6n casadon o vivan con otra 9ersona. Esto -

en ocasiones molesta a las alcoh6licas provocando en ciertos -

casos, que la mujer decída abandonar el gnipo, cambiarse a - -

otro grupo y en algunos casos dccertar del movimiento, como -

también sucede que no le provoque mayor conflicto que hasta d~ 

cida establecer alguna relación conyugal con los compañeros. 

Debo mencionar que lo ant~s expuesto no lo he dicho por -

decirlo, han sido las pro?ias alcohólicas quienes han expresa

do tales comentarios, adcmc'fs de que la relación con los grupos 

de Alcc1h6licos An6nimos me pcrmiti6 observar estas situaciones. 

Volviendo al tema y ya para finalizar, quisiera añadir -

que existe una notable preocupación tanto de los alcoh61icos -
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como de las alcohOlicas, por el desmesurado crecimiento de las 

mujeres que se ven afectadas por el alcoholismo, siendo que a! 

gunos grupos de manera independiente, como el mismo rn6vimiento 

de Alcohólicos Anónimos del Pa!s están trabajando para encon-

trar una forma m4s efectiva con la que se pueda prevenir el -
alcoholismo, poniendo mayor atención al caso de la mujer, así 

como de la juventud, que son dos partes importantes de la po-

blaci6n en general, las cuales se están viendo cada vez mtis -

afectadas por el alcoholismo. 

Ademfis, es bien cierto que en los grupos a los que asis-

ten mujeres alcoh6licas, los varones están inter~sados por ad

quirir y manejar un lenguaje menos soez, además de que tratan 

que la mujer sea tratada con un mayor respeto, tanto por los -

mismos alcoh6licos, corno de la misma sociedad, marcando en ma

yores ocasiones límites respecto de la conducta de los miem--

bros de los grupos con respecto al problema de la mujer, lle-
qando a proteger en variadas ocasiones a la alcohólica de a19!!_ 

no~ individuos que tratan de utilizar el programa como un me-
dio, o como un puente para la satisfacción de sus deseos y ne
cesidades. 

Pero tambi~n se prescn ta un factor en ln.5 mismas a lcohC:Sl!. 

cas, que tiene gran importancia, en cuanto a las alcoh61icas -

que ingresan a los grupos, me refiero a que las alcoh6licas -

que ya tienen determinado tiempo dentro de los grupos en el m2 
mento en que llega una nueva compañera, empiezan a manifestar 

en su comportamie~to diversos celos hacia las otras mujeres, -
pues ellas mismas señalan que sienten que con la asistencia de 
m~s mujeres ellas pierden atenci6n y afecto por parte de los -

varones, e incluso consideran que em~iezan a perder cierto po

der en el grupo, por lo cual muchas veces de manera inconscie_!! 

te empiezan a agredir y/o a ofender a las compañeras de recién 
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ingreso al grupoª Esto les preocupa, pues se han dado cuenta -

que la decersi6n de algunas compañeras alcoh6licas, se ha debi-_ 

do a este tipo de conductas, siendo que en muchas veces as! lo 

han expuesto en la "tribuna 11
, con el prop6sito de encontrar -

una soluci6n a esta situación por parte de ellasª 

Muchas veces los compañeros alcoh6licos les han expuesto 

a las alcoh6licas establecer un horario exclusivo para la ate~ 
ci6n de mujeres alcoh6licas, pues se dan cuenta de que existen 

muchos acontecimientos y problemas emocionales en la mujer que 

con la presencia de los varones podría ser empleado en perjui
cio de las propias alcoh6licas. 

El Alcoholismo de la Mujer.-

11 El alcoholismo de la mujer ocupa un lugar aparte, porque 

si bien encontramos ciertos caractéres psicopatol6gicos comu-

nes al alcoholismo del hombre, se distingue de ~ste por los -

factores socioculturales que determinan el status de la mujer 

en nuestr~ sociedad. El alcoholismo de la mujer no se refiere 
a la tradicional mitología masculina del papel del alcohol (p~ 

pel dionisíaco, virilizantcs:, etc.). La tole.rencia del grupo -

social y los juicios de valores de este car~cter m~s antiesté

tico de su degradaci6n moral y del alcance que tiene para su -
funci6n maternal. Así se trata de un alcoholismo máE secreto, 

controlado por un sentimiento muy primitivo del pudor y que e~ 

gendra culpabilidad. Es un alcoholis~o con frecuencia solita-

ria. 11 

"El alcoholismo de la mujer sobreviene a menudo sobre una 

organizaci6n neur6tica en base de que la conducta de alcoholi

zaci6n, no es más que un elemento entre otros. Se trata de una 

neurosis estructurada, obsesiva, f6bica, histérica, etc., que 



de la compensaci6n de una conducta de fracaso, de una soledad, 

de una situaci6n de abandono, de un rechazo, de la de~endencia 

conyugal y de cierto modo de una afirrnaci6n de virilidad. De -

todos modos el alcoholismo en la mujer expresa una conducta -

sintoll'k1tica de un desequilibrio, de una neurosis latente o pa

tenta mucho más frecuente que en el hombre". 
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"Por esta raz6n la alcoholizaci6n e.s frecuentemente dis-

continua. Oehaies distingue ya una forma impulsiva en la que -

la pulsi6n entraña la satisfacci6n inmediata, sin lucha, sin -
conflictos de instancias de la personalidad. Se trata de una -

conducta alcoh6lica "perversa" en el sentido psiqui~tríco. La 

forma corn!)Ulsiva, caracterizada por la ansiedad, la lucha, la 

culpabilidad, el conflicto entre las instancias de la persona

lidad es pron6stico mejor, que la forma impulsiva. Estas, son 

por otra pa.rte, las dos formas encontradas en las otras toxic2 

manías. Se puede encontrar formas mixtas en las que alternan -

las fases impulsivas y compulsivas. 

"La evoluci6n del alcoholismo de la mujer presenta igual

mente ciertas características. El alcoholismo degrada ~s rap! 

damente y má'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 reacci6n social de intolerancia y 

de rechazo es más viva y m.:is precoz contra la mujer alcoh6lica 

que contra el hombre". 

"La fragilida[J de la mujer can respecto a la intoxicaci6n 

alcoh6lica crónica es un hecho igualmente a observar que tiene 

por consecuencia la frecuencia de las cirrosis que evolucionan 

con m~s rapidez de lás polineuritis, de los síndromes de - - -

Korsakoff, etc~tera". 



11 Es clásico admitir también. que el tratamiento es nUl.s CO!!! 

plejo, más largo y más decepcionante en la mujer. Sin embargo, 
ciertos autores piensan que es una estructura neur6tica eviden

te subyacente que podr.l'.a hacer la curaci!Sn más accesible y en 
general más estable. La mujer alcoh6lica aceptar!a con más fa
cilidad la tutela psicoterapéutica". (19). 

ºAlgunos investigadores han señalado que las caracter!sti 

cas son más comunes y predominantes de los individuos alcoh!Sli 
cos son las siguientes: se trata de personas neur6ticas, inca

paces de relacionarse con los demás, sexual y emocionalmente -

inmaduras, tendientes al aislamiento, dependientes, que mane-
jan inadecuadamente las frustraciones y que tienen sentimíen-

tos de perversidad y de indignidad. También se dice que suelen 
ser sujetos que sufrieron en la infancia la privaci6n emocio-

nal y las consecuencias de problemas afectivos en sus hogares; 

pero la verdad es que todas estas características de la perso

nalidad, as! como las experiencias infantiles señaladas, pue-
den darse en individuos que desarrollan diferentes formas de -
neurosis e incluso en quienes alcanzan un desarrollo normal de 

la personalidad. Por ~ltirno, es conveniente recordar que cier

tos estudios clínicos han demostrado, sin dejar dudas, que el 
alcohol no disminuye la ansiedad ni la depresión en los bebed2 
res cr6nicos, como podr!a creerse, y que por otra parte, si -

acentda los problemas psicol6gicos 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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Mét.odo. 

Para el estudio de un problema como lo es el alcoholismo -

en donde es m~s importante para el psicólogo clínico conocer -

de una manera más profunda y directa, las características de la 

enfermedad, para lo cual se intenta hacer un estudio explorato

rio, presentando mayor atención a unos cuantos casos, con los -

que se pueda establecer una lista de rasgos, los cuales permi-

tan obtener conclusiones que se acerquen más al problema de es

tudio, dando oportunidad de este modo de determinar la dinámica 

de los orígenes del problema, así como la pauta para nuevos y 

posteriores estudios, con los que se puedan establecer las me-

didas preventivas que puedan atacar en forma directa el proble

ma, surgiendo de tal modo la siguiente interrogante. 

¿Cuáles son algunos factores psicológicos que propícian 

alcoholismo en mujeres mexicanas? 

Hipótesis conceptual. 

Determinar algunos de los factores psicol6gicos que propí

cian el alcoholismo en la mujer mQXicana. 

Su jet.os.-

Se estableci6 contacto personal con diversos centros de -

Alcoh6licos Anónimos, con el fin de detectar en que grupos - -

asistían más mujeres dlcoh61icas y poder conformar el estudio -

en cuesti6n. 

Para este efecto, una vez localizados algunos Centros en -

los que existían posi~ilidadcs de formar un grupo de estudio, -

se intcnt6 obtener aprobacil5n por parte de los dirigentes de -

los Centros A.A., de los miembros y en especial de las m11jcrcs 

alcoh61icas, con el propósito de que todos estuviesen de acuer

do y enterados con el motivo de la asistencia del autor a las 
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diferentes sesiones de reuni6n. 

Cabo señalar que para conformar un conjunto de 10 mujeres 

alcoh6licas, tuvo que pasar un período aproximado de 8 meses, 

ya que no en todos los grupos visitados, aceptaron plenamente 

la presencia de una persona no alcohólica, incluso en algunos 

casos se me pidi6 que abandonara los Centros de Reuni6n, pues 

les inspiraba desconfianza que un Pasante de Psicologta les o~ 

servara, no obstante de que en la primera visita se les notif~ 

caba el objeto de tal, y en especial los objetivos de la inve~ 

tigac i6n. 

Conforme algún grupo de Alcoh6licos Anónimos aceptaba la 

presencia del investigador y una vez lograda una accptaci6n -

por parte del grupo, en el caBo de que existiera alguna mujer 

alcoh6lica, id6nea para el estudio, se procedía a establecer -

un contacto personal con la sujeto, planteándole las intencio

nes y alcances del estudio y en caso de que esta decidiese co

laborar, se establecía una cita con la paciente en un consulto 

ria particular, haciéndoles ver que el estudio requería un ni

vel de confianza, confidencialidad, así como un lugar apropia

do (sin interrupciones). Además se les explicaba claramente el 

objetivo de la investigaci6n, el requerimiento de un tiempo no 

definido para potler realizar la entrevista, la aplicación dú -

las diversas pruebas psicol6gícas, las características del es

tudio, los posibles alcances, aclarándoles que no sería un tra 

bajo terapéutico, sino un estudio exploratorio. 

El grupo de estudio se constituyó por 1 O mujeres alcoh61.i 

cas, las cuales fueron seleccionadas incidentalmente de una p~ 

blaci6n de 15 grupos de Alcoh6licos Anónimos, procurando que -

dentro de la poblaci6n, existiera una proporción con las 3 el~ 

ses socioccon6mic<1s, cncontrcJndo que los grupos de A.A. que p~ 

diesen tener una reprcscnt.atividcJd pcira L1 cldsc ulta y ffi(!dia 
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no ace~tarón cooperar, o bien, estos grupos no contaban con rn.::! 

jercs. Cabe mencionar que de a~uellos grupos que aceptarán co~ 

pcrar con el presente estudio, se encontraban dentro de una 

clase socioecon6mica media baja o bu.ja, haciendo notar que en 

algunos de estos centros no existían in<ís du una alcoh6lica, 

mientras que en otros asistían hasta 4 mujeres. 

Para poder seleccionar a las sujetos se tomarÓn en cuenta 

los siguientes criterios de inclusi6n: 

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

algún centro de A.A. 

Considerando este período de tiempo el adecuado para que 

las alcohólicas fuesen capaces de reconocer y aceptar su enfe_!: 

medad, lo cual permitiera su colaboraci6n más franca y realis

ta, disminuyendo así el riesgo de que una vez iniciado el est~ 

dio, la~; p..1cientcs pudiesen reincidir en el abuso de las bebi

das alcoh6licas, o que tratasen de alterar la informaci6n re-

portada. 

b) Que tuvieran un rango de edad de 25 a 35 años. 

e) Tener una escolaridad mínima de secundaria, aquí es im 

portante señalar que este criterio tuvo que bajarse a primaria 

concluida, ya que en la realidad las alcoh61icas contactadas, 

no reunían este requisito. 

d) Que las pacientes estuviesen en total acuerdo y dcci-

dieran participar en el estudio de forma voluntaria. 

Siendo motivo de exclusión do la muestra que: 

a) Que al aplicar el test gest&ltico vinomotor de Ben--
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dcr, se observará al9ún daño orgánico. 

b) Tener una recaída alcoh61ica (volver a ingerir alg~ 

na bebida alcoh61ica) . 

e) Que en la primer irnpresi6n las alcoh61icas no denota-

ran un transtorno de personalidad severo o que impidiese l.:i -

adecuada realización de la enlrcvista o la aplicación de prue

bas psicol6gicas. 

Teniendo las siguientes c.Jractcrísticüs la. muestra est.u-

diada: 

La X de edad es de 33.1 años, teniendo el 100% de la mue~ 

tra una rcligi6n cat61ica. 

El estado civil es: 3oi son divorciados, el 2oi son ma--

dres solteras, un 10% es soltera, un lOi vive en uni6n libre y 

un 10% es viuda, 20% son casadas. 

La escolaridad es: 70% terminaron la primaria, el JO't. es

tudio secundaria, un 20% realiz6 una carrera técnica o comer-

cial. 

El 90% trabaja: 70% son obreras y un 20í se dedica al co

mercio. 

El 70\ son originarias del Distrito Federal, mientras que 

el 30'6 rcsta.ntes son originarias de i)rovincia. 

Escenario. -

Para la sclecci6n de la muestra se visit6 a 15 Centro de 
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Alcoh6licos Anónimos, teniendo diferentes cnracter!sticas arqui 
tectónicas y socioccon6micas. 

Con el objeto de re.:ilizar la entrevista y la aplicaci6n de 

la batería de pruebas psicol6gicas a las mujeres alcoh6licas s~ 

leccionadas, se utiliz6 un consultorio particular, contando con 

sillones para la reu.lizaci6n de la entrevista y una mesa en la 

cual se aplic.:tría la batería de pruebas psicológicas. 

Instrumentos. -

Se diseñ6 una entrevista scmicstructurada, la cual fue re~ 

!izada con la supervisí6n de 5 psicólogos con experiencia clín_!: 

ca, tanto a nivel académico como terapéutico, con el objeto de 

definir de la manera más amplía los aspectos que se deberían -

abordar en la entrevista, as! como la manera de realizar cada 

una de las preguntas, de tal modo que se pudiese obtener lama

yor informaci6n posible de las mujeres en estudio (ver apéndice 

número 1). 

Para medir el nivel intelectual de las alcoh6licas, se -

emple6 la escala Wechsler para adultos WAIS. Por ser un instr_!! 

mento psicornétrico preciso y que ofrece uña amplia confiabili

dad en los resultados emitidos. 

Se utiliz6 el Inventario MultifSsico de la Personalidad -

de Minnesota MM.PI, para conocer las características de person~ 

lidad y detect~r la psicopatología que en su caso pudiese exi~ 

tir en el grupo de mujeres alcoh6licas estudiado, considerando 

que por ser un instrumento psicométrico de fácil mani;!jo y apli, 

caci6n, as! como por 'tc..:nr:r una finLt prccisi6n en la detccci6n 

de psicopatología, lo cual sería un gran apoyo para aquellos -

resultados obtenidos a trav6s de la entrevista clrnica. 
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Dentro de las pruebas proyectivas de personalidad se usa-

ron: 

La técnica de Buck de 5 dibujos de lápiz y papel versi6n -

modificada (árbol, casa, animal y figura humana). 

Siendo una técnica proyectiva que ofrece un gran apoyo a 

la psicología clínica, por ofrecer una ampli~ gama de rasgos de 

personalidad conscientes e inconscientes. 

El test del árbol.-

Es una prueba proyectiva que permite conocer 1 a estructura 

de personalidad, que presentan los sujetos de manera inconscic~ 

te, siendo una técnica que pennitc al psic6logo, conocer la pe!_ 

sonalidad del dibujante y que sin provocar ansiedad en el pa--

cicntc, ofrece una amplía qama de confiabilidad, el cual es co

mo un autorctrato psicológico del sujeto. 

Habiendo algunas variaciones dentro de este test, en las que -

además de pedir que se dibuje un árbol, se pu~den pedir árboles 

locos, enfermos, cte., con lo que ayuda al psicólogo a dcte11ni

ndr el concepto de locura y/o enfcrmcfü1tl de los pucicntes, que 

pueden sor empleados como marco de referencia en la v.:ilor<.1ciún 

de la personalidad de los pacientes cstudiil<los, siendo de 1ra11 

importancia para este estudio el apoyo que estas variaciones -

ofrecen, pues teniendo 1.a viabilid~d de rctroinfnrmar los ha-

llazqos e hip6tcsis hE:ch.:i.s a partir de l.::i entrevista, se puede 

lograr u11a mayor prccisi6n en la ovillUd~i6r. 10 ln pcrson~lidad 

de las mujerc~ alcohólicas. 

T.a figura de la c~1sa.-

fd iquul que el 5.rbol '/ 1.:1 (iqlJLl human.1, lPi. c,1sn '/'l d P'-'r 
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mitir al dibujante proyectar rasgos de su personalidad, consi

derado tambi~n como un autoretrato psico16gico, proyectando la 

figura de la casa la estructura Yo!ca del sujeto, refléjando -

una gran cantidad de elementos relacionados al ambiente fami-

liar, siendo de gran importancia este dibujo para conocer las 

características de la figura materna y como es que la percibe 

la persona dibujante, esta figura tiene gran importancia para 

tener una más amplía comprensi6n de la personalidad de las pa

cientes estudiadas. 

La figura del animal.-

El dibujo del animal es la proyecci6n de Yo ideal de los 

individuos, siendo el concepto corporal que se maneja de modo 

inconsciente, que en adición a la asociaci6n libre que haga el 

sujeto del animal dibujado, se podrá incrementar el conocimie~ 

to con respecto de la personalidad ideal de los individuos, -

pues al conocer la personalidad ideal, se puede tener una me-

jor valoraci6n psico16gica de los mismos, ya que las caracte-

r!sticas de personalidad ideales, tendrán una amplía correla-

ci6n con las conductas y modos de vida de los individuos, y al 

tener estos elementos el psic6logo podrá fundamentar o ratifi

car tanto las hip6tcsis, como los mismos diagn6sticos plantea

dos con base de la entrevista, es por tal motivo que se deci-

di6 incorporar esta t~cnica en la baterLa psico16gica aplicada 

al gru90 estudiado, con objeto de tener una mayor fuente de i~ 

formaci6n acerca de la personalidad de las alcoh61icas. (L6pez 

Reyes PS). 

El test de la figura humana. -

"Por medio del dibujo de la figura humana, la personali-

dad proyecta unil gama de rasgos significativos y útiles, para 

un mejor diagn6stico, tanto psicodinámicamente como noso16gic~ 
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mente. Lo que cada persona dibuja~ está intimamente relacionado 

con los impulsos, necesidades, conflictos y compensaciones ca-

racterí sticas de la personalidad" ( 21) . 

La figura humana es de cierta forma una representaci6n o 

bien una proyecci6n de la propia personalidad, así como de la -

relaci6n del sujeto con el medio ambiente. 

Es menester recordar que el manejo de los resultados e in

formaci6n que se obtenga con este test, tan s61o podrán ser ob

jetivos en medida que se tenga cautela y habilidad para su in-

terpretaci6n y que la informaci6n obtenida sea combinada con t2 

da la batería o conjunto de pruebas, así. como de tener muy pre

sente la inforrnaci6n proporcionada en la entrevista por las pr2 
pías alcoh61icas que conformaron el grupo de estudio. 

Procedimiento.-

Una vez logrado el acercamiento con las alcohólicas, untes 

mencionado y contando con la aprobaci6n individual de las al--

coh6licas, se fijó un horario de sesiones de acuerdo a las pos! 

bilidades de tiempo de cada una de las alcohólicas. 

Antes de iniciar el estudio como tal, se realizó el debido 

rapport para aplicar el test gcstáltico visomotor de Bcndcr con 

el objeto de determinar que las pacientes no tuvieran ninqún d~ 

ño orgánico. 
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minados mediante la prueba de K Machover F. Psic, UNllM, 1997. 



El estudio individual inici6 con la realizaci6n de la en-

trevista semiestructurada, procurando que en cada sesi~n se con 

cluyera un área de estudio, pudiéndose prolongar las entrevis-
tas el tiempo necesario, dependiendo de cada alcohólica y de la 

información que ésta proporcionaba con respecto al área examin~ 

da, en cada una de las entrevistas se hizo uso de un equipo t~ 

nico de grabaci6n, nunca sin el consentimiento de las alcoh6li
cas, empleando la grabadora para poder establecer un adecuado -

análisis de la infonnaci6n, 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 alcoh6licas, requirien

do entre 8 y 10 horas para recabar la informaci6n que se había 

delimitado para la entrevista, durando esta fase aproximádamen

te 4 meses. 

Al terminar el proceso de la entrevista, se estableció una 

breve introducci6n de lo que sería la segunda fase, la cual con 

sistir!a en la aplicaci6n de las pruebas psicol6gicas contempl~ 

das para el estudio. 

Se plane6 la aplicaci6n de las pruebas de acuerdo a la di~ 

ponibilidad de tiempo de las propias pacientes, procurando que 

en cada sesi6n, se pudiese aplicar una sola prueba (debido a la 

duraci6n de aplicaci6n de algunas), o bién aplicar un conjunto 

de pruebas de las mismas características. 

En la primera sesi6n de aplicaciones, se hizo el rapport -

requerido para aplicar el WAIS, procediendo a realizar la apli

caci6n en sí, de acucido n las características de la misma pru~ 

ba, al término se les daba el cuestionario del MM.PI, con objeto 

da que lo contestaran en sus propias casas, dando las instruc-

cioncs necesarias para que se obtuviese un adecuado resultado -
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en la aplicación. 

En la segunda sesi6n, se aplicarón Gnicamente las pruebas 

de lápiz y papel (técnica Buck), manteniendo para todas las p~ 

cientes el mismo orden: test del árbol (sano, loco y enfcnno); 

test de la casa; test del animal y figuras humanas. 

Al finalizar la aplicaci6n de pruebas psicol6gicas, se -

les dió las gracias a cada una de las alcoh6licas por la coop~ 

ración en el estudio, haciéndoles ver que el estudio y sus re

sultados llevarían un tiempo indetenninado para su análisis y 

que probablemente los resultados no se podrían generalizar, p~ 

ro que se les harta llegar algunas síntesis de la investiga, -

con aquellos resultados que pudiesen ser utilizados por las -
propias pacientes y por los grupos de Alcoh6licos An6nimos pa

ra la prevenci6n de futuros casos de alcoholismQ femenil. 

Una vez que se hubo aplicado la batería de pruebas psico-

16gicas a las 10 alcohólicas, que confonnarón el grupo de est~ 

dio, se procedió a calificar las pruebas y a hacer el respect! 
vo análisis comparativo con los datos obtenidos mediante la e~ 

trevista. 

Para facilitar el manejo de la inforrnaci6n obtenida me--

diante la entrevista y las pruebas psico16gicas, y dado que -

por las características del método clínico, no se realiz6 un -

anc1'.lisis estadístico de proft~ndidad, únicamente se obtuvo el -

porcentaje de frecuencias de los datos recabados, sacando en -
algunos casos una media estadística de la infonnaci6n. 

Tir,>o de estudio. 

En este estudio se empleo el método clínico, "el méto<lo -

clínico consiste en la observación controlada por la entrcvis-
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ta y la aplíca.ci6n dé tests, que proporcionan diversas muestras 

de conducta" (22}. Por considerar que es a través de este tipo 

de metodología, la forma más id6nea para obtener informnci6n de 

profundidad, y que además ouedu ser utilizada de manera pr5cti

ca en la soluci6n de problemas como lo es el alcoholismo en lu. 

mujer. 

Para llevar a cabo la investigación se eligió un tipo de -

estudio exploratorio (descriptivo}, transversal, prospectivo y 

ohscrvac ional. 

22.- Dana R ti Teoría y Práctica de la psicología clínica. Ed. 

Paidos. )léxico. 
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Procesamiento de Datos.-

Para las pruebas de lc!ipiz y papel, se dctermin6 que el - -

proceso de calificaci6n sería por medio de intcrjucccs, a fin 

de reducir la posibilidad de error al ctilificar sin un protoco 

lo adecuado y estandarizado, se cstablcci6 un formato de cali

ficación para cada uno de los dibujos, acñalando a m.:tncra <le -

lista los aspectos estructurales y fornalcs, asf como 1ln cont2_ 

nido para cada una de las pruebas, tomando en cucntn por pro-

píos rasgos señalados por los autores de los tests, la manera 

de calificaci6n sería señalar presencia y ausencia de cada uno 

de los rasgos de las pruebas, pudiendo registrar la califica-

ci6n en una sola hoja, en la cual los jueces señalaríun la pr~ 

sencia o la ausencia de los rasgos para las 10 mujeres del gr~ 

po de estudio-

Se procedió a seleccionar a los intcrjucces, quedando cin 

co jueces, tres varones (incluyendo el autor de la invcntiga-

ci6n), y dos mujeres. Cabe mencionar que se elimin6 a uno de -

los jueces varones, por ser inconstante en su calificaci6n, en 

comparaci6n con los otros cuatro jueces. 

Continuando a contabilizar la frecuencia de los rasgos -

significativos en la califícaci6n i.nterjueces, considerando que 

paru un rasgo fuese significativo, que tuviese un porccntaJc ma 

yor al 701 e11 la contabilizaci6n de la calificación de los cua

tro juc(:es en 1.:1 totalidad de la muestra. Esto se hizo de la si 

guiente forma: 
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Se vaci6 la calificaci6n de los 4 jueces a una sóla hoja 

de calificaci6n, de modo que se pudiera hacer un c6mputo fácil 

y confiable de las frecuencias de presencia o ausencia de ras

gos significativos, sumando el total de calificaciones de los -

jt:cces para las 10 sujetos de la invcstir1aci6n, se obteníu el 

porcentaje para cada rasgo, eliminando a todos aquellos que t~ 

viesan una frecuencia mc11or al 70%, por considerar que aquc--

llos rasgos c~n un porcentaje menor, no eran signifjcativos -

para el total del grupo de estudio, lo que además implicaría -

de considerilrsclcs, una poca confiabilidad al realizar las re~ 

pcctivas conclusiones, se analiz6 tambi~n s~ los rasgos que t~ 

viesen una frecuencia de calif icaci6n de presencia o de ausen

cia mayor al 70\ eran significativos o no para la interpreta-

ci6n general de las pruebas de lápiz y papel no se hizo de far 

ma individual, sino que se estableció una inlcr~retaci6n gru-

pal. 

Para calificar el t-L.'1PI, se hizo de la forma en que lo se

ñala el propio manual de la prueba, usando las respectivas pla~ 

tillas de calificaci6n, realizando los respectivos perfiles de 

forma individual, una vez ~sto, se obtuvo 1.:1 X yz:upal de cada -

una de las escalas de validez y las escalus de val id~z ~· la:. -

escalas clínicas, procediendo a hacer un perfil grupal, del - -

cual se obtuvieron las medidas de tendencias central (mcdi~, 

mediana, modo, los valores más bajos y los m5s altos para el -

grupo, así mismo se obtuvo la dcsviaci6n cstandéir para cada una 

de las escalas. Se cstablcci6 una com!J~ri1ci5n ~011 la!: normas -

origin~1les del instrumento y las normas r~stuhlecidas por Hüfac] 

Noñ0z, para la pobL:ici6n del Villlc de MG:<icr), rculiz:lndo un 

perfil grupal., consjdcrando las normas de la poblnci6n n1~xi~an~ 

e interpretando cada uno ele las ~crfilcs). 



Se concentr6 la inforrnuci6n obtenida en la entrevista ree 
1 izada a cada una de las 1 O pacientes, organizando la .informa-

ción de acuerdo a las preguntas, clasificando la informaci6n en 
áreas. Deterrainando el porcentaje y lus frecuencias de las res

puestas de las 10 pacientes. 

Se elirnin6 toda aquella informaci6n paco significativa -
y/o poco relevante / realizando con la informuci6n de mayor síg

nificancia una concentraci6n de datos en diferentes gráficas, -

las cuales pueden ilustrar lo más trascendental de la inform.:i-

ci6n obtenida en la entrevista cl!nicu. 

Una vez calificadas e interpretadas las pruebas psicológi 
cas empleadas, junto con los resultados de la entrevista se es

tablecieron las respectivas conclusiones, que permitían los re

sultados del presente estudio. 

Para el mejor manejo de la informaci6n que se obtuvo en 

la entrevista y en las pruebas psicol6gicas empleadas se conju!! 
t6 la información de modo que los resultados del grupo estudia
do pudiesen particularizarse, pues reportar los resultados en -

forma individual, dificultarla el manejo de la información y e~ 

tender!a significativamente el presente trabajo~ 
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En los casos particulares de lü Escala de Inteligencia 

WAIS, y el Inventario Multifacico de la Personalidad de Minne-
sota MMPI, se realizaron perfiles grupt1lcs y para lu interpret~ 

ci6n de los datos se hizo de acuerdo a los perfiles globales. Y 
para la mejor comprens i6n de la infCJrmaci6n presentada para los 

casos de WAIS, sa rc~ortaron los puntajes más altos y los m~s -

bajos, obtenidos por las pacientes, con el objeto de clarificar 

de mejor modo posible los datos obtenidos en el grupo estudiado. 



RESULT1\.J.JS OBT&HDOS EN Ll\ EllTRJ:.VISTI\ 

MOTIVO DE CONSULTA 

ACTIVIDAD ALCOHOLICA·-

INGESTION DE ALCOHOL DE LOS FAMILIARES: 

Qui enea: Con que frecuencia: 
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4 A e/semana 
301. 30% 

o o 
Gráfica 1 A B e 

Grirllco 2 

ACTITUD ANTE LAS. INGESTAS D'E ALCOHOL" 

Gráfica 3 

Positivo: bailar, convivir, alejo~e. 

Negativa: tomar a escondidos, llorar, 
sentir repulsión. 

, 

B ocas1onol 
Cdforio 

Causas par los que empezaron o beber los pacientes·. 

Imitación, desengaño amoroso, seporociÓn de lo parejo, 
el esposo le enseño, por celebrar, poro relajarse, por"1nfl1.1encia 
de compañeros de trabajo, por conocer los efec1os del oleo_ 
hol. 



La X de edad del inicio del cuadro alcohÓlico es o 101 13.9 
años. 

TIPOS DE B&BIDAi CON 

QUE INl CIARON: 

Grtrlica 4 

CON QUIENES TOMABAN 

AL INICIO: 

GrÓfico 5 
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QUIEN LES ENSEÑo A TOMAR'. FRECl.ENCIA ~ INGE.STA AL INICIO•, 

Gráfico 6 Gráfica 7 

QUE MOTIVO LA 1Eft INTOXICACION Al.COHOLICA; 

Gr~fico 8 



RAZONES QUE PRODUJERON AUMENTO DE LA DOSIS: 

20,. ZOl'o 

A B e D 

Gr~fíco 9 

A por rivalídod y rectiaro de lo p::nrjo. 

B por frusfrocione!i · 

e por las crudais. 

O por Jo &oledod. 

Adema's de mencio11or: par 1os efector. y la 

pre5oncfÓn de podrr 1c.1:1·.u. 

CONO SE PERCATARON DE SU ALCOHOLISMO: 

50% 

A C D 

GrÓfico 1 O 

A .;il beber a diario. 

B por los crudos tísicos. 

e por los crudos mor11les· 

O ao oceploban que los trastornos 

t{sícos eran yo alcoholismo. 

QUE LAS MOTIVO A DEJAR DE INGERIR ALCOHOL: 

I 
Grolico JI 

Ademc{s de mencionar que ¡xir el miedo o In 
soledad, por ríezgo de perder el empleo, 
por trastornos flsicos, el lomar conciencio de 

la enfermedad, por el miedo a la mverle y 
porque a5.imilorÓn el mensaje de AlcohÓlicos 

Anónimos, 



ú! 

QUE FACTORES FUERON IMPORTANTES PARA LA REHABl

LITACION DE LAS PACIENTES; 

GrC:tico 12 

Además de señalar que: los hijos, el orovllo, 
el miedo o la sollidoa y o lo muerte, ef deseo 
de vivir, el intento de recobrar el tio90r, 'el 
afecto encontrado en A. A y el troto r de 
incorporarse a la sociedad como mujeres 
productivas. 

QUE FAMILIARES ALCOHOLICOS EXISTEN: 

Abuelos 100 ~l. 

Padre 5 O °h 

Madre 50% 

Hermanos 7 O % 
0-tros 5 0% 

QUE FACTORES PSICOLOGICOS PROPICIA EL ALCOHOLISMO 

EN LA MUJER; 

I 
El 100 % reconoce que las traumas y frustraciones. Adem::is 

de mencianor que la ausencia de podre es muy importante, 1 os proble!llQS 
económicos, ser hijos no deseados y rechodos por los podres, los 
complejos de superioridad e inferioridad, el haber sido violadas en 
lo n 1ñez, el querer llamar lo atención los frocazos amorosos, ~e 
la parejo !vese olcoh~lico, el sufrimiento delo niñez,el abandono de 
lo parejo, osÍ como lo propio P•rsonnlidod de los pacientes. 

El 100% prevendr{a el alcoholismo en la mujer, narrnndo su 

experiencia como olcoh~licas o enfermos hospitalizados ,estudiantes, 

presidiarias, etc. 
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E 

RELACIONES FAMIL 1 ARES. -

TRATO DE LOS PtlDRES '. 

40% CJ' 30% 30% Ninez 

20% cm Adolescencia 

t.. lndi ferencio 

B Ate el ivo 

e R ech~zo 

GrÓllca 1 3 

PREFERENCIA AFECTIVA DE LAS PACIENTES. 

~ 
NIÑEZ ADOLESO::lllCIA 

MADRE 40 % 80 'lb 

PADRE 10 % o% 

Gr~flco 14 

AUSENCIA OEALGUN FAMILIAR'. 

Gr~fico 15 

PADRE 60 % 

MADRE 30 'Yo 

HERMANOS 1 O% 



70% 

PERSONALIDAD·

MAYOR IDENTIFICACION CON: 

CJ 

IWJI 
A 

B 

e 

NIÑEZ 

ADOLESCENCIA 

n'1die 

amistades 
madre 

e D o padre 
A,. B 

Grof1co 18 

90'Yo 

+ ,- + 
Groflco 1 9 

acmud 

po1itl va 

neg•llva 

G..iflca 20 

Gr~fico 21 

ACTITi.JO HACIA LAS AMISTADES: 

+ postivo 

negativa 

c:J NINEZ 

~ ADOLESCENCIA 

AUTOACEPTACION; 

niñez '°dol flCfn ci a al tomar dup.10/l<>nar 

70% O 0/o 100% 90 % 

3 o% 100% 80°/a 10 % 

TU.-1fROM FRi.JSTRACIONES QUE LES AFECTARAN 

NIÑEZ A OOLESCENCIA 

Si 1 NO SI 1 NO 
60% 140 % 60% 1 20 % 

' 4 



Gr 

MIEDOS', 
~ 

NINEZ ADOLESCENCIA 

obscuridad 40% soledad 40% 

animales ¡4,.,% volver o ser vio lodos 20 % 

volvero serviolodos 10% obscuridad 20 º" 
nodo 

Ófico 22 

70% 

10% lluvia 10% 
nodo 1 o% 

PENSAMIENTOS QUE PROVOCABAN CULPA: 

pensamientos hacia fo madre, por robar, 

relacionados c<ln la sexualidad, por no es
tudlar, por intento de violociÓn y por 
haber sido violado. 

30% NIÑEZ 

ADOLESCENCIA 
SI 

GrÓfico 23 

PROBLEMAS TRASCENDENTALES", 

Infancia: 60% intento de violación; 30% no'informo; 

40% violaciones sexuales; 10% muerte del podre. 

Adolescencia: 30% separocia'n de lo parejo; 20% muerte 

do un familiar; 20% intento de violJcio'n; 20% ninguno; 10% 
se fugo de su coso. 



DESARROLLO·-

ALIMENTACION DE LAS PACIENTES: 

90% c::::J NIÑEZ 

IZZZ1 ADOLESCENCIA 

A BUEN"A 

8 MALA 

e REGULAR 

A B A B c 
Grc{fico 16 

ACTITUD ANTE OAMBIO S FISICOS; 

20% 

posiliva 

B O% nega'lva 

En la niñez la rel~cio'n con figuras de ouloridad fué 100% 
negativo, en lo adolescencia el 90% fue' negativo con fiyuras con 
autor id od. 

La acli1ud ante las prohibiciones en lo niñez fue' 70% 
negativa y en lo adolescencia poro el 90% fué nec;¡ativo. 

El 60% tuvo olg~n problema con figuras de outor1dod 

(policía, tipo legal, patrón, etc). 



n 
A 

Gr~fica 

CON 

AREA SEXUAL.-

' ' El 90% quer1a ser varan en la infando· 

El 90% no recibio información o educaciC:n -sexual. 
Lo menarca se presento a los 12°09 años X de edad. 

Iniciarán la masturvaciÓn a los 12.s años X de edad. 
Las pacientes luvler~n su ler. relociÓ~ sexual o las 11.5 años 
X de edad. 

ACTITUD HACIA LA MENARCi!I: 

A miedo 

30% B nodo n 10 % 
l 1 

e desagrado 

B c 
24 

QUIEN TUVIERON LA 

1ER, R.ELACION SEXUAL: 

COMO FUE LA lER. RELACION 

SEXUAL'. 

' , 
Grofica Grofico 26 

Al 60% le gostaba tener relaciones premoritales. 

FRECUEC IA DE LAS PRIMERAS REt ACIONES •• 

50% codo 15 d{os. 

1 0% diario. 

30% cada semana. 

1 0% cado mes. 



RELACIONES EXTRA MARITALES·. 

GrÓfico 2 7 

30% 

.. 20% 
" '· " 
"' ~ 

con quién ~ 

EVENTOS ESPECIALES RELACIONADOS CON LA SEXUALIDAD", 

El 50% ha lenida· olgÚn aborto. 

El 20ºk ha·tenido enfermedades venéreos. 

El 7 0% ha sido v1ét1ma de violaciones sexuales. 

El 100% ha tenido intentos de violaciones sexuales. 

El 50% ha tenido relaciones homoero'ticas. 



1 

1 

: 

RESULTADOS OBTENIDOS EN EL WAIS 

i 
~ 
~ 
w • l 
.. 
11 

" .. 
" .. 
11 

" 11 .. 
' • 
' ' • • • • 1 

• 

liU.C:STRA DE: 10 ALCOHOLICAS 
PUNTUACIONES ECUIV41.ENTES 

Pu!'ltU1C•6,,N1ura1 

• !~ t l s .. 21ii ! -i i 1 ~ 1 8 ~ 
J 

~ ~ 

! ~ g 
f ' i ~ 

~ ~ ~ > ¡; 1- o g 

" ,, ... .. " ..... "·" .. .. H ''"" ., .. , 
"1 

.. 
11 H " .. .... .... 

10 : " .. " .. 11 " rr.n .... .. 
n u .. n " '1·1'11 u.n .. " '"" n " 11 " .... ... ,. " ..... " ..... 11 H ..... .. .. .... " .,.~11 ~" .... 11 " tJ.11 " .. u ..... " )t.a1 ..... 

Ir.ti " " 11-16 "...,.... ..... 11 .... ..... ..,, 
'"· .. ". 

,, _ 
ln.n " ,, ... ,,,, ...... f'f¡" .. 

~ " "" ., ... n.u ... .... 
11-11 . l'-11 .. ... 10.11 ~ ..... 

.,!,JI. 11·11 l.li. .. ..!. ..... .... ....... ,,_,. 11-11 .. ~ .. . .. 1 ,.,, lfili .. ., .• ~ .. .. • . .... , . ..... ... . .. . . ' 11.n ..... . 10.U . 
' . . ' " '"" • .. ' ' . ' ' . . ., ... ' •• . 
' . ' .. . " ' 1 • • ., . . •• .. . .. . .. M 

-- --

SUIESCALA 

.............. 
"-'"""" 
Antmtt~ 

............ 
ftt1 .• dÍf'10I 

·-~ 

SUIAARIO 

9.l 
lS.6 

8.1 

12.I .. 

·~· -· , 
10 

7 7 

• • 
7 7 

11 11 
Pun1~W'tlel SO 51 

""" e: .. 
10.l 
.,, n a o 

Ordllkdlbo.Jfot. ,•e e: e: 

~·Clt>iflOI bn.2 

Punluat•Ór'I total o• ric: 

~ 
~ 
! 
.. .. .. .. .. 

J .. )t ..... 
JUS 
u.u ..... ..,, ., .. 
** 11-H •.. .. . .. ., 

-

69 

~ 
i 
E 

' ~ 
~ 
~ 

MEDIA DE EDAD 

" " " .. .. .. 33.l AROS 
11 
1J 
11 .. 
• 
' • • . 
1 

' ' . -



Análisis de discrepancias COD respecto a la media escalar 

{X 10) {Ver tabla A). 
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En este primer análisis el anico subtest por encima de la 

media fu6 vocabulario (11), lo que nos indica que el potencial 
desarrollado de la dotación natural les permite un manejo acep
table del lenguaje, que nos permite inferir posibilidades para 
establecer relaciones interpersonales. 

Los subtests que obtuvieron los puntajes más bajos fueron 

los de S!mbolos y Dígitos, ordenamiento de dibujos, ensamble de 
objetos (4 puntos por debajo de la X), encontrándose disminuí-
das las capacidades visomotoras en general con deficiencias en 

la calidad para reproducir y/o imitar módelos; tambien dificul
tades para la planeaci6n y anticipaci6n, organizaci6n visual, -

dificultándose la percepci6n visual de relaciones, así como una 

inadecuada capacidad de integración visomotora a nivel de s!nt~ 
sis, reflejando pobre exactitud visual. 

Los puntajes de los siguientes subtests resultarán por de
bajo de la media escalar, observándose una disminución estadís
ticamente significativa (1 sigma por debajo); en los subtests -
de Información, Aritmética y Retenci6n da Of.gitos, vi6ndosc una 

disminuci6n significativa de las siguientes funciones (memoria 

a largo plazo, atención y concentraci6n), entre estos resulta-

dos podemos inferir que el ambiente familiar no fue muy rico en 
las posibilidades de estirnulaci6n temprana, así como no se d~s!!_ 

rrollaron intereses de tipo cultural, probablemente debido a a~ 

pectas corno una influencia de un nivel socioecon6mico bajo y -

por otro lado, estos resultados sugieren que el grupo como tal, 

tiene reacciones de tipo emocional tales corno: ansiedad, que i~ 

terfieren disminuyendo las capacidades de atenci6n y concentra
ción. 
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Dad puntos por debajo de la media se observan los subtests 

de figuras incompletas, mostrándose una ligera dismim¡ción. en -

la tensi6n y concentraci6n, lo que nos sugiere experiencias po

bres, relacionadas con el medio ambiente, adem.§.s de dificulta-

des para la exactitud visual, se observ6 poco esfuerzo volunta

rio para atender esa atenci6n a estímulos visuales, en el mismo 

rango se encuentran las capacidades de análisis y síntesis de -

tipo visual, sugiriendo dificultades en tareas que requieren de 

un mínimo de discriminaci6n al color. 

Con un punto por debajo de la media, están los subtests de 

cornprensi~n y semejanzas, por lo que se puede hablar de una li
gera dificultad para la formaci6n de juicios socialmente acept~ 

bles y adaptativos, es probable que esto corresponda a un desa

cuerdo con respecto a las normas del grupo social, característi 

co de sujetos con problemas de alcoholismo, por un lado, y por 

el otro, pocas capacidades para lograr niveles de pensamiento -

abstracto, observ&ndose que el tipo de respuestas son más de -

corte funcional y concreto de nivel funcional. 

2.- Análisis con respecto a la media verbal (8.J). 

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 P9. 
tencial desarrollado de la dotaci6n na.tura! es la funci6n más -

importante con respecto a este análisis. Los subtests de seme-

janzas y comprensi6n están ligeramente por encima (.7), en se-

guida lossubtests de informaci6n, aritmética y retenci6n de dí

gitos que están por debajo de la media, reforzándonos en la - -

idea de que la muestra tiene dificultades de memoria, atenci6n 

y concentraci6n. 
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En los subtests de ejecuci6n, 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 m~s facilidad 
para la soluci6n de problemas que involucran al lenguaje, que -

aquellos que requieren coordinaci6n visomotora, velocidad y pr~ 

cisión en la manipulaci6n de objetos, respecto a esle análisis, 

diseño con cubos y figuras incompletas están ligeramente por ell 

cima dela media (1.4), siendo sus mejores habilidades la aten-

ci6n y concentraci6n, as! como el análisis y síntesis de tipo -

visual. 

Los subtests de símbolos y dígitos, ordenamiento de figu-
ras y ensamble de objetos, aparecen ligeramente por debajo de -
la media (.6), sugiriendo que las funciones de anticipación, ºE 
ganizaci6n, planeaci6n, no son importantes. 

3.- Co~parando los .datos respecto al puntaje de vocabula
rio, todas las funciones de la escala verbal aparecen disminui

das, en especial est~n los subtests de atención y concentración 
(aritmética, retención de dígitos), la memoria remota también -
presenta dificultades (información). 

4.- Análisis respecto al valor esperado por grupo de edad 
cronol6gico, en este análisis 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 índice de deterioro para este grupo re-

sult6 cl!nicamente significativo, el deterioro esperado para la 

media de edad es de 3i, obtcni6ndose un indice de deterioro de 

9.6%, lo que resulta clínicamente significativo, y podemos inf~ 

rir que ha sido el consumo de alcohol el responsable de esta --
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pérdida anticipada de funciones. 

Se obtuvieron valores mínimos y valores máximos.(Ver tabla 
Bl 

Los valores bajos fueron los m§s reelevantes (aclarando 

que en esta comparación se emplearon puntajes escalares). 

Revisando valores máxllnos, en puntajcs escalares, en la -

parte verbal, vocabulario es el subtcst que obtuvo la califica

ción más alta (más 1 sigma) comprensión y semejanzas se obser-

van con dos puntos encima de la media y aritmética y retención 

de dígitos están en el valor ?rom8dio de la escala. 

De los valores mínimos obtenidos en este estudio, el más -

alto correaponde a vocabulario, que resultó igual a la media e~ 

cala, todos los dcm~s, se observan con una sigma por debajo de 

la media escalar, en especial el subtest de informaci6n, el - -

cual resultó la calificación más baja (menos 51, podemos infe-

rir que la escolaridad y el nivel socioecon6rnico son los facto

res que han influido con mayor probabilidad en los valores mini 

mos obtenidos. 

Ejecuci6n.- Valores máximos y mínimos: 

Diseño con cubos es el subtest que obtuvo la calif icaci6n 

más alta (más un sigma), ensamble de objetos, símbolos y dígi-

tos, figuras incompletas, diseño con cubos, ordenamiento de fi

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

De los valores mínimos obtenidos en este análisis, el m~s 

alto corresponde a figuras incompletas y diseño con cubos, con 

una sigma por debajo de la media, símbolos y dígitos, ensamble 

de objetos aparecen con dos sigmas por debajo de la media esca-
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lar y ordenamiento de figuras que es el subtest que tiene el m~ 

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 ("apacidades psicomotrices y que impliquen coordinación -

psicornotora. 

De acuerdo a la tubla e, se puede observar que de acuerdo 

a los valores rn~ximos y m!nimos, obtenidos por el grupo de est~ 

dio, el coeficiente intelectual verbal f luctua de 84 puntos - -

(subnonnal) a 99 puntos (nonnal), mientras que el coeficiente -

intelectual de ejecuci6n es de 72 puntos (limítrofe) a 102 pun

tos (nonnal), siendo que el coeficiente intelectual total fluc

tua de 78 puntos (limítrofe) a 97 puntos (normal). 

Y de acuerdo a los puntajes promedios obtenidos de la mue~ 

tra, encontramos que: 

El coefi0iente intelectual verbal correspondo al rango de 

subnormal (89 puntos). 

El coeficiente intelectual de ejecuci6n corresponde al ra.!! 

go de subnormal (84 puntos). 

El coeficiente intelectual total corresponde al rango de 

subnormal (84 puntos). 



l>/'IALIS!S VE DJSCH.EPANC!AS 

ÚJAflT lTATl VO: 
SUUTEST PUflTAJE PUNTl\.JE ( 1) ANALISIS ca~ 

BRUTO ESCALAR RESPECTO A LA 
MEDIA ESCALAR 
X ::110 •3 

i discrepancia 
estadis. sig 

informa-
ci6n 9.3 7 -3 -1 . 
come:ren. 15.6 9 -1 --------
aritmet. 8.1 7 -3 -1 . 
scme¿.rn. 12.1 7 -1 --------
ret. di9. 9.1 7 -3 -1 . 
VQCabul. 51. 7 ll j-_!_ --------

simbo los 
'l dí9lto ]J .9 6 -4 -1 . 
fi2. inc. 10.3 8· -2 -------
diseño con 

'11,0 8 -2 -------cuhcs 
ord. dib. 14 .s 6 -4 -1 . 
ensamble 
de obi. 20.2 6 -4 -1 . 

(2) ANALISIS cm (4) ANALISIS CON 

RESPECTO A LA RESPECTO AL 
MEDIA VERBAL PUNTAJE DE 
X•S.J •J VOCABUIARIO 

discrepancia discrepancia 
estad is. sig. estadis. sig. 

-1. 3 ----- -4 -1 
+ o.-, ----- -2 --
- l. 3 ----- -4 -1 . 
+ o. 7 ----- -2 -------
- 1.3 ----- -4 -1 . 
+ 2. 7 ----- ----------

Dl ~füc~ ~~-

- 0.6 ----- ----------
+ 1.4 -----

+ 1.4 ----- ----------
- 0.6 ----- ----------
- 0.6 ----- ----------

TllDl.11 11 

( 5) l\NALISIS CON 

RESPECTO AL V~ 
LOR ESPERADO 
POR EL GRUPO DE 
EDAD. 

valor diferen 

fR§6~ cia. 

--7 
9 
7 
11 

a 
a 
6 

6 

..... 
"' 



TABLA B 

VALORES MAXIMOS Y VALORES MINIMOS OBTENIDOS CCll PUNTA.JE ESCALAR --. 
SUB TEST VALOR MAXIMO VALOR MINIMO 

Información 8 (-2) 5 (-5···1 ) . 
Lomercnsi6n 12 (+2) b (-4•-l ) . 
Aritmética 9 ---- 6 (-4•-l ) . 
.Semejanzas 12 (+2) 7 (-3•-l ) . 
Rct. de 012. 9 (-11 6 (-4=-l ) . 
Vocabulario 13 (+3=1 ) . 10 -----------

simb. d.i2itos 9 C-ll 4 (-6•-2 

Fig. lncom2letas 10 ---- 6 (-4•-l ) . 
Diseño con cubos 13 (+3• +ll 6 (-4•-l ) . 
Ord. de di.bu jos 9 (-1) 2 (-8•-2 ) . 

l _!,nsamble de objetos 11 (+!) 4 (-6•-2 ) . 

.... 
"' 



TABLA C 

valor úximo valor ml.nitl'lO snedia 

Puntuaci6n verbml 59 45 51.6 

Puntuación de e1ecuci6n 51 29 38.J 

Puntuaci6n total 106 74 77 .7 

C.I verbal 99 84 89 ,. 
C.I e1ecuci6n 102 72 B4 

C.I total 97 78 84 ¡ 



Interpretacilln de la prueba del Inventario Multif.:!,;ico de 

la personalidad de Minnesota MMPI. 
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Oc acuerdo a las normas de Minnesota: 
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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. elevaci6n pudo ser debida a la baja _escolari

dad que tienen las pacientes, así como a su bajo nivel socio-

econ6mico, lo cual pudo provocar que no se entendiera en su t2 

talidad el verdadero sentido de los reactivos relacionados con 

el coeficiente intelectual. 

Escalas de validez.-

L {42) En general la prueba fué contestada con honestidad, 

el grupo estudiado exager6 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--

ci6n, insinuando que las defensas de corte neur6tico tienen P2 

ca efectividad, a la vez de que el grupo estudiado presenta a 

una tendencia de debilidad del Yo. 

La configuraci6n 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 rápida ayuda para resolver sus conflictos, ya que se -

sienten incapaces de solucionarlos por sí mismas. 

Configuraci6n 846.-

Las personas con este tipo de perfil no parecen adaptar

se a sus ambientes~ No están conformes con la autoridad y es -

posible que guarden rencor, con frecuencia pueden .:idopta:c opi

niones religiosas o ·políticas radicales. su conducta es errfiti 

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

diendo actuar cte forma antisocial. Esta combinaci6n con la pr~ 

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

ron haber tenido un abuso de bebidas alcoh6licas, pues este t! 
po de configuraciones es el caracteristico de personas alcoh6-

licas. Indicando que en sus historias personales por lo general 

puede existir un bajo nivel de éxito, desempeño irregular j' una 

adaptaci6n marginal. 

Las pacientes pueden presentar sentimientos de inseguri-

dad y poder tener necesidades exageradas de atcnci6n y de efe~ 

to. Los conceptos de si mismas son muy escasos, pareciendo co

mo si ellas se predispusieran al fracaso y el rechazo. Pueden 

ser desconfíadas con los demás, evitan las relaciones íntimas. 

Tienden a alejarse y aislarse socialmente. 

Perciben al mundo como algo amenazante, rcchazante, sien

do su respuesta la de alejarse y aislarse o de montar en c6le

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 proyección, culpando de sus -

conflictos a otras personas. 

Además se observa que 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, as! como rebeldía y agresi6n haciµ figuras qu8 re-

presentan autoridad. Siendo probable que algun.:i de las pacien

tes haya tenido dificultades con las autoridades civiles, yd -

sea por actos delictivos o bien por el mismo aLuso de alcohol. 

El perfil se encuentra con la escala 

el.evada, sigui6ndole l~s escalas 4 (75) y 

(90) como la m~s -

( '/5) , lus cunles -



son escalas activadoras, por lo que el perfil representa una -

peligrosidad, no habiendo ninguna escala control que ~ueda in

hibir a tales escalas activadoras, por lo que las pacientes -

pueden tener una gran cantidad de agresi6n, sintiendo poca cul 

pabilidad. 

El pcrf il sugiere que las pacientes puedan llegar a un cu~ 

dro psicótico, y cuando esto sucede, algunos casos pueden pre

sentar confusión, delirios y alucinaciones, incluso pueden toE 

narse agitadas y violentas bajo la influencia del alcohol. 

Generalmente el diagnóstico propuesto es de reacción esqui 

zofr6nica, tipo paranoíde. Las pacientes pueden presentar del! 

rios persecutorios e ideas de grandeza, poco realismo en cuan

to a la enfermedad (Pruebas psicométricas de la Personalidad) 

del MMPI Ndñez R Ed. Trillas cap. 3 y s. 
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Intcrpretaci6n del perfil de acuerdo a las normas del V~ 

lle de México. 
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El perfil global del grupo estudiado, puede ser interpre

tado, ya que las escalas de validez presentan puntajes en dorr 

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 tcndenciu a exagerar tales conflictos, con -

Bl 



el prop6sito de recibir una ayuda para solucionar dichos pro-

blcmas (F-67) , El grupo respondió sin defensas (K-47J, refle-

jando el punta)e de K la baja escolaridad de las pacientes, -

existiendo una tendencia a la infravaloraci6n por parte de las 

pacientes, insinuando que las defensas de corte neurótico tie

nen pcx;a efectividad, a la vez de que el grupo de las 9acientcs 

estudiado presenta una debilidad del Yo. 
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La configuraci6n de las escalas de validez, representa la 

llamada de auxilio por parte de las pacientes, las cuales ace2 

tan y reconocen tener problemas emocionales y de~andan una ay~ 

da para poder darles soluci6n, pero a diferencia del perfil b~ 

sado en las normas de Minessota, no exageran su problernAtica -

emocional. 

Por otro lado en este perfil se observa que la configura

cíon del perfil de las escalas clínicas difiere del primero, 

pues la escala de mayor elevaci6n es la escala 1 (75). rnien- -

tras que la escala 6 (&1} aparece con una altura poco signifi

cativa, en relación con la configuraci6n anterior, Cxistiendo 

mejores controles en el perfil basado en las normas mexicanas. 

Configuración de las escalas cl1nica~ 1874.-

En este perfil el grupo estudiado tiende a exagerar sus -

quejas somáticas y los síntomas f1sicos. 

Es probable que existan síntomas l1l~ocor1drí~cos graves, -

particularmente, dolores de cabeza no espccf f ico5, las pacien

tes pueden parecer indecisas y ans1osas. 

Por lo general las personas con una combinaci6n 14 sien-

tan rebeldía hacia 01 hosar y los padres, siendo poco factible 

~e expresen abiertamente o dircctnmcnle estos scnt1mi~nt0s. --
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Con esta configuraci6n, 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 combinación, las pacientes pueden alLeL-

gar muchos sentimientos de hostilidad y de agresi6n, no siendo 

capac1?s de expresar dichos sentimientos en forma adaptativa, -

lo que puede dar como resultado que las pacientes se sientan -

"cmbotclladan 11
, o bien puedan ser excesivamente agresivas y -

exageradamente insoportables. Se pueden sentir socialmente ina 

decuadas, especialmente cuando están rodeadas por miembros del 

sexo opuesto. 

Existe la probabilidad de que carezcan de confianza en -

las demas personas, manteniendose alejadas socialmente. Ten- -

diendo a tener un estilo de vida n6mada y una historia laboral 

deficiente. 

Las pacientes pueden ser pesimistas en su concepto de vi

da, exigentes, malhumoradas y quejumbrosas en sus relaciones -

interpersonales. 

~n este perfil se observa la escala 1 con mayor altura, -

sigui~ndoles la escala 7 (15) y la 8 (75), con lo que la esca

la 7 provoca ansiedad y sentimientos de culpa en l.;1s pacientes, 

probablemente por involucrarse en actos de tipo antisoc:al, e~ 

mo lo es el abuso de alcohol. La presencia de la escala 7 impi 
de la aparici6n de un cuadro aryudo psic6tico, pues avisa de la 

cronicidad del cuadro. 
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Interpretación de las pruebas de lápiz y papel (T6cnica -

Buck modificada). 

Arbol de Kock (Ténica modificada) 

Determinantes estructurales.-

Para las tres figuras de árboles (No. 1, loco y enfermo)

se encontró que la posic16n se orientaba en el cuadrante supe

rior izquierdo; por lo que las pacientes tienden a ser perso-

nas introvertidas, pasivas, nostálgicas, tendiendo a aislarse 

del entorno social, sueles vivir en un mundo de ensoñación y -

de fantasía, recordando muchas vivencias del pasado. 

No existe una adecuada proporci6n entre la altura del - -

tronco y de la copa, lo cual hacer ver que las pacientes se 

abocan m~s a la fantasía que a los aspectos de la realidad. 

Se observó que la secuencia de los dibujos fue la espera

da para los tres árboles; iniciando e! dibujo por el tronco, -

la copa y finalmente las rarnaG. 

Presentando los siguientes tipos de lineas: grueso, fuerte, 

n1tida, quebrada y un cambio brusco de linea; lo que indica -

que probablemente las pacientes presentan rasgos de ínseguri-

dad, hostilidad, presentando indicios de incoordinaci6n psico

motora, lo cual puede ser resultado del uso excesivo de las b~ 

bidas alcoh6licas. 

En el árbol loco se observó un sobreamiento denso; pudic!1_ 

do deberse a rasgos de ansiedad al tratar de dibuju.r un árbol 

loco. 

En los árboles loco y enfermo se pueden encontrar la pre

sencia de algunas omisiones, siendo que lus pacientes tienen -
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poca capacidad de observar pequeños detalles, pobre juicio 16-

gico, pudi~ndose detectar rasgos de ansiedad en las pacientes. 

No encontrando elaboraciones en las figuras de manera si~ 

nificativas. 

Determinantes de contenido para el ~rbol.-

Copa esférica; las pacientes que conformaron el grupo de 

estudio tienden a lo fantástico, pudiendo haber una falta de -

sentido contructivo, incll.naciones y aspiraciones no difercn-

ciadas, pudiendo ser vanidosas, presuntuosas, ingenuas, siendo 

factible que sean personas f~c1lmcntc sugestionables e impre-

sionables, tienen poca conciencia de lo que emocionalmente ex

presan. 

Determinantes de contenido para el ~rbol loco-

Trazo fuerte lleno de presión, trazo llano; existe una P2 

sibil1dad de que las pacientes presenten un impetu creador ad~ 

m~s 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 realidati de las -

propias pacientes, sien<lo el concepto de locura algo bien def!_ 

nido, en donde las pacientes consideran 0 la locura, como una 

transformac16n de la personalidad. 

Ueterm1nantes de contcn1do para el ~rbol enfermo.-

Hama en raya simple; existe regresibn y letargo en las Pi! 

cientes. 
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Expresión del trazo: fuerte de presi6n; existe una tende~! 

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 frágiles 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 ca9aces de desprenderse de sí mismas, son posesivas, le t~ 

mcn a la realidad por estar prendadas de sí mismas, existe una 
sobrestimaci6n de s! mismas, son perseverantes. 

Formas de espina y puñal; existe una tendencia a tener i~ 

pulsos agresivos en las pacientes, incluso contra ellas mis--
mas, así como una actitud de defensa, son oe carácter punzan-

te, tienden a ser susceptibles e incluso hostiles. 

Siendo el concepto de enfermedad que presentaron las pa-
cientes el de una alteraci6n del cstaao normal, es la falta de 

salud causada por no tener una adccu~du alimentaci6n, atencibn 

y cuidado hacia el ~rbol, es decir hacia s! mismas. 
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Figura de la Casa.-

Aspectos estructurales y formales.-

Se encontró que los dibujos se orientan en el cuadrante s~ 

perior izquierdo, de lo cual ya se hablb en el ~rbol. 

No existe una adecuada proporci5n entre la casa y sus com

ponentes, por lo que las pacientes tienen un pobre sentido de -

realidad, d~ndole más importancia a lo fantástico que a lo real, 

hay poco sentido 16gico. 

Se observó que la secuencia de los dibujos fue la espcrad.::i, 

dibujando el piso, las paredes, el techo y finalmente los deta

lles. 

El tipo de línea que presentan los dibujos son los siguie~ 

tes: raya bellosa o quebrada, la cual es la línea típica de las 

personas alcoh61icas. 

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 que se espera. 

Presencia de ventanas; existe una tendencia de rasgos vou

yeristas en las pacientes, pudiendo ser tarnbi~n un intento de -

sociabilizaci6n por parte de ellas. 

Las pacientes se perciben íri.:1s, poco afectivas, con un --
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pobre contacto interpersonal, siendo difíciles las ~elaciones -

que requieren intimidad. 

~xiste poca interacción con los familiares, presentando -

una falta de calidez afectiva en las relaciones familiares, - -

siendo 9obre la comunic~ción entre los integrantes de las fami

lias de las pacientes. 

Las pacientes son personas endebles, débiles de carácter, 

son fdc1lmcntc sugestionables, presentan primitivismo e inmadu

rez emocional, tienden a aislarse del entorno social, pudiendo

se observar algunos rasgos de desmoronamiento y derrumbamiento 

en la estructura Yoíca de las pacientes, teniendo una infraval~ 

rac16n de sí 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 

fantas!a, tienden a huir de la realidad, pudiendo tener conduc

tas místicas, siendo probable la existencia de sentimiento de -

culpa, posiblemente por haber realizado algún acto antisocial. 

La proporción de los dibujos tiende a ser la esperada. 

Se observó en los dibujos l~ secuencia esperdda, dibujando 

primero la cabeza y luego el cuerpo y los detalles. 

Presentan los siguientes tipos de lineas; gruesa, fuerte, 

nítida quebrada y un cambio brusco de líneu. (Cabe señalar que 
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de estos rasgos ya se habló en el árbol). 

Se observan algunos sombreados densos y tenues, lo cual p~ 

do deberse a la presencia de ansicdaa en las pacientes al real! 

zar los dibujos. 

No se encontraron bOrracturas, omisiones o cl.:t.borac:1oncs -

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, son rru~, endebles y dependientes afectiva-

mente, pudiendo presentar una fuerte debilidad de carácter. 

El autoconcepto ideal que presentan las pacientes es pobre 

y primitivo, con pocas aspiraciones y metas, son frAg1les en su 

personalidad, el grupo de las pacientes presenta un autoconcep

to poco claro, mal definido. 

Figura hmnana. -

Ueterminantes estructurales y de contenido.-

La posici6n de las figuras se orienta en el cuadrante sup~ 

rior izquierdo, de lo cual ya se na mencionado su significado. 

Existe una proporcí6n adecuada entre las partes de las f i

guras. 

En l.::i.s dos figuras se observó la secuencia esperada, es d~~ 
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cir, primero dibujaron la cabeza, luego el cuerpo y finalmente 

los detalles, 

Presentando los siguientes tipos de línea: linea quebrada 

e fr.:ig;nento, línea reforzada, rasgos de los cuales ya se ha men 

cionaoo el significado. 

Siendo la primer figura dibujada la correspondic11te al - -

sexo de las pacientes, a excepción de un caso, quien dibujara -

primerarnent.c al var6n. 

No se encontraron borracturas, sombrcamientos o claboracio-

nes. 

uetcrminantcs de contenido.-

Figura No. 1 

cabeza grande; existe una tendencia hacia la vanidad, al -

egocentrismo, observ~ndose rasgos paranoides y una posibilidad 

de frustraci6n intelectual, 6 bien una tendencia a encontrar un 

coeficiente intelectual bajo en las pacientes. 

Piernas abiertas; no existe un equilibrio entre las tres -

esferas de la estructura de la personalidad (razón, afecto y s~ 
xualidad), puede existir en las pacientes una lucha por poseer 

mayor poder y controi raciu11dl, ~~r ~o.no rr~ica qu~ al var6n. 

Linea de cintura; lus ?acicntcs presentan dependencia afee 

ti va. 
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Figura No. 2 var6n.-

Se encontraron los mismos detcr~inantes que en la primer -

figura, siendo Gnicruncnte un rasgo que se presentará de modo ct! 
ferente: 

OJOS sin pupilas; existe una posibilidad de que el grupo -

estudiado presente una marcada avcrsi6n para aceptar los estrm~ 

los ambientales, habiendo introversion en ellas y una tendencia 

a lo fantasease. 

Encontrando los siguientes rasgos de agresión ctc acuerdo a 

la tabla de Soto Barrera M. J. : 

Ojos sin pupilas, cabeza grande y líne-1 ruforza<ld. 

Interprctaci6n del test gest~ltico visomotor de L. Bendcr. 

Este test se aplic6 con el objeto de dete~tar algun dafio -

orgánico en las pacientes, observando que no existe lesión cer~ 

bral o dafio orgánico sign1ficat1vo en el gru~o de estudio, a -

e:x:cepci6n de una de las pacientes que prcsent6 resultados sosp~ 

chosos de tener alguna lcsi6n cerebral. 
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Discusiones y conclusiones.-

un ospecto que puede ser trascendental y de gran relevan

cia es que en la totalidad del grupo estudiado, existierón a:..>u~ 

los y padres con problemas de alcoholisr.lo, revelando con estos 

datos el probable hereda-alcoholismo en las pu.cientes, así como 

tambien se pudo haber dacto el proceso de imitación de los móde

los impuestos, iniciando una ingcstn de bebidas alcoh6licas, -

por seguir el ejemplo tanto de los padres como de los abuelos. 

Además de que con la constante interacci6n con personas alcohó

licas. Este factor pudo haber provocado que L:1s pacientes en su 

infancia hnyan podido experimentar un sentimiento de rechazo h_i:: 

cia las conductas de ingesta alcoh61ica de sus familiares, pero 

que tambi~n debido a la identificación de roles y patrones que 

observaran las pacientes en los f.:uniliarcs, esto haya influído 

para que en la vida adulta basaran sus propias conductas en los 

;:.iatrones aprendidos en la infancia. (Entrevista) 

Una gran parte de las pacientes realizó la primer ingesta 

o intoxicación alcoh6lica, en un intento desesperado de escapar 

a sus propias realidades, siendo las propias pacientes quienes 

ast lo refirieran en la entrevista individual, mostrando que el 

abuso de las bebidas alcoh6licas, no fuera por placer o por de

seo; reflejando la inscgurid3d y la poca confianza en sí mis--·

mns, buscando en el consumo de alcohol unn fácil solución, así 

como un refugio de sus propios problemas, no teniendo 1.:i capac!, 

dad de afrontur y resolverlos de un modo responsable (cntrcvis

ta y !·l'IPIJ. 

Entre las 10 mujeres estuoiadas, lD n1ayorín 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), provoca~ 

do que desde muy niñas, las pacientes se sintieran repelidas, -

percibiendo al mundo circundante aversivo y hostfl {entrevista) , 

por lo que desarrollarün una actitud de defensa, aisl~ndose del 

medio ambiente, además de provocar en ellas sentimientos tales 

como: minusvalía, fulta de expresi6n afectiva, así como una 

gran agresión hacia el propio medio a!Tibientc, como también así 

mismas (MMPI 1 Mnchovcr). 

Existe también otro factor que de alguna manera pudo infl~ 

ir para que la~;; pacientes realizaran un.:i ingcsta de productos -

alcoh6licos, me refiero a que al ser niñas las pacientes expe

rimentaran el abandono del padre, ya sea porque la figura pate!. 

na se ausentara del hogar por un tiempo indefinido, o bien por

que se manifestara un rompimiento de la relaci6n conyugal, lo -

cual pudo propiciar que las pacientes no tuvieran una figura de 

identificaci6n 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 realizur -

algunas conductas y actividades caracteristicas a los roles - -

masculinos, además de que al observarse una carencia de la fig!;! 

ra paterna, las pacientes pudiesen crear sentimientos de tnscg~ 

ridad en s1 mismas, provocándose un sinnúmero de conflictos crn2 

cionalcs, que en la vida adulta propiciarian do forma directa e 

in~irccta el alcoholismo de las pacientes (entrevista} . 

Nueve pacienLcs del grupo cstuclindo rc·.1 .-.:-1:1n c!U'• c_'.n ln in-

fancia no estaban conformes con su propia s0xu~litlad, deseando 

haber sido vuronc!::i y no mujerüs, pudiendo t-ro·:ocar r_::l deseo in

consciente o conscicmtc de .:idopt~1r C'".lnductn~> y hábit0s propios 

al sexo opuesto, o sea ~l masculino, siendo una de estos condu~ 

tas la "del uso y c.tbuso r_t(_> liJS L<_:hi(í.JS .::mhria'Ji.1.ntcs". En la - -
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prueba de la figura humana, nueve de las pacientes perciben al 

var6n con menores capacidades y poder que la mujer, s~bestiman

do y minimizando al varón, adem~s de observar diversos senti- -

mientes ?e hostilidad hacia la figura del sexo opuesto·~~cl>::Jl!cr• 

Todo esto es apoyado por la informaci6n proporcionada por 

las pacientes, al referir que durante la infancia y adolescen-

cia, realizaran una gran variedad de actividades típicas del v~ 

r6n, comportándose como si en realidad fuesen varones, manifes

tando en tales conductas, hosquedad, agresividad, rudeza, incl~ 

so considerando los relatos de las pacientes, hubo un claro re 

chazo por las tareas y actividades asignadas a la mujer, tenie~ 

do por interés por los quehaceres domésticos, una falta de ex-

presi6n afectiva, prefiriendo el trato social con personas del 

sexo opuesto. (Entrevista). 

En el grupo de mujeres estudiadas existen dificultades -

en la aceptación de normas sociales, asi como de tener conflic
tos con las personas que representan autoridad, siendo rebeldes 

y tratando de romper cada vez que se pueda los convencionalis-

mos sociales lMMPI). 

Se observa también que las pacientes son ansiosas, siendo 
posible que experime_nten sentimientos de culpa por los actos de 

tipo antisocial que cometieron (estudio global). 

La totalidad de las pacientes presentan actem~s una fuerte 

debilidad y flaqueza en la estructura Yofca, presentando labili 

dad emocional, siendo volubles t~nto en su carácter como en su 

tono emocional. (T€cnica Buck y MMPI) . 

Siete de las pacientes fuerón víctimas de violaci6n sexual 

en la infancia o en la adolescencia, en la mayor1a por los pro-
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píos padres, y en algunos casos p.or t.íos hermanos de las pacie!! 

tes, recibiendo un abuso sexual por parte de estos en diversas 

ocasiones, pudiendo ser la agresi6n sexual un factor muy impor
tante para propiciar el alcoholismo de las pacientes, y que el 

abuso de las bebidas alcohólicas haya sido un claro intento de 

olvidar y/o superar los conflictos y traumas provocados de man~ 

ra inconsciente por las violaciones sexuales. Pues es de sospe

char que el ser el padre o un tia los agresores sexuales, se h~ 

ya creado en las pacientes tal sentimiento de culpa, que duran

te gran parte de su vida se hayan atormentado con la idea de h~ 

ber sido corrompidas, no pudiendo manifestar de forma abierta -

la agresi6n 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 ae hostilidad 

hacia el padre, adoptando incoscientemente conductas y h~bitos 

propias del padre o de la tigura masculina, pudiendo observar -

en el momento mismo en que las pacientes manifestaran y recono

cieran la violaci6n sexual, un considerable incremento en la arr 
siedad, percibiendo adem~s los sentimientos de culpa y suciedad 

que expresaran lan propias pacientes, siendo particularmente d! 

f!cil haber podido ahondar en este áspecto, por razones que son 

comprensibles, pudiendo constatar que la violaci6n sexual pudi~ 

se haber sido un factor psicológico que creara diversos sont1-

mientos en las pacientes tales como: minusvalia, inseguridad, -

ansiedad, culpa, rechazo al var6n, etc., los cuales r:te acuerdo 

a las referencias de las pacientes eran sanados y/o su~eractos -

como mediante la ingesta de bebidas alcah6licas. (Entrevista). 

Cabe señalar que el total del grupo estudiado tuvo varios 

intentos de violaciones, tanto por el padre, algún tío o desco

nocido, durante la infancia o la adolescencia, siendo muy posi

ble que este factor, haya sido uno de los factores psicológicos 

de mayor lJllportancia para propiciar el alcoholismo en las mujc-
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res estudiadas tentrevista). 

También se observ6 que en las pruebas aplicadas aparece de 

forma constante la presencia de algunos rasgos tales como: ínm! 
durez, una gran demanda y necesidad de afecto y atenci6n, exis

tiendo una tendencia a la fantasía, presentando algunas pacien
tes fantas1as regresivas, de corte esquizoíde, lo cual pudiese 

ser una actitud de defensa, tratando de compensar la propia re~ 

lidad de las pacientes; se observa una inclinaci6n hacia la en

soñación y melancolía, as! como un fuerte apego a las vivencias 

temprairns, como también a la madre, manif~~st.:inU.o al mismo tiem

po una dependencia afectiva hacia la madre. ('rt?cnica Buck). 

En su totalidad el grupo estudiado, presenta algunos ras-

gos de personalidad paranoide, haciendo que las pacientes aes-

conf!en del medio circundante y de las personas que las rodean 

todo esto sin que haga del comportamiento de las pacientes algo 

suspicaz (MMPI .y Machover). 

~n el grupo estudiado no se detecto daño org~n~co de imPOE 

tancia, a excepción de una paciente, la cual present6 posibili

dades de una lesión cerebral, descartando con esto la posibili

dad de que el alcoholismo tenga sus ortgenes por alguna lesión 
cerebral, claro est! que esto no se puetlc generalizar al resto 
de la pobl~ci6n, por razones del mismo estudio, ademAs de que -

esto no era propósito del presente trabajo. (Bender) 

Se observ6 durante la entrevista que las pacientes han te

nido dificultad para establecer relaciones 1ntcrpcrsonalcs, no 
pudiendo profundizar en el trato afectivo, asL~ismo 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 que se han mencionado un-



97 

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 in.ferir que 

la disminución prematura de las capacidades intelectuales pueda 

ser debido al abuso de las bebidas alcohólicas, pues es notable 
el deterioro que se empieza a observar en lus diversas funcio-

nes y capacidades, por ejemplo las tareas que requieren aten--

ci6n y concentraci6n, coordinaci6n visomotora, memoria a largo 

plazo, análisis y síntesis, como las mSs importantes en este d~ 

terioro (WAIS). 
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LlJllitaciones y sugerencias. 

Esta investigación no pretende en momento alguno decir 
cuantos factores psi=olOgicos propician el alcoholismo, tan s2 

lo pretende detectar algunos factores psicol6gicos que sean 

causantes del alcoh.ol1srno ele la mujer mexicana, es por ello, -

que los resultados no puectcn ser genera_lizables a toda la po-

blac16n, pero si pueden ser util12ados como base de apoyo para 

nuevos estudios similares en el carnpo, }' tal vez con menores -

limitaciones que las que tuviera el presente estudio. 

En prl.Jl\er lugar me encontré con las dificultades que ofre 

ce la limitacion de las caractcr1sticas de la muestra. Cierto 
es que el alcoholismo en la mujer en México ha proliferado en 

tiempos recientes, uno puede sospechar de un gran nümero de a~ 

coh6licas, pero en realidad son pocas las mujeres que recono-

ceri y aceptan su problem~tica surgida por el abuso de las bebl, 
das alcohólicas, siendo un menor el nt'.ímero de ellas que recu-

rren a algún Centro de Alcoh6licos An6nimos en busca de una r~ 
cuperaci6n, y es en este punto en donde apenas inician las li

mitantes, pues para empezar, los grupos de alcohOlicos an6ni-
mos, no aceptan la partic1paci6n del psicclogo, ya que en sus 

propias bases normativas evitan la evaluaci6n psicol6gica, --

existiendo diversas manipulaciones sonre las tlos} alcohóli--
cas (os) de los grupos, naciendo rn~s difícil el trabajo de in

vcsLiyaci6n por parte del protes1onal de la conducta humana el 

cual tiene que romper con una serie de mitos y prejuicios an 

contra de la propia ~s1colo9ía. 

Cabe señalar que dentro de la organizaci6n de Alcoh6l1cos 

Anónimos, existen agrupaciones, en dondQ de manifiesto rechaze 
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ron la participaci6n de sus integrantes en este estudio, estos 

son los llama.dos grupos de alcoh6licos an6nimos 24 Horas, sie!! 

do relativamente mayor la cooperaci6n de los grupos de Alcoh6-

licos An6nimos denominados como tradicionales, encontrando en 

estos una participaciOn más franca y abierta, sobre todo en -

aquellos grupos de estracto socioecon6mico bajo, no pudiendo -

penetrar en lo absoluto a los grupos de nivel soc1occon6mico a~ 

to, por lo cual no se pudo establecer una comparación muestra! 

de acuerdo al ni·1el socioccon6mico. 

No se descarta que las caractcrfsticas anteriores hayan p~ 

dido influir en los resultados de la presente 1nvcstigaci6n, lo 

que aminora la posibilidad de que se puedan hacer generalizaciQ 

nes, pues no se pudo controlar el nivel socioecon6rnico. 

Ademas se debe hacer la mención de que el haber sido un 1~ 

vestigador del sexo mas·culino, pudiera haber influ!do para que 

los pacientes en su totalidad, no expresaran con plena confian

za la infonnaci6n a ellas solicitada, o incluso, esto pudiese -

haber influído para no haber logrado una muestra mayor a la que 

se tuvo acceso. 

Otro elemento que limit6 en gran medida este estudio es la 

poca bibliografía sobre la condición real y actual del alcoho-

lismo en la mujer, ciert"o es que existe una gran car;tidad cte m~ 

terial que aborda el problema del alcoholismo, sin embargo se -

hace la aclaraci6n de que el material existente sobre el alcohQ 

lisrno es btlsicamcnte acerca sobre el problema en el varón, sie!.l 

do que la psicodinárnica de la personalidad de la mujer, puede -

ser y tener muchas diferencias, m5s aún en nuestra cultura, do!:!_ 

de aún existen prejuícios hacia la mujer, y que por lo tanto, -

la mujer dentro de su medio socioccon6mico-cultural, tiende a -

reprimir mSs sus impulsos emocionales, 
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Un tactor que sin ser limitante prolong6 la elaboraci6n -

de este estudio, fue el requerimiento de una gran cantidad de 

tiempo para poder conformar el grupo de estudio, para la real~ 

zaciOn de la entrevista a cada una de las integrantes, as! co

mo de la aplicación de las pruebas psicológicas (proyectivas y 

psicom~tricas) • Tiempo que se tuvo que adaptar a las propias -

necesidades y oportunidades de toda.s las alcohólicas, quienes 

en la mayoría no disponían de un horario fijo en sus fuentes -

laborales. 

Considerundo el elemento más irnportunte que lim1t6 al pr~ 

sente estudio, es precisamente la cara9terística de ser un es

tudio exploratorio de CaSOS I lo CU3l impide la gencraliZClClÓll 

en gran medida del inmenso caudal de intormac16n, que por tor

minos de costos econ6micos y didácticos, no permiten el manejo 

de la informaci6n de manera global, teniendo que sacrificar -

y/o eliminar una gran cantidad de material e información, que 

pudiera incrementar los alcances de esta investigación. 

Por todas estas limitaciones se sugiere lo siguiente para 

posteriores investigaciones afines a la presente: 

Propiciar trabajos iterdisciplinarios con las agrupac10-

nes de Alcoh6licos An6nimos, 

Realizar estudios sobre alcohol1smo en grupos de Varones 

y en grupos de Mujeres, comparando a su vez los diferentes ni

veles socioccon6m1cos y culturales, además de efectuar estu--

dios afines en poblaciones que no padezcan alcoholismo, lo - -

cual f-Uede permitir una· rné'.is amplia comparación, a efecto de PS!. 

der contar con mayor información y control al respecto y pro

piciando ast una amplia objetividad, asr como una mejor con-

fiabilidad. 



Realizar investigaciones con las pruebas proyectivas en -

diferentes poblaciones, a fin de poder descrim1nar lo~ facto-

res psicol6gicos relacionados al alcohol1smo, en comparaci6n -

con la poblaci6n normal, con lo que se podrá observar el efec
to de las pruebas proyectivas en la dctecc16n de alcoholismo. 

101 

Healizar las debidas estandarizaciones de las pruebas pr~ 

yectivas, considerando la realidad misma que se vive en la so
ciedad Mexican~. 
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APENDICE Entrevista estructurada que se aplicó a todas 

las pacientes alcohólicas de la muestra. 

Cabe mencionar que para la prescntaci6n de resultados de 

esta entrevista, solam~nte se tom6 en cuenta aquellos datos de 

mayor relevancia e importancia, así como de mayor significdn-

cia para la totalidad de la muestra, a continuaci6n se presen

ta la entrevista original que se realizará con cada una de las 

pacientes. 

Namero control 

Edad 

Religión 

Estado Civil 

Escolaridad 

Ocupación 

Lugar de nacimiento 

Fecha de nacimiento 

Tiempo de pertenecer a un grupo de Alcohólicos Anónimos. 

Relaciones familiares.

Viven los padres? 
Estado civil de los padres? 

Ocupación de los padres? 

Como es la relaci6n con los padres? 
Tiene hermanos, cuantos? 

Que luqar ocupa entre los hermanos? 

Ocupaci6n de los hermanos? 

Edad de los hermanos? 

Como e~ la relación cun los hermnnos? 

Con quien vive? 

Que trato recibió de los padres en los primeros años de vida? 

Comportamiento de la familia hacia la paciente en los primeros 



años de vida? 

Como fue el trato de los hermanos en los primeros años de vi-

da? 

Con que hermano (a) convivía y se relacionaba más? 

Le gustaba su familia en la niñez? 

Que opini6n tenía de su familia en la niñez? 

Se sentía a gusto con su familia en la infancia? 

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

Que trato recibió de los hermanos ul ir a la primaria? 

De que manera convivía con sus padres y hermanos en la niñez? 

Se ausent6 algan miembro de lu familia en la niñez? 

Que hacia la familia los fines de semana en la infancia? 

En la infancia le molestaba algo de su familia? 

Sus padres o hermanos hac!an algo que le molestara? 

Que trato recibi6 del padre en la niñez? 

Que trato recibi6 de la madre en la niñez? 

Que pensaba de sus padres y hennanos en la niñez? 

Existi6 algún problema familiar en la infancia? 

Había disgustos y altercados en la familia? 

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

Como era la relaci6n con los padres en la adolescencia? 

Que trato recibi6 de los padres en la adolescencia? 

Con cual de los padres se relacionaba mejor? 

Que opini6n tenía de su familia en la adolescencia? 

Como ha sido la relación con su familia despu6s de la adoles-

cencia? 

A que edad los padres tuvieron el embarazo de usted? 

Como fue el embarazo? 

El embarazo fue aceptado o rechazado? 

Su madre tuvo alquna enfermedad durante el emb~razo? 
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Como fue el parto? 

Existi6 alguna complicaci6n pcst-parto? 

La amamantaron? 

Hasta que edad la amamantaron? 

Como fue la alimentaci6n de su madre despues del parto? 

Existi6 alguna enfermedad en los primeros meses de vida? 

Como fue la alimentaci6n durante la infancia? 

A que edad le empezaron a salir los dientes? 

A que edad cmpcz6 a haular? 

Tuvo dificultades para aprender a hablar? 

A que edad empez6 a caminar? 

Que enfermedades ha tenido? 

Como fue el desarrollo f1sico en la niñez? 

Tuvo eneurcsis? 

A que edad ceso la eneuresis? 

Sufri6 caídas o accidentes en la niñez? 

A que edad aprendi6 a escribir? 

A que edad aprendi6 a leer? 

Tuvo dificultades para aprender algo en la niñez? 

Tuvo algdn impedimento físico? 

Como fue el desarrollo f !sico en la adolescencia? 

Aspectos socioccon6mícos.-

Existió alguna carencia en la niñez? 

llubo privaciones en la infancia? 

Corno era el lugar físico en que habitó en la niñez? 

Era casa propiu? 

Como era la alimcntaci6n en la infancia? 

Sus pudres cuUr!an todas las necesidades de la familia en la -

niñez? 

Ocupaci6n de los padres en la niñez? 

Como era la alimentaci6n en la adoli.:~sccncia? 
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Cubrtan sus padres todas las necesidades de la familia en la -

adolescencia? 
A gue edad comenz6 a trabajar? 

En que ha trabajado? 
Como cubre sus necesidades básicas? 

Trabaja actualmente, en que? 

Relaciones afectivas.-

Recibi6 las adecuadas atenciones y cariño por parte de sus pa

dres en la infancia? 

Se sinti6 rechazada en la infancia? 

Fue sobreprotegida en la niñez, por quien? 

La regañaban o la castigaban sus padres en la infancia? 
La regañaban o la castigaban los maestros de la primaría? 

Recibió maltratos f!sicos por parte de sus padres? 

Quizo a alguien en especial en la infancia? 

Sinti6 odio o coraje por alguna persona en la niñez? 

Que hacía cuando alguna persona la lastimaba o le hiciera da-

ño? 
Tuvo el cariño adecuado de sus padres en la adolescencia? 

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

Se sintió mal comprendida en la adolescencia? 

Relaciones interpersonales,-

Con quien jugaba más en la niñez? 

Le gustaba aislarse de los demás en la niñez, porqué? 
Tenia amigos (as) en la infancia? 

Como se relacionada con ellos? 

Le gustaba hacer lus cosas en grupo, o se aislaba de los dem~s 

en la inf anciu? 
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De que manera conviv1a con sus compañersos (as) de la prima--
ria"l 

Quien le ayudaba a hacer sus tareas de la primaria? 

Como se comportaba con otras personas en la niñez? 

Se identificó con alquna persona en especial en la niñez? 

Que pensaba de sus amigos (as) rn~s cercanos de la niñez? 

Que le molestaba de otras personas en la infancia? 

Tenía amistades en la adolescencia? 

Como se relacionaba con sus amistades de la adolescencia? 

A que edad empcz6 a usistir a fiestas o reuniones sociales? 

Como era la reiación con personas del sexo opuesto en la ado-

lescencia? 

Como era la relaci6n con personas del mismo sexo en la adoles

cencia? 

Le gustaba convivir con otras persona~? 

Tuvo amistades mayores que usted? 

Que ~uilistades frecuentaba más en lu adolescencia? 

Tuvo nlgan problema con personas de su edad en la adolescen--

cia? 

Como se ha relacionado con otras personas despu~s de la adoles 

cencia? 

Desarrollo Escolar.-

Asistió a alguna guarder!a o kinder? 

A que edad ingres6 a la primaria? 

Le gustaba ir a la primaria? 

Que calificacione~ obtuvo en la primaria? 

Reprobó alguna materia o año en la priraaria? 

A que edad terminó de estudiar la primaria? 

Estudi6 la secundari·a, a que edad íngres6? 

Quería seguir estudiando? 

Pod!a seguir estudiando? 



Que calificaciones obtuvo en la secundaria? 

Reprob6 alguna materia en la secundaria? 

A que edad concluyó la secundaria? 

Realizó algón estudio después de la secundaria? 

Relaciones con figuras de autoridad.-

Como se comportaba con personas con autoridad en la niñez? 

Existió alguna prohibici6n en la niñez, cual era su respuesta 

ante tal? 
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Como era la relaci6n con personas con autoridad en la prima--

ria? 

Que trato recibid 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? 

Hacía algo que sus padres no estuvieran de acuerdo o que no le 

autorizaran? 
Que sentía cuando le llamaban la atenci6n? 

Le impedían hacer algo que usted quisiera hacer, quienes y Pº! 

qué? 

Acataba las disposiciones que le hacían? 

Se sintió reprimida o con menores libertades que otras persa-

nas de su edad? 

Tuvo problemas con personas con autoridad, porqu~? 
Que idea tenía de su padre cuando era adolescente? 

Que idea tenía de su madre cuando era adolescente? 

Ha tenido problemas con la polic!a? 

Ita sido detenida en alguna ocasi6n por la policía? 

Ha tenido problemas legales? 

Pasatiempos y actividades recreativas.

Que hacía cuando no iba a la primaria? 

Que hacía los fines de semana en su infancia? 



Que hacía cuando estaba sola? 
En que se divertía en su niñez? 

Que juegos le gustaban m~s en su niñez? 

Que hacía su familia los fines de semana en la niñez? 

Que hacía en su tiempo libre en la adolescencia? 

Que hacía los fines de semana en la adolescencia? 
Que deportes practicaba en la niñez? 

Que deportes practicaba en la adolescencia? 

Que aficiones ha tenido? 

En que se ha divertido despu~s de la adolescencia? 
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Que actividades recreativas ha realizado después de la adoles

cencia? 

Desarrollo.-

Describa su comportamiento de los 3 primeros años de vida: 

Se sintió s6la y triste de los 3 a los años de vida? 
Como eran sus sueños en su infancia? 

Recuerda algo que le haya provocado enojo desde el nacimiento -

ha~ta los 6 años? 
A que le ten!a miedo los primeros años de su vida? 

Que era lo que rn~s le gustaba hacer en su niñez? 

Que era lo que menos le gustaba hacer en su niñez? 

Sintió culpa por hacer algo de su infancia? 

Que era lo que md.s le gustaba hacer cuando iba a la primaria? 
Que era lo que menos le gustaba hacer cuando iba a la prima--

ria? 
Tuvo algGn inter~s en especial cuando era niña? 

Que la hacía poner.se triste en su infancia? 
Que era lo que le hacía sentir mayor felicidad en su niñez? 

Se sentía agusto consigo misma en su infancia? 
Como era su car~cter·cuando era niña? 

Le gustaba fantasear o soñar despierta de niña, en que? 
Se sent!a una niña mSs inteligente? 



Se sentía menos que otros niños? 

Que situaciones la hac!an enojarke? 

Tuvo algdn problema trascendente en la infancia? 

Se sentía conforme con su cuerpo en la niñez? 

Que le gustaba más en la adolescencia? 
Que le gustaba menos en la adolescencia? 

Le gustaba su cuerpo en la adolescencia? 

Que era lo que más le molestaba en la adolescencia? 
Que era lo que la motivaba en la adolescencia? 

En su adolescencia ante que situaciones sentía coraje? 

Tuvo algdn tipo de envidia o resentimiento? 

A que le tem!a en la adolescencia? 
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Se sinti6 frustrada por no poder hacer algo en su adolescen--
c ia? 
Se sinti6 culpable por hacer algo en la adolescencia? 
Se sent!a más guapa o más atractiva que otras muchachas de su 

edad? 
Estaba conforme con su cuerpo? 

Había algo que la atormentara en la adolescencia? 

Se creía superior que otras personas en la adolescencia? 

Tenía alg~n 11 complejo" en la adolescencia? 

Que hacía cuando tenía algan problema en la adolescencia? 
Con que personas consultaba lo que debía hacer, en caso de no 
saberlo? 
Que hac!a al sentirse sola y triste? 
Como eran sus sueños en la adolescencia? 
Tuvo pesadillas en la adolescencia? 
Tuvo algan fracaso sentimental en su adolescencia? 

Era feliz en la adolescencia? 
Se sent!a segura de s! misma? 

Podr!a describir su comportamiento antes de que er.ipezara a be

ber? 

Podría describir su comportamiento cuando empez6 a beber: 



podría describir su comportamiento cuando dejo de beber: 

Desarrollo sexual.-

Rccibi6 alguna informaci6n o educación sexual? 

Como advirti6 su cambio físico? 

A que edad tuvo su primer menstru.:ici6n? 

Que sinti6 ante la primer menstrua.ci6n? 

Se masturbaba, u que edad y pori:¡u6? 

Cuando tuvo la primer relación sexual, con quíen? 

Como fue la primer relaci6n sexual? 

Que sint16 y que pens6 de las primeras relaciones sexuales? 

Le gustaba tener relaciones sexuales antes del matrimonio? 

Con que frecuencia manten!a las relaciones sexuales? 

En caso de ser casada, ha tenido relaciones cxtramaritalcs? 

Con que frecuencia y con quienes? 

Ha tenido algQn aborto, porqué? 

Cuantos hijos tiene? 

Ha tenido relaciones sexuales con personas de su propio sexo? 

Ha tenido alguna enfermedad ventSrca? 

Ua usado algQn control anticonceptivo? 

Se masturba actualmente? 

Que piensa de la sexualidad? 

Ha tenido alguna v iolac:i6n sexual? 

A que edad? 

Relaciones de pureja~

Cuando tuvo su primer novio? 

Como fue la relaci6n con ~l? 

Que tiempo dur6 el prime·r noviazgo? 

Oue sinti6 por su primer novio? 

su primer novio la qúiso? 

Porqu6 tennin6 estü relaci6n? 

Se sinti6 agusto con esta relación de pareja? 
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Ha tenido otros novios? 

Corno ha sido la relaci6n con ellos? 

Ha tenido algún disgusto sentimental con alguno de sus novios, 

describa: 

Que sentí.a al tener algún disgusto o problema con sus novios? 

Como resolvían los problemas sus novios y uslcd? 
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Alguno de sus novios ingerí.a bebidas alcoh6licas, con que frc-

cuencia? 

Que sent:í.a cuando usted era la causante de algún disgusto? 

Que hñc!a al tener algún disgusto con su pareja? 

Se sinti6 querida por todas sus parejas? 

Ha vivido con algún compañero, sin estar casad.a? 

como fue esta rclaci6n? 

Es casada? 

Cuando tiempo tiene <l.;: casada? 

Corno se ha desarrollado su matrimonio? 

como es la rclaci6n con su esposo? 

Que hac!a cuando tenia algún disgusto con su es¡::oso? 

Alguna separaci6n amorosa la motivaba para beber? 

Ha tenido relaciones extramaritalcs? 

Porqu6 lo ha hecho? 

Ouc edad tiene su pareja? 

A que se dedica su pareja? 

Cual es la escolaridad de su pareja? 

Su esposo ingiere OObidas alcoh6licas? 

Actividad alcoh6lica.-

Algún miembro de su familia inyería bebidas al coh6licaro cuando 

usted era niña? 

Con que frecuencia lo hacía? 

En su infancia hut.:o reuniones socíu.les o fiestas en las que se 

consumieran bebidas alcoh6licas? 
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Que hac1a usted en estas situaciones? 

Que sent1a al ver que otras personas ingirieran l::ebidas alcoh6-
licas en su niñez? 

Existe en su familia algún alcohólico (a)? 

En caso de existiL algún familiar c8rcano alcoh61ico, de que -

manera iníluy6 en su olcoholismo? 

Porqui'.! cmpez6 a beber? 

Cuando fuá que empez6 a beber? 

Quien le cnscñ6 a tomar l:cb.ldas alcohólicas? 

Con que frecuencia lo hacía ill principio? 

Describa su primer borrachera: 

Describa su primer cruda: 

Con quienes bebí.a al principio? 

Había algo especial que la motivara para ingerir alcohol? 

Porqu6 aumentó las d6sis de alcohol? 

Sabia lo que hacia al estar bajo los efectos del alcohol? 

Describa su actividad alcohólica: 

En gue momento se di6 cuenta de que tenía problemas con su man~ 

ra de beber? 

Porqué decidió recurrir a Alcoh6licos An6nimos en busca de una 

recuperación? 

Como era su comportamiento al e:star bajo los efectos del alco-

hol? 
Describa el proceso de su recuperaci6n? 

Como fueron los primeros meses de su recuperación? 

Como alcoh61ica, conoce las razones por las que dej6 de tomar? 

Oue personas influyeron para que dejara de tomar? 

Que factores considera que hayan sido importantes para su recu

peraci6n? 
Como es su comportamiento desde que reconoce que es una persona 

a1coh6lica? 
De que manera ha cambiado su vida desUe el momento en que dej6 

el alcohol? 
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Corno es la relaci~n con otras personas? 

Que har1a usted para que otros alcoh61icos (as) dejaran de be-

b?r, antes de recurrir a Alcoh6licos An6nimos? 

Que factores psicológicos 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 pareja como consecuencia de su aleo-

holismo? 

Ha tenido problemas con la autoridad como consecuencia de su a1 
coholismo (ha sido detenido a causa de su alcoholismo)? 

Ha tenido problemas consigo misma corno consecuencia de su alco

holismo? 
Que haria para prevenir el alcoholismo en la :nujcr Mexicana? 
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