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1 INTRODUCCION



I. INTRGCDUCCION.

El alcoholismo es actualmente uno de los mayores -
problemas sociales que afectan a grandes sectores de la huma
nidad, tanto por el ndmerc cada vez mayor de personas gue se
ven involucradas en €1, como por las consecuencias negati-—
vas que acarrea en los campos familiar, econdmico, cultural-
y politico de los pueblos.

Oentro de los tratamientos y terapias que han sido--
propuestos para scolucionar dicho problema destaca el que ha-
sido formulado y llevado a cabo por los grupos de Alcoholi-
cos Andnimos, cuyos miembros reconocen el haber logrado dejar
la bebida en una forma méds efectiva que la alcanzada a tra——
vés de otras terapias, ademds de haber encontrado un estado-
de equilibric y armonia en todas sus funciones, que les ha -
permitido la reorganizacidn de sus vidas.

Parece importante analizar dicho fendmeno, ya que -
algunos estudios anteriores al presente y la misma literatu-

‘ra de A.A. se han dedicado mds bien a comprobar la eficacia-

del movimiento y -suextensifn y alcance en sectores cada vez
mds amplios de la poblacifén. No se ha estudiado, en cambio,
suficientemente, la influencia gque este tipeo de terapia ha -
ejercido en algunas caracteristicas importantes de la perso-
nalidad de los sujetos alcohdlicos.

En efecto, no basta constatar el hecho de gue persg
nas adictas al alcohol pasen periodos cada vez mds prolonga-

dos, o incluso indefinidos, de sobriedad, sino que es impor-

tante analizar el porqué de dichos logros y si ellos conlle
van cambios en la perscnalidad de los enfermos, tales como:-—
1a dependencia, la forma de encauzar la hostilidad, el mane-
jo de la ansiedad y el control de la depresidn.
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El objeto del presente trabajo es el de analizar -
los cambios producidos por la terapia de A.A. en aspectos de
la personalidad como los descritos anteriormente.

Siendo de tanta importancia la comprensidn de la -

problemédtica del alcohdlico, sobre todo en sus raices psico-
1l8gicas, asi como el proceso védlido de su rehabilitacidn, ha
parecido relevante conoccer mejor los cambios producidos en -
ese procesostanto para utilidad-de quienes llevan a cabo la-
terapia en A.A., como para aguellos que desean aprovechar -
sus aspectos positivos en otro tipo de tratamientos.

Las limitaciones de este estudio son muy grandes. —
Ante todo, =1 alcoholismo es un problema muy complejo, ya -~
gue es una enfermedad gque no tiene una etiologia dnica. De
ahi lo incompleto de analizar Onicamente cambios en algunas-
caracteristicas psicoldgicas de los individuos alcohélicos, -
sin tomar en cuenta otros factores.s’ Ademds, en ocasiones no
se . ha encontrado la colaboracidn que hubiera sido de desear-—
por parte de la muestra seleccionada para el estudio, ya sea
porgue algunos estén convencidos de la excelencia exclusiva-—
de su terapia y ven innecesario tratar de preguntarse el por
gué de su éxito; o bien por la excesiva!suépibacia de otros
gue ven en este estudio una amenaza a su anonimato o una in-
tromisidn en un problema exclusivamente personal.

En la primera parte de esta tesis se expone larfun-

damentacidn tedrica de todo el estudioc. Se analizan lod as-

pactos generales del alcoholismo y las diferentes aproxima—-
ciones etiolégicas del mismo, a saber la bioldgica, la gené—
tica, la psicoldgica y la social. Luego se habla scbre los-—
antecedentes, organizacidn, normas, proceso de recuperacidn-
y estudios relativos a Alcoholicos Andnimos. Por Gltimo, -
se hace una recopilacidn de los principales estudios scbre -
el alcoholismo en nuestro pais, y de algunas caracteristicas
de ese fendSmeno en la situacidn mexicana.




En la segunda parte, se exponen las técnicas y pro-
cedimientos de la presente investigacidn. Se enuncia el pro
blema y las diferentes hipdtesis que se pretenden investigan
Se enumeran también las variables gue se manejan en la inves
tigacién y se hace una breve descripcidn de la muestra que —
se va a examinar, de los instrumentos de medicidn que se uti
lizan y del disefic estadistico con que se analizan los da- —
tos.

La tercera parte .dacuenta de los resultados que -
son producto de la presente investigacidn.

En una cuarta parte se presentan las conclusiones -
a que da lugar este estudio y finalmente se cita la biblio——
grafia general empleada en la elaboracidn de esta tesis. '

i
{




Fundamentacidn

Tedrica



. Alcoholismo



1.1. DEFINICION DE ALCOHOLISNO.

N,

. S

No: se puede abordar el problema del alcoholismo sin
referirse, aunque sea de una manera un tanto vaga, a su natu
raleza. Muchos autores u organizaciones han expresado su -
punto de vista sobre una etiologia genética, neurofisioldgi-
ca o glandular; otros lo ven desde el punto de vista de la -
dinémica psicoanalitica y del condicionamier.to; y otros més-
lo explican desde el punto de vista de lo social, del apren-
dizaje o de la socializacidn de los individuos.

, 1 ~
Jellinek (1960) ha rewnido ura extensa bibliogra——
fia sobre alcoholismo y clasificado las definiciones de = -
acuerdo a los criterios que se reproducen a continuacidn.

a). Definiciones gue destacan al alcocholismo como una -enfer
medad psicoldgica. ’

"E1l alcoholismo es una enfermedad {interpretada en-
términos psicodinémicos) y un reflejo condicionado con compg
nentes a1 un nivel farmacoldgico" Wexberg, 1949.

"El alcoholismo pertenece a las enfermedades con -
stress deprimente, en sus aspectos psicoldgicos y flSlDlogl_
cos" Wilkins, 1956.

b). Formulaciones del alcoholismo en términos fisicos y fi-
siopatoldgicos.

"Una enfermedad quimica. Un desbalance entre el ce
rebro delantero y el posterior. E1 alcochol, al deprimir la-
funcidn del cerebro anterior, ayuda al escape de la ansie--
dad. . E1 recurso frecuente a dicho escape establece un re--
flego condlclanado" Dent, 1941




8

"E1 alcohol actéa como un sustituto del azdlcar en -
la gente cuyas tensiores emocionales generan hipoglicemia' -
Berman, 1938. ‘

c). Definicidn que considera al alcoholismo como un pProceso
de adiccidn farmacoldgica.

"lLa pérdida del control sobre el uso del alcohol, -
cambio. de tolerarcia, sindrome de abstinencia‘y el dejar to-
dos los demds intereses en favor. de una preocupacién por el-
uso del alcohol, son todos criterios de adiccidn" Pfeffer, -
1956.

d). Definicidr. que hace referencia a variables psicosocig-—
les.

"La adiccidn al alcohol es una enfermedad dependien
te de un estado psicoldgico y hecho posible por una variable
sociolégica de actitudes hacia el beber y por el efecto re——
ductor de tensidn del alcohol" Ullman, 1953.

Guraieb Ibarrold gefine al alcohdlico de una manera-—
aln mds extensa gue el autor anterior: "Alcohdlico es aquel
bebedor excesivo cuya dependencia hacia el alcchol le produ-
ce alteraciones mentales y fisicas, gue interfieren en sus -
relaciones interpersonales y en su adecuado funcionamiento -
social y econdmico" Guraieb Ibarrcla [1976)2.

En este contexto, es necesario citar un comentario-
de Baraudy en el que caracteriza al alcohdlico en su rela- -
cién con el contexto social qué lo rodea: "E1 alcohdlico, -
el drogadicto, no es un delincuente, sino un enfermo. Y Su-
enfermedad es de origen social. No es posible poner realmeg
te fin al uso de los medios de evasidn del mundo si no se -
crea un mundo que no engendre el deseo de evasion" Garaudy —
(1972)S. '




I

, A través de la exposicidn anterior se comprende gque
es muy dificil, por la complejidad de factores gue entran en
la génesis y-desarrollo del alcoholismo, el llegar a una de
finicidr completa y satisfactoria. Sin embargo, por los ele
mentos que la integran, la definicidn de Mark Keller se ha -
considerado adecuada para equésar el criterio de los auto--
res de :este trabajo: Elcalcghglismges una enfermedad cféni
ca, un desorden de la conducta caracterizado por la inges——
tidn repetida de bebidas alcohdlicas, hasta el punto de que-
excede lo socialmente aceptado y qgue interfiere con la salud
del bebedor, con sus relaciones interpersonales o cor. su ca-
pacidad para el trabajo" Keller, 1958 (citadm por Guerra -
Guerra, 1976)%.
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1.2. ASPECTOS DEL ALCOHOLISMO



K
1.2.1. ASPECTO BICLOGICO DEL ALCOHOL.
Efecto del alcohol en el organismo. (5)

' El alcohol se absorbe répidamente por el‘estémago,~
el intestino delgado y el colon; ¥, al estar vaporizado pue-
de absorberse por los pulmones.

Las bebidas alcohdlicas ingeridas en cantidades mo-
deradas no ofrecen problema alguno, estando sdlo contraindi-
caro, por regla general, a los enfermos del estdmago y del —
higado. Se ha exagerado mucho el valor nocivo de los desti-
lados: no es tanto cuestidn de calidad como de la cantidad-
de alcchol ingerida. La razdn estriba en que el alcohol , al
asimilarse, se acumula répidamente en la sargre [alccholemia)
y que pasado cierto limite, se llega a la intoxicacidn, con-
sintomas predominantemente nervigsos, como una merma en la —
capacidad de reflejos y en el estado de alerta.

Los trastornos psiquicos comienzan a un nivel gque -
varia de persona@ persona y en relacidn con multitud de cir-
cunstancias, manifesténdose en el Compdrtamiento. Cuando el
nivel de .alcohol en la sangre es bajo, se producen :sedacidn-
ligera, relajacidn o trahquilidad. Niveles ligeramente supe
riores, en algunas personas producen estimulacidn del cerg—
bro: Ilocuacidad, agresividad y actividad excesiva.

A niveles todavia mds altos, puede presentarse una-
falta de confdinacién, confusidn, desorientacidn, estupor, -
anestesia, coma o muerte. La cifra promedio tomada como pe-
ligrosa es 0.8 g de :@lcohol por litro de sangre.

Entre los pacientes alcohblicos se encuentra even——
tualmente una destruccidn gradual e irreversible del tejido-
cortical después de beber mucho sostenidamente, degeneracidn
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del tejido nerviocso periférico y lesiones circunscritas a la
médula, puente, regidn periscueductal del cerebro medic y —
el '16bulo anteriocr del cerebelo.
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1.2.2. Aspecto bioquimico del alcoholisms. (5) (6). .

Al estudiar el aspecto biogquimico, algunos farmaco-
logos han hecho énfasis en la adiccidn al alcohol- a cuya -
produccidn contribuyen los factores de deperdencia fisica y
‘de tolerancia. '

La ihgestién continua de .glcohol produce tolerancia
Esta se refiere a que el sujeto necesita aumentar progresiva
mente la dosis gue consume para obtener los mismos efectos -
farmacoldgicos.

La dependencia fisica se refiere al desarrollo de -
sintomas de disturbios fisicos intensos al cesar la adminis-
tracidn del .alcohol: posturas convulsivas, espasmos, rigi--
dez, hiperreflejos, salivacidn, midriasis y conductas abe——
rrantes,

La adiccidén se presenta cuando hay consumo crénico-
de alcohol, compulsién domirante paera contiruar uséndolo, to
lerancia y al mismo tiempo dependencia psicoldgica y fisica.

A partir del alcoholismo crénico o en ciertas situa
ciones de intoxicacidn grave o en periodos de abstinencia, -
se producen ciertas alteraciones patolégicas. Una de las -
primeras manifestaciones psicéticas de los alcohdlicos es el-
“delirium tremehs", en el cual aparecen sintomas como confu—
sidn mental, excitacidn psicomotriz, temblores, alucinacio--
nes amenazantes y terrorificas frecuentemente de tipo visual
y a veces crisis convulsivas.

La "psicosis de [Korsakow" se caracteriza por tras—-
tornos de 1as'Funcinnesvintelectuales, particularmente por -
una alteracidn en los procesos de-la memoria gue lleva a cri
sis con ideas confabuladas, alteraciones de la afectividéd -
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y desorientacidn eapaoio—temporal.‘ Este estado, en fases -
prolongadas, puede llevar a la demencia.

La "psicosis alucinatoria alcohélica" consiste en -
una alteracidn de todas las funciones mentales que va desde-
la incapacidad para aterder, orientarse o comprender, hasta-
un estado en el gue se desconocce totalmente la realidad, en-
el cual hay confusidn respecto de las cosas que rodean al -
paciente. |
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1;2.3. ASPECTO GENETICO DEL ALcoHOLIsvO. (7)

Desde hace mucho tiempo se habla de una relacidn en

tre alcoholismo. y herencia. Se pensd que la constitucidn -

fisica heredada predisponia a la conducta alcohdlica por me-—
diop de una degeneracidn hereditaria. Pero los estudios al -
respecto fueron casuales y no muy profundos, concluyendo pos
teriormente en que eran influencias ambientales las que pro-
ducian el problema. También se ha hablado de que ambos fac-—
tores son los gue causan el alccholismo.

Dentro de los estudios gue se han efectuado con se-
res humanos, varios reportes concuerdan en que los parientes
de alcohdlicos tienen mayor propensidon al alcoholismo qu el
resto de la poblacidn. Dichos estudics han sido apoyados -
por reportes de familias con hijos adoptivos y con la compa-

racidn de gemelos monocigdticos y dicigdticos. 8in embargo, -
la mayoria de estos estudios han tenido muestras no signifi-

cativas o mal control de algunas variables como la edad, no-
pudiéndose generalizar los resultados obtenidos.

También se ha hecho énfasis en la mayor ircidercia-
de hombres que de mujeres al alcoholismo. Pero sobre este -
factor se encuentran resultados contradictorios.

Por otro lado, se ha relacionado la incidencia del-
alcoholismo con los defectos en la visidn de los colores,” -
Y aungue ya hay esvidercias significativas al respecto, toda-
via es prematuro afirmar la existercia de dicha relaciodn.
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1.2.4. ASPECTO PSICOLOGICO.

ETAPAS DEL ALCOHOLISMO.

4ellingk.(8) propnroionﬁjuﬂ modelo unidimensional para:
expresar el proceso del alcoholismo. Ubica a todos los indi
viduos con problemas de alcoholismo en un proceso de cuatro-
fases a través de un canal por el cual la persana pasa de -
abstemic a bebedor y a alcohdlico:

FASE I.- Prealcohdlica.- El individuo bebe como -
costumbre social, peroc experimentando alivio a sus tensiones
y facilita los .contactos sociales, hay sensacién de bienes——
tar momenténeo. Generalmente considera su mejoria psiquica-
debida al ambierte er el que bebe y no por lo que bebe. &in
apreciarlo, su nivel de tolerancia va en aumento; no se deno
ta todavia deterioro fisico ni psiguico motivados por el be-
ber. Periodo de duracién variable.

FASE II.-Prodrdmica o Alcoholismo Temprano.- E1 —
individuo puede exhibir alguna o todas las caracteristi-—-
cas siguientes: :

Empiezan breves peribdos de amnesia ya sea durante-
o inmedietamente después de tomar: estas experiencias se -
van haciendo més frecuentes,lo que le provoca angustia. Tie
ne conciencia de su necesidad de beber, teme guedarse sin -
provisién de alcohol, 1o toma ya sin mezclar y antes de asis
tir a una fiesta necesita tomarse uncs tragos. No se embria
ga aunque su nivel de concentracidn es alto, provocando alte
racidn del metabolismo y del sistema nervioso.

‘ FASE III.- Bésica o Decisiva. Crucial pérdida. del
control de la ingesta de alcohol; una vez que se ha alcanza
do el grado de intoxicacidn completa, el individuo puede abs
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tenerse voluntariamente por algunos dias o acaso meses para-
probarse que si tiene control sobre lo que bebe, pero la com
pulsidn se inicia con la primera copa. Su falta de control-
le atribuye a causas circunstanciales, siendo en realidad -
las tersiones acumuladas el motivo de la ingesta. Arriesga-
a perder todo: familia, bienes materiales, trabajo: se -
vuelve agresivo. Desarrolla una serie de razonamientos para
explicar el motivo de su comportamiento, como éstos le fa- —
llan, sufre cambios gue van de la euforia y grandielocuencia
a un estado de aislamiento en el gue culpa a todos de su -
desgracia. Las promesas de enmienda inéumplidas le crean -
sentimientos de culpa, hay pérdida total de intereses. Tie-
ne ya. serias alteraciones nutricionales y de cardcter se— —
xual; con frecuencia es internado por primera vez por compli
caciones alcohdlicas. Al final de esta fase, empieza a ex—
perimentar delirium tremens.

FASE IV.~ Crdénica. En esta fase, la intoxicacién -
persiste por varios dias, su conducta es realmente ingoberna
ble. Los cambios de perscnalidad son marcados, hay trastor--
nos del pensamiento, de afectividad, de la voluntad y éti- -
cos; marcada irritabilidad y labilidad emocional. Al enfer
mo le invade un temor vago e indefinido, un temblor le impo-
sibilita & :determinadosactos, que sdlc logra controlar me—
diante una nueva ingesta de alcohol. Puede empezar el dafo-
cerebral o cirrosis hepética.

A modo de etapas, Jellinek cita ademds otra defini-
cidn: "Hay tres factores que deben combinarse para hacer un
alcohélico: - 1) un factor psicolégico gue implica alguna pa—
tologia de la personalidad; .2) un factor bioldgico gue: per—
mita la ingestidn de bebidas alcohdlicas sin notables malos-
efectOS;y;acompaﬁado de eufaria; y 3) un factor "téxico"
que se desarrolla gradualmente después de afios de beber a =
través de la creacifn de desequilibrioc humoral, y gue se ma—
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nifiesta asimismo como "craving" por el alcohol® Fouguet 8,
1951.

Teoria psicoanalitica del alccholismo.

Numerosas referencias postulan gue son las frustra-
ciones, las tensiones, la ansiedad y varios otros desajustes
emocionales los que ocasionan el alcoholismo. Sin embargo, -
eso es una explicaidn vaga de un proceso patoldgico ya gue —
se hace Unicamente en términos de caracteristicas o funcio—-
nes psicoldgicas. Se ha considerado al alcoholismo como un-—
desorden secundario, resultante de la interaccién de los fac
tores dinédmicos de la persocnalidad, de las orientaciones -
normativas respecto al consumo del alcohol y de los factores
normativos de adaptacidn. Al hablar de la "personalidad del
bebedor" se han sugerido como caracteristicas componemtés, -
el carécter endeble, el desequilibric empcional, la inadap— -
tabilidad social,los trastornos sexuales y con frecuencia, -
en estado de alcoholomania fuerte.

Pero hay gue tomar en cuenta que las frustraciones-
en la infancia, los fracasos sociales y sobre todo las. situa
ciones de conflicto en el terreno afectivo, pueden originar-
una especie de "neurosis de fracaso" o "de situacidn", la -
cual provoca una depresidn nerviosa gque el sujeto trata de -
superar a traveés del alcohol. Una vez iniciada, esta costum
bre tiende a mantenerse.

En cuanto a las caracteristicas psicoldgicas mani-—
festadas por los alcochdlicos, una de las més prominentes es-—
la ansiedad; esta es muy frecuente en los alcohdlicos créni-
cos. La ansiedad es ‘un estado aversivo quekgenera'pensién—
la cual es reducida por la ingestidn de :(@lcohql sgbre todo —
cuando el individuo no ha aprendido a usar otras formas para
reducir ese molesto estado y cuando las costumbres sociales-
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facilitan el usc de bebidas alcohdlicas.

Algunos autores {Jellinek, 1960) (9) han mostrado —
gue hay una correlacidn estadistica entre el grado de ansie-
dad generada por la existencia de inseguridad por un lado,-
y el grado de embriaguez por el otro. El uso del alcohol es
indudablemente una posible forma de reducir la ansiedad, pe-
ro ésta no es una condicidn necesaria para usar el alcohol.

Otra de las caracteristicas de 1los ‘alcohdlicos fre-
cuentemente mencionada, es la poca tolerancia a la frustra——
cidn. No es la variacidn en los grados de frustracidn sino-
las diferencias en la forma de responder a ella lo que cca—
sipgna gue se sienta alivio al enfrentarla con la bebida.

Cuando se habla del "escape" de los alcohdlicos, se
entiende el beber para aliviar la ansiedad y las frustracio-
nes, y para suprimir la hostitlidad y otras formas de ten- -
sidn. :

Algunos autores (Wexberg, 1951, citado por Jelline@
(10) han encontredo que los alcohdlicos ‘responden a la des—
cripcién de los esquizofrénicos, lo que hace suponer la exis
tencia de un factor innato que contribuye a su bajo umbral -
de tolerancia a la frustracidn.

-~ No se ha probado que el alcoholismo sea una NeUrc—-
sis ni se puede decir que un bebedor fuerte presente necesa-
riamente sintomas neurdticos, ya gue desajustes menores pue-
den iniciar el abuso de bebidas alctohdlicas.

Un estudio reciente (Sanchez Herrera, 1976, citando
a varios autores) (11) ha agrupado algunas de las caracteris
ticas de la personalidad alcohdlica, que aunque no son pre——
sentadas por tedos los alcohélicos, aparecen sin embargo en
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la mayoria. Dentro de éstas estén: narcisismo, tendencias -
orales, poca resistencia a la frustracidn, al dolor y & la -
demora de las satisfacciones, masoquismo culpigeno, escape -
de la realidad, desinhibicidn, irresponsabilidad, autodes- -
truccidn, inadaptacidn, ansiedad, inmadurez emocional, hipo-
condria, introversidn,irritabilidad y poco control sobre el-
propio humor, falta de intereses en la vida, falta de persis
tencia en el trabajo que implique esfuerzos, deshonestidad,-
sentimentalismo superficial y dureza hacia las relaciones hu
manas 'y otros valores culturales.

Por otro lado, Garcia Cisneros [1966) [12) apunta —
como rasgos de la personalidad del alcohdlico:

Deficiente identificacidén. En estas condiciones -~
~se presentan tendencias homosexuales inconscientes, gue se-
van a manifestar como-rasgos paranoides, que los hacen muy -
susceptibles 5 1a critica, desconfiados y cautelosos.

Rechazo. 5 1a figura de autoridad. La personalidad- .
del padre al no permitir la identificacidn, causa un rechazo
hacia todo lo que signifique autoridad, y .esto incluye la fi
gura del médico.

Fijacién oral. Dindmicamente hay una frustracidn —
en esta etapa que deja tendencias a calmar la angustia con -
rasgos orales en cualquiera de sus formas.

DEpendencia. Frecuentemente existe el dato de de——
pendencia a la figura materna sobreprotectora, que posterior
mente se transforma en dependencia al alcohol.

Agresividad. Por las constantes frustraciones tie-
ne un gran montante de agresifn que no puede manejar, y reac
ciona en forma ansiosa o la regresa contra si mismo, dando-
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por resultado la depresidn y su obstinada tendencia autopun-
tiva en su forma de tomar.

Inmadurez. Como resultado de wna evolucidn defec-
tuosa desde el principio, las siguientes etapas del desarro-
1lc de su personalidad son deficientes; esto da por resulta-
do su gran egocentricidad e intolerancia a la frustracidn, y
muestra rasgos neurdticos y sociopdticos como: juicios poco-
realistas, fabulacidn, negacidn, irritabilidad, etc."

Son diversas las alteraciones que el alcohol causa-
en el organismo, en el aspecto intelectual una dificultad de
comprensidn y de atencidn gue vuelve inestable y fécilmente-
fatigable al sujeto. La sensopercepcidn se ve entorpecida;-
el flujo de ideas es lento, la capacidad de abstraccidn y -
sintesis disminuye, llegando en los casos agudos a aparecer—
la incoherencia asociativa. La memoria inmediata se altera,
olvidando el paciente hechos recientes [1agunas) gue trata -
de llenar con fabulaciones.

El drea afectiva se ve seriamente amenazada, hay -
cambios en los velores morales y éticos; los afectos son su-
perficiales y conflictivos con marcados cambios en el humor,
lo gue deriva en fases depresivas. La voluntad se debilita-
en todos los campos de la actividad, y se hace mé@s patente —
ante la imposibilidad de abstenerse de beber, el individuo -
miente constantemente para disculpar su conducta.

TEORTA DEL APRENDIZAJE.

Segin la teoria del aprendizaje (Yates, 1973) (13)-
el alcohol tiene un efecto recompensante en el individuo —
porgue reduce inmediatamente la pulsidn. Funciona de dos -
formas principalmente: primero, puede reducir el estado de -
déficit fisioldgico y segundo, puede reducir las respuestas
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de ansiedad y sus estimulos concomitantes, fortaleciendo con
ambas funciones las conductas que lo preceden. E1 alcohol -
llegard a ser el método dominante o preferido para reducir -
la pulsidn cuando cumpla con las dos funciones.  Agul-inter-—
viene el condicionamiento operante, ya gue una persona en es
tado de ansiedad o de privacidn fisioldgica ensayard varios-
métodos para reducir el nivel de la pulsidn, hasta que se en
cuentre con el alcohol.

El hecho de gque predomine la ingestidn de alcohol -
aiin cuando puede causar muchos sufrimientos al individuo, se
explica sefialando gue los efectos del alcohol refuerzan inme
diatamente y predominan sobre los efectos, no reforzantes -
més remotos del castigo social y de los efectos reductores —
de ansiedad del castigo anticipado, ya que el alcohol mismo-
puede reducir el efecto de estos Gltimos, al menos temporal-
mente.

Ya antes también se ha relacionado el alcoholismo -
con la extraversidn-introversidn, encontrando que los alcohd
licos introvertidos (comparados con los extrovertidos) ad- —
quieren respuestas condicionales mds rdpidamente y las extin
guen més lentamente; responden mejor a terapia de respuestas
condicionadas y recaen menos Trecuentemente: se benefician -
poco de una organizacidn como la de Alcohdlicos Anénimos; vy
hablan. de menos fendmenos de pérdida de memoria y con menor-
probabilidad entran en el estadio preliminar de Jellinek; -
son mds frecuentes bebedores solitarios y, son bebedores -
constantes més gue explosivos.



1.2.5 Aspecto Social.
El alcoholismo como conducta desviada.

Existen individuos que no aceptan facilmente las nor—-—
mas socliales sino que incluso las rechazan abiertamente. Lo
mismo sucede con los grupos gue comparten valores o signifi-
cados distintos al resto de la sociedad, a veces hasta lle——
gar a fomentar una desviacidn “sistematica", segin la expre-
sidn de Lemert (1951) (14) cuando el grupo tiene lazos de -
cbhesién, comunicacidn de préactica, reapport y una comin ra——
cionalizacidn de su conducta, Se suele catalogar a los alco-
holicos dentro de los grupos de esta naturaleza. En una en—
cuesta realizada por Simmons (ﬂ965) (15 ) a la pregunta de —
"gquién es un desviado", un 49% respondid gue los homosexua——
les, un 47% gue los drogadictos, un 46% que los alcohdlicos,
un 27% gue las prostitutas, un 22% los asesinos, etc. Dtras—
caracteristicas de desviacidn obtuvieron menos de un 20%.

Existe un limite de tolerancia de parte de la sociedad
hacia aguéllos gue, como los alcohdlicos, violan las normas-
explicitas o tacitas en la conducta de beber. Dicho limite -
esta en relacidn con el grado en gue se tolera o castiga el-
"exceso", ségdn patrones culturales muy variados. Siguiendo-
a Clinard (1968) (16) se puede decir cgue “sdélo acuellas des—
viaciones en las cue la conducta esté& en una direccidn no -
aprobada, y con suficiente grado como para exceder el limite
de tolerancia de una comunidad, constituye una conducta des-
viada". Muchas veces la sociedad rescciona no ante el acto -
desviado en si sino respecto de como ha sido eticuetado pre-
viamente. No se repudia al transgresor sino al individuo cue
ha sido sorprendido y puesto en evidencia. El eticuetar de -
esta manera a una persona puede convertir su problema, segin
la expresién de Cohen (1966) (17) en un “caracter desviado"-
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e iniciar un proceso circular, generalmente hacia una mayor-
desviacidn o hacia la integracidn del desviado en un grupo o
movimiento més o menos organizedo en el gue se agudizard su-
problema.

El alcoholismo es considerado como una desviacidn en —
la mayor parte de las sociedades occidentales. Se lo mira co
mo fuente de muchos y graves problemas sociales actuales. No
se cae en la cuenta, sin embargo, gue es muchas veces la mis
ma sociedad la gue fomenta y genera la excesiva ingestidn de
alcohol., Dentro de las contradicciones y problemas de la so-
ciedad estd una de las causas mas comunes del alcoholismo.

El alcoholismo como problema social,

El alcoholismo es un problema mundial. Adn cuando exis
ten algunas culturas que no usan el alcohol en un contexto -
social, éstas son muy pocas, més bien excepciones. Aproxima-
damente sélo_ella% de la poblacidn francesa es abstemia, asi
como el 20% de la alemana y la polaca (Bourne y Fox) (18). -
En el Japdn la bebida es universal y parte de la vida misma,

tanto gue s ha recurrido a un tratamiento para sensibilizar el

organismo con un compuesto de cianamida, 1o cue permite a ——
las personas gue ingisran hasta 200 ml. de sake diariamente—
sin perturbar su vida diaria. Segin la Direccidn de Salud -
Mental hay en México 59.178 alcohdlicos por cada diez mil he-
bitantes, lo gue daria un total, para una poblacidén de 60 mi
llones de personas, de unos 350 000 enFermDs‘(citado por Gue
rra Guerra, 1977) (19) Podrian citarse estadisticas que ma-
nifiestan la extensidn de este problema en casi todos los  ~
paises y culturas. Sin embargo, la conducta de beber es par—-
te integrante y muy importante de. la cultura de todos esos -
paises y no es fécil establecer el limite en donde la tradi-
cidn cede el paso a los problemas y a la desviacidn de las -
normas. ‘



25

Para considerar la existencia del uso y abuso del alco
hol es necesario analizar las normas y costumbres de la so—
ciedad o grupo étnico en el que se presenta el fendmenoc. Los
hébitos de la bebida pueden ser considerados como verdaderos
rituales en algunas ocasiones y estar restringidos a determi
nadas ceremonias, en donde todo seré permitido mientras el -
comportamiento no rompa con lo cue ha sido aceptado por el —
grupo. La existencia de anomallas no se da independientemen-
te, sino cue estd ligada a las costumbres vigentes en el gru
po, 5i las recompensas y.los castigos estén relacionados con
el hébito de beber, es poco probable que el acostumbramiento
ocurra; pero si los hébitos son independientes de las otras-
costumbres es posible gue las normas sean violadas sin que -
esto se note. Es por ello que al buscar una explicacidn a -
las causas del abuso del alcohol sea suficiente el saber
gue el hombre bebe como acto social para calmar Ssus angus——
tias y tensiones; los efectos psicoldgicos y fisioldgicos @ -
del alcohol sobre el organismo no explicaréan las variadas-
patologias en las distintas culturas, si no se considera
también la etiologia de los factores socic-culturales.

Tanto en Italia como en Francia, por ejemplo, los ni-—
fios aprenden a beber desde pequefios. En los Estados Unidos -
(Maddox, 1970) (20) se empleza a beber durante la adolescen-
cia y para los 18 afios muchos jdvenes ya establecieron el -
patrdn de beber. Generalmente los jovenes toman su primer -
trago en su casa, con la anuencia de sus padres e influidos-
por ellos. Influyen también factores tales como clase social
edad, sexo, religidn, grupo étnico y residencia rural o urba
na. Kimes (1969} (21) contradice a Maddox al encontrar rue -
en ciertos estados el 52% de los jovenes bebieron por prime-
ra vez con amigos, fuera de su casa. Los joévenes reportaron-—
cue bebian porcue deseaban la aprobacidn de sus amigos y pa-
dres, y porgue guerian prepararse para desempefiar sus roles—
correspondientes en la sociedad adulta.
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Otra forma de comprobar gue el beber en exceso es“ -
gprendido es comparando la‘proporcién de alcohdlicos con be-
bedores "fuertes" entre diversos grupos étnicos y culturales.
los judios alcanzan un promedio bajisimo de alcoholismo en -
comparacion con los irlandeses (Mc Carthy, 1959; Pittman, -
1967) (22).

Nuestra sociedad hace un uso muy amplio de las bebidas
alcohdlicas, uso que es aprobado por ella misma incluso des-
de edades muy tempranas. Hay bebedores sociales y controla—
dos, gue generalmente ingieren bebidas alcohdlicas por moti-
vos de convivencia y de cersmonia, Hay también bebedores ex—
cesivos, gue lo hacen para intoxicarse, en una préctica cada
vez méas absorbente y compulsiva.Hay, porfin ;bebedorest"Fuen;
tes™ gue ingieren grandes y regulares cantidades de alco—
hol pero no se desvian mucho de las normas sociales., Clinard
(1968) (23), por ejemplo, define a los alcohdlicos como '@ -
"aguellos bebedores excesivos que se desvian marcadamente de
las normas de beber por la frecuencia y cantidad de su consg
mo de alcohol y por el tiempo y lugar no convencionales ele-
gidos para beber".

-,

e

No existe un limite claro-y preciso entre el bebedor -
ocasional o consuetudinario, cuya conducta es aprobada y atn
fomentada por la sociedad, y el alcohdlico, gue es duraménte -
reprimido y rechazado por la misma sociedad que lo produjo.— -
De ahi la ambivalencia gue suelen presentar las actitudes -
ante el alcoholismo. El sujeto alcohdlico, a decir del Comi-
té de Expertos en Salud Mental (citado- por Clinard, 1977) -
(24) "esté& envuelto en un proceso circular en el cue su exce
sivo beber crea problemas adicionales paraAél, cue sdlo pue-
de enfrentar con la ayuda de més.bebida". En este estado, no
es ya s6lo el ser alcoholico lo gue es considerado desviado,
sino también las miltiples conductas incoherentes y nocivas~
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gue ejecuta, tales como ausentismo en el trabajo, problemas-
familiares,. accidentes de trafico o en el empleo, crimenes -
cometidos bajo el influjo del alcohol, etc.

Ullman (1958, citado por Clinard) (25) ha demostrado —
gue "si la conformidad a los sténdares de beber es apoyada-
por la cultura entera, o por la subcultura, habré bajo por--
centaje de alcoholismo, El mismo autor dice cue ' en cual- —
cuier grupo o sociedad en el gque los hébitos de beber, los -~
valores y las sanciones, junto con las actitudes de todos -
los segmentos del grupo o sociedad, estén bien establecidos,
conocidos y aceptados por todos y consistentes con el resto-
de la cultura, el porcentaje de alcoholismo sera bajo". E1 —
mismo estudio llegd a la conclusidn de cue donde hay un con-
flicto presente en una sociedad, habra agresidn, pero si el-
conflicto esta aﬂsente, impulsos sociales y amistosos acompa
fian y predam.inay durante la conducta de beber. En el libro ya
citado, Jellinek (1960) (26) expone como hipdtesis de traba—
Jo que "las sociedades que tienen un bajo grado de acepta- -
cidn del consumo de alcohol en grandes cantidades, estarén —
especialmente expuestos al riesgo de la adiccidn aguéllos -
gue, ademés de una alta vulnerabilidad psicoldgica, tienen -
una tendencia a ir contra los sténdares sociales. Pero en —
las sociedades que tienen un grado extremadamente alto de -
aceptacidn de un amplio consumo diario. de alcohol, la pre--
sencia de una pequefia vulnerabilidad psicoldgica o fisica se
ra suficiente para exponerlo al riesgo de 1a‘adicci6n“; B

Son claros, pues, los nexos profundos entre alcoholis—
mo y cultura y miltiples los condicionamientos sociales gue-
convergen en la génesis y desarrollo de esa enfermedad.

. -~"‘i
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Teorias sobre las causas sociales del alcoholismo.

Algunas teorias han querido explicar a la conducta des

viada (en este caso al alcoholismo) en funcidn de factores —
predominantemente de tipo social. Entre ellas se pueden men-

cionar las siguientes:

a] E1l alboholismo como resultado de la problemética -
econdmica y la desigualdad social.

Esta teqria‘ve en las enfermedades de la misma socie——
dad la causa originante de las desviaciones sociales. Se bus
ca y se trata de encontrar una ecuacidn entre pobreza y des—
viacidn, entendiendo por pobreza a la resultante de las desi
gualdades en la distribucidn del ingreso en la sociedad.

La posicion marxista a este respecto atribuye al siste
ma capitalista, con su respeto a la posesidn privada de los
medios de produccidn, la desigual distribucidn de la ricueza
y la consecuente lucha de clases, la produccidn de la pobre-
za y de sus consecuencias: alcoholismo, crimenes, prostitu——
cidn, etc. Con respecto al problema especifico del alcoholis
mo, se critican las posiciones idealistas, endogenistas, del
alcoholismo crdnico. Se ofrece la alternativa del socioge—-
nismo, sin cue eso rechace la idea de Jellinek de cue la per
sonalidad tiene un importantisimo papel en el desarrocllo del
alcoholismo, Ademés de ser una enfermedad social, debido a -
las desastrosas consecuencias que produce, lo es ademés en —
cuanto que es prevalentemente condicionada por la estructura
econdmico-social, en este caso por la sociedad burguesa, Se-
insiste en las condiciones en las cuales las personas, sobre
todo los trabajadores, son empujadas a beber. Se cita el aggv
tamiento, el cansancio con que se regresa a la casa daspués--
del trabajo, las malas condiciones econdmicas de los trabaja
dores, la larga jornada de trabajo, la desocupacidn D‘inestg
bilidad en el trabajo, la monotonia del mismo, el insuficien
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te salario, la carestia de los alimentos‘(hay cue tener en -
>cuenté cue el alcohol da 7 calories por gramo, lo cue lo ha-
ce un "alimento” energéticemente barato), el nivel cultural,
la propaganda persistente y perniciocsa, etc. Citado por Ler

tora, Engels (1965) (27) se refiere a esto mismo cuando di-

ce "el alcoholismo es una dafiosa herencia del pasado, una -~

infame supervivencia del sistema capitalista”. k

Sin embargo, esta posicidn de tipo bésicamente econo--—
micc no parece explicar a saciedad el problema de la desvie
cidn, ni el problema del alcoholismo, Hay porcentajes muy —
elevados de pobres entre las persocnas no desviadas, no elco-—
holicas. El alcoholismo pertenece a todas las clases socia-
les. Si bien la existencia de factores sociales y econdmicos
es muy importante en la génesis del alcoholismo y de otras -
desviaciones, es de igual importancia la influencia de otro-
tipo de factores concomitantes, de naturaleza no econdmica,

b) La teoria de la anomia., En la sociedad actual se -
preconizan status més elevados de vida como los més desea——
bles, peroc no se proporcicnan en la misma medida los medios-
para alcanzarlos. lLa frustracidn producida por la dificultad
de alcanzar dichas metas produciria un tipo de personas alie
nadas,v campo propicio para la desviacidn, y en este caso, -
el alcoholismo. Merton (1964) (28) busca descubrir por cue -
la conducta divergente varia en las diferentes estructuras -
sociales, y la presion gue estas ejercen sobre ciertas perso
nas orilléndolas hacia una actitud inconformista. Distingue-
dos elementos como de mayor importancia en las estructuras -
sociales: los objetivos o metas culturales y las normas ins-
titucionales. Los primeros consisten en intereses definidos-

por los que vale la pena esforzarse y son legitimos para to-
dos los individuos de la sociedad. Las normas se. encargan de

definir, regular y controlar los modos admisibles de alcan-—-
zar esos objetivos. Si el individuo tiene aspiraciones eleva
das y pécas prrtunidaées de alcanzarlas, su conducta sera -
divergente. Mertondistingue un cierto tipo de conductas adap-
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tivas, ssgin seanjms valores culturales y la posicidn queccupan
los individuos en la eétrucﬁyra social. Menciona el confor—
mismo, la innovacidn, el ritualismo, el retraimiento y la re
belidn, En el retraimiento se rechazen tanto las metas cultu
rales como los medios institucionalizados. Los individuos es
tén en la sociedad, pero no le pertencecen. Renuncian a las-
metas pregcritaé y se salen de las normas establecidas por -
la misma sociedad. Agui incluye Merton a los drogadictos, a-
los vagabundos, a los alcohdlicos, etc.

Esta teoria da por un hecho gue el alcoholismo es mu——
cho més comin entre la gente de clase social baja, lo que no
estdé demostrado. Ademds, es dificil establecer cudles son -
las metas culturales universalmente apreciadas y deseadas <
por toda una sociedad, sobre todo si ésta es moderna, indus-
trial y compleja. Los alcohdlicos y otros grupos consideran-
sus costumbres y metas como anteriores y més importantes que
los de la sociedad en general, Tal vez esta teoria confunde-
los efectos de una prublemética més profunda en el alccholis
mo y demés desviaciones y log pone como causa de la misma.

Es muy dificil llegar a establecer una etioclogfia (nica
del alcoholismo. Posiblemente no existe un factor especifico
rue pueda citarse como causa de este problema, cue a veces -
se ha atribuido errdneamente a las solas alteraciones cdsnti
tucionales o biotipoldgicas, a las socioculturales o a las —
psicoldgicas. Con respecto a este dltimo aspecto, se ha cue-
rido atribuir a los elementos que determinan la personalidad
del sujeto la causa més directa en la génesis de la enferme-
dad. E1 conflicto entre tendencias gue no pueden ser reprimi
das conscientemente, entre la necesidad imperiosa y acepta-
da de adaptacidn al medioc y entre la presidn de los princi--
pios ético-religiosos puede alterar el funcionamiento de la—
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personalidad haciendo més féacil el desencadenamiento del al-
coholismo. Sin embargo, no estd probado ni ha sido estableci
do con claridad el mecanismo gue produciria esta enfermedad-
como’ resultado de procesos predominantemente psicoldgicos. -
A decir del Dr., José L. Patirio (citado por Guerra Guerra) -
(29) el alcoholismo no -constituye una entidad ni es tampoco-~
un sintoma, sino cue "es un acompafiante de cualcuier tipo de
personalidad y de cualguier patologia psicuidtrica". Es de—
cir, puede compararse a las neurcsis, oligofrenias, epilep-—
sias, etc., acompafiantes de tantos cuadros patologicos.

Resumiendo, €1 alcoholismo es un problema cue no puede
ser reducido a un solo factor. Hasta el momento sdlo puede -
decirse gue tanto los factores genéticos, fisioldgicos, meta
bélicos o nutricionales tienen necesidad de factores psicopa
toldgicos y socioculturales para conseguir la precipitacidn-
del establecimiento y desarrcllo de la enfemedad alcohdlica.
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2. " TIPOS DE TERAPIA

Las terapias para alcohdlicos son variadas dependiendo-
de la personalidad del sujeto, de las caracteristicas particu
lares gue presente su enfermeded, del medio social en el
cual se desenvuelva y adn de los recursos materiales de cue-
se disponga para rehabilitarlo, Pueden llevarse a cabo trata
mientos psicoterapéuticos de diferente tipo como son el psi-
coanélisis, las terapias conductuales o la cuimioterapia, la
psicoterapia de grupo y la psicoterapia tipo Alcohdlicos Ang
nimos. Por la importancia que revisten para el presente estu
dio, se consideraran Unicamente las dos Ultimas.

2.1 PSICOTERAPIA DE GRUFPO.

Después de gque un sujeto ha sido desintoxicado de alco
hol por medio de guimioterapia, generalmente se le involucra
en una psicoterapia de grupo. Muchos pacientes llegan a ad—
guirir un estado depresivo después del pericdo de desintoxi-
cacidn y se encuentran desorientados respecto a sus futuras-
actividades, por lo gue no se les prescribe su salida del -
hospital en el gque han sido tratados y son involucrados,en -
una terapia de grupo hasta que se logran estabilizar sus in-
tereses, necesidades y principalmente su vida de relacidn -
con los familiares; aln después de gue han egresado del hos-
pital se mantiene inclusoc control sobre ellos mediante la -
asistencia a la psicoterapia. Los sujetos necesitan psicote—
rapia de apoyo después de gue abandonan el hospital, para lo
grar ahuyentar la soledad, la cual es una de las principales
causas de recaidas (Carrere y Seguier, 1965) (30). “La psico
terapia de grupo ayuda al paciente a . admitir ' su enferme-
dad, le da soporte social y estimulacidn, y es importante en
el manejo de su dependencia afectiva" (Solari, 1970) (31).
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El principal fin de la psicoterapia de grupo es lograr
un cambio en la personalidad del sujeto, y unc de los medios
para lograrlo es el mantenimiento de su sobriedad. Durante —
el periodo de desintoxicacidn, la sobriedad esté bajo el con
trol de los médicds; perc a medida gue se externa, la sobrie
dad debe mantenerla él mismo,

El apoyo principal gue recibe el alcohdlico proviense——
de los mismos miembros del grupo. E1 hecho de gue todos ten—
gan un problema gue es primordial en sus vidas, hace cue se-
cree una atmdsfera de comprensidn para los demds problemas —
cue tienen los miembros y seguridad de gue serén escuchados-
y ayudados. Tecnicamente se ayuda a los miembros, informéndo
les acerca de los efectos del alcohol en el organismo, se -
les proyectan filmes o se les dan conferencias por especia——
listas acerca del problema general del alcoholismo, etc. En—
un procedimiento tipico de psicoterapia de grupo {Ramirez, -
1972) (32), se exponia a cada sujeto la naturaleza y manifes
taciones de su enfermedad, los planes para su tratamiento, -
procurando hacerles comprender gue estén usando el alco—-—
hol coma un medio frégil de escapar a situaciones perturbado
ras. Luego, se les involucraba en sesiones en las que parti-
cipaban algunos familiares y alcohdlicos rehabilitaedos, y -
por ﬁltimo, se promovian discusiones sobre una escala de si-
tuaciones socialmente frustrantes, durante las cuales cada -~
sujeto exponia de gueé manera se comportaria en cada situa- -
cidn. En el Pilgrim State Hospital de West Brentwood, N, Y.,
se involucraba en discusiones a los alcohdlicos para que de— -
sarrodllasen su capacidad de comunicacidn con otros sujetos.-—
Los mismos miembros del grupo proponian los temas a discu— —
tir; la coordinacidén era rotativa y correspondia siempre a —
cada uno de los miembros, todos los cuales eran pacientes -
alcohélicos del hospital (Schual, Salter y Paley, 1971) (33)



34

2.2 REHABILITACION EN ALCOHOLICOS ANONIMOS,

Los principios cue rigen a la corganizacidn de AA, ca-
recen completamente de un tipo de terapia técnica cue permi-
ta evaluar sus resultados en comparacidn con otro tipo de -
tratamiento., Iniciado el movimiento  por personas carentes de
conocimientos técnicos en psicoterapia, fue desarrollando -
sin embargo, principios y métodos similares a los de la tera
pia del comportamiento y la psicoterapia de grupo.

Los presUpgestas principales sobre los que se basa la-
rehabilitacidn segin la literatura de A, A., son los siguien
tes: ' C

a) E1 alccholismo es una enfemedad fisica y psicoldgi-
ca incurable, a la cual es necesario controlar, Para ellao, -
el primer paso consiste en lograr que el enfermo deje de in-
gerir bebida alcohdlica alguna; por ello, dicen gue el pro-
ceso de recuperacidn se inicia con el sincero deseo de dejar
de beber. De manera intuitiva, los A. A, han disefiado una -
serie de reglas morales para asegurarse de gue el sujeto se—
sienta comprometido de manera total en su empresa, mediante-
el conocimiento claro acerca de los efectos del alcohol y el
convencimiento de QUe éste es "malo" y la sobriedad es "bue-

na .

b) Otro punto importante es lo que ellos llaman "tocar
fonde", increpando al sujeto para gque se sienta culpable -
frente a las personas & las cuales ha hecho dafio de alguna -
manera. Se espera gue después de ello el sujeto sienta desgos- |
de ‘cambiar sus conductas, y lo haga‘efectivamente,Ainvolg i
crando con ello un trastocamiento en sus actitudes respecto-

a si mismo y a su contacto con otros sujetos.
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‘¢c) Otro sUpuesto indica gue el alcohdlico carece‘de'bg
luntad propia" para dejar de beber, de ahi gque debe ser con-
trolado por el grupo, por el padrino, las reuniones, la lite
ratura, etc. De ello, se deriva una cierta dependencia del -
sujeto hacia su grupeo. Por otro lado, no se le puede pedir
al enfermo simplemente que deje de beber; es indispensable
gue dada su fragilidad, deje de beber HOY, un hoy que deja
la posibilidad de beber al dia siguiente. Tal dependencié,
esté apoyada en el concepto de un-Ser Superior gue protege y
ayuda, quien proporciona un cardcter carismético al grupo,
mediante la afiliacidn al cual, la rehabilitacidn tiene mu—-—
chas probabilidades de ser efectiva. Un Ultimo aspecto dekgg
te tipo de rehabilitacidn es el proselitismo.

!

{

- d) E1 alcohdlico es habilitado por la convivencia con-
sus compafieros y por la literatura, para atraer a otros alco
hdlicos gue necesiten recuperacidn; los A.A. van a hosplta—
les y cérceles donde tratan de atraer a sus amistades y pa—
rientes con problemas de bebida, para iniciar con ellos el -
proceso de recuperacidn.

La efectividad de la “"terapia" se basa principalmente~
en el apoyo que tiene el sujeto para superar el problema del
alcoholismo; en el grupo de A.A. se le comprende, se le per
mite hablar de si mismo, de sus problemas y alternativas y -
se le anima a dejar la bebida. La atraccidn de esas recompen
sas, es muchas veces mayor gue los posibles sentimientos de-
rechazo a la autoridaed del grupo o de Dios. Es de notarse -
gue A.A. reporte siempre el creciente desarrcllo de la insti
tucidn y altos indices de sujetos gue permanecen sobrics -
mientras se encuentran en su seno.
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Sin embargo, se ha probado {Trice y Roman, 1970) (34)-
que hay ciertas caracteristicas de los sujetos afiliados a -
A.A. gue hacen més efectiva la rehabilitacidn, como necesida
des de afiliacidn, dependencia del grupo, estabilidad fisica
anterior a los intentos de afiliacidn. Los autores concluyen
gue "... las predisposiciones psicoldgicas, més bien que los
atributos sociales son predictores de éxito en A.A., y con-
mayor generalidad, se concluye gue los rasgos psicoldgicos -
fijados son importantes en el éxito de un régimen sociotera—
péutico.

Por otro lado, como se dijo al principio, los A.A. uti
lizan diversos tipos de técnicas para lograr una efectividad
mayor- en el proceso de rehabilitacidn. Por ejemplo, Bassin -
(1975) (35) expone la técnica de modificacidn conductual en-
A.A. por medio de la economia de fichas. Cada miembro cue iﬁ
gresa a un grupo cue maneja esta técnica recibe una ficha ro
ja, la cual conserva durante su primer mes de abstinencia, -
después del cual, se le cambia por una ficha blanca cue con-
serva durante tres meses mas si permanece sqbrio; después de
cuatro meses de abstinencia, se le rocoge la ficha blanca y-
se le entrega una ficha azul gue conserva durante ocho meses
més. Cuando ha cumplido un afio sin beber, recibe un ddlar de
plata, el cual le es entregado al cumplir cada afio de absti-
rnencia,

Anant (?958), (86) reporta el tratamiento exitoso de -
una modalidad de terapia aversiva con miembros de A;A, Se le
ensefia al sujeto. a relajarse, y se le sugestiona para gue se
visualice como un tomador, se sienta mal y por dltimo, lle——
gue a vomitar.
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3. Alcohdlicos Andénimos
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3.1 Antecedentes de Alcohdlicos Anénimds.

A.A, nace en la época de los afios treinta, una época -
de profunda crisis econdmica y plaegada de conflictos a nivel
mundial, En los Estados Unidos se agudizaron problemas como-
el desempleo, el crimen organizado y la delincuencia. La in-
seguridad econdmica y las fricciones internacionales se refle
jaban. en diversas conductas desviadas como el alcoholismo.-
No es por azar gue en esa misma época surgieran grupos huma
nitarios que pretendieran resocializar sujetos desviados que
amenazaban en conjunto el poderio y el avance econdmico del-
pais, gue necesitaba reponerse de la crisis mediante la pro-
dubcién masiva. En este cuadro es donde se inician las acti-
vidades de un movimiento religioso evangelista, el "Grupo -
Oxford"”, dedicado a la rehabilitacidn de alcohdlicos. Sus -
postulados, cbmpletamente moralista-religiosos, presionaban-
a los sujetos para que admitieran su impotencia para solucig
nar su problema, procedieran con honestidad, hicieran un exa
men de conciencia confesando los defectos propios, repararan
y restituyeran las relaciones andmalas gue existieran entre—
ellos y otras pérsonas, se dedicaran a yudar a otros necesi-
tados sin esperar ninguna ganancia o prestigio personal, pi-
dieran ayuda a Dios para que por medio de la meditacidn pu~—
dieran practicar estos principios, etc.

Esto sirvid de base para gue un exalcohdlico cuyoc nom-
bre s6lo se registra como Bill W.comenzara @ reclutar alcohg
licos con el prbpésito de rehabilitarlos., Con la lectura que
hizo del libro "Variedades de experiencias religiosas" de -
William James, (37) comienza sus trabajos.

Segun James, las dos actitudes gque se pueden adoptar
frente a la religiosidad son las de "equilibrio mental” y -
las del "alma enferma”. La primera manifiesta despreoccupa—
cién y optimismo, la segunda melancalia y pesimismo. James
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considera gue esta segunda actitud tiene un ambito més am— -
plio de experiencia, pues son los males guienes nos hacen -
comprender mejor el significado de la existencia., Hay "almas
nacidas de una vez" y almas que necesitan renacer para alcan
zar la unificacidn caracteristica de la religiosided. E1 pro
ceso de doloroso conflicto interior (conversién), se resolve
ré gradualmente, por lisis, o inesperadamente, por crisis, -
Basado en esos principios inicia su labor entre sujetos con-
problemas de alcoholismo. ‘ |

Sin embargo, algunos fracasos lo hacen replantear los-—
principios y técnicas empleadas. Particularmente descubrid -

gue no se podia exigir de todos los sujetos una misma res-—
. ] Y 3 3
puesta a las experiencias religiosas.

En la bldsgueda de nuevos miembros que estuvieran dis—-
puestos a seguir Jjuntos un proceso de recuperacitn, encontrd
a un sujeto gue sdlo estd registrado como Dr, Bob, con quién
a partir de Jjunio de 1935, fundd la Asociacidn de Alcohdli——
cos Andnimos.

En 1939 editaron el primer libro de la Asociacion titu
lado "Alcohdlicos Andnimos", considerado por ellos como la -
"espina dorsal" de la cual arranca toda su literatura poste-
rior,

Aungue no se registran fechas, el movimiento se exten-—
did por varias ciudades de Norteamérica, impulsado en parte
por las publicaciones aparecidas en diferentes editoriales -
gue versaban sobre los trabajos realizados por la organiza——
cidn. La creacidn de grupos tomd modalidades diversas segin-
la demanda y las oportunidades que se tenian para atender— -
los. Por ejemplo, se registra gue algunos grupos fueron for-
mados -por hombres de negocios que viajaban a diferentes ciu-
dades y que pertenecian a A.A. Otros grupos eran formados es
ponténeamente y se registraban por medio de~corresp0ndehcia.
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Actualmente existen grupos de A.A. en todo el mundo, —
gue trabajan por mantenerse scbrios y hacer crecer la organi
zacidn.

3.2 Organizacidn.

A.A. ha organizado una serie de servicios para hacer -
mas efectivas sus funciones, tanto para los sujetos que se -
encuentran dentro de la asociacidn como para los alcohdlicos
que no han sido reclutados. Cuenta con : Grupos Locales, In-
tergrupos u Oficinas Centrales de Servicios, Conferencia de-
Servicio General y el Graprevine.

3.2.17 EIL grupo local.

Sus principales objetivos son el mantener a los suje-—
tos afiliados en su seno y difundir sus principios a los al-
cohdlicos de la localidad. Su estructura interna requiere de
un Comité Organizador que supervisa las funciones de apadri-
namiento,vadmiﬁistrativas,reuniones y formacidn de casinos y -
clubes, Generalmente se elige durante las reuniones a los -~
miembros del Comité, gquienes son sujetos de confianza.

No se acepta dinero como donativos o herencias de per—
sonas gue no sean miembros de A.A.; si las necesidades del —°
grupo son mayores, se piden préstamos a bancos y a particula
res.

El Apadrinamienfo.

, Dentro de cada grupo, el apadrinamiento es un servicio
gue consiste en prestar ayuda a los recién llegados., Uno de-
los miembros mds antiguos se hace responsable del ingresado-
proporcionéndole orientacidn, tranquilidad y bienestar den——
tro del grupo para facilitarle su adaptacidn, Se encarga de-
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presentarlo a los demds miembros y de ayudarlo a conocer y —
comprender el programa de recuperacidn de A,A., basado en su
‘propia experiencia y en la literatura de A.A. Se aboca a lo-
grar gue esté convencido de que es realmente alcohdlico, ani
marlo para que asista a las reuniones,estar cerca de él cuan.
do : tenga un problema especial que lo pueda llevar a beber,
ayudarlo a comprender los doce pasos y las tradiciones, sin-
imponerle.wihterpretaoionas persoﬁales,vinducirlo a gue em—
piece a participar en las actividades del grupe, alentarlo -
para gue ayude a otros alcohdlicos y entrevistarse con sus —
familiares para explicarles el programa de A.A. En general,-—
el padrino asegura al nuevo miembro gue hay por lo menos una
persona gue lo entiende y'a guien puede dirigirse cada vez -
gue tenga una duda o problema relacionado con el alcoholis——
mo.

El apadrinamiento ofrece a los miembros més antiguos -
la oportunidad de asumir responsabilidades hacia otros miem—
bros. Aguéllos comprenden gue ello les ayuda'a mantenerse sgo
brios y seguros, sobre todo por el ejemplo que deben dar a -
sus ahi jados..

El servicio de apadrinamiento se ha extendido a hospi-
tales y prisiones. Estadisticas de 1970 (38) indican que ha-
bia alrededor de 1,100 grupos que trabajaban en cérceles y —
hospitales de todo el mundo, con unos 32,000 miembros acti-—-
vos,

Tipos de reuniones.

Las reuniones de grupo sirven para introducir a los -
nuevos miembros al programa de A.A., para mantener la cohe——
sidn del grupo y para invitar a simpatizantes que les orien—
ten en el mantenimiento .de su sobriedad. Los tipos bésicos -
de reuniocnes son:
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a) Reuniones abiertas para los alcohdlicos, sus fami-
liares y amigos. En estas reuniones algunos miembros cuentan
su historia o dan su opinidn del programa de A.A.

b) Reuniones publicas en las que se invita a profesio-
nales, sacerdotes, funcionarios, médicos u otras perscnas -
que tengan contacto con alcohdlicos para darles a conocer -
hechos acerca del programa de recuperacidn de A.A.

c) Reuniones cerradas para alcohdlicos exclusivamente,
en ellas se busca que cada miembro se exprese libremente y -
qgue sus dudas sean resusltas,

d) Casinos y Clubes que son lugares de reunidn para -
los miembros de A.A., manejados por ellos mismos, e indepen—

dientes de la Institucidn.

3.2.2. Los intergrupos u oficinas centrales de servicio.

Su principal objetivo es mantener la unidn de intere——
ses entre los grupos; se encarga de las siguientes tareas; -
proporcionar’. informacidn a los Grupos Locales; mantener. un-—
intercambio de informacidn entre los grupos por medio de bo-
letines o notificando las actividades gque llevaréd a cabo ca
da grupo; organizar reuniones de intercambio de programas; -
" coordinar las actividades de los grupos para prestar ayuda -
en los hospitales u otras instituciones; dirigir el Centro -
de Informacidn Plblica de A.A. en la localided,

3.2.3 La Conferencia de Servicio General.

Es el medio por el cual la Junta de Servicio General -
de A,A., ubicada en Nueva Yordk, informa sobre’cuestiones -
que pueden afectar a A,A.; es uno de los servicios mundia- -
les nombrado la "Voz de A.A." y se efectia una vez al afo.
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El Grapevine es una revista internacional de A.,A. es—
crita y editada por sus mismos miembros.

3.2.4 Grupos Al-Anon y Al-Anon Juvenil,

Existen otros programs que se manifiestan en agrupacio
nes como AL-ANON y AL-ANON juvenil, que pueden seguir los fa
miliares de los alcohdlicos o allegados, los cuales compar——
ten la literatura de A.A. y su estructura, y cuyas finalida-
des residen en la comprensidn procesual de los enfermos, asi
como la de ellos mismos, lo cual es altamente encomiable por
los beneficios que les pueden reportar a todos los miembros-—
de la familia, al encontrarse en ambientes similares. Sin em
bargo, los grupos para parientes son poco numerosos a la fe-
cha en México, por lo cual la situacidn no deja de ser con—--
flictiva para el alcohdlico gue ingresa en A.A. porgue sus -
familiares observan la dependencia que el sujeto adquiere en
su tratamiento y los problemas de comunicacidn siguen subsis
tiendo: anteriormente la ausencia por la bebida y los grupos
de amigos, posteriormente por los grupos de A.A. sobre todo-
durante los primeros afios, en los cuales muchos miembros re-—
corren gran parte de ellos, sesionando diariamente.

3.3 Normas.

Alcohdlicos Andnimos se autonombra una confraternidad-
cuyo deseo fundamental es conservar la sobriedad. En tales -
términos se identifican las reglas que gobiernan al grupo, —
las cuales se clasifican en dos apartados: los llamados "Do-
ce Pasos", que configuran todo un ideario perfectionista pa—
ra cada alcohdlico, y las "Doce Tradiciones", gque son reglas
propiamente dichas, mediante las cuales se dirige el grupo.-
En ambos casos, las normas estén configuradas de una manera-—
tal, que comprometen al individuo internamente, enfrentdndo-
lo a s mismo y a un Ser superior que lo sostiene de posi~ -
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bles recaldas, pero gue exige a cambio muchos esfuerzos por-
parte del sujeto.

En orden a caracterizar al grupo, primeramente presen—
tamos las "Doce Tradiciones"™ de manera somera.

La primera tradicidn se refiere al prevalecimiento del
grupo sobre las personas. Un alcohdlico no es absolutamerte—
nada separado del'grupo. Inclusive , la tradicidn sugiere -
gue el restablecimiento del alcohdlico se realiza dependien—
do de la unided del Alcohdlicos Andnimos. La segunda tradi-
cién sefiala que la Unica autoridad, es la de Dios, peroc mani
féstada en la conciencia de los miembros del grupo. La terce
ra tradicidn habla de la libertad; proclama como grupo de ~—
Alcohélicos Andnimos a todo aquél gue redna a sus miembros <
con el "desec de dejar la bebida". La conciencia del grupao,-
importante en la cuarta tradicidn, se conjuga con la libera—
lidad de la tradicidn anterior y reglamenta la autonomia de-
cada grupo. Esto se comprende a la luz de la quinta tradi- -
cidn que proclama que toda la organizacidn y preparacidn de-—
los miembros de los grupos tiene la finalided de llevar sus—
ideas a otros alcohdlicos, En cuanto a su politica extragru-
po, su ideario manifiesta que no se debe prestar el nombre -
de A.A. para empresas que impliquen inversiones o propieda—
des, puesto que podria desviarlos de su principal proyecto —
espiritual (sexta tradicién), Ademds sus servicios, como lo--
proclama la octava tradicidn, no deben ser profesionales, es
decir, no deben ser remunerados. Y sus opiniones sobre algu-
nas cuestiones politicas o religiosas, no deben involucrar -
el nombre ni la opinidn de A.A. En cuanto a su organizacidn-
interna, propone que sea la mds indispensable, cuidando de -
no perjudicar a las células de A;A., pero en cuanto estdn -
conjugados a niveles nacionales e internacionales, necesitan
comités delegados, secretarios, etc. para manejar la informa
cién e incrementar la fraternidad; ademés proclama en la sep
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tima tradicidn, qué cada grupo debe sostenerse econdmicamen—
te, sin ayuda externa de ninguna organizacidn. Las Gltimas -
dos tradiciones restringen la accidn de los miembros, supedi
téndolas a las acciones del grupo. El anonimato personal es—
recomendable y hace ver gue son mas importantes los princi—
pios y las tradiciones del grupo gue las mismas personas.

Los "Doce Pasos" se refieren al cambic gradual gue de-
ben'seguir los alcohdlicos en su. perscnalidad y su modo de -
vivir, contrario completamente al gue prevalecia antes de su
ingreso en Alcohdlicos Andnimos. Como un principio en la -
transformacion del alcohdlico, éste debe darse cuenta de lo-
que es, sujeto a una enfermedad irreversible. En el primer -
‘paso, el alcohdlico debe percatarse de lo anterior y ademés,
admitir gue no puede solo contrarrestar el deseo de beber; -
la voluntad Unica del alcohdlico no puede resistir la atrac-
cidn del medio para recaer; necesita, por tanto, la yuda de-
otros que le inspiren confianza y le den ejemplo. El alcohd-

lico debe "tocar fondo", es decir, admitir su enfermedad y -

-su impotencia personal para dominarse. E1 segundo paso reco-
mienda la humildad y la necesidad de asirse a un Ser supe- -
'rior quiéh es el que le puede devolver el "buen juicio", di-
. cha necesidad se encuéentra sélo si se tiene la mente abier--
‘ta, libre de prejuicios contra la divinidad y la existencia-

‘de dicho Ser superior. Este no es necesariamente el Dios de-.
‘los cristianos,. sino otro cualguiera; lo indispensable es . —
creer en un poder superior que los ayude; de alli la préacti-

‘ca de elevar una oracidn en silencio al final de las sesio—-
es. " , : »

En el'cuarto‘paBD'Se'debe hacer un inventario de las ac

ciones que el alcohdlico ha realizado; en ese inventario se-
principia por las faltas mds evidentes cometidas por el suje
to haciendo dafio a otros; debe repasar lo gue en la religidn
cristiana serian los "7 pecados capitales" y discernir en -
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cudles de ellos ha incurrido £1 alcohdlico debe -analizar los:
instintos que Dios le ha dado, como el deseo sexual, el de -
seQUridad material y emocional y el de poder, y ver si los -
ha usado. como 1nstrumentos de su desarrmllo y no como finall
dad de su V1da. EJemplos de faltas son la célera, la envidia
y la venganza cuando las otras personas no se adhieren a los
deseos del alDOthlGD‘

Ccnsecuen01a de lo anterlor, es 10 descrlto por el C-
guinto paso; en éste, se deben admitir las Faltas ante Dios—

y ante Dtros alcohollcos, a manera de confesidn. Esta es la—.:‘
practlca de la humildad recomendada en el segundo paso. El - -

alcohdlico no debe‘quedarse para si sus defectos, debe comu—
nidarlos a otros en una especie de cétarsis:que lo llevard -
a launidad y a la confianza con el grupo y de esta manera —
eliminar el aislamiento anterior que habia sufrido.

En el sexto,. séptimo y décimo pasos, se recomienda al-
alcohdlico que siga pidiendo a Dios le libre de recaidas y -
le ayude a superar las faltas cometidas, desenvolviéndose -
con humildad y continuando con el inventario moral de sus -
Faltas, tratando de superarlas en el transcurso de su vida -
sobria.

E1l octavo y noveno pasos se refieren al trabajo para -
remediar los males gque el alcohdlico ha causado a otras per-
sonas., En el octavo se pasa revista a las personas dafiadas,
con una conciencia serena y objetiva del alcance del dafio. —
5i el sujeto duda, se recomienda recurrir a la experiencia -
de otros alcohdlicos en este paso. En el noveno, se acciona—
el discernimiento anterior teniendo en cuenta que se necesi-
ta de una'habilidadApara escoger el momento oportunoc vy la -
cautela necesarla para corifesarse y pedlr perdén a las persg
nas danadasaf : ‘






48

pas; Se comienza con las estadisticas gue principalmente pre
sentan Bourne y Fox (1973) (39).

. En cuantd al numero de grupos y miembros, se reporta -
que en 1969 se contaba en Estados Unidos y Canadd con 12,274
grupos y en otros paises 3,559 con un total aproximado de -~
425,000 miembros, una cuarta parte de los cuales eran muje—
res.

En la década pasada se llevaron a cabo cuatro estudios
importantes acerca de A;A., tres de los cuales realizados a—
nivel nacional y uno a nivel regional. Uno de ellos es el -
de "The A,A. General Service Board” (1968) (40), el cual re—
portd gque en todo Estados Unidos habia un promedio de 23.6 —
miembros por grupo, y que de éstos, los miembros menores de-
30 afios eran tan solo el 7.1%; y el 34.0% los mayores de 50—
anos; el "National Council on Alcoholism" reportd en 1962 -
" gue en Nueva Yordk habia 11.4 miembros promedio en cada gru-—
‘po, y los menores de 30 afios eran 4,5%, mientras que el 35:4%
eran - mayores de 50 afios; en Inglaterra, el "Maudsley Hos-
pital of London" reportdé en 1964, que habia 7.7 miembros en-
cada grupo, los menores de 30 afios eran el 4.0% y los mayo—
res de 50 ahos eran el 32.0%; y el "Finnish Foundation for -
Alcohol Studies" reportd en 1961, que en Finlandia habia 3.2
miembros por grupo, un 13,7%'de los miembros eran menores de
30 afios y un 11.9% mayores de 50 afios,

' Estos datos demuestran que en Estados Unidos era donde
existian los grupos més grandes, lo cual quizd siganocurfigg
‘do hasta la fecha., Asi mismo muestran que la mayoria de los—
miembros tienen edades que van desde 30 a 40 afios.
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En cuanto a los alcohdlicos que dejen de beber durante
su peramanencia en A;A., y siguiendo con los dateos de Bourne
y Fox, se reporta que en 1941, dos de cada tres alcohdlicos-—
que llegaban a A.A. con deseos de mejorar, lo lograban. En -
1944, las estadisticas de la Oficina General de Servicios de
Nueva York, reportan que se recobraban el 75% de los sujetos
gue seguian el "programa" (ver "Nurmas), Escalando anualmen—
te la recuperacidn, se reportd gue 5 miembros se recobraban—
al final del primer afio, 15 al final del segundo, 40 al fi--
nal del tercero, 100 al final del cuarto, 400 al final del -
guinto, 2,000 al final del sexto, y 8,000 al final del sépti
mo. Esta escala indica que en tanto mayor sea el tiempo de =
peramanencia an A.A. habrd mayor probabilidad de recupera— —
cién en lo que concierne al abandono de la bebida.

En otros datos de 1955 se observa que el 50% de los in
gresados dejaban de inmediato de beber y asi seguian; el 25%
se mantenia Sobrio después de algunas recaidas, y el resto -
de los gque se duedaban en A.A. mostraban me joria. Muchos de-
los que iban a pocas reuniones decidian alejarse del "progra
ma", pero'dOS'de cada tres regresaban después de un tiempo.

v En 1953, Bonince y Orensteen mandaron 582 cuestiona— -

rios por correo a miembros de A'A de Minneapolis, de los. -
que Teclbleron 231 contestados. E1l SBA (149), eran de perso-
nas gue se encontraban aln en abstinencia.
' En 1965, Bill C. reportd gue 182 miembros (48 mujeres)
pertenecientes a 8 grupos de A.A. en una ciudad del surceste
de Estados Unidos, habian estado sin beber por lo menos un -
_&fio. De un total de 393 miembros que habian ido a diez o més
reuniones, el 47% se mantuvo sobrio por un afio. Una curva de
probabilidad mostfé que 70% de los que estuvieron sobrios -
‘por un afio, se mantuvo asi el segundo afio, y el 90% de los —
gue alcanzaban dos afios, llegaban a tres sin beber.
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» En cuanto a estadisticas mexicanas, Garcia Cisneros en
(1966) (41) reportd que el 50% de los miembros se mantenian-
'sobrios; un 25% abandonaban el grupo, pero valv1an a entrar,
y un 25% 1o abandonaban deFlnltlvamante. El porcentaje de -
los sugetus tratados por médicos generales y especialistas —
que eran referidos a algin grupo de A.A. y. que efectlvamente
aceptaban, era del 15% solamente, :

- , S .
o/ Cafrefa‘y Seguier (1965) (42) reportan la introduccidn
de miembros de A,A;'é las psicoterapias de grupo. En las se-
siones se contaba con yafios alcohdlicos (de 3 a 8), un psi-
. guiatra, un asistente para cuestiones sociales, y de 1 a 3 -
miémbros de A.A, La atmdsfera que se creaba con la participa
cidn de los A.A. era muy estimulante para los alcohdlicos,

Baer y Ordway (1973) (43) administraron una escala de—
actitudes hacia la marihuana a 40 miembros de A.A. y 40 suje
tos no alcohdlicos igualados por la edad, sexo, educacidn Y-
estado civil. Demostraron gue los A.A. encontraban a la mari
huana como nociva para la salud en mayor medida que los no -
alcohdlicos (65% vs. 40%), peroc no mds dafiina que el alcohol
(50% vs. 10%). En cuanto a las actitudes hacia los fumadores
de droga, los A.A. los consideraron como sujetos incomprendi
dos en mayor medida que los no alcohdlicos (50% vs. 20%), -
asi como la consideracidn de gue eran sujetos gue buscaban -
seguridad (60% vs. 30%); asimismo rechazaron completamente —
la sugerencla de que los fumadores de marihuana debian ser =
severamente castigados (D% vs. 15%). Los autores concluyen,—
revisando sus datos, gue " experiencias con algin tipo de a-
buso de drogas puede proporcionar cierta sensibilidad hacia-
los individuos con otros tipos de problemas de drogadiccion.
5in embargo, los miembros de A.A. toman més seriamente los -
efectos dafinos de la marihuana que la geferalidad de lavgen
te, vy refleJan una visidn mas realista, mas 1nFormada y me——
nos estereotlpada de la droga".



51
a, EL‘ALCOHDLISMD_EN‘MEXICO,

EL problema del alcohcllsmo, con thD y ser uno de los
més graves gque tlene el pals, ha sido hasta ahora 1nsuflclen
temente 1nvestlgado En un estudlo r801ente (Cablldo, 1977)—
(44) se ch51dera que el alcoholismo aparece .en todas sus -
formés en-la poblacidn mayor de‘14Aanos,,en ‘la proporcidén -
del 1.1%; en la pdblacién'general del pais seria del 6x1000,

: aproximadamente;'lbvqué‘daria'un'total de 339,645 casos. De-
ellos un 4% ha requerido de atencidn médica o de consulta ex
terna, correspondiendo el 35% (4728 casos) a las psicosis al
cohdlicas y el 65% (8728 casos) puramente al alcoholismo en—
sus diversas Fbrmas. Sin embargo,:hay gque Considefar, la ci-
fra anterior como bastante conservadora. Segun ‘declaraciones
del CEMEF (45) hay en el pais 2.5 millones de personas con -
problemas serlos a causa del alcohol (1977), a los gue ha— -
bria que afiadir un minimo de otras cuatro personas por alco—
hdélico, que se verian afectadas por las consecuenclaS»de ese
mal, lo que daria un total de 12.5 millones de personas que,
de una manera u otra, estarian afectadas por el alcoholismo-
en México. Cabildo y colaboradores (ﬂ975) (46) destacan'a},
gunas caracteristicas de la ingestidn alcohdlica en México.-—
Entre sus conclusiones estén las siguientes: uno de cada cin
co habitantes adultos de la zona estudiada hace una inges— -
tidn inmoderada de bebidas alcohdélicas, lo gue es realmente-
muy elevado (18.69%). E1 porcentaje de alcohdlicos y bebedo-
res excesivos es cinco veces mayor entre los hombres que en— -
tre mujeres. Entre los bebedores moderados, el nidmero de hom
bres es el doble que el de las mujeres. Los mayores porcenta
Jes de albohélicos~y bebedores excesivos se encuentran entre
las ocupaciones més primitivas, 0 gue reqguieren menos adies—
tramiento. Los indices més elevados pertenecen a la clase . -
econémlcamente debll le 51QUBn los de 1a clase - pudiente y =
se encuentra siempre un mejor grado de salud mental entre -
las gentes de clase media. '
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La problemética;alcohélica se sigue incrementanda en -
el pais, segin lo indican otras investigaciones. Un estudio-
'sobre el alcoholismo como problema médico aporta los datos —
siguientes: (Revista Médico Moderno 1975) (47).

"En México, el consumo de alcohol se esté incrementan—
do considerablemente como lo demuestran estas cifras: mien—-
tras en 1935 cada mexicano bebia un promedio de 18 litros -~
anuales, en 1960 el consumo llegd a los 35 litros por perso-
na. Se calcula que al terminar 1975 cada mexicano habria be
bido un promedio de 50 litros de alcohol.

' Segln los enuarios estedisticos de la Direccidn Bene——
ral de Estadisticas de la Secretaria de Industria y Comercic
(48) para el afio de 1971 existian en la Republica Mexicana -
14,892 Cantlnas, 7,137 pulquerlas, 12,087 cervecer1as,i9 050
restauraﬂtes, fondas - Y figones, con un porcentaje de in-
 cremento, con relacidn al afo anterior, de 1.7%, 4.7%, 6.4%—
% 11.5%, respectivamente. Comparando dicho incremento con el
de locales edantivos, SE llega a que'eh 1967 habia por cada
, Jardln de nlncs, 44 expendlos de bebldas, en 1968, 48.,1; en-
.1969 48.9; en 1970, 51.5 y en 1971, 50.2. Como Complemento-.
a dlchas clfras, se puede citar la publicacion. hecha en VTag
timonios y Documentos" del periddico E1 Dia‘(49) qUe ap0rta—
como datos interesantes los siguientes: Sé produjeron 22 mi—
llones de litros de tequlla en 1968, de los cuales .20 se be-
bieron en terrltorlo nac1onal ‘En ese mismo ario se produje--—
ron 80 millones de litros de ron, Para 1971 habia en -la Regg'
blica‘158,923 expendios de bebidas embriagahtes, sin tontar—
los establecimientos no registrados, gue en ciertas regiones
- son més numerosos gue los Que operan legalmente.
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En la segunda parte de dicho articulo, publicada en el
mlsmo dierio el 17 de febrero de 1977 se completa la informa
cidn esﬁédlstlca sefialando que el 31.83% de los expendios de
bebidas embriagantes se encuentran en las zonas rurales, En—
1971 habia 158, 923 expendlos de babldas embriagantes de los-
cuales 108 337 en ‘zonas® urbanas y 50,586 en las rurales. Ter
mina el artlculo senalado gue entre 1935 y 1971 ha habido un
alarmante aumento de expendios de bebidas embrlagantes en la
repiblica, de un 428.33%; es decir, de 30,080 expendios de -
bebidas embrlagantes en 1935 a 158‘923,en 1971

Un 1nteresante artlcula resume muchos de los datas gue.
S8 pueden apdrtar respecto a este grave problema. (Guraleb -
1976) (s0). :

Destaca las cifras del Dr. Sandoval Dellecolle, de la-
8.S.A. segin el cual el 26% de los alcohdlicos consumen cer—
veza, el 20% pulque, el 17% aguardiente de cafia, el 15% -
aguardiente agave, el 3% cognac y whisky, La produccidn de -
México en 1971 con respecto a bebidas alcohdlicas, fue de —
1,504,6 millones de litros de bebidas, de las cuales el 80%-
correspondid a cervezas, el 15% a pulgue, 3% a aguardiente -
de uva y cafa, 1.6% tequila y 0.13% a vinos de uva. ‘

En datos més generales se dice que hay 5.5 millanes de
alcohdlicos en el pais,que 20,49 defunciones por cada 100,000
habitantes  se - deben a la cirrosis hepética alcohdlica, —
gue de 33,231 defunciones por accidentes de trénsito en 1970
el 70% fué debido al alcohol, que el 32% de las personas que
se suicidan estaban en estado de embriaguez, el 30% de los -
atropellamientos son ocasionados por conductores en estado -
de embriaguez, gque la edad promedioc de los alcoholicos en Mé
xico es de 18 a 30 afios y que-el 2% del ausentismo en el tra
baja”se_~debe al alcoholismo. Termina constatando que nc hay
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buenos métodos estadisticos para determinar el alcoholismo -
en el medio rural mexicano.

Analizando mas de cerca el &rea de salud piblica, los -
datos anteriormente citados tienen una honda repercusidn en—
el estado de salud de amplios sectores de la poblacidn. Una—
investigacién, (D&jer y otros 1976) (51) sobre tratamiento —
preventivo al dafo hepatico producido por el alcohol, hecha-—
con 70 pacientes de ese mal, la mayoria del sexo masculino y
gue ingerian un promedio de 60 a 100 g. de alcohol diarig——
mente por un periodo promedic de 22.17 afios arrojd los si- —
guientes datos: La edad de inicio del alcoholismo oscild en
tre 3 y 63 afios, habiéndolo iniciado la mayoria antes de los
21, "En el 50% de los casos se sefialaron como factores preci
pitantes del alcoholismo a diversas situaciones de relacidn-—
social, tales como amistades y reuniones. E1 35.8% de los en
.fermos se hicieron alcohdlicos dentro del ndcleo familiar, —
donde el alcoholismo constituia una costumbre. 85% de los pa

cientes consideraron al alcohol como perjudicial y 12% lo -
consideraron‘cémo’un alimento. E1 81 8% de los pacientes te-
nian antecedentes familiares de alcohollsmc, 22, 3% en su pa—
dre, 40 dﬁ en. su Conyuge, 8. O% en sus hijos y el resto en - .
otros miembros de la familia. 73. 2% de los pacientes inge— -
rian el -alcohol en companla de amlgos, compafieros de trabajo
0 famlllares y el 32,9% lo haclan 1ndependlentemente de las—'
1smos.

Lavdistribucidn del alcoholismo fue al margen de la -
ocupacidn y grado de escolaridad de los enfermos. No hubo -
casos de sujetos adictos a otras drogas. E1 promedio de los-
enfermos gastaros 401.80 pesos mensuales en alcohol, la cuar
ta parte del presupuesto familiar destinado para la allmentg
cidn.
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' En una conferencia sobre gastroenterologia celebrada -
recientemente (1977) (52) en nuestro pafs, se dijo gue Méxi—
Co ocupa el primer lugar en el mundo en enfermos de Cirrosis
hepética, en personas cuya edad fluctda entre los 30 y los -
70 afios de edad; esa enfermedad constituye un problema nacio
nal por la sangria econdmica gue ocasionan los pacientes. -
Ademds del probleria médico y econdmico, "el alcoholismo agu-
do es un problema 5081al por la marginacicn del individuo y-
por el oprobio social en que se constituye. Los dafios ocasio
nados a la familia son imposibles de determinar, peralson,de
suma gravedad“ No es pues de extrafiar que las deFuhciones -
por alcohollsmo se hayan. ido incrementando. con los afios. Se-
gin datos de la S.8.A. (1977} (53) las defunciones por alco-
holismo han ido de 8,515 en 1967 a 12,938 en 1971; estadisti
cas gue abarcan Unicamente a las peréonas tratadas en los -
hospitales de dicha Secretaria. Por cirrosis hepética, segin
datos de la S.I.C. (1977) (54), en ese mismo periodo, hay -
9,133 defunc1ones en 1967 y 10,704 en 1971.

Respecto a los aspectos psiquidtricos del problema, se
han efectuado otros estudios. En uno correspondiente al Dep-—
to. de Informacidn de la Direccidn General de Sanidad Militar
(1966) (55), se dice gque hay un alcohdlico por cada 30 dere-
chohabientes militares.

El mismo autor (Barcia Cisneros y otros, 1970) (56) ha
tratado de corroborar las conclusiones anteriores, encontran
do rasgos de carabtéristicas de la personalidad del enfermo-
alcohdlico ya citadas en el capitulo de aspectos p51colag1—
cos en este trabago. »

Otros aspectos del problema y sus consecuencias fueron
analizedos ‘en una .mesa redonda celebrada en la Facultad de -
Medicina de la UNAM (1976) (57), en la que dBSpues de sefia—
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lar al alcoholismo como enfermedad se dan.algunas cifras de-
la SSA segiin las cuales para 1971 habia 160,000 invdlidos -
por alcoholismo en México. Para 1980, con una poblacidn pre-
vista de 70 millones de habitantes unos 900,000 invélidos -
por alcocholismo. Para esta fecha habria alrededor de 3 mi——
llones de personas mayores de 18 afios gue tengan problemas -
de alcoholismo. Actualmente reciben atencidn médica sélo un-—
10% de los enfermos. La adiccidn al alcohol suele iniciarse-
entre los 20 y los 40 afios, si bien se encuentran actitudes-—
de ebriedad desde los 14. Es mucho més frecuente en el hom—-
bre que en la mujer y ningun factor puede considerarse como-
dnico en el desencadenamiento de esta enfermedad.

Se corroboran dichos datos y se aportan otros en una —
publicacidn de la UAM (1977( (58) en la que se dice que en-
1980 habré casi 900,000 invélidos por alcoholismo, sin consi
derar a los bebedores excesivos ni a los alcohdlicos que atn

no lleguen a los niveles de invalidez. El1 autor es Coordina-—
‘dor del Centro de Documentacidn sobre Alcoholismo y Abuso —
‘del Alcohol de esa Universidad y de la Direccidn General de-
Salud Mental de la 5.5.A. Habla también del cardcter patold-
gico del alcoholismo, al que c0nsidera‘comov"multifacétiCG"~
en su clasificacidn y en su origen; de su enorme costo so- —

cial, del cardécter no hereditario de esta enfermedad, no obs

tante el que el 50% de los alcohdlicos tengan uno o los dos—
padres alcohdlicos y de las complicaciones fisices de esta =

enfermedad, que hacen gue desde hace 10 afios se haya manteni,
do .un 1nd1ce de 20.3 muertes por 01rr051s _hepética, por cada
100, ODD habltantes

Respecto al costo econdmico y social del alcoholismo -
se sabe que (S.5.A. 1977) (59) por ausentismo laboral induci’
do por el alcohol se pierden 2,000 millones de pesos al &fio,
y més de la mitad de todos los delitos de sangre son cometi-—
dos bajo los efectos de la intoxicacidn alcohdlica. Existe -
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unrestudio (Silva, 1972) (60) sobre las interrelaciones en——
tre alcoholismo y accidentes de trénsito, donde se hace espe
cial énfasis en factores como el huésped (aspectos cultura—
les predlsponentes % aspectos p51caloglcos), el agente patd-
geno (cantldad, efectos y tipo de bebidas alcohdlicas gue se
ingieren), medic ambiente (vehiculos, estimulos, propaganda,
expendios de alcohol y frecuencia de accidentes :relaciona—
dos con la ingestidn de alecohol, accidentes, ntmero de defqg:
ciones atc,)‘fCabe citar algunos datos . estadisticos de este-
estudio®n la Republica Mexicana. viven spraximadamente 50 ,000
bebedores = excesivos; uno de cada 29 adultos bebe en ex——
ceso, siendo la relacidn de los sexos. entre bebedores excesi:
vos de 1 mujer por 5. hombres; asi. 1 de. cada 160 mujeres beben
en dema81a. Con datos de 1958 se pudo sefialar gue en los ac-
cidentes de transito en el D.F. un 6.9% habia ocurrido por -
intervencidn del alcohol. En ese mismo afio un 15% de los con
ductores lesionados y un 20% de los peatones lesionados esta
ban bajo la influencia del alcohel. En las conclusiones se -
" sefiala gque "de todos los accidentes ocurridos en la Repidbli-
ca, el 7.1% fueron bajo la influencia del alcohol" y que "la
intervencién del alcohol en los accidentes de trénsito en el
D.F. ha aumentado de 6.9% en 1960 a 12.0% en 1971.

Es dificil determinar la edad en que se comienza a be-
ber. La‘incidenciaAmés frecuente del alcoholismo (Guerra ~
1977) (61) se encuentra entre los 25 y los 55 afios de edad,—
la edad més productiva, y es més frecuente en el sexo mascu-— .
lino, en una proporcién de 10 hombres por cada mujer. La -
edad en que se comienza a beber parece ir bajando paulatina—
mente pues segdn un estudic (del Hierro y otros, 1976) (62)-
llevads @& cabo sobre los libros de ingreso de las secciones
médicas a las Agen01as del Ministerio Publico en el D.F., -
comprendiendo los libros de 1960 a 1964 y de 1974 a 1975 -
correspondientes a la XII delegacidn y a la Delegacidn Villka
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Alvaro Obregdn, los principales resultados fueron los siguien
tes: el porcentaje de jovenes de 15 a 25 afios de edad con -
signos de ebriedad, aumentd de un 25.7% en el periodo 1950~
a 1964 a un 46.8% en 1975, La altura o pico méximo en la in-
cidencia de alcoholismo va de entre los 25 y los 29 &fios en-
1964 al periodo entre los 15 y los 24 afios en 1974, De un to
tal de ingresos (1,244) en 1964 se encontraban en estado de-
ebriedad 368, (29.5%) mientras que en 1954 sobre uh’ total de
ingresos de 7,154, 2,920 personas se encontraban en estado —
de ebriedad (40.8%) Termina el estudio recomendando se legis
le sobre la publicidad cada vez mayor que las bebidas alcohd
licas estén recibiendo en los medios masivos de comunice= -
cidn.

Los dafios sociales han sido analizados en varias inves
tigaciones hechas con sujetos alcohdlicos. Estudiando (Dcén,
1976) (63) 100 casos tomados al azar se llegt a las siguien—
tes conclusiones: E1 porcentaje del salario destinado a bebi
das alcohdlicas es variable y va desde un 6 al'ZD% en una -—
tercera parte, del 21 al 35% en otra tercera parte, un 15% -
que gasta la mitad de su salario y un 20% que gasta. del 60-
al 85%, E1 78% se etiliza con cerveza, aungue posteriormente
toma de todo. Mé&s del 50% de las esposas han sido agredidas—
fisicamente, sin embargo un 80% considera que ellas le han —
sido infieles. Un 95% de las relaciones sexuales no son sa—
tisfactorias, un 4U%~ds,las esposas presenta cefaleas tehsigb
nales, un 86% de los hijos desprecian al padre alcohdlico, y
un 40% de ellos se sienten inseguros, Un 28% de los hijos no
se explica "como soporta su mamé a tal hombre".

No se puede aducir que sea importante el beneficio gue
se saca con los impuestos Bobre kebidas dlcohdlicas (161,630,724
pesos anuales) a la industria cervecera _(Guerra 1977) (64)
si se compara dicha cantidad con la pérdida por accidentes—
de trénsito, que en un 7.1% son debidos a la ingestidn de be
bidas alcohdlicas; mucho menos si se le compara con los re—-—



.89

sultados que el alcohol produce en otros renglones de la vi-
da nacional. Es preciso citar otro estudio al respecto, gque-
bien puede desembocar en las consecuencias de tipo politico-
que estédn implicitas en todo el problema del alcoholismo en-—
México. '

Se habla (Cabildo, 1977) (65) del "cinturdn de vicio"-
de la ciudad de México. Se relaciena el alcoholismo con cler
to tipo de delitos encmntrando que ha intervenido en el 88%—.
de los homicidios, 84A de los casos de desintegracidn fami—
11ar,74% de las lesiones graves, y’64ﬁ de las faltas a la mo
ral,

Recalca también gque "las piqueras donde los obreros de
las zonas industriales de los municipios vecinos al D.F. gas
~ tan sus salarios estén protegidas por inspectores y"poliqias-
‘gue obtienen ingresos extracrdinarios por este concepto”.

, Como se puede spreciar, el problema del alcoholismo es
de los més graves que afronta el pais, tanto por la pobla- -
cidn gue se ve afectada por el mismo como por los aspectos -
del quehacer nacional en los gue influye. Las estadisticas —
muestran que el ndmeroc de alcohdlicos y bebedores excesivos—
va en acelerado aumento, no asi los medios eficaces para su-
tratamiento y prevencidn.

Ademds existen grandes intereses creados para que se -
mantenga a pesar de sus efectos funestos, la propaganda y la
promocidn del consumo de bebidas alcohdlicas. En efecto, si-
en programas de televisidn se ha encontrado que se exhiben —
anuncios de bebidas alcohdlicas cada nueve minutos, y en la—
transmisidn de un partido de futbol hay uno cada diez minu—
tos, y si en un tramo corto de una de las principales aveni-—
das de la capital hay 21 anuncios gigantescos de bebidas al-
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cohdlicas (en Insurgentes, entre Baja California y la estg--
cidn del Metro) (datos tomados de Guerra) (66) es que existe

una poderosa industria interesada al méximo en el consumo ma

sivo de este tipo de bebidas, no obstante los graves dafios —
gue se provocan al pafs. Asi pues, el control de la produc—-
cidn y del consumo para abatir los indices de problemética —
nacional respecto al alcoholismo, implica un problema de ti-
po politico de una enorme magnitud,
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IIT. Técnicas y Procedimientos de Investigacidn.
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1. Problema, -

El objetivo de esta investigacidn es determinar si se-
produce una disminucidn en el grado de hostilidad, ansiedad,
dependencia y depresidn en los individuos alcohdlicos con me
nos. de un afio, de uno a dos afios y con més de dos afos de =~
permanencia en Alcohdlicos Andnimos. V

2. Hipdtesis Concethal.

El alcocholismo ha sido estudiado desde diferentes pun-
tos de vista, segin la etiologia de la que partan los auto——
res. En este estudio se presentan bésicamente les factores -
psicoldgicos del alcoholismo como objeto de estudio, aunque-
de ninguna manera se dejan de lado los aspectos‘biqlégicos;y
sociales, puesto que envla‘persunalidad de cualguier hombfe~
se conjugan los tres enfogues.

; Se han sefialado diversos rasgos de la personalidad del
alcohélico como la dependencia ( Solari, 1970 (1); Selzér, -
1967 (2); Garcia Cisneros, 1966 (3); Cohen, 1966 (a), 1a -
agresividad ( Selzer, 1967; BGarcia Cisneros, 1966; Whittaker
1971) (5), la ansiedad (Kraft, 1969 (6); Singer, 1971) (7),-
la inseguridad (Garcia. Cisneros, 1966) la depresidn (Kurland
et al,, 1967 (8) Selzer, 1967; Barcia Cisneros, 1966 )

Se habla de dependencia cuando el sujeto es particular
mente influenciado por el medio. En el caso del alcohdlico,-
esa dependencia no solamente se manifiesta hacia personas o-
grupos, sino hacia Dbjetas como el alcohol en cualguiera de-—
sus formas, La impotencia del alcohdlico para desarraigar su
dependencia hace que la ansiedad y la depresidn se manifies—
ten en su personalidad ante el peligro de un anigquilamiento-

gue impulsa también al sujetd a agredir a otras personas y a '
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autoagredirse. Estas manifestaciones tienen su conjuncidn en
la inseguridad y los sentimientos de minima autoestima que -
afloran en el retraimiento y el bajo dominio que tiene para-—
sortear los problemas diarios que se les presentan. Todas es
tas caracteristicas hacen que los sujetos se encuentren en -
circunstancias de desajuste social, que les impiden desarro-
llar capacidades especiales en un proceso productivo,

‘Una terapia efectiva debe hacer disminuir la dependen-
cia, la ansiedad, la depresidn y algunos aspectos de la agre
_sividad como la autnagresiﬁh, y asimismo aumentar los senti-
mientos de seguridad y afirmacidn de la personalidad. La te-
rapla de tipo Alcohdlicos Andnimos es una psxcoteraplagrupal
que al lograr la abstinencia de los alcohollcos, puede cam——
biar algunos factores de SU'personalldad, Estos cambios con-
vierten al alcohdlico en un sujefo socialmente aceptado, de-
acuerdo a laslqostumbres y leyes establecidas por la socie--
dad en la que se desenvuglve. Un. individuo adsptado ataca di
recta y eficazmente los praoblemas gue se le presentan, sin -
sentimientos de angustia, hostilidad o dependencia, gue pue-
dan interferir en su solucidn. En cuanto a sus relaciones -
con otros, se manifiesta tranquilo, capaz de expresar sus -
sentimientes en el momento adecuado y en una forma socialmen
te aceptada, conservéndose 1ndependlente frente al grupo aln
cuando se rija por sus mismas normas.

De acuerdo a lo dicho anteriormente, en este estudio -
se sostiene que la personalidad del alcohdlico mejora en al-
gunos aspectos al estar involucrado en el proceso rehabilita
tivo de Alcohdlicos Annnlmos.
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3. Hipdtesis de trabajo.

Ho. general : no hay diferencia estadisticamente signi
ficativa en el grado de hostilidad, ansiedad, dependencia y-
depresidn en los miembros de los grupos de A.A. con menos de
un afio de permanencia, los gue llevan de uno a dos afios vy -
los que tienen m&s de dos afios. ’

Hi general : si hay diferencia estadisticamente signi-
ficativa en el grado de hostilidad, ansiedad, dependencia y-
depresidn en los miembros de 1os.grupos de A.A. con merios de
un afio de permanencia, los que llevan de uno a dos afios Yy -
los que tienen més de dos afios. ‘

- Para todas las variables de control se plantearon las-
siguientes hipdtesis:

Ho, : No hay diferencia significativa en el grggo de -
hostilidad entre los sujetos con més de dos afios en A,A., -~
los que tienen entre uno y dos afios de permanen01a y los gue
tienen menos de un ano,

Hiq: Los sugetos con més de dos afios de permanencia en
A.A, tienen menor grado de hostilidad gue los gue llevan de—
uno a dos afios y estos, a su vez, menor grado que los que -
" tienen menos de un afio.

Ho,: No hay diferencia significativa en el grado de an
siedad entre los sujetos con mas de dos afios de permanencia-
-en A.A., los que tienen entre uno y dos afios de permanen01a~
y 108 que tlenen menos de un afio., :

- Hip: lLos sujetos con més de dos afios de permanencia en
A.A, tienen menor grado de ansiedad que los que llevan de -
uno a dos afos, y éstos, a su vez menor grado que los que —
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tienen mencs de un &fo, - -

Hoa: No hay diferencia significativa en el grado de de
pendencia entre los sujetos con mds de dos afios de permanen—
cia en A,A., los que tienen entre uno 'y dos afios de permanen
cia y los que tienen menos de un afo.

Hia: lLos sujetos con mas de dos afios de permanencia -
en A.A. tienen menor grado de dependencia que los que llevan
de uno a dos afios, y éstos, a su vez, menor grado que los -
gue tienen menos de un afio,

Hoy: No hay diferencia significativa en el grado de de
presidn’entre los sujetos con méds de dos afios de permanencia
en A.A., los que tienen entre uno y dos afios de permanencia-
y los gue tienen menos de un .afo.

Hig: Los sujetos con més de dos afios de permanencia en
A.A, tienen menor grado de depresidn gue los que llevan de —
uno a dos afios, y éstos, a su vez, menor grado gue los gque -
tienen menos de un afo,

A todas las variables se les dio la misma calificacidn
Esta se obtuvo sumando el valor de los veinte items de cada—
variable, gue tenian un peso de 1,2,3 o0 4 seglin la opcidén -
elegida.

La calificacidn méxima de cada variable era de ochenta
puntos. lLos individuos con una puntuacidn mayor de cincuenta
se considerd que poseian la caracteristica estudiada.
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4, VARIABLES,

4.1 Variable independiente: Tiempo de permanencia en Alcohd-
licos Andnimos.

Como se explicd en el capitulo relativo a “Alcohdlicos
Andnimos", parte del @ éxito que han obtenido en su terapia -
con alcohdlicos se debe a gue exigen de ellos Gnicamente el-
‘campromiso de,abstenerse de beber durante un HOY de veinti-—
cuatro horas. Sin embargo, llevan la cuenta del tiempo exac—
to en qué han logrado mantener la sobriedad en la bebida, ce
lebrando incluso de manera grupal los aniversarios del perio
do sin recaidas gue llevan en el programa. Segun su literatu
ra y numerosos testimonios verbales obtenidos de miembros de
este programa, a mayor tiempo de permanencia en A;A, se van-—
- logrando, Jjunto con la sobriedad en el beber, significativos
avances en la correccidn de sus "defectos de carécter”, mu——
chos de los cuales coinciden con las variables dependientes-—
de nuestro estudio. En este sentido, el tiempo de permanen——
cia continua en los grupos de Alcohdlicos Andnimos es impor—
tante en el proceso de cambio.

Definicidn operacional del tiempo de permanencia en A.A. :
A.— Individuos con menos de un afio en A.A.

B.~— Individuos con més de uno y con menos de dos afos-—
en AJA. ‘

C.— Individuos con mas de dos afios en AL.A.
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4.2 Variableé Dependientes.
4,2.1 Hostilided,

Buss (1969) (9) habla de la interrelacidn entre la -
agresidn, la cdlera y la hostilidad con las diferencias en-—
cuanto a su manifestacidn y etiologia,

"La agr8510n es una respuesta 1nstrumental gue propor-
ciona castigo; la cdlera es una reacciodn emoc10mal con expre
siones faciales y actitudes autondmicas; la hostilidad es -
una actitud negativa, definida en términos de respuestas ver
bales implicitas" '

Por lo general la hostilidad no es expresada abierta--~
mente en forma verbal como parte de una réspuesta agresiva, -
sino gue esté& implicita al pensar continuemente en atagues -
recibidos en el pasado, rechazos y privaciones. La hostili——
dad se puede considerar como una respuesta de cdlera condi——
cionada; cuando esta respuesta agresiva es verbal, se puede-.
identificar fécilmente la hostilidad; pero si las expresio--—
nes negativas se hacen implicitamente, entonces se puede in-
ferir la hostilidad de otro comportamiento agresivo.

Se puede distinguir entre una agresidn cerrada, gue se
expresa de modo predominantemente emocional y que incluye -
conductas gue van desde la anorexia hasta trastornos en_la—
conducta social, y la agresidn abierta, de expresidn funda——
mentalmente motora, que implica conductas desde un berrinche
infantil, hasta la crueldad, el robo o delitos mayores. Mu—
cha de la conducta juzgada antisocial, tanto a nivel indiyiA
dual (mutismo), como a nivel grupal (pandillerismo) o social
(delihcuencia juvenil rebelién) puede ser considerada como-
un Indice de agresidn contra el o los elementos capaces de -
haberla provocado. (10)
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E1l origen de la conducta agresiva ha sido explicado de
diferentes maneras. Freud habld de un instinto de muerte; -
existente en todo ser humano; por falta de pruebas gue apo-——
yen dicha afirmacidn, se suele rechazar o referirla a un ins
tinto de agresidn, Noyes (11) explica la agresivided en tér—
minos de "impulsividad", e implica no sdlo una orientacidn -
negativa de la conducta como seria la hostilidad y el atague
sino también una orientacidn positiva de la misma, es decir,
la voluntad de poder.

Otra manera de explicar la agresidn es el considerarla
como una reaccidn, Horney (1945) (12) la refiere como reac—
cidn frente a la ansiedad fundamental de todo ser humano y —
la relaciona con las tendencias neurdticas ligadas a dicha -

ansiedad. De una manera mas general, se suele considerar =~ &=
la agresidn-como una reaccidn ante la frustracidn. Se llegd-

incluso a decir gue no habia agresidn sin Frustraolon ni -
frustracidn sin agresidn,

Una interpretacidn no motlvaclanal de la agresividad,—
la define como un "hébite de atacar". Este hébito adquiriria
fuerza y manifestaria mayor vigor en la expresién agresiva -~
segun varios elementos, tales como la frecuencia o la inten-
sidad con que el sujeto haya sufrido la frustracidn, los ata
gues o lo gque haya motivado su disgusto, también el grado en
gue el reforzamiento haya seguido a la conducta agresiva. In
tervienen entonces los factores sociales y culturales segun-
los cuales se refuerza o se reprime desde la 1nFancla la ma~-
nifestacidn de las conductas agr951vas.

Se debe hablar también de la "facilitacidn social" que
se encuentre, sobre todo en el ambiente familiar, para la ex
presidn de conductas de agresidn, segin sean los modelos que
" la misma familia presente. Por dltimo, intervendria también—~
el temperamento de la persona, entendido agui como'el grado-
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en gue alguien es impulsivo, activo, independiente, autdno——
mo, etc. y gue estd mas ligado a conductas de tipo agresivo.

La hostilidad en este estudio, quedar& definida como -
una manifestacidn de la agresidn, caracterizada por desagra—
do y por una actitud negativa y perjudicial para el indivi——
duo o para el grupo hacia el cual se dirige.

Se consideraré individueo hostil, aQuel gue obtenga una
puntuacidn mayor de 50 en el instrumento utilizado.

4,.2.2, Ansiedad.

lLa ansiedad puede considerarse como un problema de ca
récter normal o morboso,

La existencia de una ansiedad normal. ejerce : una . -
funcidn estimulante y suscita un movimietno de adaptacidn -
adecuado., Por el contrario, la ansiedad patoldgica produce -
un estado de confusidn gue esteriliza todo impulso vital y -
tiende a la destruccidn del individuo,

Las definiciones de ansiedad pueden reducirse a tres -~
candiciones fundamentales:

a) sensacidn de peligro inminente pero indeterminado,-—
dando lugar a fantasias trégicas y draméticas.

b) actitud expectante ante el peligro,

c) confusidn como producto de un sentimiento de impo--
tencia, con sensacidn de aniguilamiento ante el peligro.

Este estado afectivo, va scompafado de una serie de = -
reacciones neurovegetativas: trastornos respiratorios, tagui
cardia o bradicardia, palidez, relajamiento o contractura -
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muscular, sudoracidn, etc.

la ansiedad en clinica, se considera como uno de los -
elementos constitutivos de la patologia mental; sea como de-
terminante de una enfermedad o como manifestacidn secundaria
se presenta casi siempre en las crisis evolutivas de la per-
sonalidad morbosa,

Freud explica la angustia somatica por la ansiedad mis
ma, admitiendoc en un principio que la ansiedad nacfa de la -
frustracidn de la libido; frustracién gue venia de la pérdi-
da del objeto amado. Més tarde el papel de la frustracidn -
lo trasladd al superego encargado de amenazar y castigar en-
caso de infraccidn; en esta amenaza se encontraria la géne—
sis de la ansiedad.

Para los tedricos del aprendizaje la ansiedad se em— —
plea como término descriptivo, referido a los cambios de una
e jecucidn producidos por un estimulo aversivo o preaversivo,
Estos cambios incluyen una frecuencia decreciente en muchas-
ejecuciones operantes en donde se presentd el estimulo aver—
sivo, Incluye también un incremento. de la frecuencia de eje-
cucidn que en el pasado ha terminado o reducido la magnitud-
de los estimulos aversivos, y como este cambio altera muchas
ejecuciones, se dice gue la ansiedad es un estado del orga——
nlsmo. (Fester y Perrot , 1968) (13)

Para Reese y Lipsitt (1970) (14) "se supore que el apa
reamiento frecuente de la desaprobacidn social y el dolor es-
el resultado de haber condicionado la ansiedad a la desapro-
bacién social per se.Segun el andlisis de la ansiedad, se re
petirian las respuestas, venga o no después la aprobacidn so
cial, siempre gue tras ellas concluya la desaprobacidn so- -
cial”.
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Coleman citado por Whittaker (1971) (15) ha hecho no-
tar que, "ciertas situaciones de tensidn psicolégica y de de
bilidad de la personalidad, pueden intervenir en la precipi-
tacidn de las reacciones de ansiedad. Cinco de ellas son co-
munes: las amenazas a la finalidad de la vida o la situacién
actual; la amenaza de la irrupcidn de desesos peligrosos; el-
sentimiento de Culpé y el temor del® castigo; la reactivacisdn
de experiencias trauméticas anteriores y la decisidn que -
despierta ansiedad”.

Rogers (1951) (16) indica gue el tratar de ascender en
la escala social, produoe ansiedad y atribuye su mayor grado
a. las situaciones ambiguas que enfrentan los individuos de -
clase baja cuando no progresan de acuerdo a las exigencias -
de la sociedad. Sin embargo, muchas personas cuando ven gque—
la propia condicidn escapa al autocontrol, dejan de sentirse
culpables de una posicidn social inferior. Pero los indivi—-
duos cuya conducta nunca estd a la altura de la que ellos es
timan que deberian tener, suelen ser victimas de ansiedad, -
sentimientos de inferioridaed y odio hacia si mismos,

Para el presente estudio se considera la ansiedad como
el estado de confusidn, inseguridad, impotencia y creacidn -
de fantasias dramaticas, gue llevan al individuo a la auto——
destruccidn y no le permiten adaptarse adecuadamente al me——
dio.

4,2.3., Dependencia.

La relacidn del individuo con el campocue estructurasu
situacidn en un momento dado, puede darse en el sentido de -
un aceptacidn o de un- cuestionamiento del mismp.En el prime-—
ro de los casos, habra una mayor dependencia de esa serie de
factores que forman las situaciones reales de cada momento;-
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en el otro, hay una mayor independencia de ellos, una afirma
cidn del individuo frente a esos factores.

Los individuos tienden a mostrar poca iniciativa para-
cambiar el statu guo, sus actitudes y conductas son conven—
cionales, obedecen a la autoridad y gustan de los habitos ru
tinarios y coOmodos. Sin embargo, son por lo general més agra
dables que los independientes, porque la resistencia de es——
tos Jltimos a dejarse influir se relaciona con cierto recelo
y una excesiva tendencia a culpar o castigar a los demds de-
sus propios problemas. Se interesan en los demds y suelen -
considerar al medio de manera amistosa y confiada. Los 1imi-
tes entre su yo fenoménico y el érea que lo rodea son més dé
biles, mds permeables y menos estables gue en los individuos
con mayor independencia. Estos utilizan las percepciones del
medio con més escepticismo y mayor sentido préctico y hasta-
utilitario.

» Los individuos independientes se interesan en dominar-
el medio esforzéndose en lograr autosuficiencia, capacidad -
de mando, destrezas especiales y competencia; se preocupan —
por tener una vida interior, motivos comprensibles de la con
ducta propia y ajena, y cuando sienten hostilidad, suelen ma
nifestarla de manera directa, Tienden a hallar orden en si -
mismos, describiéndose como intelectuales, guisguillosos, m§
lancdlicos y descontentos,

Al individuo independiente se le pueden aplicar las ca
racteristicas gque sugiere Maslow (citado por Cofer, 1972) -
(17) de los sujetos con alta autoestima, a saber alta y al -
mismo tiempo estable y bien fundamentada evaluacidn de si -
mismo, de su autorrespeto y de la estima de los demés. Dice~
ese autor "gue en realidad hay dos subseries de necesidades-
en esta categoria. Una, el deseo de fuerza, de logro, de ade
cuacidn, de dominio, de competencia y de confianza frente al
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mundo. y . de la independencia y libertad. Otra, el deseo de
de fama o prestigiﬁj(dafinida como respeto o estima recibida
de otras gentes), status, dominacidn, fecomocimiento, aten——
cidn, importancia o apreciacidn, Se hace hincepié en gue de-
be merecerse el respeto de los otros, La gratificacidn de -
esas necesidades provoca sentimientos de confianza en si mis

n

mo, de dignidad, de fuerza, de capacidad y de adecuacidn ".

Se ha mostrado que los alcohdlicos son més dependien—
tes que cualguier otro grupo de psiguiatria clinica, con ex—
cepcidn de los enfermos con lesiones cerebrales.

Otra caracteristica importante de la dependencia es su
tendencia a reaccionan,confusamenteante las situaciones gue-
entrafian un grado poco comin de novedad, incongruencia o fal
ta de estructura. Esta confusidn suele perdurar hasta que al
gun sistema y orden se impone a la situacidn.

Se entiende, pues, por dependencia en este estudio a —
la actitud general de hacer 1o que ha sido decidido por el -
‘medio, en el cual, y no en los propiocs puntos de vista, se -
van a encontrar los parémetros y fundamentos de lo que se de
be ser, pensar y decidir. ' '

Definicidn operacional. Se considerard individuo depen
diente agquél que obtenga una puntuacién mayor de 50 en el -
instrumento utilizado,
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4.2.4. DEPRESION,

La caracteristica principal de los sujetos depresivos—
es la disminucidn notable de conductas sociales gue anterior
mente se ejecutaban de manera consistente:(Fester y Perrot -
1974)(13) E1 sujeto es propenso a mostrar mayor nimero de  —
conductas autoestimulatorias como el hablar consigo mismo o-
gjecutar repetidamente una accidn. La capacidad de apreciar—
objetivamente el medio que les rodea, la sensibilidad hacia-
el arte y la naturaleza, desaparecen virtualmente del campo-
de sus intereses y se centran en percepciones internas, idea
lizaciones preferentemente emotivas, mezcladas con sentimien
tos de fracaso y una disminucidn de las cepacidades de e jecu
cién en su trabajo.

En el marco de las relaciones sociales, suelen desple—
gar conductas egresivas hacia su familia o sus amigos, pero-
al mismo tiempo son concientes de 1o perjudicial que resulta
la agresidn en el desarrollo de sus relaciones, sobre todo -
si los $ujetos son en gran medida dependientes del apqyb de—
otros por lo que se sienten culpables de desplegar la agre-
sidn, sobre todo si el agredido muere o sufre algun dafio. El
despliegue agresivo en un sujeto depresivo es generalmente -
incontrolable en el momento, porque no hay un aprendizaje sg
cial que tienda a manejarlo socialmente. De:'egsto se deriva —
la enorme incapacidad de los sujetos para disfrutar de las -
‘relaciones amorosas y el placer gue se deriva de ellas. Oe —
tal manera los sujetos autodisminuyen sus capacidades, gue —
generalmente no manifiestan sus sentimientos y emociones a -
otros, adn cuando éstos sean personas estrechamente ligadas—

a ellos. (Bleger) (18).
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Los casos de deprésidn pueden ser miltiples, perc en -
todos ellos se pueden dilucidar dos componentes : el compo—
nente somdtico y el afectivo: En el primero, el sujeto depri
mido se reconoce por su actitud, presenta disminucidn de la-
actividad en general, se manifiesta triste e inexpresivo. -
Cuando la depresidn es més severa, hay pérdida del apetito,-
adelgazamiento, hipotensidn arterial, respiracidén lenta y -
agotamiento nervioso. En el segundo caso, hay incapacidad pa
ra realizar un esfuerzo intelectual sostenido, disminucidn -
de la capacidad de atencidn, y de la memoria; asimismo, hay-
afliccidn por su sentimiento de inferioridad; para tales per
sonas la vida es "insoportable". Hay una disminucidn de la -
confianza en si mismo y un alejamiento del interés por las -
cosas, asi como pérdida de toda iniciativa. En muchos de es-
tos sujetos se encuentra una conciencia rigida, asi como una
tendencia a la introversidn.

Se ha hablado hasta ahora de rasgos personales, mas -
bien que de factores situacionales en la conducta depresiva.
Conviene aclarar ahora que la dindmica de la depresidn se -
puede céracterizar en periodos de tiempo, y gue no es un es—
tado permanente en la vida del sujeto, a menos que se esté -
en un estado patoldgico. La depresidn es desencadenada por -
conflictos que aparecen en la relacidn diaria de los sujetos
con otros o de conflictos existenciales que los ponen en du-—
da respecto a las vias de solucidn que se pueden encontrar.

Se podria pues caracterizar conceptualmente a la depre
sién en el presente estudio como un estade emocional que in—
capacita al sujeto para afrontar reguerimientos sociales mi-~
‘nimos y gue proviene predominantemente de una problemética -
particular para la cual no se encuentran vias de solucidn.,

Se considera individuo depresivo aguél que obtenga una
puntuacidn mayor de 50 en el instrumento utilizado,
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~

5. SELECCION DE LA MUESTRA.

La poblacidn de miembros de A.A. en el Distrito Fede—
ral estd formada por 2360 sujetos aproximadamente, gistribui
* dos en grupos de membrecia muy variable, de los cuales se sg
lecciond una muestra accidental de 118 sujetos, corresporn— -
dientes al 5%. Estos sujetos forman parte de los 15 grupos —
escogidos por muestreo sistemético: se mezclaron papeletas —
con nidmeros del 1 al 9, se tomd uno al azar y se optd por -
los 14 mdltiplos siguientes, EL1 ndmero seleccionado fue sl -
7.

Se tomd el orden dado en el directorio de los grupos -
A.A. y se seleccionaron los grupos: 7, 14, 21, 28, 35, 42, —
49, 56, 63, 70, 77, 84, 91, 98, y 105; como grupos suplentes
se escogieron los siguientes: 8, 16, 24, 32, 40, 48, 56, 64,
72, 80, 88, 96, 104, 112 y 120. Se aplicd.la prueba a los su
jetos gue se encontraban en las sesiones. '

6.>ESPECIFICAEION DEL. INSTRUMENTO.

~ Antes de la aplicacién de los instrumentos, se realiza
ron algunas visitas a los diferentes tipos de reuniones de -
losigrupos,A.A., en las qUe se hizo un andlisis descriptivo-
de sus funciones tratando de interferir lo menos posible con
ellos. A partir de estas visitas se considerd adecuado utili
zar instrumentos sencillos y de fécil comprensidn. ‘

Se elabord un cuestionario(apéndice A) de datos perso-
nales con el objeto de aumentar un poco la informacién sobre
las caracteristicas de los grupos A.A. en México. Ademds, en
€l se incluyd la variable independiente tiempo de germanen-—
cia en A.A. y algunas cbservaciones hechas por sus miembros
que ellos consideraron de importancia.
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Se eplicaron luego dos escalas (apéndices B y C).

a). Escala de eautomedicidn de adjetivos de Shipley- -
Hartford.

Esta escala estd gonstituidapor tres grupos de adjeti
vOos gue miden hostilidaed, ansiedad y dependencia en sujetos-
adultos. Los adjetivos se hallan entremezcledos, y a los su-
vjetos se les pide qgue indigquen cémos se catalogan en Ciae mo——
mento con respectt a dichos adjetivos., Para cada uno de -
ellos hayvcuatro opciones de respuesta, a saber: muy pocas -
veces, algunas veces, la mayor parte del tiempo y continua——
mente. '

El valor de estas escalas es grande cuando se utilizan
como medios de investigacidn en individuos sujetos a fuertes
tensiones psicolégicas, logréndose medir las variables antes
mencionadas.

No existe 1limite de tiempo en la administracidén de la-
prueba, Generalmente no se utilizan més de quince minutos pa
ra contestar los reactivos. Se debe dar solamente una res— -
puesta por cada reactivo y no debe. dejar de contestarse nin
guno de ellos, Las dispersiones posibles en la prueba abar——
can desde una puntuacidn minima de 20 hasta una puntuacidn —
méxima de 80 para cada una de las tres escalas. Cada una de-
gllas comprende 20 reactivos, diez de calificacidn directa y
diez de calificacidn invertida,

b) Escala para la automedicidn de la depresidn de Zung

Esta escala estd destinada a medir cuantitativamente -
la depresidn. Fu€ publicada por primera vez en 1965 en infor
maciones sobre pacientes deprimidos. Puede usarse esta esca-
la con todo tipo dé:personas gue manifiesten sintomas caren-
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tes de base orgénica gparente,facilitando y proporcionando -
de manera répida lo gue se ha dado en llamar depresiones -
"ocultas”.

Esta escala consiste en una lista de 20 declaraciones.
Cada una de ellas se refiere a una caracteristica especifica
y comin de la depresidn. Las veinte afirmaciones comprenden-—
los sintomas més reconocidos como presentes en la depresidn,
tales como reacciones afectivas persistentes, egquivalentes -
fisioldgicos y psicolégicos de la depresidn.

Esta escala no va a proporcionar la diferencia entre -
la depresidn como enfermedad y la depresidn como sintoma, si
no gque mas bien va a medir cuantitativamente la intensidad -
de la depresidn cualquiera gue sea el diagndstico que se ha-—
ya hecho sobre el problema. Una calificacidn alta va a mos—
trar la presencia de sintomas de importancia para la detec—
cidn y posterior diagndstico de problemas relacionadps con —
la depresidn,

Como estas escalas no han sido aplicadas a personas al
cohdlicas, se realizd una prueba de Camﬁu con 30 sujetos ,-—
observéndose problemas en las respuestas (dejar el espacio -
en blanCD, malihtefpretar el significado de algun adjétivo,—'
etc.). Se aplicaron 50 cuestionarios mds, en los gque se die-
ron los sindnimos mds comunes de algunas palabras (apéndice-
D). Mediante estos sindnimos y la revisidn de la prueba fren
te al sujeto, se lograron eliminar los espacios en blanco, -
las contestaciones en més de una opcidn, las respuestas dife
rentes a las regueridas (como poner un “si" o un "no" en el-
intervalo), etc.



Confiabilidad y Validez.

Para determinar la validéz de los 20 reactivos de cada
variable (si median lo mismo), se aplicd el coeficiente Al-
fa de Cronbach (K) a cada una de ellas, utilizando los 50 -
cuestionarios de prueba. Para encontrar dicho coeficiente se
obtuvieron tres matrices: una, de las calificaciones crudas-
de cada sujeto en los 20 reactivos de cada variable; la se-—
gunda, de lés<desviaciones estandares de esos puntajes, y la
tercera, de’sus_yarianzas,Finalmente se aplicd la fdrmula:

ok - X ,(1;.>i812'
TR\ é;ﬁ' '

Y se obtuvieron los resultados siguientes:

Hostilidad K=.76
Ansiedad . K=,81
~ Dependencia K=.67
Depresidn V K=.,76

Siendo todos significativos al nivel de .05.

Posteriormente, la confiabilidad se midid dividiendo —
en mitades los 20 reactivos de cada variable (10 nones con—-
tra 10 pares) y aplicando el coeficiente de correlacidn de -
Pearson a cada variable. Para su obtencidn se utilizaron los
puntajes crudos de los 50 sujetos ya mencionados, y se apli- .
co la férmula:
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NZXY — (ZX) (z#)

ro=.= -
| V' (el ©x02] (vav? - @v)°)
Déndo como resultados:
~ Hostilided =7
Ansiedad r=,81
Dependencia r=.65
Depresidn r=n7b

Se concluyd que el instrumento era vélido y confiable-
para medir la poblacién'de Alcohdlicos Andnimos, objeto de —
nuestro estudio, '

RUTINA DE APLICACION,

Se visitarcn los grupos de A.A. elegidos en la muestra
Los ponentes se presentaron con una carta de presentacidn de
- un miembro de la organizacidn y de un psiquiatra, y con una-
carta elaborada por ellos mismos (apéndices EyF ).

Se distribuyeron los instrumentos y se dieron las si—
guientes instrucciones:

"Pongan una cruz en el espacio en donde crean gue me—-—
jor se califican de acuerdo al adjetivo o la frase. Si hay -
alguna pélabra de cuyo significado‘tengan dudas, pueden pre-
guntarnos".
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Una vez gplicedos los 118 cuesticnariosy escalas, se -
procedid a hacer el andlisis estadistico de los mismos,

7. DIsERO.

En esta tesis el disefio empleado es de tres muestras—— ’
independientes al azar, ya gque de‘la‘poblacién estudiada se-
yescogleron tres grupos 1ndependlentes selec31onados probabl-
1listicamente. : ‘

CDNTRDL’DE'VAHIABLES?Z
;Sé'copﬁrblaraﬁ»lésvsiguiéﬁtes yariableé:
é) Séxqi(ﬁeréonés:del‘sgxo maéculino)
‘b) Perﬁéneﬂbia acfiva évAlCDhéliCDS AnﬁﬂimDS1
SELECCION DE'ERUEEAS ESTADISTICAS.

Al difefir en cierto grado los valores de las muestras
permanece el problema de determinar si tras esas diferencias
. muestrales observadas, hay diferencias entre poblaciones o -
meramente variaciones al azar que se esperarian entre mues-——
tras aleatorias de la misma poblacidn.

Para probar la significacidn de diferencias entre tres
muestras independientes, hay gue utilizar una técnica esta——
distica capaz de probar la hipdtesis de nulidad,vrelativa a-
gue las muestras se recogieron de poblaciones idénticas. Se--
debe elegir una prueba no paramétrica que permita que datos—
~inherentes solamente a clasificaciones (en una escala nomi-—
nal) sean examlnados en cuanto a su 51gn1f10a€10ny En vista-
de lo cual, se eligid la prueba X para tres muestras inde——
pendientes. La funcidn de esta prueba es, como se acaba de ~
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decir, determinar la significacidn de las diferencias entre-
los tres grupos independientes.

2 . - . . . e
Como la prueba X~ sélo proporciona informacion clasifi
catoria acerca de las variables, se aplicd el coeficiente de

contingencia para obtener el grado de asociacidn o relacidn-
entre las mismas.

NIVEL DE SIGNIFICANCIA.

Se‘determiné un nivel de significancia de 0.05 con una
N=118 ' ' '

REGICN DE RECHAZO.
Dado que las hipotesis marcan una direccidn determina-
da,. la regidn de rechazo se enuuentra en una cola de la dls—

,trlbu01on

’3;5;5:_Decisién;'

El rechazo (n] aceptaclon de las h1p0t9515 nulas se hlzo‘

de acuerdo a- los. valores de X? enccntrados
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IV.- Resultados y Discusidn
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1. Observaciones estadisticas de la poblacidn,

Se aplicd un cuestionario de datos estadisticos de la-—
muestra (ver apéndice A), en el cual se detectaron 7 varia——

bles que arrojaron los siguientes resultados:

a). Edad,
Edad Frecuencia
Hasta 30 afios 27
3140 " 40
S a1-50 " 33
51 afios 0 mas 14
No reportaron ‘ 4

118.

Porcentaje
22.88
33.89{ 61,85
27 .96
11.86

3.38

99.97

- Como se puede observar en la tabla anterior, el porcen
taje mas alto corresponde a los sujetos cuyas edades oscilan
entre 31 v 40 afinos; asimismo, la mayoria de los sujetos tie—
nen edades entre 31 y 50 afios (61.85%). Estos datos concuer—
dan con los encontrados en los estudios de “"The A.A. General

‘Service Board", "National Council on Alcoholi
Hospital of London" y "Finnish Fondation for

sm", “"Maudsley-
Alcohol Stu- -

- dies", aunque los porcentajes de sujetos menores de 30 afos—~
y mayores de 50 resultan diferentes a los encontrados en las

- tres primérasvinvastigaciones (ver "Estudios
AAT). L

' b) Estado Civil,

Edo. Civil Frecuencia

Casados ) 84

Otros (solteros,divorcia-

dos viudos etc) - 33

No reportaron 1
-8

hechos -sobre -

Porcentaje
71.18

27.96
.84
99.99 .
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La mayoria de los sujetos se encuentran casados, como—
se observa arriba, Estos datos concuerdan con los encontra—-—
dos en New York, Inglaterra y Finlandia (ver "Estudios he— -
chos sobre A.A."

c) Escolaridad.

Escolaridad Frecuencia Porcentaje
Hasta prlmar;a' a4 37a2§}66,09
Hasta secundaria 34 28.81
Hasta preparatoria 20 16.94
Mé&s de preparatoria 14 11.86
No reportaron =) 5,08

118 99,97

Los datos anteriores indican gue el porcentaje més al-

to corresponde a los sujetos gue estudiaron algin grado en —
la escuela primaria o la terminaron, aunque la mayoria de -

los sujetos (66,09%) ha cursado algdn grado de la escuela sg

cundaria o la ha terminado. Todos los sujetos encuestados sa
bian leer y escribir.

d)‘ Sueldo.
Sueldo ‘Frecuencia . Porcentaje
Hasta 3000 pesos . a0 | 33.89 64.39
" 6000 " 36 30.50
" oq2000 ¢ 19 16.10
Mé&s de 12000 " 13 11.01
No reportaron - 10 38,47

118 99.97
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Como se puede observar arriba, la mayoria de los suje—
tos pertensce a medios econdmicamente bajos, medidos e tre--
vés de los sueldos gue perciben mensualmente, Estos datos,
aungue cuantificados en pardmetros diferentes, no concuer——
dan con .-los obtenidos en los estudios realizados en New =
York, Inglaterra y Finlandia & gue nos hemos referido re- =~
cientemente (ver "Estudios hechos sobre A;A.".)

e}v Otros tratamientos.

‘Terapia de grupo Frecuencia Porcentaje
0 individual :

sT 38 32.20

No 80 . 67,79
118 99.99
Psicoandlisis _ Frecuencia Porcentaje
si 17 14.40
No ' 101 . 85.59
118 199.99
Quimioterapia Frecuencia Porcentaje
y otros
s{ | 59 | 50
No 59 50
118 100

Como se observa, la mitad de los sujetos reporta haber
sido tratado por medioc de drogas y otros pracédimientms, El-
82,20% de los sujetos ha ido a terapia de grupo o individual
y ha recibido guimioterapia y otros procedimientos &l margen
de su tratamiento en A.A. La inmensa mayoria de los sujetos-—
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de la muestra (114— 96.61%) han recibido tratamientos dife——
rentes al de A,A;, aungue por comunicaciones verbales de -
los sujetos, tales tratamientos se efectuaron generalmente -
antes del ingresoc a algun grupo de A.A,

Las estimaciones de frecuencias y pDrcen%ajes se ‘toma~

ron por separado debido a que algunos de los sujetos reporta
ron mas de un tratamiento recibido,

f) NUmero de ingresos a A.A.

No. de ingresos Frecuencia Porcentaje
1 ingreso .79 ‘ 66.94
“Més-de™1 ingreso 39 33,05
' 118 99.99

Segun los porcentages arriba expuestos, la mayoria de—

los sujetos que ingresan a A.A. por primera vez, permanecen—

en los grupos. Algunos sujetos reportaron tener méds de 5 -

afios y hasta 10 ininterrumpidamente en el seno de A;A,~El -

porcentaje de los sujetos que abandonan el "Programa" pero —

regresan a él, es ligeramente superior al reportado por Gar—
cia Cisneros (ver "Estudios hechos sobre A.A.").

g) Tiempo de permanencia en A.A,

Permanencia ; - Frecuencia ~ Porcentaje
‘Menos de 1 afio 48 40,67
De 1 a 2 afios ' 27 , 22.88
Més de 2 afios 43 36.44

118 99,99
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El mayor porcentaje corresponde a los sujetos con me -
nos de un afio en A,A. Esta fue la variable independiente gue
se selecciond para el estudio formal,
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2. ANALISIS GENERAL.

El resultado arrojado por las X2 al comparar los gru—
pos de miembros de A.A. con menos de un afio, los gque llevan-
de uno a dos afios y los gue llevan més de dos afos de perma-
nencia, no resultd significativo al nivel de significancia -
del .05, por loc que se rechaza la Hi general y se acepta lae-
Ho general, concluyendo que no hay diferencia en el grado de
hostilidad, ansiedad, dependencia y depresidn entre dichos -
grupos, ' '

Posteriormente se analizaron al nivel de significancia
del .05 el grupo de un &afic con el de uno a dos afios; el de -
menos de un afic con el de mas de dos afios, y el de uno a dos
afios con el de mds de dos afios, no obteniéndose ningin cam-——
bio significativo.

Hay gue sefialar gque las caracteristicas gue denotan'gé
tas cuatro variaebles, requieren por lo general de una persoc-
nalidad més integra, més capacitada para enfrentar las difi-
cultades una vez.resueltos los problemas bésicos y que el su
jeto alcohdélico presenta inadaptacidn al medio e intoleran-——
cia a las frustraciones.

Por otrc lado el sujeto pasa los primeros afios en A;A.
centrado totalmente en la consecucidn de su objetivo princi-~
pal: dejar la bebida, logro gue obtienen en el grupo con ma-
yor eficacia que en cualquier otro tipo de terapia. La mejo-
ria que obtendra en ciertos rasgos de su personalidad habré-
de venir mds tarde, al afianzarse en su vinculacidn con -
otros grupos‘humanos e incrementar la integracidn personal.
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3. ANALISIS DE LAS VARIABLES.

3.1. HOSTILIDAD.

Se acepta la hipdtesis nula a un nivel de significan—-
cia del .05, ya gque no se notan cambios significativos en el
sentido de una disminucidn en el nivel de hostilidad entre -
los sujetos que llevan menos de un afio de permanencia en A.A
los gue llevan de uno a dos afios y los de més de dos afios,

Posteriormente se analizaron el grupo de menos de un —
afio con el de’und‘a,dcs'aﬁos, el de menos de un afio con el -
de més de dos .afios, y el de uno a dos afios con el de més de-
dos afios, sin encontrarse ningdn cambio significativo entre—
ellos al nivel de significancia del .05.

El programa de A.A. no busca como un primer paso dismi
nuir la hostilidad de sus miembros o transformarla en una im
pulsividad positiva para el sujeto, ya gue es hecesario que%
el individuo satisfaga sus necesidades bésicas antes, para -
que una vez logrado esto pueda sentirse estable y sea capaz—
de controlar su conducta y sus emociones.

Mucha de la conducta antisocial ha sido considerada Qg
mo un indice de autoagresidn originado por sentimientos de -~
culpa, Uno de los procedimientos del programa de A.A. es ha-
cer que el sujeto reconozca los dafios que ha causado a su fa
milia, a la sociedad y a su misma persona impidiendo. la de-
saparicidn de los sentimientos de culpa hasta gque el sujeto-
haya reparado las faltas cometidas.

Hay una relacidn entre el estado de ansiedad gque pre——
senta el individuo y la hostilidad manifiesta (como se expli
co en la definicidn de la variable de hostilided), Mientras—
exista ansiedad habré hostilidad, y el estar recordando que-
se es un enfermo gue puede recaer si se aparta del grupo, -
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produce ansiedad, al igual gue el insistir y estar hablando-
constantemente de susﬂaspectossnegativos,

Ademés, la hostilidad es una respuesta gue se ha mante
nido por reforzemiento durante muchos afios y dos afios es un—
lapso de tiempo muy corto para que haya sido extinguida.

Se sacd la relacidn de la hostilidaed con la eded, el -
nivel econdmico, la escolaridad, el estado civil y los tra-
tamientos terapéuticos diFerenteS al de A;A. gue han recibi-
do los sujetos estudiados, no encontréandose cambios signifi-
cativos en ellos. '



TABLA 1.1,

alta
hqstilidad
baja

hostilidad

2 . . .

X de sujetos con alta y baja hostilidad
medida en sUjetos con menos de un afc de
permanencia en A.A.,, de uno a dos afos y

‘con més de dos afios,

menos de de uno a mas de
un ano dos anos dos arios
39 24 37
9 3 , 6
48 27 43
x* al ,05 = 5.99 x@ =1.12
gl=2

-*. se acepta la Ho, y se rechaza la Hij.

92
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TABLA 1.2 Porcentaje de sujetos con calificaciones
altas en hostilidad segun su tiempo de-
‘permanencia en A.A.

Tiempo No. de Ss. Porcentaje

(afios) con calif,
' altas,
-1 - 39/48 81.2
2-1 24/27 - 8s8.8
+2 - 37/43 - 86.0
FIGURA 1. Porcentaje de sujetos cdnvcalificaciones

‘altas en hostilidad.’

%

100 -
a0~ —
60 -
a0 -

20 ~

-1 1-2 +2 Tiempo
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3.2 ANSIEDAD.

Se acepta Hop, a un nivel de significanciadel .05. En
efecto, no se notan cambios significativos en el sentido de-
una menor ansiedad en los sujetos que llevan méas de dos afos
en A.A,, con respecto a los que tienen de uno..a dos afios y =
de los que llevan menos de un afio. (ver tabla 3.1). Hay una—
menor cantidad de sujetos ansiosos en el intervalo de uno a-
dos afios de permanencia, pero el aumento posterior no. es sig
nificativo estadisticamente (ver fig. 3).

El programa no hace referencia a aspectos capaces de -
hacer disminuir el nivel de ansiedad de los miembros de los-
gfupos. Al contrario; puede decirse que al insistir en los -~
aspectos negativos, "ingobernables", del alcohdlieco, y en -
los consiguientes sentimientos de culpabilidad, pueda hacer—
se mayor la ansiedad frente a un problema que el enfermo co
noce mejor y calificé como "progresivo, incurable y mortal”.
Como ya se dijo al citar a Coleman en la definicidn de las -
variables: "ciertas situaciones de tensidn psicoldgicas y de
debilidad de la personalidad, pueden intervenir en la preci-
pitacidn de ias'feacciones de ansiedad, Cinco de‘ellas son. -
comunes; las amenazas a la finalidad de la vida o a la situa
cidn actual; la amenaza de la irrupcidn de deseos peligrosos;
el sentimiento’de ‘culpa y el temor del castigo; la reactiva-
cidn de experiencias traumdticas anteriores y decisidn que ~
despierta ansiedad". Y en los grupos se puede observar la ma
nifestacién de un miedo muy fuerte a receer, a.no saber -
afrontar la situacidn gque los llevd a beber, a la probleméﬁi
ca de tipo familiar y, en general, a los aspectos desagrada-—
bles de la conducta de beber.
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Ademds, cuando hay una condicidn de ansiedad grande, -
el individuo siente un mayor deseo de asociarse con los de—
més que estén expuestos a esas mismas circunstancias. Y esta
condicidén es provocada por los mismos grupos de A.A., al ha-
cerse continuas las referencias verbales sobre temas que ha—
cen recordar al sujeto las experiencias trauméticas por las-
‘gue past antes de ingresar a A.A,

Aln cuando los sujetos sientan una mayor tranquilidad-
y seguridad al poder convivir con personas con caracteristi-
cas y problemas similares~a los suyos, los aspectos del pro-
grama analizados con anterioridad impiden la desaparicidn de
la ansiedad.

Observando la gréfica se puede Hacer notar la simetria

casi perfecta con que en esta variable se regresa a la situa

cidn que prevalecia antes de los dos afios de permanencia.

Finalmente se relaciond esta variable con los datos -
personales del cuestionario (ver apéndice A) para determinar
si habia algtin cambio significativo entre los grupos a un ni
vel de significancia del .05, no encontrédndose ningun cambio
significativo,



TABLA 2.1

alta
ansiedad

baja
ansiedad

2

56

X~ de sujetos con alta y baja ansiedad
medida en sujetos con menos de un afo-
de permanencia en A;A,, de uno a dos -
afios y con més de dos afios,

menos de - de uno a més de
un afio dos afios dos afios
35 20 33
13 7 10
48 27 43
X al ,05 = 5.99 Cx@ = ,392
gl =2 k

.". se acepta la Hoo y se rechaza la Hioe
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TABLA 2.2. Porcentaje de sujetos con calificaciones
~altas en ansiedad segun su tiempo de per-
Lo - manencia esn A.A.

Tiempo ~ No. de Ss. v Porcentaje
(afios) con calif,
-1 - 35/48 - 88.7
2-1 20/27 74.0
+2 - 33/43 76.7
FIGURA 2, ' Porcentaje de sujetos con calificaciones

altas en ansiedad.

%

100 -
80 -
60 -

a0 -

-1 1-2 +2 Tiempo
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3.3 DEPENDENCIA.

También en esta varieble se acepta Hoj , a un nivel de
significancia del .05. No existe ningln cambio significatiVo
entre los sujetos con menos de un afio de permanencia en A.A.
los gque tienen de uno a dos afios de permanencia, y los que -
llevan més de dos afios. :

El programa de A;A. insiste mucho en la dependencia -~
del sujetoﬂalcbhélico respecto del grupo al cual se incorpo~-
ra buscando su rehabilitacidn. En la Primera Tradicidn se hé
bla de la prevalencia del grupo sobre las personas, y en el—
Primer Paso se menciona la incapacidad del sujeto para lo- -~
grar solo la sobriedad (cfr. Marco Tedrico de esta tesis -
Cap. sobre A.A.). El recalcar que el alcohdlico carece de va
luntad propia para dejar de beber, es la base para presentar
que el apoyo del grupo es la fuente de toda efectividad en -
la terapia del sujeto. Para muchos de ellos es la primera -
vez que son acogidos dentro de un grupo en donde se les com-
prende, se les anima y se les toma como sujetos dignos de -
atencidn. En este sentido puede tratarse de una transferen——
cia de la dependencia a la bebida hacia la dependencia al - —
grupc humano que ha hecho posiblé la conducta de temperancia
Por eso Trice y Roman.( cfr., Marco Tedrico asp. terapias) ha
blan de que es mds efectiva la rehabilitacidn de los alcohd-
licos dentro de A.A, si son sujetos con grandes necesidades—
de afiliacidn y gran dependencia a grupos humanos.

Hay gue tener en cuenta gue la personalidad de los su-
jetos alcohdlicos estd caracterizada por la dependencia., Gar
cia Cisneros habla de dependencia a la figura materna sobre~
protectora (cfr. Marco Tedrico Aspecto Psicoldgico del Alco-
holismo) y los Mc Cords {2) hablan de esta enfermedad como de
una reaccidn simbdlica a las relaciones satisfactorias de de
pendencia. Segun ellos es el conflicto subyacente a la depen
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dencia generado muchas veces por el paso brusco de etapas de
afecto a etapas de rechazo en la infancia, lo que refuerza -
la dependencia de los sujetos y la convierte en dependencia-—
al alcohol, No es de extrafiar . que el nimerc de sujetos de-
pendientes segin los porcentajes obtenidos sea alto desde el
primer afioc de permanencia en A.A, Puede ser gue no estén con
cientes de la nueva dependencia adguirida al aceptar la pre-
sidn a la uniformidad que ejerce el grupo de A.A. No se ve -
dependehcia por ser una caracteristica ya probablemente + -
arraigada en la manera de ser de los alcohdlicos. La psicote
rapia de grupo concebida como el mejor apoyo, y la acepta——
cidn de las normas del grupo, son. los elementos que logran,-
a veces de manera exclusiva, la recuperacién de los sujetos.
Esto produce una enorme dependencia hacia A,A. y hacia sus -
normas, dependencia que el sujeto mantiene 1nccn501entemente
a través de su permanencia en el grupo.-

Con respecto a los deméds datos estadisticos, no apare—
ce ningun ‘cambio significativo en los grupos con respecto -
a la dependencia. No parece haber relacidn ni con el haber -
recibido otros tratamientos terapéuticos, ni con la edad, ni
con el estado civil de los sugetos, su grado de escolaridad-
0 su sueldo.

Tal vez podria afirmarse de esta variable lo que dicen
Storm y Cutler (3) en el sentido de gue los sujetos llevan —
ya al programa las disposiciones de dependencia que son bési
cas para implementarlo. Entonces la terapia no los cambia -~
significativamente a este respecto, '
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TABLA 3.1 x2 de sujetos con alta y baja dependencia
' medida en sujetos con menos de un afio de
permanencia en A.A., de uno a dos afos -

y ©on més de dos afios .

menos de de uno a més de
un afio dos afios dos afios
1t '
arta 30 19 32
dependencia
bai
ala 18 8 11
dependencia v
48 27 43
x2 al .08 = 5,99 x2 =.1.55
gl =2

.". se acepta la Hoj y se rechaza la Hig.
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TABAL 3.2 Porcentaje de sujetos con calificaciones
altas en dependencia segun su tiempo de -
permanencia en A.A,

~Tiempo No. de Ss, Porcentaje
(afios) con calif,
- altas,
=1 ~ 30/48 ’ 62,5
1-2 19/27 ' 70.3
+2 - 32/43 - 74,4
FIGURA 3. Porcentaje de sujetos con calificaciones

altas en dependencia

%

100 -

80 -

60 —

a0 -

-1 1-2 +2 Tiempo
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3.4, DEPRESION.

Las diferencias entre el ndmero de sujetos gue mani~ —
fiestan depresidn en el primer afio de permanencia, del prime
ro al segundo &io y a partir del segundo  gfior en adelante, -
no fueron significativas al nivel de .05 utilizando el proce
dimiento de X° ( ver tabla 4.1). Aeste nivel se acepta la -
Hog y se rechaza la Hig. De estOse puede afirmar que el nd-
mero de sujetos depresivos en la poblacidn estudiada es bési
camente . similar en los tres periodos estudiados. Sin embargo
al plantearse la posibilidad de que la sensibilidad del tra-
tamiento hubiera podido afectarse pbr la inclusidn de tres -
periodos, se realizaron tratamientos independientes de X2 pa
ra el ndmero de sujetos que tenian menos de un afio de perma-—
nencia y los que tenian de uno a dos afios; para los sujetos-
gue tenian entre uno y dos afios de permanencia y los que te-
nian mas de dos afios, y para los sujetos gue tenian menos de
un afio de permanencia y los que tenian més de dos afios en -
A.A. Se encontro gque no habia una diferencia significativa -
entre ninguno de los periodos,

Posteriormente se compard a otros dos grupos: el'primg'
ro, de sujetos con menos de un afio de permanencia y el segun
do, de sujetos con mds de cinco afios de permanencia. Se en——
contraron diferencias significativas entre los grupgs, lo -
cual pone de manifiesto que el nimerc de sujetos depresivos-
cambia significativamente a partir del quinto afio de perma——
nencia en A.A.

Por otro lado, en la tabla 4.3 y fig. 4, se ohbserva -
gue los porcentajes de sujetos depresivos sumentan paulatina
mente, lo cual nos lleva a considerar que el ndmero de suje-
tos depresivos aumenta significativamente a partir del gquin-
to afic y gue los sujetos depresivos ocupan la mayoria de los
sitios en A.A. a partir de €S mismo afo..
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Ahora bien, si el Indice de sujetos depresivos aumenta
esto nos conduce a la consideracidn de que posiblemente sea-
tan sdlo en el primer afio cuando la depresidn se vea efecti-
vamente contrarrestada. En efecto, desde su llegada a los -
grupos hay una aceptacidn gque generalmente habia sido perdi-
da en grupos anteriores: familiares, de trabajo, e inclusoc -
de amistad. E1 hecho de gue se le permita hablar libremente-
porne en juego su capacidad de generar ideas} el hecho de que
las relaciones entre los miembros se den esponténeamente ge—
nera la lmpOSlbllldad del alslamlento, al mismo tiempo que -
se toleran incapacidades o ritmos lentos en el trabajo de -
equipo. 3

Es muy probable que la depresidn se vea también contra
rrestada en &Se periodo por los aspectos cohesivos de los -
grupos. Desde el principio los sujetos se familiarizan con -
los objetivas de A.A.-[los cuales, en un sentido muy amplio,
son el_mantenérse sobrios, ayudarse mutuamente y realizar la
bor de proselitismc cori.-otros alcohdlices), lo cual hace -
gue la cohesidn se vea impulsada. Si a esto aunamos el hecho
de gue todos los miembros estén ciertos del peligro que sig-
nifica una posible recaida, se comprende que la cohesidn se-
intensifica adn més.

Los aspectos cohesivos tienen sentido si intentamos ex
- plicar el hecho de que existan diferencias significativas -
dnicamente entre el nimero de sujetos gue tienen menos de un
afio y los que tienen més de cinco afios de permanencia en A.A
Por un lado, al principio es mayor el entusiasmo por lo nove
doso del programa, por el empefic en llevarlo a cabo y por el
fuerte apoyo recibido por parte del padrinoc y del grupo. Con
el tiempo, los sujetos se deben enfrentar a las mismas difi-
cultades anteriores a la llegada a A.A. Por otro lado, la -
cohesidn del grupo se ve afectada hegativamente cuando las ~
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cosas se "normalizan" en el sentido de gue se hace una ruti-
na de ellas, A gste respecto, Reeves (1971) (qj dice: "8i -
los objetivos se estén alcanzando y no se perciben amenazas-—
serias, sean internas o externas la cohesidn se resentird: -
a este respecto, el grupo es como el individuo vy un hombre-
sano no piensa nunca en su salud",



TABLA 4.1

alta

depresidn

baja ;

depresidn

TABLA 4.2

alta
depresison
baja
depresidn

105

X2 de sujetos con alta y baja depresidn
medida en sujetos con menos de ' Un  afio
de permanecia en A.A.,, de uno a dos -
arios y con més de dos afios.

Menos de de uno a - més de
un afio dos afios ‘dos afios
33 20 38
15 7 5
w8 27 43
@ al .05 = 5.99 X2 =514
gl =2 '

.*. se acepta la H04 y se rechaza la Hig.

x© de sujetos con alta y baja depresidn
medida en sujetos con menocs de un  ano-
y-con mé&s de cinco afios,

menos de mas de
un ano cinco anos
33 21
15 1
a8 22
x© &l .05 = 3.84 X2 = 6,95

gl =1
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TABLA 4.3 Porcentaje de sujetos con calificaciones
altas en depresidn segin su tiempo de per
manencia en A.A.

Tiempo No. de Ss. Porcentaje
(afios) con calif.
- altas.
-1 33/48 8.7
1-2 A 20/27 74
+2 38/43 88.3
FIGURA 4, Porcentaje de sujetos con calificaciones

altas en depresidn,

%

100 - .

80 - A /
- 60 -

a0 —

20 -

-1 -2 +2  Tiempo
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V. Limitaciones del estudio
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vV LIMITACIONES DEL ESTUDIO,

En el presente trabajo se contd con una serie de limi-
taciones gque seguramente han incidido en los resultados obte
nidos.

En primer lugar, la heterogeneidad de los sujetos estu
diados, agrupados en su programa bajo la dnica condicidn de-
querer dejar la bebida. La muestra incluye personas de nive-
les socio-econdmicos y caracteristicas culturales muy dife——
rentes.

Una mayoria de los sujetos encuestados (96.5%) habian-
recibido otro tipo de tratamiento para Su,alcohdlismo, dife-
rentes del de Alcohdlicos Andnimos. No se pudo tener en cuen
ta la influencia y lo variado de dichos tratamientos terapéu
ticos, asi como su complementariedad o su eventual 1ncampat1
bilidad con el de Alcohdlicos Andnimos,

Por la razdn anterior no se pudo controlar, y esto es—

especialmente importante en este estudio, el grado en que ~-
los sujetos manifestaban las caracteristicas consideradas co
mo variables antes de ingresar a A.A. y el grado en que di--
chas variables se hubieran podido modificar con los trata— -
mientos previos o simultdneos al de A.A.

La mayoria de la muestra estudiada (66.94%) dice haber
tenido un 8010 ingreso en A.A. Sin embargo, se pudo observar
por lo dicho durante las sesiones, que los ingresos y egre——
sos son miltiples y de duracidn variada,y de shi las influen
cias  dispares de los diferentes grupos de A.A. scbre los -
sujetos. Algunos pudieron contestar el cuestionario mientras
asistian a reuniones en sus grupos habituales, mientras que-
otros respondieron en grupos en los que estaban de visita, -
influidos en mayor o menor grado por las caracteristicas es—
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peciales en que se vive el programa de A.A. segin los gru- -
pos.

A pesar del esfuerzo realizado por hacer mds comprensi
ble el contenido del cuestionario, pudimos observar en algu-—
nos sujetos dificultad en comprender algunos reactivos.

Hay gue afiadir también el recelo que se observd hacia—
los investigadores de parte de los miembros de algunos gru—
pos, principalmente aguéllos en los cuales el nivel de esco-
laridad era predominantemente bajo. Temfan manifiestamente -
gue los resultados de alguna investigacidn pudieran. atentar-

contra las bases de su estructura, con la cual se encuentran

abiertamente de acuerdo, incluso manteniendo una actitud con
formista. Un problema que fue motivo de controversia en algu
nos grupos fue el anonimato; cada grupo es autdnomo en el -
tratamiento de temas y en su propia conduccidn, apegados so-
lamente a los principios generales que se encuentran en su -
literatura; de ahi que algunos miembros consideran el anoni-
mato como estrictamente personal y otros a nivel grupal, con
lo cual una investigacidn que no Unicamente considere esta—
disticas puede ser nociva para A.A. en cuanto gque podria po-
ner en evidencia su funcionamiento, E1l anonimato que es més—
celosamente guardado es el personal, pero esto implica am— -
plia relatividad, por la misma heterogeneidad de los sujetos
expresada anteriormente. '

Por las mismas caracteristicas de su enfermedad, mu- —
chos sujetos han visto deteriorarse su fisico y su intelecto
y ven en el sistema de A.A. una estructura inmodificable, un
tratamiento no susceptible de cuestionamiento.

Por esto Ultimo, si bien se contd la colaboracidn muy-
efectiva de un buen ndmerc de sujetos estudiados, en otros —
grupos se cobtuvo poca colaboracidn, con muestras evidentes —
de rechazo y autosuficiencia.
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VI. CONCLUSTIONES
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A través del tratamiento de los datos que ha proporcig
nado la presente dinvestigacidn se ha podido observar que las
diferencias en las variables estudiadas en los periodos de -
tiempo seleccionados han sido minimas, incluso insignifican-
tes, Se puede deducir entonces que los sujetos llegan al pro
‘grama de A.A. con determinadas caracteristicas que cambian -
poco a través del tiempo, quevel programa no funciona hacien
“do variar las caracteristicas estudiadas, que dichas caracte
risticas no son suceptibles de variar en un tipo de trata——-
miento como el de A.A., o simplemente gue los sujetos consi-
deraron sus respuestas a los reactivos en base al mismo pro
grama, con las expécﬁativas que la organizacidn tiene acerca
de ellos en cuanto a sus conductas y actitudes, Estoc es im——
portante porque hace pensar que los sujetos podrian manifes—
tarse de manera diferente en los grupos y en otros ambien— —
tes, como el familiar, Ello indicaria un cuestionamiento a -
la efectividad del tratamiento en A.A. en el sentido de lle-
gar plenamente a los conflictos psicoldgicos prec1p1tantes -
del alcoholismo.

El programa de A.A. no se enfoca a la superacidn de -
conflictos meramente personales sino a la reahabilitacidn -
del alcohdlico y al mejoramiento de sus relaciones con otros
grupos en los cuales deberia complementarse su recuperaciodn.
Los problemas de fondo guedarian postergados, o podrian impe
ler al sujeto a buscar por otros medios la atencidn a las ne
cesidades que no son satisfechas por el grupo, Este propor——
ciona seguridad porque el individuo se encuentra en un medio
en el que se le permite hablar de su problema sin las recri-
minaciones y Juicios encontrados en los ambientes familiar,-—
laboral, etc, Hay que considerar gue un alto porcentaje de —
la poblacidn estudiada recurre a tratamientos preliminares —
generalmente insatisfactorios, y que el ser recibido en A.A.
es la Ultima alternativa de la gue se echa mano. Si les re--—
sulta satisfactoria serdn muy susceptibles a la dependéncia-
gue puede propiciar dicho grupo.
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Los sujetos manifiestan tener un alto grado de hostili
dad, ansiedad, dependencia y depresidn, manteniéndolo sin —-
grandes cambios en el periodo de tiempo estudiado, a pesar -
de lograr, en ese mismo periodo, notables y positivos avan—--
ces en el logro de la sobrieded. Es comprensible gue la ob--—
tencidn de la temperancia en el beber concentre los esfuer——
zos psicoldgicos del alcohdlico. Posiblemente el alcanzar -
una mejoria significativa en los aspectos de la personalidad
estudiados implique periodos de tiempo mayores a los analizg
dos en el presente estudio.

A pesar de lo anterior, los enfermos dejan de beber -
efectivamente, lo cual resulta en encomio de la labor reali-
zada por A.A. Por una parte, se convierten en seres producti
vos, si bien algunos de ellos no habfan dejado nunca de ser-—
lo; se reintegran a sus familias, en donde pasan a cumplir —
el papel que habfa sido descuidado o abahdqnado; de ser una-
carga para los familiares pasan a ser generalmente los dug——
fios de las decisiones y quienes responden por las responsabi
lidades econdmicas de la familia y, sobre todo, se convier—-
ten en verdaderos @pdstoles del programa, llevéndolo con -
ejemplo y dedicacidn a otros enfermas, convencidos de la -
efectividad del tratamiento. Contribuyen en gran medida‘a -
erradicar en su medio la problemética social gue implica el-
alcoholismo.

Se hace indispensable el incremento de investigaciones
gue ayuden a la comprensidn de la problematica alcohdlica y,
en Ultima instancia,a su prevencidn y control. Seria de de-——
sear que la investigacidn aqui emprendida sirviera de punto-
de partida para otras de mayor alcance metodoldgico y criti-
co. En primer lugar, podrian hacerse estudios con pruebas de
personalidad que corroboraran las caracteristicas que se han
estudiado en otros paises, o estudiar exhaustivamente la per
sonalidad del alcohdlico mexicano. Dentro de este mismo tépi
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co de exploracidn, se podrian estudiar otras variables que -
pudieran influir en la conducta de beber en excéso, o los -
factores precipitantes hacia el alcoholismo, Especificamente
con los Alcohdlicos Andnimos, se podrian ampliar los perio——
dos de tiempo agui estudiados, aumentar el nimero de perio—
dos, o hacer una correlacidn entre las caracteristicas cue -
los A.A. perciben en ellos mismos y las que perciben los se-
res que viven habitualmente con ellos. Seria interesante com
parar otros tratamientos con e1‘programa de A;A&, haciendo -
uso de las mismas variables estudiadas y con el mismo instru
mento, o hacer un estudio longitudinal de los sujetos que -
presente esta investigacidn, o de aguéllos gue hubieran in-
gresado recientemente a A.A. Se espera, mientras tanto, gue-—
'este estudio, a pesar de sus limitaciones, sirva como motiva
cidn a otros estudiosos de la conducta y la personalidad del
ser humano, que tengah previsto investigar estos tdpicos de-
la psicologia y adentrarse en la comprensidn del complego -

problema del alcoholismo,
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APENDICE A
CUESTIONARIO DE DATOS PERSONALES

. EDAD: SEX0:
ESTADO CIVIL: soLTERO () cAsApo () uUNION LIBRe ()
viupg _( ) omomczAoo () orRo ()

ESCOLARIDAD:

L
fuLTIMO ANO CURSADD)

OCUPACTON ACTUAL:

SUELDO: HASTA § . 3,000.00 ( )
HASTA $ 6,000.00 ( )
HASTA $ 12,000.00 ( )
MAS DE $ 12,000.00 { )

;QUE TRATAMIENTOS HA RECIBIDO FUERA DE ALCOHOLICOS ANONIMOS?
MEDICAMENTOS () TERAPIA DE GRUPD O INDIVIDUAL ( )

PSICOANALISIS { ) grros ()

4CUANTAS VEGES HA INGRESADD EN A.A.? -

FECHA' DEL PRIVER INGRESC EN ALA.
TIEMPO DE DURACION EN A.A.

QUE SERVICIOS HA PRESTADD EN A.A.
ACTUALMENTE RECIBE OTRO TRATAMIENTO APARTE DEL PROGRAMA DE A.A.-

st { ) noo ()

OBSERVACIONES:
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ESCALA DE AUTOMEDICION DE ADJETIVOS DE SHIPLAY-HARTFORD AFENDICE B

Muy pocas Algunas La mayor Continua—
veces veces parte del] mente,
tiempo

1. Eno jado
2, Temeroso
3. Tranguileo
4, Calmado .

. Ambicipso
6. Desvalido
7. ‘Mal himor
8, Impaciente
9. Sencillo
10 Confortable
1 valiente
12 Iﬁdecisa
13 Amargado
14 Aprensivo
15 Bondadoso
16 Controlado
17 Confiado
18 Humi lde
19 Regafidn :
20 Espantado
21 Afectuoso
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Timido

Muy pocas Algunas La mayor Continua—~
eces veces parte del mente
tiempo

22 Caloulador

23 Dominante

24 Décil

25 Peleonero

26 Nervioso

27 Paciente

28 Pacifico

29 Impulsivo

30 Quieto

31 Descontento

32 Atemordizaedao

33 Simpético

34 Amenc

35 Fuerte

36 Pasivo

37 Haﬁerse odioso

38 Tembloroso

39 Tierno

40 Relajado

a4 Independiente

42 Aislado

43 Irritable

a4 Tenso

45 Confiado

a6 Sereno

47 Poderoso

48
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Muy pocas Algunas La mayor Continua~
veces veces parte del mente
tiempo

49 Hurario

50 Desequilibradd

51 Desinteresacio

52 Firme

53 Emprendedor

54 Asustadizo

558 Arisco

56 Preocupado

57 Expresivo

58 Precavido

59 Seguro

60 Débil




‘Escala de Ansiedad

Temeroso
.— Calmado
.— Impaciente

2

3

4,-~ Confortable
5.~ Aprensivo
6.~ Confortable
”

8

5

.— Espantado
.~ Calculador
,~ Nervioso

,¥Q_
10.-Pacifico

11 =
12,
13.-
14,-
15,.—
16.-
7=
18.—
19 .-
20.-
Escala de Hostilidad

Atemorizado
Ameno
Tembloroso
Relajado

Tenso

Sereno
Desequilibrado
Firme
Preocupado
Precavido

1.- Enojado
2.~ Tranguilo
3,-~ Mal humor
4.~ Sencillo
5,~ Amargado
6.~ Bondadoso
7.~ Regafidn
8.~ Afectuoso
9.~ Peleonero
10.~Paciente

(R
2.~
13-
14,~
15—
16, -
17 o=
18-
19 (=~
20, ~
Escala de Dependencia

Descontento
Simpético

Se hace odioso
Tierno
Irritable
Confiado
Hurario
Desinteresado
Arisco
Expresivo

1+= Ambicioso
2.~ Desvalido
3.— Valiente -
4,.- Indeciso
'5.- Confiado
6.~ humilde
7.~ Dominante
8.~ Décil.
9.~ Impulsivo
© 10.—-Quieto

17e=
124
13.~
14,-
15,.~
164~
N7 =
18—
19.-
20.~

Fuerte

Pasivo
Independiente
Aislado
Poderoso
Timido
Emprendedor
Asustadizo .
Seguro

Deébil

147
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ESCALA PARA LA AUTOMEDICTON DE LA DEPRESTON DE ZUNG
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Test de Autocalificacidn iMuy pocas Algunas } La mayor {Continua-
veces veces parte del] mente
tiempo

1.

]
i
]
i
Me sierto abatido y melancdlicc |

2

En la mafiana me siento mejor

[ S—

3 Tengo accesos de llanto o de-
seos de llorar
4 Me cuesta trabajo dormirme en
la noche
5 Como igual gue entes solia hacer-
lo
6 Todavia disfruto de las relacio-
nes sexuales
7 _Noto gue estoy perdiendo peso
8 Tengo molestias ds constipacidn
9 E1l corazdn me late més de prisa
gue de costumbre H
. 1
10 Me canso sin hacer nada’
11 Tengo la mente tan clare como
antes
12 Me resulta fécil hacer las co-
sas gue acostumbro i
1
13 Me siento intranguilo y no pue-
do_mantenerme guieto
14 Tengo esperanza ern el futuro
15 Estoy mé@s irriteble de lo usual
16 Me resulta fécil tomar decisiones R
17 8iento gque soy Util y necesario :
) . . -
18 Mi vida tiene bastente interés }
19 Creo gue les haria un favor a
los demdés muriéndome
20 Todavia disfruto con las mismas

cosas -
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EXPLICACION DE LOS REACTIVOS.-

1.— enojado- enfadado

2.~ temeroso - miedoso

3.~ tranguilo - guieto

4.~ calmado - sereno

5,- ambicioso - que busca el mando, el poder
6.- desvalido -~ desamparado

7.~ mal humor — fastidiado

8.~ impaciente -~ intranguilo

9.~ sencillo - modesto
10.—~confortable - gue da apoyo
11.=-valiente - que se arriesga
12.-indeciso - gque no sabe qué hacer
13.~amargado — decepcionado
14.-aprensivo - gue en todo ve peligro
15,-bondadoso — gue busca hacer el bien
16.-controlado — duefioc de si

17 .~confiado — apartado,

18.~humilde - no orgulloso

19.~regafon — que reprende constantemente
20.~espantado - asustado

21.—-afectuoso - carifioso

22.-calculador - gue busca ventaja

23 .,—~dominante - autoritario

24,-décil - obediente

25,-peleonero — que le gustan los pleitos
 26.-nervioso - intranguilo

27 .~paciente - gque sabe esperar

' 28.-pacifico - no agresivo _
29.-impulsivo - gue actla sin pensar
30.—guieto - sosegado

31.—-descontento — disgustado
32.-atemorizadoc -~ asustado



120

33.-simpético - agradable

34.-ameno - entretenido

35.~fuerte — aguantador

36,.~pasivo - inactivo

37 .-hacerse odioso - antipético, repulsivo
38.~-tembloroso < que tiembla

39.~tierno - carifioso, delicado

40 .-relajado -~ no rigido
41.-independiente - autdnomo, libre

42 ,~aislado - apartado

43.~irritable - enojdn

44 ,~tenso - rigido

45,~confiado — gue todo se lo cree

46 ,-sereno — apacible

47 .-poderoso. — gue manda

48,—-timido —~ vergonzoso

49 .—hurafio - arisco

50.~desequilibrado - inestable

51 .—-desinteresado — ayuda sin buscar recompensa
52.-firme - perseverante, seguro
53.—-emprendedor - decidido

54 ,-asustadizo - miedoso

85,.~arisco- intratable, hurafo
56,.-preocupado — angustiado

57 .—expresivo — gue manifiesta lo que siente
58 .-precavido - previsor

59,-seguro - convencido, estable

60,~débil - no endrgico

(de las afirmaciones)

1.,— abatido -~ desanimado

2.~ melancélico - triste, nostélgico

3.- constipacidn - resfriado, con catarro
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APENDICE E
México, D. F., marzo de 1977,

SENORES MIEMBROS DE LOS GRUPOS DE A.A.
Presente.

Py

Por medio de la presente nos permitimos presentar a -
ustedes a dos estudiantes de Psicologia, gquienes estén inte-
resados en el estudio del alcoholismo y especialmente de los
grupos de A.A. en nuestro pais.

Por .1los beneficios que puede reportar dicha investiga-—
cidn para la recuperacidn de nuestros miembros, rogamos a us
tedes los atiendan como siempre lo han hecho con las perso——

nas que se interesan en esta confraternidad de A.A.

Atentamente.

Sr,.Jorge GBonzdlez Ancira. DOr. Héctor Garcia Cisneros
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APENDICE F
México, D. F., marzo de 1977.

SRES. MIEMBROS DE
BRUPD DE A.A.
Presente.

Somos un grupo de psicdlogos interesados en los proble
mas del alcoholismo, sus causas y su tratamiento en general,
y los procesos de recuperacidn en los grupos de A.A.

Por lo anterior, pedimos su colaboracidn paraAque res—
pondan a dos cuestionarios, uno de los cuales es una hoja es
tadistica y otro, una escala de motivaciones, ambos completa
mente andnimos., ‘

Por medio de estas dos formas, esperamos obtener datos
gue sean de utilidad para los grupos de A.A. y opinar sobre-
la recuperacidn de sus miembros,

Teniendo en cuenta que Alcohdlicos Andnimos es indis——
pensable en nuestro medio y cuyo progreso es de interés para
toda la sociedad, agradecemos su colaboracidn de antemano.

Atentamente.

Patricia Villanueva G. Rosa Quezadas y F

Ceséreo Morales V. Rodrigo Paez M,
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