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I. INTRODUCCION. 

El alcoholismo es actualmente uno de los mayores 
problemas socialesque afectan a gran des sectores de la hum~ 
nidad, tanto por el numero cada vez mayor de personas que se 
ven involucradas err, 81, como por las consecuencias nega ti-­
vas que acarrea en los campos familiar, economico, cultural­
y politico de los pueblos. 

Dentro de los tratamientos y terapias que han sido­
propuestos para solucionar dicho problema destaca el ,que ha­
side formulado y 11evado a cabo por los grupos de Alcoholi­
cos Anonimos, cuyos miembros ;r:econocen 81 haber logrado dejar 
la bebida en' una forma mas efectiva que la alcanzada a tra-­
V8S de otras terapias, ademas de haber encontrado un estado-:­
de equilibrio y armonia en todas sus funciones, que les he -
permitido la reorganizacion de sus vidas. 

Parece importante analizar dicho fenomeno, yaque -
algunos Bstudios anteriores al presente y la misma literatu-

ora de A.A. se han dedicado mas bien a comprobar la eficacia­
del movimiento y ,~uextensi6n y alcance en sectores cada vez 
mas amplios de la poblacion. No se ha estudiado, en cambio, 
suficientemente, la influencia que este tipo de terapia ha -
ejercido enalgunas caracteristicas importantes de la perso­
nalidad de los sujetos alcoh61icos. 

En efecto, no basta cnnstatar el hecho de que pers£ 
nas adictas a1 alcohol pasen periodos cada vezmas prolonga­
dos, 0 incluso indefinitios, de sobriedad, sino que esimpor­
tante analizar el porqu8 de dichos 10gros y si el10s conll.!::. 
~an cambios en lapersonalidad de los enfermos, tales como:­
la dependencia, la forma de encauzar la hostilldad, el mane­
jo de la ansiedad y e1 contro~ de la depresion. 
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El objet a del presente trabajo BS el de analizar 
los cambios producidos por la terapia de A.A. en aspectos de 
la personalidad como los descritos anteriormente. 

Siendo de tanta importan"cia la comprension de la 
problematica del alcoholico, sobre todo en sus raices psico­
logicas, asi como el proceso valido de su rehabilitacion, ha 
parecido relevante conocer mejor los cambios producidos en -
ese proceso ,tanto para utilidad""dequienes 11evan a cabo la­
ter~pia en A.A., como para aquellos que desean aprovechar 
sus aspectos positivos en otro tipo de tratamientos. 

Las limitaciones de este estudio son muy grandes. 
Ante todo, 81 alcoholismo es un problema muy complejo, ya 
que es una enfermedad que no tiene una etiologia unica. De 
ahi 10 incompleto de analizar unicamente cambios en algunas­
caracteristicas psicologicas de los individuos alcoholicos,­
sin tomar en cuenta otros factores; Ademas, en ocasiones no 
se ha encontrado la colaboracion que hubiera sido de desear­
por parte de la muestra seleccionada para el estudio, ya sea 
porque algunos estan convencidos de la excelencia exc1usiva­
de su terapia y ven innecesario tratar de preguntarse e1 po~ 
que de su axito; 0 bien par la excesiva:suspicacia de otros 
que ven en este estudio una amenaza a su anonimato 0 una in­
tromision en un problema exclusivamente personal. 

En la primera parte de esta tesis se expone la.!' fun­
damentacion teorica de todo el estudio. 8e analizan lo~as­
psctos generales del alcoholismo y las diferentes aproxima-­
ciones etiologicas del mismo, a saber la biologica, la gene­
tica, la psicologica y la social. Luego se habla sobre los­
antecedentes, organizacion, normas, proceso de recuperacion­
y estudios relati vas a Alcoho1icos Anon imos. Por ultimo, "­
se hace una recopi1acion de los principales estudios sobre -
el alcoholismo en nuestro pais, y de algunas caracterlsticas 
de ese fenomeno en la situacion mexicana. 
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En la segunda parte, se exponen las tecnicas y pro­
cedimientos de la presente investigacion. Se enuncia el pr£ 
blema y las diferentes hipotesis que se pretenden investigar;. 
8e enumeran tambisn las variables que se mane jan en la inve.§. 
tigacion y se hace una breve descripcion de la muestra que -
se va a examinar, de los instrumentos de medicion que se utl:, 
lizan y del diseno estadistico con que 58 analizan los da­
tos. 

La tercera parte ,da cuenta de los resultados que 
son producto oe la presents investigacion. 

En una cuarta parte se present an las conclusiones -
a que da lugar este estudio y finalmente se cita la biblio-­
grafia general empleada en la elaboracion de esta tesis. 
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II. Fundamentacion Teorica 
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1. Alcoholisrno 
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1.1, DEFINICION DE ALCOHOLISMO. 

No~ se puede abordar el problema del alcoholismo sin 
referirse, aunque sea de una manera un tanto vaga, a su nat~ 
raleza. Muchos autores u organizaciooes han expresado su 
punta de vista sobre una etiologia genetica, neurofisiologi­
ca 0 glandular; otros 10 ven desde el punta de vista de la ~ 
dinamica psicoanalitica y del condicionamier,to; y otros mas-
10 explican desde el punto de vista de 10 social, del apren­
dizaje 0 de la socializaci6n de los individuos. 

Jellinek (1960) 1 ha refJnido ur,a extensa bibliogra-­
fia sobre alcoholismo y clasificado las definiciones de 
acuerdo a los criterios que se reproducen a continuaci6n. 

a). Definiciones que destacanal alcoholismo como up,a 'enfer 
medad psico16gica. 

tiEl alcoholismo es una enfermedad (interpretada en­
terminos psicodinamicos) y un ref lejo condicionado; con comp~ 
nentes ED un nivel farmacologico" Wexberg, 1949 

"El alcoholismo pertenece a las enfermedades con '­
stress deprimente, en sus aspectos psicologicos y fisiologi­
cos" Wilkins, 1956. 

b). Formulaciones del alcoholismo en terminos fisicos y fi­
siopatologicos ~, 

"Una enfermedad quirnica. Un desbalance entre el c~ 
rebro delanterci y el posterior. El alcohol, al deprimir 1a­
funcion del cerebro anterior, ayuda al escape de la ansie-­
dad,. . El recurso frecuente a dicho ,escape establece un re.;-~ 

flejo condicionado" Dent, 1941. 



HEl alcohol actua como un sustituto del azucar en 
la gente cuyas tensior,es emocionales generan hipoglicemia" 
Berman, 1938. 
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c). Definicion que considera al alcoholismo como un proceso 
de adiccion farmaco16gica. 

"La perdida del control sobre el uso del alcohol, -
cambia; de toleraLcia, sindrome de abstinencia y el dejar to­
dos los demas intereses en favor de una preocupacion por el­
USD del alcohol, son todos criterios de adiccion u Pfeffer, -
1956. 

d). Definicior. que hace referencia a variables psicosocia-­
les. 

"La adiccion al alcohol es una enfermedad dependie.o. 
te de un estado psicologico y hecho posible por una variable 
sociologica de actitudes hacia el beber y por el efecto re-­
ductor de tension del alcohol" Ullman, 1953. 

Guraieb Ibarrola cl3fine al alcohalico de una manera­
aun mas extensa que elautor anterior: "Alcoholico es aquel 
bebedor excesivo cuya dependencia hacia el alcohol Ie produ­
ce alteraciones mentales y fisicas, que interfieren en sus 
relaciones interpersonales y en su adecuado funcionamiento -
social yeconomico" Guraieb Ibarrola (1976)2. 

En este contexto, es necesario citar un comentario­
de Garaudy en el que caracteriza al alcoholico en su rela- -
cion con el contexto social que 10 rodea: "El alcoholico, -
el dragadicto, no es un delincuente, sino un enfermo. Y (sU­
enfermedad es de origen social. No es posible poner realme~ 
te fin a1 uso de los medios de evasion del mundo si no se 
crea un mundo que no engendre e1 deseo de evasion" Garaudy -
(1972)3. 
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A travBs de ·la exposicion anterior se comprendeque 
es muy dificil, por .la complejida~ de factores que entran en 
la genesis y~1 desarrollo del alcoholismo, el lIe gar a una d~ 
finicior. completa y satisfactoria. Sin embargo, por los el~ 
mentos que la integran, la defi0icion de Mark. Keller se ha -
considerado adecuada para exp_:r:esar el criteria de los auto-­
res de ~este trabajo: El i alcoholismo es una enfermedad cran,!. 
ca, un desorden de la conducta caracterizado por la inges-­
ti6n rep~tida de bebidas alcoh61icas, hasta el punta de que­
excede 10 socialm~nte aceptado y que interfiere can la sa Iud 
del bebedor, can sus relaciones interpersonales 0 cor. su ca­
pacidad para el trabajo" Keller, 1958 (citado por Guerra 
Guerra, 1976)4. 
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1.2. ASPECTOS DEL ALCOHOLISMO 
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1 2.1. ASPECTO BIOLOGICO :DEL ALCOHOL. 

Efecta del alcoh,ol en el organismo. (5) 

El alcohoL se absorbe r&pidamente por el estomaga,­
el intestino delgado, y el ·colon.; Y, al estar vaporizada pue­
de absorberse par los pulmones. 

Las bebidas alcoh61icas ingeridas en cantidades mo­
deradas no ofrecen problema alguno, estando solo contraindi­
cArla, par regIa general, a los enfermos del estoma'go y del -
hig~doa 8e ha exagerado mucho el valor nocivo de los desti­
lados: no es tanto cuestion de calidad como de la cantidad-
deale ch,01 ingerida. La raz6n estriba en que e1 alcohol, a1 
asimilarse, seacumu1a r&pidamente en 1asar.gre (a1coholemia) 
Y que pasadocierto limite, se llega a la intoxicacion, con­
sintomaspredominantemente nerviosos, como una merma en la -
capacidad de reflejos y en el estado de alerta. 

Los trastornos psiquicos comienzan a un nivel que 
varia de ,persona a persona Y en re1aci6n can multitud de cir­
cunstancias, manifestandose en el comportamiento. Cuando el 
nivel de ;alco.hol en la sangre es baja, se producen :sedacion­
ligera, relajaci6n a tranquilidad. Niveles ligeramente sup~ 
riores, en algunas personas producen estimulaci6n del cere-­
bra: locuacidad, agresividad y actividad excesiva. 

A niveles todavia m&s altos, pusde presentarse una­
falta de coordinacion, confusion, desorientacion, estupor, -
anestesia, coma a muerte. La cifra promedio tomada como ps­
ligrosa es 0.8 9 de :alcohol par Ii tro de sangre, 

Entre los pacientes alcoholicos se encuentra even-­
tualmente una destruccion gradual e irreversible del tejido­
cortical despues debebermucho sostenidamente, degeneracion 
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del tejido nervioso periferico y lesiones circunscritas a la 
medula, puente,' region periscueductal del cerebro medio y 
e1 ··16bulo anterior del cerebelo. 
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1.2.2. Aspecto bioquimico del alcoholismo. (5) (6). 

Alestudiar el aspecto bioquimico, algunos fa.rmacO'­
logos han hecho enfasis en la adicci6n al alcohol a cuya 
produccion contribuyen los factores de depeGdencia fisica y 
de tolerancia. 

La ingestion continua de -alcohol produce tolerancia. 
Esta se refiere a que el sujeto necesita aumentar progresiv~ 
mente la 'dosis que consume para obtener los mismos efectos -
farmacologicos. 

La dependencia fisica se refiere al desarrollo de -
sintomas de disturbios fisicos intensos al cesar Ie adminis­
tracion del ;alcohoL: posturas convulsivas, espasmos, rigi-­
dez, hiperreflejos, salivacion, midriasis y conductas abe--
rrantes. 

La adiccion se presenta cuando hay con sumo cr6nico­
de alcohol, compulsion domir.ante para contir,uar usandol0, t~ 
lerancia y al mismo tiempo dependencia psicologica y f{sica. 

A partir del alcoholismo cranico 0 en ciertas situ~ 
ciones de intoxicacion grave 0 en periodos de abstinenci~, -
se producen ciertas alteraciones patologicas. Una de las 
primeras manifestaciones psicotiQas de los alcoholicose~ el­
Il-delirium tremens", en e1 cual aparecen sintomas como confu­
sion mental, excitacion psicomotriz, temblores, alucinacio-­
nes amenazantes y terror{ficas frecuentemente de tipo visual 
y a veces crisis convulsivas. 

La "psicosis de ;f<O rsakow" se caracteriza por tras-­
tornos de lasfunciones intelectuales, particularmente por -
una alteracion en los procesos de'la memoria que lleva a, cr,?:. 
sis con ideas confabuladas, alteracione~ de la afectividad -



y desorientacion espacio-t~mporal. Este estadci, en fases 
prolongadas, puede llevar a la demencia. 
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La "psicosis alucinatoria alcoh61ica" consists en -
una alteraci6n de todas las funciones mentales que va desde­
la incapacidad para atender, orientarse 0 comprender, hasta­
un estado en el que se desconoce totalmsnte la realidad, en­
el cual hay confusion respecto de las casas que rodean al 
paciente. , 
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1.2.3. ASPECTO GENETIOD DEL ALCOHOLISMO. (7) 

Deeds hace mucho tiempo se habla de una relacion en 
tre alcoholismo Y herencia. 'Se pensD.que la constitucion 
fisica heredada predisponia a la conducta alcoholica par me­
dia de una degeneracion hereditaria. Pero los estudios al -
respecto fueron casuales y no muy profundos, concluyendo po~ 
teriormente en que eran influencias ambientales las que pro­
ducian el problema. Tambien se ha hablado de que ambos fac­
tares son los que causan el alcoholismo. 

Dentro de los estudiosque se han efectuado con se­
res humanos, varios reportes concuerdan en q~e los parientes 
de alcoholicos tienen mayor propensi6n al alcoholismo que el 
resto de la poblacion. Dichos estudios han sido apoyados 
por reportes de familias can hijos adoptivos y can la compa­
racion de gemelos monocigoticos y dicig6ticos. Sin embargo, 
la mayoria de estos estudios han tenido muestras no signifi­
cativas 0 mal control de algunas variables como la edad, no­
pudiendose generalizar los resultados obtenidos. 

Tambien se ha hecho enfasis en la mayor i~cide~cia­
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 visi6n de los colores ~. -
Y aunque ya hay evider:cias significativas a1 respecto, toda­
via es prematuro afirmar la exister.cia de dicha relacion. 
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1.2.4. ASPECTO PSICOLOGICO. 

ETAPAS DEL ALCOHOLISMO. 

~ell~!'1~k. (!3) proporci"Ono un modelo unidimensional para 
expresar el proceso ciel . alcoholismo .'" 'Ubfca a todos los indi 
viduos con problemas de alcoholismo en un proceso de cuatro­
fases a traves de un canal por el cual la persona pasa de 

abstemio a bebedor y a alcoholico: 

FASE 1.- Prealcoholica.- El individuo bebe como 
costumbre social, pero experimentando alivio a sus tensiones 
y facilita los ,contactos sociales, hay sensacion de bienes-­
tar momentSneo... Generalmente considera su mejoria psiquica­
debida al ambiente en el que bebe y no por 10 que bebe. Sin 
apreciarlo, su nivel de tolerancia va en aumento; no se dena 
ta todavia deterioro fisico nipsiquico motivados por el be­
ber. Perlodo de duracion variable. 

FASE 11.- Prodromica 0 Alcoholismo Temprano. - El 
indi~iduo puede exhibir alguna 0 todas las' caracteristi-­
cas siguientes: 

Empiezan breves peri'odos de amnesia ya sea durante­
o inmediatamente despues de tomar: estas experiencias se . 
van haciendo mas frecuentes,lo que Ie provoca angustia. Tie 
ne conciencia de su necesidad de beber, teme quedarse sin 
provlslon de alcohol, 10 toma ya sin mezclar y antes de asi~ 
tir a una fiesta necesita tomarse unos tragos. No se embria 
ga aunque su nivel de concentracion es alto, provocando alte 
racio~ del metabolismo y del sistema nervioso. 

FASE 111.- 8asica 0 Decisiva. Crucial perdida del 
control de la ingesta de alcohol; una vezque se ha alcanz~ 
do el grado de intoxicacion completa, el individuo puede abs 
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tenerse voluntariamente por algunos dias 0 acaso meses para­
probarse que si tiene control sabre 10 que bebe, pero la co!!!, 
pulsion se inicia con la primera copa. Su falta de control­
la atribuye a causas circunstanciales, sienda en realidad 
las ter.siones acumuladas el motivo de la ingesta. Arriesga­
a perder todo: familia J bienes materiales, trabajo: se 
vuelv~ agresivo. Desarrolla una serie de razonamientos para 
explicar el motivD de su comportamiento, como estos Ie fa- -
llan, sufre cambios que van de la euforia y grandielocuencia 
a un estado de aislamiento en el que culpa a todos de su 
desgracia. Las promesas de enmienda incumplidas Ie crean -
sentimientos de culpa, hay perdida total de intereses. Tie­
ne ya; serias alteraciones nutricionales y de caractey se- -
xual; con frecuenciaes internado par: primera vez por compl!, 
caciones alcoholicas. Al final de esta fase, empieza a ex-­
perimentar delirium tremens. 

FASEIV •. ..:. Cronica. En esta fase, la intoxicacion­
persiste par varios dias, su conducta es realmente ingobern~ 
ble. Los cambios de personalidad son marcados, hay trastor-­
nos del pensamiento, de afectividad, de la voluntad y eti- -
cos; marcada irritabilidad y labilidad emocional. Al enfer 
rna Ie invade un temor vago e indefinido, un temblor Ie imp 0-

$ibili ta a! determinados actos, que s610 logra controlar me­
diante· una nueva ingesta de alcohol. Puede empezar el dano­
cerebral 0 cirrosis hepatica. 

A modo de etapas, Jellinek cita adem~s otra defini­
cion: "Hay tres factores que deben combinarse para hacer un 
alcoholico: 1) un factor psicologico que implica alguna pa­
tologia de la personalidad;2) un factor bio16gico que~per­
mita la ingestion de bebidas alcoholicas sin notables malos­
efectos y acompanado de :eufQria; y 3) un factor "taxico" 
que' se desarrolla gradu'almente despues de anos de beber a 
traves de la'creaci6n de desequilibrio humoral, y que se ma-



18 

nifiesta asimismo como "craving" por e1 alcohol" Fouquet 8, 
1951. 

Teoria psicoanalitica del alcoholismo. 

Numerosas referencias postulan que son las frustra­
ciones, las tensiones, la ansiedad y varios otros desajustes 
emocionales los que ocasionan el alcoholismo. Sin embargo,­
eso es una explicai6n vaga de un proceeo patologico ya que -
se hace unicamente en terminos de caracteristicas 0 funcio-­
nes pSicologicas. Se ha considerado al alcoholismo como un­
desorden secundario, resultante de la interaccion de los fa£ 
tores dinamicos de la personalidad, de las orientaciones 
normativas respecto al consumo del alcohol y de los factores 
normativos de adaptacion. Al hablar de la tlpersonalidad del 
bebedor" se han sugerido como caracteristicas componentes, -
el caracter endeble, el desequilibrio emocional, la inadap-­
tabilidad social,los trastornos sexuales y con frecuencia, -
en estado de alcoholomania fuerte. 

Pero hay que tomar en cuenta que las frustraciones­
en la infancia, los fracasos sociales y sobre todo las,situ~ 
ciones de conflicto en el terreno afectivo, pueden originar­
una especie de uneurosis de fracaso" 0 "de situacion" , la 
cual provoca una depresion nerviosa queel sujeto trata de 
superar a traves del alcohol. Unavez iniciada, esta costum 
bre tiende a mantenerse. 

En cuanto a las caracteristicas pSicologicas mani~­
festadas par tOS alcoholicos, una de las 'mas prominentes es-

~ 

la ansiedad; esta es muy frecuente en los alcoh6licos croni-
cos. La ansiedad es . un estado aversivo que :genera tension­
la cual es reducida por la ingestion de l alcohql sabre todD -
cuando el inuividuo no ha aprendido a usar otras formas para 
reducir ese molesto estado y cuando las costumbres sociales-
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facilitan el usa de bebidas alcohoiicas. 

Algunos autores (Jellinek, 1960) (9) han mostrado -
que hay una correlaci6n estadistica entre el grado de ansie­
dad generada par la existencia de inseguridad por un lado,­
y el grado de embriaguez por el otro. El usa del alcohol es 
indudablemente una posible forma de reducir la ansiedad, pe­
ro esta no es una condici6n necesaria para usar el alcohol. 

Otra de las caracteristicas de los alcoh61icos fre­
cuentemente mencionada, es la poca tolerancia a la frustra-­
Clon. No es la variacion en los grados de frustraci6n sino­
las diferencias en la forma de responder a ella 10 que oca-­
siona que se sienta alivio al enfrentarla can la bebida. 

Cuando se habla del "escapefl de los alcoh61icos, se 
entiende el beber para aliviar la ansiedad y las frustracio­
nes, y para suprimirla hostitlidad y otras formas de ten- -
sian. 

Algunos autores (Wexberg, 1951, citado par Jelline~ 
( 10) han encontrado que los alcoh61icos :responden a la des­
cripclon de los esquizofrenicos, 10 que hace suponer la exi§. 
tencia de un factor innato que contribuye a su bajo umbral -
de tolerancia a la frustraci6n. 

No se ha probado que e1 alcoholismo sea una neuro-­
sis ni se puede decir que un bebedor fuerte presente necesa­
riamente sintomas neuroticos, ya que desajustes menores pue­
den iniciar el abuso de bebidas alcoh61icas. 

Un estudio reciente (Sanchez Herrera, 1976, citando 
a varios autores) (11) ha agrupado algunas de las caracteri~ 
ticas de la personalidad alcoh61ica, que aunque no son pre-­
sentadas par todos los alcoh61icos, aparecen sin embargo en 
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la mayoria. Dentro de estas estan: narcisismo, tendencias 
orales, poca resistencia a la frustracion, al dolor y a la 
demora de las satisfacciones, masoquismo culpigeno, escape 
de la realidad, desinhibicion, irresponsabilidad, autodes- -
truccion, inadaptacion, ansiedad, inmadurez emocional, hipo­
condria, in'trover-sion ,irri tabilidad y poco control sobre el­
propio humor, falta de intereses en la vida, falta de persi~ 
tencia en el trabajo que implique esfuerzos, deshonestidadi­
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 alcohOlico: 

Deficiente identificacion. En estas condiciones 
se presentan tendencias homosexuales inconscientes, que se­
van a manifestar como-rasgos paranoides, que los hacen muy -

EUsceptiblep a la cri.tica, desconfiados y cautelosos .. 

Rechazo .. a la figura de autoridad. La personalidad­
del padre al no permitir la identificacion, causa un rechazo 
hacia todo 10 que signifique autoridad, y .esto incluye la fi 
gura del medico. 

Fijacion oral. Dinamicamente hay una frustraci6n 
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 posterioE 
mente se transforma en dependencia al alcohol. 

Agresividad. Por las constantes frustraciones tie­
ne un granmontante de agresi6n que no puede manejar, y reac 
eiona en forma ansiosa 0 la regresa contra si. mismo,.dando-
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por resultado la depresi6n· y su obstinada tendencia autopun­
tiva en su forma de tamar. 

Inmadurez. Como resultado de una evoluci6n defec­
tuosa desde el principia, las siguientes etapas del desarro­
llo de su personalidad son deficientes; esto da par resulta­
do su gran egocentricidad e intolerancia a la frustraci6n, y 
muestra rasgos neur6ticos y sociopaticos como: juicios poco­
realistas, fabulaci6n, negacion, irritabilidad, etc." 

Son diversas las alteraciones que el alcohol causa­
en el organismo,' en el aspecto intelectual una dificultad de 
comprension y de atencion que vuelve inestable y facilmente­
fatigable al sujeto. La sensopercepcion se ve entorpeclda;­
e1 flujo de ideas es lento, la capacidad de abstracci6n y 
sintesis disminuye, llegando en los casas agudos a aparecer­
la incoherencia asociativa. La memoria inmediata se altera, 
olvidando el paciente hechos recientes (lagunas) que trata -
de llenar con fabulaciones. 

El area afectiva se ve seriamente amenazada, hay 
cambios en los ~alores morales y sticos; los afectos son su­
perficiales y conflictivos can marcados cambios en el humor, 
10 que deriva en fases depresivas. La voluntad se debilita­
en todos los campos de la actividad, y se hace mas patente 
ante la imposibilidad de abstenerse de beber, el individuo 
miente constantemente para disculpar su conducta. 

TEORIA DEL APRENDIZAJE. 

Segun la teoria del aprendizaje (Yates, 1973) (13)-
81 alcohol tiene un efecto recompensante en el individuo 
porque reduce inmediatamente la pulsion. Funciona de dos 
formas principa1mente: primero, puede reducir e1 estado de 
defici tlfisi61ogico y segundo, puede reducir las respuestas 
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de ansiedad y sus estimulos concomitantes, fortaleciendo con 
am bas funciones las conductas que 10 preceden. El alcohol -
llegara a ser el metodo dominante 0 preferido para reducir -
la pulsion cuando cumpla con las dos funciones. Aqui-inter­
viene el condicionamiento operante, ya que una persona en e~ 
tado de ansiedad 0 deprivacion fisiologica ensayara varios­
metodos para reducir el nivel de la pulsion, hasta que se en 
cuentre con el alcohol. 

El hecho de que predomine la ingestion de alcohol 
a~n cuando puede causal" muchos sufrimientos al individuo, se 
explica senalando que los efectos del alcohol refuerzan inm~ 
diatamente y predominan sobre los efectos, no reforzantes 
mas 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 ~ltimos, al menos temporal­
mente. 

Ya antes tambien se ha relac10nado el alcoholismo -
con la extraversion-introversion, encontrando que los alcoho 
licos introvertidos (comparados con los extrovertidos) ad- = 
quieren respuestas condicionales mas rapidamente y las exti!:!. 
guen maslentamente; responden mejor a terapia de respuestas 
condicionadas y recaen menDs frecuentemente: se benefician 
poco de una organizacion como la de Alcoholicos Anonimos; y 
hablan..de menos fenomenos de perdida de memoria y con menor­
probabilidad entran en el estadio preliminar de Jellinek; 
son mas frecuentes bebedores solitarios Yr son bebedores 
constantes mas que explosivos. 
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1~2.5 Aspecto Social; 

El alcoholismo como conduct a desviadau 

Existen individuos que no aceptan facilmente las nor-­
mas socialessino que incluso las rechazan abiertamente. La 
mismo sucede con los grupos que comperten valores 0 signifi­
cados distintos al resto de la sociedad, a veces hasta lIe-­
gar a fomentar una desviacion "sistematica", segun la expre­
sian de Lemert (1951) (14) cuando el grupo tiene lazos de 
cohesion, comunicacion de practica, rapport y una comun ra-­
cionalizacion de su conducta. 8e suele cataloger a los alco­
holicos dentro de los grupos de esta naturaleza. En una en-­
cuesta realizada por Simmons (1965) (15 ) a la pregunta de -
"quien es un desviado tl

, un 49% respondio que los homosexua-­
les, un 47% que los drogadictos, un 4e/o que los alcoholicos, 
un 271/0 que las prosti tutas, un 2';ZJ/o los asesinos, etc. Otras~ 
caracteristicas de desviacion obtuvieron menos de un 20%. 

Existe un limite de tolerancia de parte de la sociedad 
hacia aqusllos que, como los alcoholicos, violan las normas­
explicitas 0 tacitas en la conducta de beber. Dicho limite -
esta en relacion con el grado en que se tolera 0 castiga el­
"exceso u

, segun patrones culturales muy variados. Siguiendo­
a Clinard (1968) (16) se puede decir que "solo aC,uellas des­
viaciones en las ~ue la conducta esta en una direccion no 
aprobada, y con suficiente gradocomo para exceder el limite 
de tolerancia de una comunidad, constituye una conducta des­
viada tl

• Muchas veces la sociedad reacciona no ante el acto -
desviado en sf sino respecto de como ha sido eti~uetado pre­
viamente. No se repudia al transgresor sino al individuo ~ue 
ha sido sorprendido y puesto en evidencia. El etic,uetar de -
esta manera a una persona puede convertir su problema, segun 
la expresion de Cohen (1966) (17) en un Ucaracter desviado ll

-
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e iniciar un proceso circular, generalmente hacia una mayor­
desviacion 0 hacia la integracion del desviado en un grupo 0 

movimiento mas 0 menos organizado en el que se agudizara su­
problema. 

E1 alcoholismo es considerado como una desviacion en -
la mayor parte de las sociedades occidentales_ Se 10 mira c~ 
mo fuente de muchos y graves problemas sociales actuales. No 
S8 cae en la cuenta, sin embargo, que es muchas veces la mi~ 
rna sociedad la que fomenta y genera la excesiva ingestion de 
alcohol. Dentro de las contradicciones y problemas de la so­
ciedad ests una de las causas mas comunes del alcoholismo. 

El alcoholismo como problema social 

El alcoholismo es un problema mundial. Aun cuando exis 
ten algunas culturas que no usan el alcohol en un contexto -
social, estas son muy pocas, mas bien excepciones. Aproxima­
damente solo e1 4% de la poblacion francesa es abstemia, asi 
como el 20% de la alemana y la polaca (Bourne y Fox) (18). -
En el Japon la bebida es universal y parte de la vida misma, 

tanto que EEl ra recurrido a un tratamiento para sensibilizar el 
organismo con un compuesto de cianamida, 10 que permite a -­
las personas que ingieran hasta 200 mI. de sake diariamente­
sin perturbar su vida diaria~ Begun la Direccion de Salud 
Mental hay en Mexico 59.18 alcoholicos por cada diez mil ha­
bitantes, 10 que daria un total, para una poblaci6n de 60 mi 
llones de personas, de un os 350 000 enfermos (citado por Gu; 
rra Guerra, '1977) (19) Podrian ci tarse estadisticas que ma: 
nifiestan la extension de este problema en casi todos los 
pa{ses y culturas. Sin embargo, la conducta de beber es par­
te integrante y muy import ante de la cultura de todos esos -
paises y no es fecil establecer el limite en donde la tradi­
cion cede el paso a los problemas y. a la desviacion de las -
normas. 
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Para considerar la existencia del uso y abuso del alco 
hoI es necesario analizar las normas y costumbres de la so-­
ciedad 0 grupo etnico en 81 que se presenta el fenomeno. Los 
habitos de la bebida pueden ser considerados como verdaderos 
rituales en algunas ocasiones y estar restringidos a determi 
nadas ceremonias, en donde todo sera permitido mientras el -
comportamiento no rompa con 10 c,ue ha sido aceptado por el -
grupo. La existencia de anom~I1as no se da independientemen­
te, sino c,ue esta ligada a las costumbres vigentes en el gr~ 
po. Si las recompensas y los castigos estan relacionados con 
el habito de beber, es poco probable que elacostumbramiento 
ocurra; pero si los habitos son independientes de las otras­
costumbres esposible que las normas sean violadas sin que -
esto se note. Es por ello que al buscar una explicacion a 
las causas del abuso del alcohol sea suficiente el saber 
que el hombre bebe como acto social para calmar sus angus-­
tias y tensiones; los efectos psicologicos y fisiologicos 
del alcohol sobre el organismo no explicaran las variadas' 
patologias en las distintas culturas, si no se considera 
tambien la etiologia de los factores socio-culturales. 

Tanto en Italia como en f"rancia, por ejemplo" los ni-­
nos aprenden a beber desde pequenos. En los Estados Unidos -
(Maddox, 1970) (20) se empieza a beber durante la adolescen­
cia y para los 18 anos muchos jovenes ya establecieron el­
patron de beberu Generalmente los jovenes toman su primer 
trago en su casa, con laanuencia de sus padres e influidos­
por ellos. Influyen tambien factores tales como clase social 
edad, sexo, religion, grupo etnico y residencia rural a urba 
na. Kimes (1969) (21) contradice a Maddox al encontrar r,ue = 
en ciertos est ados el 52/0 de los jovenes bebieron par prime­
ra vez con amigos, fuera de su casa. Los j6venes reportaron­
cue bebi an pore ue deseaban .la aprobacion de sus amigos y pa­
dres, yporque querian prepararse para desempenar sus roles­
correspondientesen la sOQiedad adulta. 
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Otra forma de comprobar que el beber en excesd es 
apr~ndido es comparando la proporci6n de alcohc51icos can be­
bedores "fuertee tf entre di versos grupO$ etnicos y cuI turales. 
Los judioe alcanzan un promedio bajisimo de alcoholismo en 
comparacion can los irlandeses (Mc Carthy, 1959; Pittman, 
1967) (22)« 

Nuestra sociedad hace un usa muy amplio de las bebidas 
alcoh61icas, uso que es aprobado por ella misma incluso des­
de edades muy tempranas. Hay bebedores sociales y controla-­
dos, que generalmente ingieren bebidas alcoh61icas por moti­
vas de convivencia y de ceremonia. Hay tambisn bebedores ex­
cesivos, que 10 hacen para intoxicarse, en una practi~a cada 
vez mas absorbente y compulsiva .. Hay, par fin ; bebedores ~-nFuer ...... 
tes" que 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 alcoh61icos como: 
flaquellos bebedores excesivos que se desvian marcadamente de 
las normas de beber por la frecuencia y cantidad de su cons~ 
rna de alcohol y por el tiempo y lugar no convencionales ele­
gidos para beber"" 

No existe un limite claro-y preciso entre e1 bebedor -
ocasional 0 consuetudinario, cuya conducta es aprobada y aun 
fomentada por la sociedad, y el alcoh61ico, que es d~ram8nte 
reprimido y rechazado por la misma socieqad que 10 produjo.­
De ahi la ambivalencia que sue len presentar las actitudes 
ante el alcoholismo. £1 sujeto alcoh61ico, a decir del Comi­
te de Expertos en Salud Mental (citado:por Clinard, 1977) 
(24) "ests envuelto en un proceso circular en el c:ue su exc£ 
siva beber crea problemas adicionales para sl, ~ue solo pue~ 
de enfrentar can la ayuda de mas. bebida". En este estado, no 
es ya solo el ser alcoholico 10 que BS considerado desviado, 
sino tambien las multiples conductas incoherentes y nocivas-
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que ejecuta, tales como ausentismo en el trabajo, problemas­
familiares,. accidentes de trafico 0 en el empleo, crimenes -
cometidos bajo el influjo del alcohol, etc. 

Ullman (1958, citado por Clinard) (25) ha demostrado -
que fI si la conformidad a los standares de beber es apoyada­
por la cultura entera, 0 por la subcultura, habra bajo por-­
centaje de alcoholismo. El mismo autor dice c:ue It en cual­
~uier grupo a sociedad en el que los habitos de beber, los­
valores y las sanciones, junto con las acti t'~;des de todos 
los segmentos del grupo 0 sociedad, esten bien establecidos, 
conocidos y aceptados por todos y consistentes con el resto­
de la cultura, el porcentaje de alcoholismo sera bajo". El -
mismo estudio lleg6 a la conclusion de c,ue donde hay un con­
flicto presente en una sociedad, habra agresion, perosiel­
conflicto esta ausente, impulsos sociales y amistosos acompa 
nan y predon,inal durante la conducta de beber. En el libra ya 
citado, Jellinek (1960) (26) expone como hipotesis de traba­
jo que "las sociedades que tienen un bajo grado de acepta­
cion del con'sumo de alcohol en grandes cantidades, estaran 
especialmente rexpuestos al riesgo de la adiccion aquellos 
que, ademas de una alta vulnerabilidad psicologica, tienen 
una tendencia a ir contra los standares sociales. Pero eA 
las sociedades que tienen un grado extremadamente alto de 
aceptacion de un amplio ~ can sumo d;Lario,de alcohol, la pre-­
sencia de un'a pequena vulnerabilidad psico16gica 0 fisica se 
ra sufici,ente para ,exponerlo al riesgo de la adict±6n tl', 

Son claros, pues, los nexos profundos entre alcoholis­
mo y cultura y multiples los condicionamientos sociales que­
convergen en la genesis y desarrollo de esa enfermedad. 
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Teorias sabre las causas sociales del alcoholismo. 

Algunas teorias han querido explicar a la conduct a de~ 
viada (en este caso al alcoholismo) en funcion de factores -
predominantemente de tipo s09ial. Entre elIas sepueden men-
cionar las siguientes: 

a} El alcoholismo como resultado de la problemetica 
economica y la desigualdad social~ 

Esta teoria ve en las enfermedades de la misma socie-­
dad la causa originante de las desviaciones sociales. Se bu~ 
ca y se trata de encontrar una ecuacion entre pobreza y des­
viation, entendiendo par pobreza a la resultante de las desi 
gualdades en la distribucion del ingreso en la sociedad. 

La posicion marxista a este respecto atribuye al sist~ 
rna capitalista, can su respeto a Ie posesion privada de los 
medios de produccion, la desigual distribucion de la ri~ueza 
y la consecuente lucha de clases, la produccion de la pobre­
za y de sus consecuencias: alcoholismo, crimenes, prostitu-­
cion, etc. Can respecto al problema especifico del alcoholi~ 
mo, se critican las posiciones idealistas, endogenistas, del 
alcoholismo cranico. Se ofrece la alternativa del socioge-­
nismo, sin r,ue eso rechace la idea de Jellinek de r,ue la per: 
sonalidad tiene un importantisimo papel en el desarrollo del 
alcoholismo. Ademes de ser una enfermedadsocial, debido a­
las desastrosas consecuencias que produce, 10 es ademas en -
cuanto que es prevalentemente condicionada par la estructura 
economico-social, en este caso par la sociedad burguesa_ 8e­
insiste en las condiciones en las cuales las personas, sobre 
tad a los trabajadores, son empujados a beber. Se cita el ago 
tamiento, el cansancio can que se regresa a la casa despuss: 
del trabajo, las malas condiciones economicas de los trabaj~ 
dares, la larga jornadade trabajo, la desocupacion a inest~ 
bilidad en el trabajo, la monotonia del mismo, el insuficien 
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te salario, la carestia de los alimentos(hay que teneren -
cuenta que el alcohol da 7 calori e;,S par grarno, 10 que 10 ha­
ce un "alimento ll energeticamente berato), nivel cultural, 
la propaganda persisten'ce y perniciosa, etc. Citado por Le,!: 
tara, Engels (1965) (27) se refiere a esto mismo cuando di­
ce tIel alcoholismo es una danosa hereneia del pasado, una -
infame supervivencia del sistema capi talista" « 

Sin embargo, est a posicion de tipo basicamente econo-­
mica no pareee explicar Ei saciedad el problema de la desvi~ 
cion, ni el problema del alcoholismo. Hay porcentajes muy 
elevados de pobres entre las personas no desviadas, no a.lco­
holices .. El alcaholismo pertenece a todas las clases socia­
les ~ Si bien la existencia' de factores sociales y economicos 
es muy importante en la del alcoholismo y de otras ~ 
desviaciones, es de igual importancia la influencia de otro-

de factores concomitantes, de naturaleza no economica. 

b) La teoria de la anomiax En la sociedad actual se 
preconizan status mas elevados de vida como los mas desea-­
bles, pero no se proporcionan en la misma medida los medios­
para alcanzarlos. La frustracion producida por la dificultad 
de alcanzar dichas metas produciria un tipo de personas ali~ 
nadas, campo propicio para la desviacion, y en este caso, 
el alcoholismo. Merton 11964) (28) busca descubrir por que -
la conducta divergente varia en las diferentes estructuras -
sociales, y la presion que estas ejercen sobre ciertas pers£ 
nas orillandolas una actitud inconformista. Distingue­
dos elementos como de mayor importancia en las estructuras -
sociales: los objetivos 0 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- aociedad .. Las normas se· encargan de 
definir, regular y controlar los modos admisibles de alcan-­
zar objetivos .. Si el individuo tiene aspiracioneseleva . -
das y pocas oportunidades de aleanzarlas,su conducta sera -
di vergente. Merton distir1g'ue un cisorto tipo de conductas apap..,.. 
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tivas, S:3gun seanJos valores culturaleq Y la posicion que o:upan 

los individuos en la estruct'ura social" Menciona el confor-­
mismo, la innovacion, el ritualismo, 81 retraimiento Y, la r~ 
belion. En el retraimiento se rechaZah tanto las metas cultu 
rales como los medios inst~tucionalizados" Los individuos e~ 
tan en la sociecjad, pero ,nr;> Ie, p,ertencecen" Renuncian a las~ 
metas prescri tas Y se, salen de las normas establecidas por -: 
la misma sociedad» Aqui incluve Merton a los drogadictos, 8,-:­

los vagabundos, a lo~ alcoh6licos, etc. 

Esta teoria da por un hecho que el alcoholismo es mu-­
cho mas .comun entre la gente de clase social baja, 10 que no 
este. demostrado. Adernas, es dificil establecer cuciles son 
las metas culturales universalmente apreciadas y deseadas 
por toda una sociedad, sobre todo si esta es moderna, indus­
trial y compleja.. Los alcoholicos y otros grupos consideran ..... 
sus costumbres y metas como anteriores y mas importantes que 
los de la sociedad en general. Tal vez esta teoria confunde­
los efectos de una problematica mas profunda en el alcoholi~ 
mo y demas desviaciones y los pone como causa de la misma. 

Es muy dificil llegar a establecer una etiologia unica 
del alcoholismo t Posiblemente no existe un factor especifico 
~ue pueda citarse como causa de este problema, ~ue a veces -
se ha atribuido erroneamente a las solas alteraciones cosnti 
tucionales 0 biotipologicas, a las socioculturales 0 a las -
psicologicas. Con respecto a este ~ltimo aspecto, se ha ~ue­
rido atribuir a los elementos que determihan la personalidad 
del sujeto la causa mas directa en la genesis de la enferme­
dad. El conflicto entre tendencias que no pueden ser reprimi 
das conscientemente, entre . la necesidad imperiosa y acepta­
da de adaptacion al medio y entre la presion de los princi-­
pios etico-religiosos puede alterar e1 euncionamiento de la-
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personalidad haciendo mas fecil el desencadenamiento del al­
coholismo ~ Sin embargo, no esta probado ni ha sido est.ablec,!, 
do con claridad el mecanismo que produciria esta enfermedad­
como· resultado de procesos predominantemente psicologicos. -
A decir del Dr. Jose L. Patino (citado por Guerra Guerra) 
(29) el alcoholismo no 'consti tuye una entidad· ni es tampoco­
un sintoma, sino t;ue ties un acompanante de cualt,uier tipo de 
personalidad y de cualquier patologia psir;uiatrica". Es de-­
cir, puede compararse a las neurosis, oligofrenias, epilep-­
sias, etc., acompanantes de tantos cuadros patologicos. 

Resumiendo;, el alcoholismo es un problema r;ue no puede 
ser reducido a un solo factor. Hasta el momenta solo puede -
decirse que tanto los factores geneticos, fisiol~gicos, met~ 

bolicos 0 nutricionales tienen necesidad de factores psicop~ 
tologicos y socioculturales para conseguir la precipitacion­
del establecimiento y desarrollo de la enfemedad alcoholica. 
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2. ',TIPOS DE TERAPIA 

Las terapias para alcoh6licos sOn variadas dependiendo­
de la personalidad del sujeto, de las caracteristicas parti,c'::!. 
lares que pr.esente su enfermedad, del medio social en e1 
cual se desenvuelva y aun de los recursos materiales de cue­
se disponga para rehabilitarlo. Pueden llevarse a cabo trat~ 
mientos psicoterapeuticos de diferente tipo como son el psi­
coanalisis, las terapias conductuales 0 la cuimioterapia, la , , 
psicoterapia de grupo y la psicoterapia tipo AlcoholicosAn£ 
nimos. POI" la importancia que revisten para el presente estu 
dio, se consideraran unicamente las dos ultimas. 

2.1 PSICOTERAPIA DE GRUPO. 

Oespues de que un sujeto ha aido desintoxicado de alco 
hal pOl'" media de quimioterapia, generalmente se Ie involuCra 
en una psicoterapia de grupo~ Muchos pacientes llegan a ad-­
quirir un estado depresivo despues del periodo de desintoxi­
cacion y se encuentran desorientados respecto a sus futuras~ 
actividades, par 10 que,no se les prescribe su salida del 
hospital en el que 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 relacion 
con losfamiliares; aun despu8s de que han egresado del hos­
pital se mantiene incluso control sobreellos mediante la 
asistencia a la psicoterapia. Los sujetos necesitan psicote­
rapia de apoyo despu8s de que ebandonan el hospital, para 1£ 
grar ahuyentar la soledad, la cual es una de las principales 
causas de recaidas (Carrere y Seguier,1965) (30). "La psic£ 
terapia de grupo ayuda al paciente a. admitir' su enferme­
dad, Ie da soporte social y estimulacion, 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 cambia en la personalided del sujeto, y uno de los" medias 
para lograrla es el mantenimiento de su sabriedad. Durante -
el periodo de desintoxicacion, la sobriedad este bajo el can 
trol de los medicos; pero a medida que se externa, la sobrie 
dad debe mantenerla 81 mismo. 

El apoyo principal que recibe el alcoholico proviene-­
de los mismos miembros del grupo. El hecho de que todos ten­
gan un problema que es primordial en sus vidas, hace ~ue se­
cree una atmosfera de comprension para los demes problemas -
que tienen los miembros y seguridad de que escuchados­
y ayudados. Tscnicamente se ayuda a los miembros, informend£ 
les acerca de los efectos del alcohol en el organismo, S8 

les proyectan filmes a se les dan conferencias par especia~­
listas acerca del problema general del alcoholismo, etc. En­
un pracedimiento tipico de psicoterapia de grupo {Ramirez, -
1972) (32), se exponia a :cada sujeto la naturaleza y manife~ 
taciones de su enfermedad, los planes para su tratamiento, -
procurando hacerles comprender que estan usanda alco-­
hal como un media fregil de escapar a situaciones perturbad£ 
ras. Luego, se les involucraba en sesiones en las que, parti­
cipaoan algunos familiares y alcoholicos rehabili tados, y 
par ultimo, se promovian discusiones sabre una escala de si­
tuaciones socialmente frustrantes, durante las cuales cada -
sujeto exponia de que manerase comportaria en cada situa-­
cion. En el Pilgrim State Hospital de West Brentwood, N. Y., 
se involucraba en discusiones a los alcoholicos para que de­
sarrollasen su capacidad de comunicacion can otros sujetos. 
Los mismos miembros del grupo proponian los temas a discu-' 
tir; Ie coordinacion era rotativa y correspondia siempre a -
cada uno de los miembros,todos los cuales eran pacientes 
alcoholicos del hospital (Schual, Salter y Paley, 1971) (33) 
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2.2 REHABILITACION EN ALCOHOLICOS ANONIM06. 

Los principios c,ue rigen a la organizacion de AA. ca­
recen completamente de un tipo de terapia tecnica ~ue permi­
ta evaluar sus resultados en comparacion can otro tipo de 
tratamiento. Iniciado el movimiento'por personas carentes de 
conocimientos tecnicos en psicoterapia, fue desarrollando 
sin embargo, principios ymetodos similares a los de la tera 
pia:' del comportamiento y la psicoterapia de grupo. 

Los presupuestos principales sabre los que se basa la­
rehabilitacion segun la literatura de A. A., son los siguie!:!. 
tes: 

a) El alcoholismo es una enfeme'dad fisica y psicologi­
ca incurable, a la cual es necesario controlar. Para ella, -
el primer paso consiste en lograr que el enfermo deje de in­
gerir bebida alcoholica alguna;por ella, dicen que el pro­
ceso de recuperacion se inicia can el sincero deseo de dejar 
de beber. De manera intui-tiva, los A. A. han disenado una 
serie de reglas morales para asegurarse de que el sujeto se­
sienta comprometido de manera total en su empresa, mediante-

conocimiento claro acerca de los efectos del alcohol y el 
convencimiento de que este es "malo" y la sobriedad es "bue­
na" • 

b) Otro punta importante es 10 que elIas llaman "tocar 
fonda", increpando al sujeto para que se sienta culpable 
frente a las personas a las cuales ha hecho dana de alguna -
manera. Se -espera que despues de ella el sujeto sienta cd~seos­
de cambiar sus conductas, y 10 hagaefectivamente, invol~ 
crando can ella un trastocamiento en sus actitudes respecto­
a si mismo y a su contacto can otros sujetos. 
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c) Otro supuesto indica que e1 alcoh61ico carece de fivE 
luntad propian para dejar de beber, de ahi que debe ser con­
trolado por el grupo, por el padrino, las reuniones, la lit~ 
ratura, etc. De ello, se deriva una cierta dependencia del 
sujeto hacia su grupo. Por otro lado, no se Ie puede pedir 
al enfermo simplemente que deje de beber; es indispensable 
que dada su fragilidad, deje de beber HOY, un hoy que deja 
la posibilidad de bebel" al dia siguiente. Tal dependencia, 
esta apoyada en el concepto de unrBer .Superior que protege y 
ayuda, quien proporciona un caracter carismatico al grupo, 
mediante la afiliacion al cuel, la rehabili tacion tiene mu--­
chas probabilidades de ser efectiva. Un ultimo aspecto de es 
te tipo de rehabilitacion es el proselitismo. 

d) Elalcoholico es habilitado por la convivencia con­
sus companeros y por la literatura, para atraer a otros alco 
holicos que necesiten recuperacionj los A.A. van a hospita-­
les y carceles donde tratan de atraer a sus amistades y pa-­
rientes con problemas de bebida, para iniciar con ellos el -
proceso de recuperacion. 

La efectividad de la Uterapia" S8 basaprincipalmente­
en el apoyo qUe tiene el sujeto para superar el problema del 
alcoholismoj en el grupo de A.A. se Ie comprende, se Ie per 
mite hablar de sl mismo, de sus problemas y alternativas y -
se Ie anima a dejar la bebida. La atraccion de esas recompe~ 
sas, es muchas veces mayor que los posibles sentimientos de­
rechazo a la autoridad del grupo 0 de Dios. Es de notarse 
que A.A. reports siempre el creciente desarrollo de la insti 
tucion y altos indices de sujetos que permanecen sobrios 
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. que hacen mas efectiva la rehabilitacion, como necesid~ 
des de afiliacion, dependencia del grupo, estabilidad fisica 
anterior a los intentos de afi1iacion. Los autores conc1uyen 
que " .•. las predisposiciones psico1ogicas, mas bien que los 
atributos socia1es son predictores de exito en A.A., y con­
mayor generalidad, se conc1uye que los rasgos psico1ogicos -
fijados son importantes en e1 exito de un regimen sociotera­
peutico u

• 

Por otro lado, como se dijo a1 principio, los A.A., uti 
1izan diversos tipos de tecnicas para lograr una efectividad 
mayor' en e1 proceso de rehabi1itacion. Por ejempl0, Bassin -
(1975) (35) expone 1a tecnica de modificacion conductual en­
A.A. por medio de 1a economia de fichas. Cada miembro ~ue i~ 
gresa a un grupo c;ue maneja esta tecnica recibe una ficha r,9. 
ja, la cua1 conserva durante su primer mes de abstinencia, -
despues del cua1, se Ie cambia por una ficha blanca ~ue con­
serva durante tres meses mas si permanece sobrio; despues de 
cuatro meses de abstinencia, se Ie ropoge la ficha blanca y­
se Ie entrega una ficha azul que conserva durante ocho meses 
mas. Cuando ha cumplido un ana sin beber, recibe und61ar de 
plata, e1 cual Ie es entregado al cumplir cada ana de absti­
nencia. 

Anant (1968), (36) reporta el tratamieoto exi to so de -
una modalidad de terapia aversiva con miembros de A. A. Se Ie 
ensena al sujeto a relajarse, y se Ie sugestiona para que se 
visualice como un tomador, se sienta mal y por ultimo,· lle-­
gue a vomitar .. 



37 

3. Alcoh61icos Anonimos 
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3.1 Antecedentes de Alcoholicos Anonimos. 

A.Aa nace en la epoca de los anas treinta, una epoca 
de profunda crisis economica Y,plagadade conflictos a nivel 
mundial. En los Estados Unidos se agudizaron problemas como­
el desempleo, el crimen organizado Y ladelincuencia. La in....: 
seguridad economica y las fricciones internacionales se t'efl.§!. 
jabar1"- en diversas conductas desviadas como el alcoholismo.­
No es por ,azar que en esa misma epoca surgieran grupos hum.,2 
nitariosque pretendieran resocializar sujetos desviados que 
amenazaban en con junto 131 poderio y e1 avance economico del­
pais, que necesitaba reponerse de la crisis mediante la pro­
duccion masiva. En este cuadro es donde se inician las acti­
vidades de un movimiento religioso evangelista, el "Grupo 
Oxford", dedicado a'la rehabilitacion de alcoholicos. Sus 
postulados, completamente moralista-religiosos, presionaban­
a los sujetos para que admi tieran su impotencia para soluci~ 
nar su problema, procedieran con honestidad, hicieran un ex~ 
men de conciencia confesando los defectos propios, repararan 
y restituyeran las relaciones anomalas que existieran entre­
ellos y otras personas, se dedicaran a yudar a otros necesi­
tados sin esperar ninguna ganancia 0 prestigio personal, pi­
di'eran ayuda a Dios para que par medio de la medi tacion pu-­
dieran practicar estos principios, etc. 

Esta sirvio de base para que un exalcoholico cuyo nom­
bre solo se registra como Bill W .comenzara a reclutar alcoh~ 
licos con el proposito de rehabilitarlos. Con la lecturaque 
hizo del libro "Variedades de experiencias religiosas tl de 
William James, (37) comienza sus trabajos. 

Segun James, las dos actitudes que se pueden adoptar 
frente a la religiosidad son las de rtequilibrio mental" y 
las del "alma enferman

• La primera manifiesta despreocupa­
cion 'y optimismo, la segunda melancolia y pesimismo. James 
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considera que esta segunda acti tud tiene un ambito mas am- -
plio de experiencia, pues son los males quienes nos hacen 
comprender mejor el significado de la existencia. Hay "almas 
nacidas de una vez" y almas que necesi tan renacer para alca!:!, 
zar la unificacion caracteristica de la religiosidad. El pro 
ceso de doloroso conflicto interior (conversion), se resolvi 
ra gradualmente, por lisis, 0 inesperadamente, por crisis .. -
Basado en esos principios inicia su labor entre sujetos con­
problemas de alcoholi smo .. 

Sin embargo, algunos fracasos 10 hacen rep1antear 10s­
principios ytecnicas empleadas. Particularmente descubrio -
que no se podia exigir de todos los sujetos una misma res...;.­
puesta a las exper~encias'r~ligios~s. 

En 1a busqueda de nuevos miembros que estuvierandis-­
puestos a seguir juntos un proceso de recuperacion, encontro 
a un sujeto que solo esta registrado como Dr. Bob, con quisn 
a partir de junio de 1935, fundo la Asociacion de Alcoholi-­
cos Anonimos. 

En 1939 editaron el primer libra de la Asociacion titu 
lado "Alcoholicos Anonimos n , cansiderado par elIas como la -
"espina dorsal"de la cual arranca toda su Ii teratura poste­
rior. 

Aunque no se registran fechas, el movimiento se exten­
dio par varias ciudades de Norteam.erica,. impulsado en parte 
por las publicaciones aparecidas en diferentes editoriales -
que versaban sabre los trabajos realizados por la organiza-­
cion. La creacion de grupos tomomodalidades diversas segun­
la demanda y las oportunidades que se tenian para atender- -
los. Por ejemplo, se registra que algunos grupos fueron for­
mados par hombres de negocios que viajaban a diferentes ciu­
dades y que pertenecian a A .. A. Otros grupos eran formados e~ 
pontaneamente y se registraban par media decorrespondencia. 
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Actualmente existen grupos de A.A. en tad a el mundo, -
que trabajan par mantenerse sobrios y hacer crecer la organi 
zaci6n. 

3.2 Organizaci6n. 

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

3~2.1 El grupo local. 

Sus principales objetivos son el mantener a los suje-­
tos afiliados en su seno y difundir sus principios a los al­
coholicos de la localidad. Su estructura interna requiere de 
un Comi te Organizador que supervisa las funciones de apadri­
namiento, administrativas,reuniones y formacion de casinos y 
clubes. Generalmente se elige durante las reuniones a los 
miembros del Comite, quienss son sujetos de confianza. 

No se acepta dinero como donativos 0 herencias de per­
sonas que no sean miembros de A.A.; si las necesidades del -
grupo son mayores, se piden prestamos a bancos y a particul,!;! 
res. 

El Apadrinamiento. 

Oentro de cada grupo, el apadrinamiento es un servicio 
que consiste en prestar ayuda a los recien llegados. Uno de­
los~iembros mas antiguos se hace responsable del ingresado­
proporcionandole orientacion, tranquilidad y bienestar den-­
tro del grupo para facili tarle su adaptacion. Se encarga de-
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presentarlo a los demas miembros y de ayudarlo a conacer y -
camprender el programa de recuperacion de AoA., basado en su 

. propia experiencia y en la Ii teratura de A. A. Se abaca a 10-
grar que este convencida de que es realmente alcah61ico, ani 
marIo para que asista a las reunianes,estar cerca de el cua~ 
do tenga un problema especial que 10 pueda llevar a beber, 
ayudar1a a comprender los doce pasos y l~s tradicianes, sin­
imponerle.interpretaciones personales, inducirlo a que em-­
piece a participar en las actividades del grupo, alentar10 -
para que ayude a otros alcoha1icos y entrevistarse can sus -
familiares para exp1icar1es e1 pragrama de A.A. En genera1,­
el padrino asegura al nuevo miembro que hay par lomenos una 
persona que 10 entiende y a quien puede dirigirse cada vez -
que tenga unaduda 0 problema re1acionado con e1 alcoholis--
mo. 

E1 apadrinamiento ofrece a los miembros mas antiguos -
1a oportunidad de asumir responsabi1idades hacia otros miem­
bros. Aque110s comprenden que e110 les ayuda a mantenerse so 
brios y seguros, sobre todo por e1 ejemplo que deben dar a -
sus ahijados •. 

E1 servicio de apadrinamiento se ha extendido a hospi­
tales y prisiones. Estadisticas de 1970 (38) indican que ha­
bia a1rededor de 1,100 grupos que trabajaban en carce1es y­
hospitales de todo el mundo, con unos 32,000 miembros acti--
vos" 

Tipos ~ reunianes e 

Las reuniones de grupo sirven para introducir a los 
nuevos miembros a1 programa de A.Aa, para mantener 1a cohe-­
sian del grupo y para invitar a simpatizantes que les orien­
ten en el mantenimientode su sobriedad. Los tipos basicos -
de reuniones sani 
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a) Reuniones abiertas para los alcoh61icos, sus fami­
liares y amigos. En estas reuniones algunos miembros cuentan 
su historia 0 dan su opinion del programa de A~A8 

b) Reuniones publicas en las que se invita a profesio­
nales, sacerdotes, funcionarios, medicos u otras personas 
que tengan contacto con alcoholicos para darles a conocer 
hechos acerca del programa de recuperacion de A.A. 

c) Reuniones cerradas para alcoholicos exclusivamente, 
en elIas se busca que cada miembro se exprese libremente y -
que sus dudas sean resueltas. 

d) Casinos y Clubes que son lug ares de reunion para 
los miembros de A.A., manejados por elIas mismos, e indepen­
dientes de la Institucion. 

3.2.2 .. Los intergrupos_u oficinas centrales de servicio. 

Suprincipal objetivo es mantener la union de intere-­
ses entre los grupos; se encarga de las siguientes tareas; -
proporcionar:. informacion a los Brupos Locales; mantener un­
intercambio de informacion entre los grupos par media de bo...; 
letines 0 notificando las actividades que llevara a cabo c~ 
da grupo; organizar reunianes de intercambia de pragramas; 
caordinar las actividades de los grupos para prestar ayuda 
en los haspitales u otras instituciones;dirigir el Centro 
de Informacion PUblica de A.A. en la localidad. 

3.2.3 12 Conferencia de Servicio General. 

Es el media par el cual la Junta de Servicio General 
de A.A., ubicada en Nueva Yardk, informa sabre cuestiones 
que pueden afectar a A.A.; es uno de los servicias mundia­
les nombrado la "Voz de A. A. n y se efectua una vez a1 ana. 
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El Grapevine es una revista internacional de A.A. es-­
crita y editada par sus mismos miembros. 

3.2.4 Grupos AI-Anon y AI-Anon Juvenil. 

Existen otros programs que se manifiestan en agrupaci,£ 
nes como AL-ANON y AL-ANON juvenil, que pueden seguir los f~ 
miliares de· los alcoholicos a allegados, los cuales compar-­
ten la literatura de A.A. y su estructura, y cuyas finalida­
des residen en la comprension procesual de los enfermas, asi 
como la de ellos mismos, 10 cual es altamente encomiable par 
los beneficios que les pueden reportar a todos los miembros­
de la familia, al encontrarse en ambientes similares. Sin e!!l 
bargo, los grupos para parientesBon poco numerosos a la fe­
cha en Mexico, por 10 cual la situacion no deja de ser con-­
flictiva para el alcoholico que ingresa en A.A. porque sus.­
familiares observan la dependenciaque el sujeta adquiere en 
su tratamiento y los problemas de comunicacion siguen subsi~ 
tiendo: anteriormente la ausencia por la bebida y los grupos 
de amigos, posteriormente por los grupos de A.A. sabre todo­
durante los primeros anos, en los cuales muchos miembros re­
corren gran parte de ellos, sesionando diariamente. 

3 .. 3 Normas. 

Alcoholicos Anonimos se autonombra una confraternidad­
cuyo deseo fundamental es conservar la sobriedad. En tales -
terminos se identifican las reglas que gobiernan al grupo, -
las cuales seclasifican en dos apartados! los llamados nDo_ 
ce Pasos", que configuran todo un ideario perfeccionista pa­
ra cada alcoholico, y las "Doce Tradiciones", que son reglas 
propiamente dichas, mediante las cuales se dirige el grupo.­
En ambos casos, las normas estan configuradas de una manera­
tal, que comprometen al individuo internamente, enfre·ntando-
10 a si mismo y a un Ser superior que 10 sostiene de pasi+--
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bles recaidas, perc que exige a cambia muchos esfuerzos por­
parte del sujeto. 

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

La primera tradicion serefiere al prevalecimiento del 
grupo sobre las personas. Un alcoholico no es absolutamente­
nada separado del grupo. Inclusive , la tradicion sugiere 
que el restablecimiento del alcoholico se realiza dependien­
do de la unidad del Alcoholicos Anonimos. La segunda tradi­
cion senala que la unica autoridad, es la de Dios, pero mani 
fsstada en la conciencia de los miembros del grupo. La terc~ 
ra tradicion habla de la libertad; proclama como grupo de 
Alcoholicos Anonimos a todo aqu8'l que reuna a sus miembros f-'~ 
con el "deseo de dejar la bebida". La conciencia del grupo,­
importante en la cuarta tradicion, se conjuga con la libera­
lidad de la tradicion anterior y reglamenta la autonomia de­
cada grupo. Esto se comprende a la luz de la quinta tradi- -
cion que proclama que toda la organizacion y preparacion de­
los miembros de los grupos tiene la finalidad de llevar sus­
ideas a otros alcoholicos. 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 0 propieda-­
des, puesto que podria desviarlos de su principal proyectb -
espiritual (sexta tradicion). Ademes sus servicios, como 10-' 
proclama la octava tradicion, no deben ser profesionales, es 
decir, no deben ser remunerados. Y sus opiniones sabre algu­
nascuestiones politicas 0 religiosas, no deben involucrar -
el nombre ni la opinion de A.A. En cuanto a su organizacion­
interna, propone que sea la mas indispensable, cuidando de -
no perjudicar a las celulas de A.A., perc en cuanto esten 
conjugados a niveles nacionales e internacionales, necesitan 
comites delegados, secretarios, etc. para manejar la inform~ 
cion e incrementar la fraternidad; ademas proclama en la seE 
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tim a tradicion, que cada grupodebe sostenerse, economicam8~­
te, 'sin ayuda externa de ninguna organizacion" Las ultimas -
dos tradiciones restringen la accian de los miembros, suped! 
tandolas a las acciones del grupo" El anonimato personal es­
recomendable y hace ver que son mas importantes los princi-­
pios y las tradiciones del grupo que las mismas personas. 

Los "Ooce Pasos" se refieren al cambio gradual que de­
ben seguir los alcoholicos ensu personalidad y su modo de ~ 
vivir, contrario completamente al que prevalecia antes de su 
ingreso en Alcoh61icos An6nimos Como un principio en la 
transformacion del alcoh61ico, Bste debe darse cuenta de 10-
que es, sujeto a una enfermedad irreversible~ En el primer -
paso, el alcoholico debe percatarse de 10 anterior y ademas, 
admitir que no puede solo contrarrestar el deseo de beber; -
la voluntad unica del alcoh61ico no puede resistir la atrac:­
cion del medio para recaer; necesita, por tanto, ,la yudade­
otros que Ie inspiren confianza y Ie den ejemplo" alcoh6-
lico debe tltocarfondo", es decir, admitir su enfermedad y­
su impotencia psrsonal para dominarse u El segundo paso reco­
mienda la. humildad Y la .l'iecesidad de asirse a un Ber supe-­
ri.or quien esel que Ie puede devolver e1 "buen juicio'f, di.:... 
cna'necesidad Se encuentra solo si setiene'la mente abier~..;.. 

1:;a, libre de prejiJicios' contra la divinidad y la existencia-
. de 'dicho Ser superior ... Esteno es necesariamente el Dios de-

10scristianos'" sino otro .cualquiera; 10 indispensable es 
creer 'en un poder superior que los ayude; de allila practi­

. ca de elevar una oraci6nen si1encio al final de las sesio-.... 
nes .. 

En e1 cuarto paso se' debe hacer un inventario de las ac 
. -

ciones que e1 alcoholico ha realizado; en ese inventario se-
principia par las faltas mas. evidentes cometidas por el sUj~ 
to haciendo daiid a otros; debe repasar 10 que en la religion 
cristiana serian los "7 pecadas capitales tt y discernir en 
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cual,as de ellos ha incurrido ~El alcoh61ico debe 'analizar IDS~ 
instintos que Dios Ie ha dado, como el deseo sexual, el de -
seguridad material y emocional yel de poder, yver si los -
ha usado como in9trumentosde su desarrollo y no como final.!, 
dad de su vida. Ejemplos de faltas son IS. calera, la envidia 
y la venganza cuando,las otras personas no se adhiereri 'a los 
deseos dei ; al coh<5;1i co ~,' 

ConseclJenci€l qe 10 anterior, es 10 descrito par e1 
quinto paso; ,en este, se deben admi tir las fal tas ante Dios-' 
y ante otros a1cohalicos, a' manera de confesi6n;, Esta' as la­
practica dela humildad recomendada en elsegundo paso" El -
alcohplioo no debe quedarse parasi sus defectos, debe cbmu­
nicarlos a otros en una especie de eatarsis que 10 llevara 
a la unidaq y a la confianza con e1 grupo y de esta manera -
eliminar el aislamiento anterior que habia sufrido. 

En el sexto, septimo y deeimo pasos, se recomienda al.;... 
aleoholico que siga pidiendo a Dios Ie libra de recaidas y 
Ie ayude a superar las faltas cometidas, desenvolviendose 
con humildad' y continuando con el inventario moral de sus 
faltas, tratando de superarlas en el transeurso de su vida 
sobria" 

El octavo y noveno pasos se refieren al trabajo para ~ 
remediar los males 'que el alcoholieo ha causado a otras per­
sonas. En el octavo se pasa revista a las personas d anaO as , 
con una conciencia serena y objetiva del alcance del dano. -
Si e1 sujeto duda, se recomienda reeurrir a la experiencia­
de otros alcoholicos'en este paso= En el noveno, se aceiona­
el discernimiento anterior teniendo en cuenta que se necesi..:.. 
ta de una'habilidad para escoger 8'1 momento oportuno y la 
cautela necesaria para corifesarse y pedir perdon a las pers~ 
nas danadas;; 



Algunas veces .no se dice la falta completa si en ello­
va la reputacion (J .el dana de terceros que estuvieran invDl~ 
crados; de esta manera no seinfil tran nuevas inquietudes en 
ellos mismos y otras personas. 

En e1 undecimo paso se recomienda al alcoholico que r~ 
flexione en Dios, medite y ore para que se sienta segura an­
te las circunstancias que va encontrando en . la vida diaria .. -
Considera que la oraQion; la meditacion y e1 exqrnende si 
mismo son fundament ales para entrever la voluntad de Dios 
que actua sobre ellos. En este punto, hay otro slogan que es 
recomendable usar cuando la colera, el miedo, la frustracion 
o la desesperacion se apropiari' de1sujeto en su vivir cotidia 
no: "es mejorconsolar que sar consolado, comprender que ser 
comprendido, amar que ser amado". 

En el ultimo paso, los alcoholicos consideran que a 
traves de todos los pasos anteriores 5e ha producido gradual: 
mente un despertar espiri tual que impulsa a comunicarl0 a -
otros hermanos que padezcan la misma enfermedad" Este despe,!: 
tar es un cambio en la concepcion que el sujeto tiene de su­
vida y del ambiente que Ie rodea, . es una transformacion de­
su conciencia . La base de esa transformacion es e1 amor que­
el alcoholico 11ega a sentir por sus semejantes, un amor de­
sinteresado que impulsa a dar, sin esperar que vayan a r8co~ 
pensarlo, es una entrega mediante el ej~mplo y la accion so~ 
bre los demas, especialment~ sobre los otros alcoholicos. 

3 M 4 Estudios realizados sobre A.A. 

La organizacion de A.A., ha sido fuente de investiga-~ 
cion para numerosos estudios, principalmente provenientes de 
Estados Unidos. Las investigaciones y tratados. se refieren a 
estadisticas de los grupos y miembros, asi como al enfoque -
de diversos aspectos afiliativos y terapeuticos de losgru---
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pos~ 6e comienza con las estadisticas que principalmente pr~ 
sentan Bourne y Fox (1973) ( 39) .. 

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

En la decada 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
porto que en todD Estados Unidos habia un promedio de 23 M6 -

miembros por grupo, y que de estos, los miembros menores de-
30 anos eran tan solo el 7 Q 11o; y el 34.~/o los mayores de 50-
enos; "National Council on Alcoholism" reporto en 1962 
que en Nueva Yordk habia 11.4 miembros promedio en cada gru­
po, y los menores de 30 anos eran 4,,5%, mientras que el 35 •. 410 
eran mayores de 50 anos; en Inglaterra, el "Maudsley Hos­
pi tal of London u reporto en 1964, que habia?" 7 miembros en­
cadagrupo, los .menores de 30 anos eranel 4.00/0 y los mayo­
res de 50 enos eran el 32", 00/0.; y el "Finnish Foundation for -­
Alcohol Studies" reporto en 1961, que en Finlandia habia 3.2 
miembros por grupo, un 13 .. '"JO/o de los miembros eran menores de 
30 anos y un 11~go/o mayores'de 50 enos. 

Estos datos demuest~an que en Estados Unidos era donde 
existian los grupos mas grandes, 10 cual quiza sigaocurrie.Q. 
do hasta la fecha. Asi mismo muestran que la mayoria de 10s­
miembros tienen edades que van desde 30 a 40 anos. 
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En cuanto a los alcoholicos que dejen de beber durante 
su peramanencia en A.A., y siguiendo con los datos de Bourne 
y Fox, se reporta que en 1941, dos de cada tres alcoholicos­
que llegaban a A.A. con deseos de mejorar, 10 lograban. En -
1944, las estadisticas de la Oficina General de Servicios de 
Nueva York, reportan que se recobraban el 75% de los sujetos 
que seguian el IIprograma" (ver "Normas) .. Escalando anualmen­
te la recuperacion, se reporto que 5 miembros se recobraban­
al final del primer ano, 15 al final del segundo, 40 al fi-­
nal del tercero, 100 al final del cuarto, 400 al final del -
quinto, 2,000 final del sexto, y 8,000 al final del sept! 
mo. Esta escala indica que en tanto mayor sea el tiempo de ~ 
peramanencia en A .. A.. habra mayor probaDilidad de recupera­
cion en 10 que concierne al abandono de la bebida. 

En otros datos de 1955 se observa que e1 50% de los in 
gresados dej~pan de inmediato de beber y asi seguian; el 25% 
se mantenia §obrio despuBs de algunas recaidas, y el resto -
de los que se cjuedaban en A.A .. mostraban mejoria. Muchos de­
los que iban a pocas reuniones decidianalejarse del flprogr~ 
ma", pero dosde cada tres regresaban despuBs de un tiempo. 

En 1953, Bonince y Orensteen mandaron 582 cuestiona- -
rios par correa a miembros de A.A. de Minneapolis, de los 
que recibieron 231 contestados. El 63% (149), eran de perso­
nas que se encontraban aun en abstinencia. 

En 1965, Bille. reporto que 182miembros (48 mujeres) 
pertenecientes a 8 grupas de A,. A. -en una ciudad del suroeste 
de Estados Unidos, habian estado sin beber par 10 menos un -
_ ana.. De un total de 393 miembros que habian ida a diez a mas 
reuniones, e1 47% se mantuvosobrio ~or un ana. Una curva de 
prababilidad mostfo que 7~/o de los que estuvieron sabrios 
par un ana, se mantuvo asi elsegundo ana, y el 9~/o de los -
que alcanzaban dos anos, llegabana tres sin beber. 
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En cuanto a estadisticas mexi can as , Garcia Cisneros en 
(1966) (41) reporto que el sry~ de los miembros se mantenian­
sobrios; un 25% abandonaban el grupo, pero volviana entrar, 
y uri 25% 10 abandonaban definitivamente II El porcentaje de 
los sujetos tratados par medicos generales y especialistas -
que eran referidos a algungrupo, de A.A. y que efectivamente 
aceptaban, era del 15% soIamente" 

Carrere y Seguier (1965) (42) reportan la introduccion 
de miembros de A.A. a las psicoterapias degrupo. En las s.e­
siones se cO[1taba con "arias alcoholicos (de 3 a 8)t un psi­
quiatra, un asistente para cuestiones sociales, y de 1 a 3 -
miembros de A. A" La atmosfera que se craaba can la particip~ 
cion de los A.A. era muy estimulante para los alcoholicos. 

Baer y Ordway (1973) (43) administraron una escala de­
actitudes hacia la marihuana a 40 miembros de A.A. y 40 suj~ 
tos no alcoholicos igualados pOI" la edad, sexo, educacion y­
estado civil" Demostraron que los A.fl.. encontraban a la mar,!, 
huana como nociva para la salud en mayor medida que los no -
alcoholicos (65% vs. 40%), pero no mas danina que el alcohol 
(5~/o vs. 10%). En cuanto a las actitudes hacia los fumadores 
de droga, los A.A. los consideraron como sujetos incomprend,!, 
dos en mayor medida que los no alcoholicos (50% vs. 20%), 
aSl como la consideracion de que Bran sujetos que buscaban 
seguridad (60% vs. 30%); asimismo rechazaron completamente 
la sugerencia de que los fumadores de marihuana debian ser 
severamente castigados (0% vs. 15%). Los autores concluyen,­
revisando sus datos, que Jt experiencias con algun tipo de a­
buso de drogas puede proporcionar cierta sensibilidad hacia­
los individuos con otros tipos de problemas de drogadiccion. 
Sin embargo, los miembros de A.A. toman mas seriamente los -
efectos daninos de la marihuana que Ie generalidad de la ge~ 
te, y reflejanuna vision mas realista, mas informada y me-­
nos estereotip.ada de la drog9". 
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4. EL,ALCOHOLISMOEN MEXICO~ 

E1 problema del alcoholismo, can todo,y ser una de las 
mclsgravesquetiene'el pais, ha sido hasta ahara insuficie!l 
temente investigado. En un estudio reciente 'CCabildo,: 1977)­
( 44) se consid~~a que el alcoholisr)'lo C:parece. en todas sus -
formas en· la poblaciOn mayor de 14 aAos. en la proparci6n 
del 1 .. 1%; enla potJlacion general del pais seria del 6x1000, 
aproximadaments, 10. quedaria un' total de 339,645 casos a De;.... 
elIas un 4% ha rsquerido de atencion medica 0 (je consulta e2S 
terna, correspon'diendo el 350/0 (4728 casos} a las psicbsis a1 
coholicas ye1650/0 (8728 casas) puramente alal~oholismo' en­
sus diversas formas. Sin emtJargo, hay que, considerar, la ci­
fra anterior coma bastarite conservadora.. 8:egundeclaraciones 
del CEMEF (45) hay en el pais 2.5 millones de personas con -
problemas serios a causa del alcohol, ( 1977), a las que ha- -
bria que anadir un minima de otras duatro personas pOI' alco­
halico, que se verian afectadas por las consecuencias de ese 
mal, 10 que daria un total de 12 0 5 millonesde personas que, 
de una manera u otra, estarian afectadas par el alcoholismo­
en Mexico~ Cabildo y colaboradores (1975) (46) destacan 'aI, 
gunas caracteristicas de la ingestion alcoholica en Mexico~­
Entre sus conclusiones est an las siguientes: uno dOe cada ci!l 
co habitantes adultos de la zona estudiada hace una inges- -
tian inmoderada de bebidas alcoh6licas, 10 que es realmente­
muy elavado (18 ",6go~) ~ El porcentaje de a1coh6licos y bebedo­
res excesivos as cinco veces mayor entre los hombres que en­
tre mujeres" Entre los bebedo~es moderados, el numero de ho!.!! 
bres es el doble que el de las mujeres~ Las mayoresporcent~ 
jes de alcoh61icosy bebadores excesivos sa encuentran entre 
las ocupaciones mas primitivas, 0 que requieren menos adies­
tramiento ~ Los indices mas elevados pertenecen a la clase " -
economicamentedebil; Ie siguen los de laclase 'pudiente y ~ 
seencuentra siempre un mejor grado de salud mental entre 
las gentes de clase media~ 
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La prablematicaalcaholica se sigue incrementanda en -
el pais, segun 10 indican otras investigaciones" ,Un estudio­
sabre el alcahdlismo como problema medico aporta los datos 
siguientes: ,(Revista Medico Maderno 1975) (47)" 

"En Mexico, et'consumo de alcohol se este incrementan­
do considerablemente como 10 demuestran estas cifras: mien-­
tras en 1935 cada mexicano bebia un promedio de 18 Ii tros 
anua~es, en 1960el consumo lleg~ a los 35 litros por perso­
na.. S.e calcula que al terminar 1975 cada mexicano habria be 
bido un promedio de 50 litros de alcohol". 

Begun los anuarios estadisticos de la Oireccion Gene--
de Estadisticas de, ia Secretaria de Industria y Comercio 

(48) para el ana de 1971 existian en la Republica Mexicana -
14,892 cantinas, 7,137 pulquerias; 12,057cervecerias, 19, 051] 

restaurarites;, fondas ,'y figones, can un porcentaje ge in-­
cremento, con relacion al ana anterior~ de 1.7%, 4.710, 6 e 40/0-
y 11 .5%, respecti vamente.. Comparando dicho inc~emento can el. 
de locales educativos,se llegaa que en 1967 habia pOI" cada 
jardin de ninas, 44 expendios debebidas; e,en 1968, 48 .1; en-
1969,48 .. 9; en '1970, 51 .. 5 Y en 1971 , 50.2. Como complemento-, 
adichas cifras, 'se puede citar la publicacion hecha en "Tes 
timonibsy' Documentbs'~del periodico E1 Dia (49) que aporta.: 
como' datos interesantes los siguientes: Se produjeron22 mi-', 
llones de litros ,de tequila en 1968, de los cuales,20 se be..;. 
bieron en te~ritorio nacional. En ese mismo ana se produje-~ 
ron 80 millones de 1itros de ron. Para 1971,habia en Ta Repl! 
b1ica' 158,923 expendiosde bebidas embriagantes, sin tontar­
los establecimientos no registrados, q~E;! en ciertas regiones 
son mas numerosos que los q~eopet:'an l;egGilm~nte. 



53 

En la segunda parte de d~cho articulo, publicada en el 
mismo diario e1 17 de febrero de 1977 se completa la informa 
cion "es't~distica senalando que' el 31 ,,83% de los expendios d; 
bebidas embriagantes seencuentran en las zonas rurales. En-
1971 habia158,923 expendios de bebidas embriagani;es de los­
cuales, 108~ 337 en zonas 'urban as y 50,586 en las rurales. Te,.!: 
mina 131 articulo senalado qlle" entre 1935 y 1971 ha habido un 
alarmante aumento de expendios de bebidas embriagantesen la 
republica., de un 428.33%.,es decir, de 30,080 expendios de -
bebidas embriagantes en 1935 a 158,923 en 1971 .. 

Un .inter-asante articulo' resume muchos de los datos que 
se pueden apa.:rtar respecto a este grave problema. (Guraieb -
1976) (50) .. 

Destaca las cifras del Dr. Sandoval Dellecolle, de la­
S.S .. A. segun e1 cual el 26% de los alcoholicos consumen cer­
veza, el 2rY/o pulque, el 17% aguardiente de ~ana, el 15io 
aguardiente agave, el 3io cognac y whisky, La produccion de -
Mexico en 1971 con respecto a bebidas alcoh61icas, fue de -
1,504.6 millones de litros de bebidas, de las cuales el 80o/~ 
correspondio a cervezas, el 15io a pulque, 3% a aguardiente 
de uva y cana, 1 .6% tequila y 0.13% a vinos de uva .. 

En datos mas generales se dice que hay 5.5 millones de 
alcoholicos en el pais, q:J.s 20.49 :defunciones po:r cada 100,00.0 
habitantes. sa j deben a la cirrosis hepatica alcoh61ica, -
que de 33,231 defunciones por accidentes de transito en 1970 
el 70io fue debido'al alcohol, que el 3'2?/o de las personas que 
se suicidanestaban en estado de embriaguez, el 300/0 de los -
atropellamientos son ocasionados por conductores en est ado -
de embriaguez, ~ue la edad promedio de los alcoholicos en Me 
xico es de 18 a30afios y que el ~/o del ausentismo en e1 tr-; 
bajose debe al. alcoholismo. Terminaconstatando que no hay 
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buenos metodos estadisticospara determinar el alcoholismo -
en el medio rural mexicano c 

Analizando mas de cerca e1 area de salud publica, los -
datos anteriormente citados tienen una honda repercusion en­
el estado de salud de amplios sectoresde la poblacion. Una­
investigacion, (Dajer y otros 1976) (51) sobre tratamiento -
preventivo al dana hepatico producido pOl' el alcohol, hecha­
con 70 pacientes de ese mal, la mayoria del sexo masculino y 
que ingerian un promedio de 60 a-10o g. de alcohol diaria--­
mente pOl' un periodo promedio de 22.17 anos arrojo los si- -
guientes datos: La edad de inicio del alcoholismo oscilo en 
tre 3 y 63 anos, habiendolo iniciado la mayoria antes de los 
21" "En el 5[JO~ de los casos se senalaron como factores prec,i 
pitantes del alcoholismo a diversas situaciones de relacion­
social, tales como amistades y reuniones. El 35,,80/0 de los e.!2 
fermos se hicieron alcoholicos dentro del nucleo familiar, -
donde el alcoholismo constituia una costumbre.850/0 de los p~ 
cientes consideraron al alcohol como per judicial y12'~ 10 
consideraroncomo un alimento .. El 81 .60/0 de los paciel1tes te­
nlan antecedentes familiaresde alcoholismo'; _ 22 .. 3%ensu pa­
dre, 10 .. .4% en suconyuge, 8 ,;[JO~ en sushijos y e1 restoen 
otrosmiembros de lafamilia-. -73,,';;!J/o de los pacientes inge-­
rfan elalcohol en campania deamigos, companeras de trabajo 
o familiares y e1 32/.:]0/0 10 hacian independiantemente de los ..... 
mismos. 

La distribubion del alcoholismo fue al margen de la -
ocupacion y grado de escolaridad de los enfermos. No hubo­
casas de sujetos adictos a otras drogas .. El promedio de los~ 
enfermas gastaras 401 .. 80 pesos mensuales en alcohol, la cuar: 
ta parte- del presupuesto familiar destinado para la aliment~ 
cion. 
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En una conferencia sabre gastroenterologia celebrada -
recientemente (1977) (52) en nuestro pais, se dijo que Mexi­
co ocupa el primer lugar en el murido en enfermos de cirrosis 
hepatica, en personas cuya edad fluctua entre los 30 y los -
70 aAos de edad; esa enfermedad consti tuye un problema naci£ 
nal par la sangria economica que ocasionan los pacientes. 
Ademes" del problema medico y economica, u e l alcoholismo agu­
do es un problema social por la marginacion del individuo y­
par el oprobio social en que·se constituye. Los danos ocasi£ 
nados a la fami.lia son irnposibles de determinar, pero sonde 
surna gravedad"" No es pues de extraFiar que las defunciones -
par alcoholisrno SB hayan ida incrementando con 16s anos. Se~ 
gun datos· de IaS~S.A. (1977) (53) las defunciones par alco­
holismo han ido de 8,515 en 1967 a 12,938 en 1971; estadisti 
cas que abarcan unicamente a las personas tratadas en los 
hospitales de diche Secretariam Par cirrosis hepatica, segun 
datos de la S.I.C. (1977) (54), en ese mismo periodo, hay 
9,133 defunciones en 1967 y 10,704 en 1971. 

Respecto a los aspectos psiquiatricos del problema, se 
han efectuado otros estudios a En uno correspondiente al Dep­
to .. de Informacion de la Direccion General de Sanidad Mili tar 
(1966) (55), .se dice que hay un alcoholico par cada 30 dere­
chohabientes militares. 

El mismo autor (Garcia Cisneros y otros, 1970) (56) ha 
tratado de corroborar las conclusiones anteriores, encontra~ 
do rasg08 de caracteristicas de la personalidad del enfermo­
alcoholico ya citadas en el capitUlo de aspectos psicologi­
cos en este trabajo. 

Otros aspectos del problema y sus consecuencias fueron 
anEtlizadbsen una mesa redonda celebrada en la Facultqd de -
Medicina de la UNAM (1976) (57), en la que. despues de sena-;... 
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lar al alcoholismo como enfermedad se danalgunas cifras de­
la SSA segun las cuales para 1971 habia 160,000 invalidos 
por alcohcilismo en Mexico. Para 1980, con una poblacion pre­
vista de 70 millones de habi tantes unos 900,000 invalidos 
por alcoholismo. Para est a fecha habria alrededor de 3 mi-­
llones de personas mayores de 18 anos que tengan problemas -
de alcoholismo. Actualment~ reciben atencion medica solo un-
10% de los enfermos~ La adiccion al alcohol suele iniciarse­
entre los 20 y los 40 anos, si bien se encuentran actitudes­
de ebriedad desde los 14. Es mucho mas frecuente en el hom-­
bre que en la mujer y ningun factor puede considerarse como­
unico en el desencadenamiento de esta enfermedad. 

Se corroboran dichos datos y se aportan otros en una -
publicaci6n de la UAM' {1977( (58') en la que se dice que en-
1980 habra casi 900,000 invalidos par alcoholismo, sin cons~ 
derar a los bebedores excesivos hi a los alcoholicos que aun 
no lleguen a los niveles de invalidez. El autor es Coordina­
dor del Centro de Docurnentacion sobre Alcoholismo y AbU80 

del Alcohol de esa Uni versidad y de la Direccion General de­
'SaludMental de la S.S.A. Hablatambien del caracter patolo­
gico del alcoholismo, al queconsidera como Ifmultifacetico U

-

en su clasificacion y en SU origen; de su enorme costa so- -
cial, del caracter no hereditariode esta enfermedad, no obs 
tante el que e1 50% de los alcoholicos tengan uno 0: l6s dOS~ 
padrlf3s alcoh61icos y d,e lasco~plica~ion~s fisicas d~ eS,ta .~ 
enfermedpd, que ,hacen que, desde ~E;§. 1 Q anos se haya mantenb 
do un indice de 20.3 muertes por-·cirrosis hepatica, por cada 

" I . •• ,'" I ',. 

100,000 habitantes. 

Respecto a1 costo economico y social del alcoholismo -
se sabe que (S.S.AQ 1977) (59) por ausentismo: laboral induci 
do por el alcohol se pierden 2,000 millones de pesos alano, 
y mas de la mitad de todos los delitos de sangre son cometi­
dos bajo los efectos de la intoxicacion alcoh6lica. Existe -
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ur:J'estudio (Silva, 1972) (60) sobre las interrelaciones en-­
tre alcoholismo y accidentes de transito, donde se hace espe 
cial,snfasis en factores como el hussped (aspectos cultura~ 
les predisponentes y aspectos psico16gicos), el agents pato­
geno (cantidad, efectos y tipo de bebidas alcoholicas que se 
ingieren), medio ambiente (vehiculos, estimulos, propaganda, 
expendios qe alcohol y frecuencia. de accidentes :relaciona­
dos con la ingestion de alGohol, accidentes, numero de defun . 
ciones etc,,) 'Cabe citar alguno$ datbs;estadisticos de este: 
estudio:6lfl.la: RepybliQa Maxic'ana, viven c;prqxima'damente:l50 ,.ooq 
Debedores ;jexcesivos; uno de cada 29 adwltos bebe en ex-­
ceso ," siendo la.relapi6n de:los sexos· entre bebedores exces1; 
vos de 1 mLijer po~ 5· hombresf asi·, 1 de cada 160 mujeres beben 
en demasia w Condato,s de 1958 se pudo senalar que en los ac­
c.identes de trans'ito en el D .. F. un, 6.90/0 habia ocurrido por -
intervenci6n del alcohol .. Enese mismoano un 150/0 de los con 
ductores lesionados y un 200/0 de los peatones lesionados est; 
ban bajo la influencia del :alcohol. En las conclusiones se -
senala que "de todos'los accidentes ocurridos en la Republi­
ca, el 7.1% fueron bajo la.influencia del alcohol" y que nla 
intervencion del alcohol en los accidentes de transito 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 incidehcia mas frecuente del alcoholismo (Guerra 
1977) (61) se encu~ntra entre los 25 y los 55 anos de edad,­
la edad mas productiva, y es mas frecuente en el sexo mascu- . 
lino, en una proporcion de 10 hombres por cada mujer .. La 
edad en que se comienza a beber parecs ir bajando paulatina­
mente pues segun un estudio {del Hierro y otros, 1976) (62)-
llevado a cabo sobre los libros de ingreso de las se~ciones 
msdicas a las Agencias del MinisterioPublico en elD.F., 
comprendiendo los libros de 1960 a 1964 y de 1974 a 1975 
correspondientes a la XII delegacion y a la Delegaci6n Vil:!a 
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Alvaro Obregon, los principales. resultado~fueron los siguien 
tes: el porcentaje de jovenes de 15 a 25 anos de edad con 
signas de ebriedad, aumento de un 25 .. ?O~ en el periada 1950-
a 1964 a un 46.8% en 1975. La altura a pica maxima en la in­
cidencia de alcoholismo va de entre los 25 y los 29 anos en-
1964 al periada entre los 15 y los 24 anas en 1974. De un to 
tal de ingresas (1,244) en 1964 se encontraban en estado de: 
ebriedad 368, (29 .5%) mientras que en 1964 sabre uh'total de 
ingresas de 7,154, 2,920 personas se encontraban en estada -
de ebriedad (40.8%) Termina el estudio recamendanda se legi~ 
Ie sobre la publicidad cadavez mayor que las bebidas alcoh~ 
licas estan recibiehdo en los medias masivas de comunic-€l­
cion. 

Las danos sociales han sida analizados en varias inves 
tigaciones hechas con sujetos alcoh61icos. Estudiando (Qcon~ 
1976) (63) 100 casas tornados al azar se 11eg6 a las ·siguien­
tes conclusiones: El porcentaje del salaria destinado a bebi 
das alcoholicas es variable y va desde un 6 al 20% ~n una 
tercera parte, del 21 al 35% en atra tercera parte, un 15%­
que gasta la mi tad de susalaria y un 20% que gasts del 60~ 
al 85%. El 78% se etiliza can cerveza, aunque pasteriormente 
tam a de todD" Mas del 5rY/o de las esposas han sidoagredidas.,.­
fisicamente, sin embargo un 80% considera que· elIas Ie han -
sida infieles II Un 95%· de las relacianes sexuales no son sa­
tisfactorias, un 400/0 de .las espasas presenta cefaleas tensi,2 
nales, un 86% de los hijos desprecian a1 padre alcah61ico, y 
un 40% de ellosse sienten inseguros. Un 28% de las hijos no 
se explica "como soporta su mama a tal hombre" .. 

No se puede aducir que sea importante el beneficia que 

se saca can los impuestos "§obre tEbidas alcohol{cas (161 ,630,724 
'pesos anuales) i=t 1a industria cervecera '~(Guerra 1977 J t64J 
si se campara dicha cantidad can la perdida par accidentes­
de transita, que en un 7.1% son debidos a la ingestion de b£ 
bidas alcoholicas; mucho menDs si se Ie compara can los re~-
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sultados quael alcohol produce en otros renglones de la vi­
da nacional. Es precise citar otro estudio al respecto, que­
bien puede desembocar en las consecuencias de tipo politico­
que estan implicitas en todo el problema del alcoholismo en­
Mexico. 

Be habla (Cabildo , 1977) (65) del "cinturon de vicio lt
-

de la ciudadde Mexico~ Se relaciona el alcoholismo can cier 
to tipo de delitos encontrando que ha intervenido en el 85i;:, 
de los homicidios, 84% de los casos de desintegracion fami....,­
liar 74% de laslesiones graves, y 64% de las faltas a la mo , 
ral. 

Recalca tambien,que "las piqueras donde los obreros de 
las zonas industriales de los munici'pios vecinos alD. F.. ga~ 

tan sus salarios estan protegidas por inspectores y policies 
que obtienen ingresos extraordinarios por este conceptotl" 

Como se puede apreciar, el problema del alcoholismo es 
de los mas graves que afrontael pais, tanto por la pobla­
cion que seve afectada por el mismo como par los aspectos -
del quehacer nacional en los que influye. Las estadisticas -
muestran que el numero de alcoholicos y bebedores excesivos­
va en acelerado aumento, no asi los medias eficaces para su­
tratamiento y prevencion. 

Ademas existen grandes intereses creados para que se -
mantenga a pesar de sus efectos funestos, la propaganda y la 
promocion del consumo de bebidas alcoholicas. En efecto, si­
en programas de television se ha encontrado que se exhiben -
anuncios de bebidas alcoholicas cada nueve minutos, y en la­
transmision 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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coholicas (en Insurgentes, entre Baja California y la esta-­
cion del Metro) (datos tomados de Guerra) (66) es que existe 
una poderosa industria interesada al maximo en el consumo m~ . 
sivo de este tipo de bebidas, no obstante los graves danos -
que se provocan al paiS., Asi pues, el control de la .produc ...... -
cion y del con sumo para abatir los indices de problematica -
nacional respecto al alcoholismo, implica un problema de ti­
po politico de una enorme magnitud~ 
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III. Tecnicas y Procedimientos de Investigaci6n. 
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1. Problema .. 

El objetivo de esta investigacion es determin'ar si se­
produce una disminucion en el grado dehostilidad, ansiedad, 
dependencia ydepresion en los individuos alcoholicos con me 
nos de un anD, de uno ados anos y can mas de dos anos de -
permanenciaen Alcoholicos Anonimos. 

2. Hipotesis conceptual. 

El alcoholismo ha sido estudiado desde diferentes pun­
tas de vista, seguri la etiologia de la' que partan los aut 0-­

res. En este estudibse presentan basicamente los factores -
psicologicos del alcoholismo como objeto de estudio, aunque­
de ningunamanera se dejan de lado los aspectos bioI6gicos:,y. 
sociales, puesto que en la personalidad de cualquier hombre­
se conjugan los tres enfoques. 

Se han senalado diversos rasgos de la personalidad del 
alcoh61ico como la dependencia ( Solari, 1970 (1); Selzer, -
1967 (2); Garcia Cisneros, 1966 (3); Cohen, 1'966 (4), la 
agresividad ( Selzer, 1967; Garcia Cisneros, 1966; Whittaker 
1971) (5), la ansiedad (Kraft, 1969 (6); Singer, 1971) (7),­
la inseguridad (GarciaCi~neros, 1966) la depresion (Kurland 
et al." 1967 (8); Selzer, 1967; Garcia Cisneros, 1966) 

Se habla de dependencia cuando elsujeto es particulaE 
mente influenciado por el medio. En el caso del alcoh61ico,­
esa dependencia no solamente se mani fiesta hacia personas 0:"" 

grupos, sino hacia objetos comoel alcohol en cualquiera de­
sus formas" La impotencia del alcoh61ico para desarraigar su 
dependencia hace que la ansiedad y la depresion se manifies­
ten en su personalidad anteel peligro de un aniquilamiento­
que impulsa tambien a1 sujetd a agredir a otras personas y a 
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autoagredirse. Estas manifestaciones tienen su conjunci6n en 
la inseguridad y los sentimientos de minima autoestima que -
afloran en el retraimiento y e1 bajo dominio que tiene para­
sortear los problemas diarios que se les presentan. Todas e~ 
tas caracteristicas hacen que los sujetos se encuentren'en -
circunstancias de desajuste sooi'al, que les impiden desarro­
lIar capacidades especi~les en un proceso produ,cti vo • 

. Una terapia efectiva debe hacer disininuir la dependen­
cia, la ansiedad, la depresion y'algunos aspectos de la agr!, 
sividad como la autoagresion, y asimismo aumentar los senti­
mientos de seguridad y afirmacion de la personalidad. La te­
rapia de tipo Alcoh61icos Anonimos es una psicoterapi qgrupal 

. . I . " 

que a1 lograrla abstinencia de los' ~lcoholicosJ puede cam--
biar algunosractores de su personalidad. Estos cambios con­
vierten al alcoh61ico en un sujeto socialmente aceptado, de­
acuerdo a las castumbres y leyes establecidas por 1a socie-­
dad en la que. se desenvuelve .. Un. in'dividuo adaptado atacad,!. 
recta y eficazmente los problemas que se Ie presentan, sin -
sentimientos de angustia, hosti1idad 0 dependencia, que pue­
dan interfe-rir en su solucion. En cuanto a sus relaciones 
con otrcis, se manifiesta tranquilo, capazde expresar sus 
sentimientos en el momento adecuado y en una forma socialmen 
te aceptada, conservandose independiente frente a1 grupo 'aun 
cuando se rija por sus mismas normas. 

De acuerdo a 10 dicho anteriormente, en este estudio -
se sostiene que la persona1idad del alcoh61ico mejora en al­
gunos aspectos a1 estar involucrado en -81 proceso rehabilita 
tivo de A1coho1icos An6nimos. 
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3. Hipotesis de trabajo. 

Ho. general : no hay diferencia estadisticamente sign! 
ficativa en el grado de hostilidad, an sied ad , dependencia y­
depresion en los miembros de los grupos de A.A. can menos de 
un ana de permahencia., los que llevan de uno ados anos y 
los que tienen mas de dos aiios. 

Hi general : si hay diferencia estadisticamente signi­
ficativa en el grado de hostilidad, ansiedad, dependencia y­
depresion en los miembros de los .grupos de A.:A., 'con~'merios de 
un ana de permanencia, los que llevan de uno ados aiios y 
los que tienen mas de dos anos. 

Para todas las variables de control se plantearon las­
siguientes hipotesis: 

Hat : No hay diferencia significativa en el grado de -
hostilidadentre los sujetos can mas de dosaiios en A.Aa; '­
los que tienen entre uno ydos aiios depermanencia y los que 
tienen menos de un ana .. 

Hi 1: Lossujetos can mas de dos anos de permanencia en 
A.A. tienen menor grado de hostilidad que los que llevan de­
uno ados anos y estos, a su vez, menor grada que los que 
.tienen· menes de un ana .. 

H02 : No hay diferencia significativa en el grado de all 
siedad entre los sujetos can mas de dos aiios de permanencia­
en A.A., los qua tienen entre uno y dos anos de permanencia­
y los que tienen menos de un ana. 

Hi2: Los sujetos con mas de dos aiios de permanencia en 
A.Au tienen men or grado de ansiedad que los que llevan de 
uno ados aiios, y estos, a su vez menor grado que los que 
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tieo'~n '!llenos de un ano" 

H03: No hay diferencia sigrlificativaen el grado de d~ 
pendencia entre los sujetos can mas de dos anos depermanen­
cia en AwA., los que tienen entre uno y dos anos de permane~ 
cia y los que tienen menos de un ana. 

Hi3: Los sujetos can mas de dos anos de_ p~rmanencia 
en ApA~ tienen menor grado de dependencia que los que l1evan 
de uno ados anos, y estos, a su vez, menor grado que los 
que tienen menos de un ana. 

H04 : No hay diferencia significativa en el grado de d~ 
presion'entr.e los sujetos can mas de dos anos de permanencia 
en AllA"" los que tienenentre uno y dos anos de permanencia­
y los quetienen menos de uh.ano., 

Hi4 : Los sujetos can mas de dos anos de permanencia en 
A.A" tienen menorgrado de dspresion que los que llevan de 
uno ados anos, y estos, a su vez, menor grado que los que ~ 
tienen men as d~ un ano. 

A todas las variables se les dio la misma cali ficacion 
Esta se obtuvo sumando e1 valor de los veinte items de cada­
variable, que tenian un peso de 1,2,3 0 4segun la opcion 
elegida .. 

La calificacion maxima de cada variable era de ochenta 
puntas. Los individuos can una puntuacion mayor de cincuenta 
se considero que poseian la caracteristica estudiada. 
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4 .. VARIABLES. 

4.1 Variable independiente: Tiempo de permanencia en Alcoho­
licos Anonimos .. 

Como se exp1ico en e1 capitulo relativo a tfAlcoho1icos 
Anonimos", parte del 8xito que han obtenido en su terapia -
con a1coholicbs se debe a que exigen de elIas unicamente e1-
compromiso de. abstenerse de beber durante un HOY de veinti-­
cuatro horas" Sin embargo, llevan la cuenta del tiempo exac­
to en que han logrado mantener la sobriedad en la bebida, c~ 
lebrando incluso de manera grupal los aniversarios del peri~ 
do sin recaidas~ue 11evan en el programa. Segun su literat~ 
ra.y numerosos testimonios vsrbales obtenidos de miembros de 
este programa,a mayor tiempo de permanencia en A .. Aa se van­
logrando, junto can la sobriedad en e1 beber, significativos 
avances en lacorreccion de sus "dE3fectos de caracter", 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 Alcoholicos Anonimos es impor­
ti:lnte en el proceso de cambio" 

Definicion operacional del tiempo de permanencia en AcA. 

A.- Individuos can menos de un ana en A.A~ 

B.-.lndividuos can mas de uno y can menos de dos aRos­
en A"A. 

C~- Individuos can mas de dos enos en A_A. 
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4~2 Variables Oependientes. 

4.2~1 Hostilidad. 

Buss (1969) (9) habla de la interrelacian entre la 
agresian, la calera y la hostilidad con las diferencias en­
cuanto asu manifestacian y etiologia. 

fiLa agresion es una respuesta instrumental que propo~ 
clona castigo; la calera es una reaccian emocional can expr~ 
siones faciales y acti tudes autonamicas; la hostilidad es 
una actitud nega.tiva, definida en terminos de respuestas ver 
bales implicitas". 

Par 10 general la hostilidad no ss expresada abierta-.... 
mente en forma verbal como parte de una respuesta agresiva,­
sino que ssta implicita al pensar continuamente en ataques -
recibidos en el pasado, rechazos y privaciones. La hostili-­
dad se puede considerar como una respuesta de calera condi-­
cionada; cuando esta respuest.a agresiva es verbal, se puede­
identificar facilmente 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 agresian cerrada, que se 
expresa de modo predominantemente emocional y que incluye 
conductas que van desde la anorexia hasta trastornos en ..,.J..a---­
conducta social, y la agresion abierta, de expresian funda-­
mentalmente motora, que implica conductas desde un berrinche 
infantil, hasta la crueldad, el robo a delitos mayores. Mu-­
cha de la conduct a juzgada antisocial,. tanto a nivel indivi 
dual (mutismo), como a nivel grupal (pandillerismo) 0 social 
(delincuencia juvsnil, rebelian) puede ser considerada como­
un indice de agresion contra el a los elementos capaces de -
haberla provocado .. (10) 
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El origen de la conduct a agresiva ha side explicado de 
diferentes maneras. Freud hablo de un instinto de muerte, 
existente en todo ser humano; por falta de pruebas que apo-­
yen dicha afirmacion, se suele rechazar 0 referirla a un ins 
tinto de agresi6n~ Noyes (11) explica la agresividad en tar: 
minos de "impulsividad", e implica no solo una orientacion -
negativa de la conducta como seria la hostilidad y el ataque 
sino tambien una orientacion positiva de la misma, es decir, 
la voluntad de poder. 

Otra manera de explicar la agresion es el considerarla 
como una reacci6n c Horney (1945) (12) la refiere como reac-­
cion frente a la ansiedad fundamental de todo ser humano y -
la relaciona con las tendencias neuroticas ligadas a dicha """: 
ansiedad.De una manera mas general, se suele cons~derar a~ 
la . agresion' como una reaccion ante la frustraci6n~' Se 11ego:-: 
incluso a decir que.l)o habia agresion sin frustracion ni 
frustracion sin agresion. 

Una interpretacion no motivacional dela agresividad,­
ladefine como un nhabito de atacar". Este habi to adquiriria 
fuerza y manifestaria mayor vigor en la expresionagresiva -
segun varios elementos, tales como la frecuencia 0 la in ten­
sidadcon que el sujeto haya sufrido 1a frustracion, los at~ 
ques 0 10 que haya motivado su disgusto, tambien el grado en 
que el reforzamiento haya seguido a la conducta agresiva. I~ 
tervienen entonces los factores sociales y culturales segun­
los cuales se refuerza 0 se reprime desde la infancia la ma­
nifestaci6n de las conductas agresivas. 

Se debe hablar tambien de la IIfacilitacion social tf que 
S8 encuentre, sobre todo en el ambiente familiar, para la e~ 
presion de conductas de agresion, segun sean losmodelos que 
la misma familia presente .. Par ultimo, intervendria tambien­
el temperamento de la persona, entendido aqui como e1 grado-
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en que alguien eS impulsivo, activo, independiente, autono-­
mo, etc. y que esta mas ligado a conductas de tipo agresivo~ 

La hostilidad en este estudio, quedara definida como -
una manifestacion de 1a agresion, caracterizada por desagra­
do y por una actitud negativa y perjudicial para el indivi-­
duo 0 para el grupo ~acia el cual se dirige. 

8e considerara individuo hostil, aquel que obtenga una 
puntuacion mayor de 50 en 81 instrumento utilizado. 

4 .. 2.2" Ansiedad. 

La ansiedad puede considerarse como un problema de ca 
racter normal 0 morboso. 

La existencia de una ansiedad normal" ejerce una. 
funcion estimulante y susci ta un movimietno de adaptacion i.­

adecuado" Por el contrario, la ansiedad patologica produce 
un estado de confusion que esteriliza tOdD impulso vital y -
tiende a la destruccion del individuo .. 

Las definiciones de ansiedad pueden reducirse a tres 
condiciones fundamentales! 

a) sensacion de peligro inminente pero indeterminado,­
dando lugar a fantasias tragicas y dramaticas. 

b) actitud expectante ante el peligro w 

c) confusion como producto de un sentimiento de impo-­
tencia, can sensacion de aniquilamiento ante el peligro~ 

Este estado afectivo, va acompanado de una serie de 
reacciones neurovegetativas: trastornos respiratorios, taqu~ 

cardia 0 bradicardia, palidez, relajamiento 0 contractura 
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muscular,sudoracion, etc a 

La ansiedad en clinica, se considera como uno de los -
elementos constitutivos de la patologia mental; sea como de­
terminante de una enfermedad 0 como manifestacion secundaria 
se presenta casi siempre en las crisis evolutivas de la per­
sonalidad morbosa. 

Freud explica la angustia somatic a por la ansiedad mis 
ma, admitiendo en un principio que la ansiedad nacia de la -
frustracion de la libido; frustracion que venia de la perdi­
da del objeto amado. Mas tarde el papel de la frustracion -
10 traslado al superego encargado de amenazar y castigar en­
caso de infraccionj en esta amenaza se encontraria la gene-­
sis de la ansiedad II 

Para los teoricos del aprendizaje la ansiedad se em- ~ 

plea como termino descriptiv~, referido a los cambios de una 
ejecucion producidos por un estimulo aversive 0 preaversivo. 
Estos cambios incluyen una frecuencia decreciente en much as­
ejecuciones operantes en donde 8e presento el estimulo aver­
sivo" Incluye tambien un incremento della frecuencia de eje­
cucion que en el pasado ha terminado 0 reducido la magnitud­
de los estimulos aversivQs, y como este cambio altera muchas 
ejecuciones, se dice que ia ansiedad es un estado del orga-­
nismo. (Fester y Perrot, 1968) (13). 

Para Reese y Lipsitt (1970) (14) "se supone que el ap~ 
reamientofrecuente de la desaprobacion social y el dolor es­
el resultado de haber condicionado Ie ansiedad a la desapro­
bacion social per se .. Segun el analisis de la ansiedad, se r~ 
petirian las respuestas, venga 0 no despues la aprobacion s~ 
cial, siempre que tras elIas concluya la desaprobacion so- -
cial" " 
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Coleman citado par Whittaker (1971) (15) ha hecho no­
tar que, "ciertas situaciones de tension psicologica y de d~ 
bilidad de la personalidad, pueden intervenir en la precipi­
tacion de las reacciones de ansiedad. Cinco de elIas son co­
munes: las amenazas a la finalidad de 1a vida 0 la situacion 
actual; la amenaza de 1a irrupcion de deseos pe1igrosos; e1-
sentimienta de culpa y el temor der:castigo; la reactivacion 
de experiencias traumaticas anteriores y la decision que 
despierta ansiedad". 

Rogers (1951) (16) indica que el tratar de ascender en 
la escala social, produce ansiedad y atribuye su mayor grado 
a.las situaciones ambiguas que enfrentan los individuos de -
clase baja cuando no progresan de acuerda a las exigencias -
de 1a sociedad. Sin embargo, muchas personas cuando ven que-
1a propia condicion escapa a1 autocontro1, dejan de sentirse 
culpab1es de una posicion social inferior. Pero los indivi-­
duos cuya conducta nunca esta a la altura de 1a que ellos es 
timan que deberian tener, sue1en ser victimas de ansiedad, 
sentimientos de inferioridad y odio hacia si mismos. 

Para el presente estudio se considera la ansiedad como 
el estado de confusion, inseguridad, impotencia y creacion -
de fantasias dramaticas, que llevan al individuo a la auto-­
destruccion y no Ie permiten adaptarse adecuadamente a1 me-­
diD .. 

4.2.3~ Dependencia. 

La relacion del individuo con e1· campo C/J.e estr.uctura 8..J 

situacion en un momento dado, puede darse en e1 senti do de -
un aceptacion 0 de un·cuestionamiento de1:mismo.En el prime­
ro de los casos, habra una mayor dependencia de esa serie de 
factores que forman las si tuaciones reales de cada momento;-
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en el otro, hay una mayor independencia de ellos, una afirma 
cion del individuo frente a esos factores. 

Los individuos tienden a mostrar poca iniciativa para­
cambiar el statu quo, sus actitudes y conductas son conven-­
cionales, obedecen a la autoridad y gustan de los habitos r~ 
tinarios y comodos. Sin embargo, son par 10 general mas agr~ 
dables que los independientes, porque la resistencia de es-­
tos ultimos a dejarse influir se relaciona can cierto recelo 
y una excesiva tendencia a culpar a castigar a los demes de­
sus propios problemas. Se interesan en los demas y suelen 
considerar al media de manera amistosa y confiada~ Los Ilmi­
tes entre su yo fenomenico y el area que 10 rodea son mas d~ 
biles, mas permeables y men as estables que en los individuos 
con mayor independencia. Estos utilizan las percepciones del 
medio con mas escepticismo y mayor sentido practico y hasta­
utili tario. 

Los individuos independientes se interesan en dominar­
el media esforzandose en lograr autosuficiencia, capacidad -
de mando, destrezas especiales y competencia; se preocupan -
por tener una vida interior, motivos comprensibles de la co~ 
ducta propia y ajena, y cuando sienten hostilidad, suelen m~ 
nifestarla de manera directa .. Tienden a hallar orden en si -
mismos, describiendose como intelectuales, quisquillosos, me 
lancolicos y descontentos. 

Al individuo independiente se le pueden aplicar las ca 
racteristicas que sugiere Maslow (citado por Cofer, 1972) -
(17) de los sujetos can alta autoestima, a saber alta y al -
mismo tiempo estable y bien fundamentada evaluacion de si 
mismo, de su autorrespeto y de la estima de los demas. Dice­
ese autor "que en realidad hay dos subseries de necesidades­
en esta categoria. Una, el deseo de fuerza, de logro, de ad~ 
cuacion, de dominio, de competencia y de confianza' frente al 
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mundo~. y _ de la independencia y Ii bert ad • Otra, ~1 deseo de 
de fama 0 prestigiu,(definida como respeto 0 estima recibida 
de otras gentes), statu-s, domin acion, reconocimiento, aten-­
cion, importancia 0 apreciacion. 8e hace hincapie en que de­
be merecerse el respeto de los otros. La gratificacion de 
esas necesidades provoca sentimientos de confianza en si mis 
mo, de dignidad, de fuerza, de capacidad y de adecuacion It. 

8e ha mostrado que los a1coholicos son mas dependien­
tes que cua1quier otro grupo depsiquiatria c1inica, can ex­
cepcion de los enfermos con lesiones cerebra1es. 

Otra caracteristica importante de 1a dependenci a es su 
tendencia a reaccionaT! confusamenteante las situaciones que­
entranan un grado poco comun de novedad, incongruencia 0 

ta de estructura. Esta confusion sue1e perdurar hasta que a1 
gun sistemay orden se impone a 1a situacion. 

Se entiende, pues, por dependencia en este estudio a 
1a actitud general de hacer 10 que ha sido decidido por el 
medio, en e1 cual, y no en los propios puntas de vista, se 
van a encontrar los parametros y fundamentas de 10 que se de 
be ser, pensar y decidir. 

Definicion operacional. Se considerara individuo depe~ 
diente aqusl que obtenga una puntuacion mayor de 50 en el 
instrumenta utilizado. 
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4.2.4. DEPRESION. 
'''. 

La caracter:(~;L't-ica principal de los sujetos depresivos­
es la disminucion notable de conductas sociales que anterio£ 
mente se ejecutaban de manera consistente.CFester y Perrot -
1974) C 13)., El su jeto es propenso a mostrar mayor numero de 
conductas autoestimulatorias comoel hablar consigo mismo 0-

ejecutar repetidamente una accion Q 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 intern as , ide~ 
lizaciones preferentemente emotivas, mezcladas con sentimie~ 
tos de fracaso y una disminucion de las capacidades de ejec~ 
cion en su trabajo. 

En el marco de las relaciones sociales, suelen desple­
gar conductas agresivas hacia su familia 0 sus amigos, pero­
al mismo tiempo son concientes de 10 perjudicial que resulta 
la agresian en el desarrollo de sus relaciones, sabre todo -
si los sujetos son en gran medida dependientes del apoyo de­
otros par 10 que se sienten culpables de desplegar lao agre~ 
sian, sobre todo si el agredido muereo sufre algun dana. El 
despliegue agresivo en un sujeto depresivo es generalmente 
incontrolable en el momento, porque no hay un aprendizaje 
cial que tienda a manejarlo socialmente. Oe'8sto se deriva 
la enorme incapacidad de los sujetos para disfrutar de las 
relaciones amorosas y el placer que se deriva de ellas s De 
tal man~ra los sujetos autodisminuyen sus capacidades, que 
generalmente no manifiestan sus sentimientos y emociones a 
otros, aun cuando estos sean personas estrechamente ligadas-

a ellos~ (Blege~) (18). 
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Los casos de depresion pueden ser multiples, pera en -
todos elIas se pueden dilucidar dos componentes : el compo-­
nente somatico y el arectivo: En e1 primero, el sujeto depri 
mido se reconoce por su actitud, presenta disminucion de la­
actividad en general, se manifiesta triste e inexpresivo. 
Cuando la depresion es mas severa, hay perdida del apetito,­
adelgazamiento, hipotension arterial, respiracion lenta y 
agotamiento nervioso .. En el segundo caso, hay incapacidad p~ 
ra realizar un esfuerzo intelectual sostenido, disminucion -
de la capacidad de atencion, y de la m~moria; asimismo, hay­
afliccion par su sentimiento de inferioridad; para tales peE 
sonas la vida es "insoportable". Hay una disminucion de la -
confianza en si mismo y un alejamiento del interes por las -
cosas, asi como perdida de toda iniciativa. En muchos de es­
tos sujetos se encuentra una conciencia rigida, asi como una 
tendencia a la introversion~ 

Se ha hablado hasta ahara de rasgos personales, mas 
bien que de factores situacionales en la conducta depresiva. 
Conviene aclarar ahara que la dinamica de la depresion se 
puede car'acterizar en periodos de tiempo, y que no es unes­
tado permanente en la vida del sujeto, a menos quese este -
en un estado patologico. La depresion es desencadenada por -
conflictos que aparecen en la relacion diaria de los sujetos 
con otros a de conrlictos existenciales que los ponen en du­
da respecto a las vias de solucion que se pueden encontrar. 

Se podria pues caracterizar conceptualmente a la depr~ 
Slon en e1 presente estudio como un est ado emocional que in­
capacita al sujeto para arrontar requerimientos sociales mi­
nimos y que proviene predominantemente de una problematica 
particular para la cual no seencuentran vias de solucion. 

Se considera individuo depresivo aquel que obtenga una 
puntuacion mayor de 50 en el instrumento utilizado,. 
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5. SELECC~ON DE LA MUE8TRA. 

La poblacion de miembros de A.A. en el Distrito Fede-­
ral esta formada par 2360 sujetos aproximadamente, gistribui 
dos en grupos de membrecia muy variable, de los cuales se s~ 
lecciono una muestra accidental de 118 sujetos, correspon­
dientes al 5%. Estos sujetos forman parte de los 15 grupos 
escogidos par muestreo sistematico: se mezclaron papeletas 
can numeros del 1 al 9, se tomo uno al azar y se opto par 
los 14 multiplos siguientes. El numero seleccionado fue el 
7. 

8e tomo el orden dado en el directorio de ~os 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. 6e aplic6 . .:.:1a prueba a los su 
j~tos que se encontraban en las sesiones. 

6.· ESPEGIFICACION DEL IN6TRUMENTO. 

Antes de la aplicaci6n de los instrumentos, se realiz!:; 
ron algunas visitas a los diferentes tipos de.reuniones de -
los grupos.A.A., en las que se hizo un an61isis descriptivo­
de sus funciones tratando de interferir 10 menos posible con 
elIas. A partir de estas visitas se consider6 adecuado utili 
zar instrumentos sencillos y de facil comprension. 

Se elaboro un cuestionari'o (apendice A) -de datos perso­
nales con el objeto de aumentar un poco la informacion sobre 
las caracteristicas de los grupos A.A. en Mexico. Ademes, en 
el se incluyo la variable independiente tiempo de permanen~,. 
ci~ en A.A. y algunas observaciones hechas por sus miembros 
que ellos consideraron de importancia. 
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a) .. Escala de automedicion de adjetivos de Shipley­
Hartford. 
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Esta escala esta dbnstltuida por tres grupos de adjeti 
vos que miden hostilidad, . ansiedad y dependencia en sujetos­
adultos. Los adjetivos se hallan entrernezclados, y a los su­
jetos se les pide que ilidiquen Como) se catalogan en· mo-­
mento Don respectb a dichos adjetivos. Para cada uno de 
elIas hay cuatro opciones derespuesta, a saber: muy pocas 
veces, algunas veces, la mayor parte del tiempo y continua-.­
mente .. 

El valor de estas escalas es grande cuando seutilizan 
como medios de investigaci6n en individuos sujetos a fuertes 
tensiones psicologicas, lograndose medir las variables antes 
mencionadas" 

No existe limite de tiempo en la administracion de la­
prueba. Generalmente no se utilizan mas de quince minutos p~ 
ra contestarlos reactivos. Be debe dar solamente una'res-­
puesta por cada reactivo y no debe, dejar de contestarse ni~ 
guno de ellos. Las dispersiones posibles en la prueba abar-­
can desde una puntuacion minima de 20 hasta una puntuacion -
maxima de 80 para cada una de las tres escalas. Cada una de­
elIas comprende 20 reactivos, diez de calificaci6n directa y 
diez de calificacion invertida. 

b) Escala para la automedicion de la depresi6n de Zung 

Esta escala est a destin ada a medir cuantitativamente -
la depresi6n. Fu~ publicada por primera vez en 196~ en info£ 
maciones sabre pacientes deprimidos. Puede usarse Bsta esca­
la con todotipo de personas que manifiesten sintomas caren-
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tes de base organica .,aparsr.ltr;3, facili tando y proporcionando 
de manera rapida 10' que se ha dado en llamar depresiones 
"ocultas"" 

Esta escala consiste en una lista de 20 declaraciones. 
Cada una de elIas se refiere a una caracteristica especifica 
y comun de la depresion.. Las veinte afirmaciones comprenden­
los sintomas mas reconocidos como presentes en la depresion, 
tales como reacciones afectivas persistentes, equivalentes -
fisiologicos y pSicologicos de la depresion. 

Esta escala no va a proporcionar la diferencia entre -
la depresion como enfermedad y la depresion como sintoma, si 
no que mas bien va a medir cuantitativamente la intensidad -
de la depresion cualquiera que sea el diagnostico que se ha­
ya hecho sabre el problema" Una calificacion alta va amos-­
trar la presencia de sintomas de importancia para la detec-­
cion y posterior diagnostico de problemas relacionadDscon -
la depresion .. 

Como estas escalas no han sido aplicadas a personas a.!. 
coholicas, se realizouna prusha de campo con 30 sujetos ,­
observandose problemas en las respuestas (dejar el espacio -
en blanco, malinterpretar el significado de algun adjetivo,­
etc .. ). Se aplicaron 50 cuestionarios mas, en los que se die~ 
ron los 'sinonimos mas comunes de algunas palabras (apendice-
0). Mediante estos sinonimos y la revision de la prueba fre~ 
te al sujeto, se lograroneliminar los espacios en blanco, -
las contestaciones en mas de una opcion, las respuestas dife 
rentes a las requeridas (como poner un us{u 0 un "no" en el: 
intervalo), etc. 
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Confiabilidad y Validez '" 

Para determinar la validez de los 20 reactivos de cada 
variable (si median 10 mismo), se aplico el coeficiente Al­
fa de Cronbach (K) a cada una de elIas, 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 las desviaciones estandares de esos puntajes, y la 
tercera~ de sus varianzaa.Finalmente se aplicD la formula: 

CXK ~K _,(',1-
K-1 ) 

Yse obtuvieron los resultados siguientes: 

Hostilidad K=,,76 

Ansiedad K= .. 81 

Oependenci a K=.67 

Oepresion K=.76 

Siendo todos significativo$ al nivel de ,,05 .. 

Posteribrmente, la confiabilidad se midio dividiendo -­
en mitades los 20 reactivos de cada variable (10 nones con-­
tra 1D pares) y aplicando el coeficiente de correlacion de -
Pearson a cada variable. Para su obtencion se utilizaron los 
puntajes crudos de los 50 sujetos ya mencionados, y se apli­
co la formula: 



80 

N1:XY - (EX) (l. Y) 
r 

Dando como resultados: 

Hostilidad r=.71 

Ansiedad r=.81 

Dependenci a r=.65 

Depresion r=.70 

Se concluy6 que el instrumento era valido y confiable­
para medir la poblacion de Alcoholicos Anonimos, objeto de -
nuestro estudio ll 

RUTINA·DE APLICACIDN" 

Se visitaron los grupos de A.A .. elegidas en le: muestra 
Los ponentes se presentaron con una carta de presentacion de 
un miembro de la organizacion y de un psiquiatra, y can una­
carta elaborada par ellos mismos( apendices E y F). 

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

"Pangan una cruz eA el espacio en donde crean que me-­
jor se califican de acuerdo al adjetiva 0 la frase. 8i hay -
alguna palabra de cuyo significado tengan dudas, pueden pre­
guntarnos lt 

.. 
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Una vez aplicados los 118 cuestionarios y escalas, se ,­
procedio a hacer el analisis estadistico de los mismos.\ 

En esta,tssis' eldiseno empleadoes de tres muestras-...,. 
independientes al azar, ya que de la pOblaci6n estudiada se­
escogieror1 ... tr~s grupos lndependientes seleccibnados probabi....; 
listicatnentel' 

CONTROL DE VARIABLES ~ 

: Be contrblaron las siguientes variables: 

a} B~XD(personasdel sexo masculino) 

b) Pertenencia activa a Alcoh61icos Anonimos, 

SELECCION DE PRUEBAS ES T POlS TlCAS. 

Al diferir en cierto grado los valores de las muestras 
permanece el problema de determinar si tras eSEtS diferencias 
muestrales observadas, hay diferencias entre poblaciones 0 -

meramente variaciones al azar que se esperarian entre mues-­
tras aleatorias de la misma poblacion. 

Para probar la significacion de diferencias entre tres 
muestras independientes, hay que utilizar una tecnica esta-­
distica capaz de probar la hipotesis de nulidad, relativa a­
que las muestras se recogieron de poblaciones identicas: Se··~ 

debe elegir una prueba no parametrica que permita que datos­
inherentes solamente a clasificaciones (en una escala nomi-­
nal) sean examinados en cuanto a ~u significaci6n. En vista­
de 10 cual, se eligi6 la prueba X para tres muestras inde-­
pendientes. La funci6n de esta prueba es, como se acaba de -
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decir, determiner la significecion de las diferencias entre­
los tres grupos independientes 

Como la pruebe X2 solo proporciana informacion clesifi 
cataria acerca de las variables, se aplico el caeficiente de 
contingencia para obtener el grada de asociacion 0 relacion­
entre las mismas 

NIVEl DE SIGNIFICANCIA, 

Se determino un nivel de significancia de 0.05 con una 
N=118 

REGION DE RECHAZO. 

Dado que las hipotesis marcan una direccion determina-... 
da, laregion de rechazo se encuentra en una cola de Ie dis­
tri buci6n'_ 

3::5,5". Decision. 

Elrechazo 0 aceptacion de las hipotesis nulas se hizo 
deacuerdo a·· los . valores . de X2 encontr'ados 
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IV .. - Resultados y Discusion 
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1. Observaciones estadisticas de la poblacion. 

Se aplico. un cuestionario de datos estadisticos de la­
muestra (ver apendice A), en el cual se detectaron 7 varia-­
bles que arrojaron los siguientes resultados: 

a) II Edad. 

Ed ad 
Hasta 30 anos 

31-40 " 
41-50 11 

51 anos a mas 
No reportaron 

Frecuencia 
27 
40 

33 
14 

4 
118 

Porcentaje 
22.88 
33 .. 89) 51,,85 
27 ,,95S 
11,,86 

3 .. 38 
99 .. 97 

Como se puede observer en la tabla anterior, e1 porce~ 
taje mas alto corresponde a los sujetos cuyas edades oscilan 
entre 31 y 40 anos; asimismo, la mayor£a de los sujetostie­
nen edades entre 31 y 50 aiios (61 .. 85~)., Estos datos concuer­
dan Con los encohtrados en los estudiosde "The A.A.. General 
Service Board", "National Council on Alcoholism", "Maudsley­
Hospital of London" y "Finnish Fondation for Alcohol Stu­
dies", aunque los porcentajes de sujetos menores de 3D ai1os~ 
y mayores de 50 resultan diferentes a los encontrados en las 
tres primeras investigaciones (ver '''Estudios hechos·sobre 
/l. .' J'. •• , .", 
r\It' .. 1r;'14· .J'. ., 

b) EstadoCivil. 

Edo" Civil Frecuencia 
Casados 84 
Otros (solteros,divorcia-

dos viudos e~c) 33 
No reporteron 1 

118 

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 eon los eneontra-­
dos en New York, Inglaterra y Finlandia (ver "Estudios he- -
chos sobre A .. A,," 

c) Escolaridad .. 

Escolaridad 

Hasta primaria 
Hasta secundaria 
Hasta preparatoria 
Mas de preparatoria 
No reportaron 

Frecuencia 

44 
34 
20 
14 

6 

118 

Poreentaje 

37 .. 28}66 09 
28.81 " 
16,,94 
11 .. 86 
5.08 

99.,97 

Los datos anteriores indican que el porcentaje mas al­
to corresponde a los sujetos que estudiaron algun grado en -
la escuela primaria 0 la terminaron, aunque la mayor! a de 
los sujetos (66 .. 0go~) ha cursado algun grado de la eseuela se 
cundaria 0 laha terminado" Todos los sujetos encuestados sa 
bian leer yescribir$ 

d) Sueldo. 

Sueldo " Frecuencia Porcentaje 

Hasta3000 pesos 40 33.S9}64 39 
" 6000 " 36 30.,50 " 

It 12000 It 19 16" 10 
Mas ""de 12000 tt 13 11 .. 01 

No reportaron 10 8,,47 
118 99.97 
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Como se puede observar arriba, la mayoria de los suje­

tos pertenece a medios economicameri'te bajos, medidos a tra.".,:", 
ves de los sueldos q'ue perciben mensualmente,. Estos' datos-, . 
auncju's cuantificados·en parametros'diferentes, no concuer-"':' 
dan con ·los obtenidos 'sri los estudios realizados" en New 
York, Inglaterra y Finlandia a que nos ihemos referido re- ..:.. .. 
. cientemente (ver '~Estudios hechos. sobre A.A." e) 

e} Otrostratamientos. .. 

Terapiade grupo 
o individual 

sf 
No 

Psicoanalisis 

s{ 

No 

Quimioterapia 
y otros 

s{ 

No 

Frecuencia 

38 
80 

118 

Frecuencia 

17 
101 
118 

Frecuencia 

59 
59 

118 

Porcentaje 

32 .. 20 
67,,79 
99 .. 99 

Porcentaje 

14.40 
85 .. 59 
99,,99 

Porcentaje 

50 

50 

100 

Como se observa, la mitad de los sujetos reporta haber 
sido tratado por medio de drogas y otros procedimientos w El-
82 .. 20% de los sujetos ha ido a terapia de grupo 0 individual 
y ha recibido quLmioterapia y otros procedimientos al margen 
de su tratamiento en A .. A.. La inmensa mayoria de los sujetos-
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de lamuestra (114- 96 .. 61%) hEm recibido tratamientos dife-­
rentes al de A." A .. , aunque por comunicaciones verbales de 
los sujetos, tales tratamientos se efectuaron generalmente -
antes del ingreso a algun grupo de AwA. 

Las estimaciones de frecuencias y porcen'tajes se toma­
ron por separado debido a que algunos de los sujetos report~ 
ron mas de un tratamiento recibido. 

f) Numerd de ingresos a A,.A" 

No .. de ingresos Frecuencia Porcentaje 

1 ingreso 79 66.94 
. Mas·;-dE:r-·l ingreso 39 33.05 

118 99,,99 

Segun los porcentajes arriba expuestos, la mayoria de­
los sujetos que ingresan a A.A. por primera vez, permanecen­
en los grupos. Algunos sujetos reportaron tener mas de 5 
anos yhasta 10 ininterrumpidamente en el sena de A.A.El 
porcentaje de los sujetosque abaridonan el rrprogramaU pero 
regresan a aI, es ligeramente superior al reportado porGar­
cia Cisneros (ver "Estudios hechos sobre A.A. II),. 

g) Tiempo de permanencia en A.A. 

Permanencia Frecuencia Porcentaje 

Menos de 1 ano 48 40 .. 67 
De 1 a 2 anos 27 22.88 

Mas de 2 anos 43 36~44 

118 99.99 
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El mayor porcentaje corresponde a 'los sujetos con me -
nos de un ano en A. A. Esta fue la variable independiente que 
se selecciono para el estudio formal. 
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25 ANALISIS GENERAL M 

2 
El resultado arrojado par las X al comparar los gru--

pas de miembros de A.AM can menos de un ana, los que llevan­
de uno ados anos y los que llevan mas de dos enos de perma­
nencia, no resu1to significativo al nive1 de significancia -
del .05, par 10 que se rechaza la Hi general y se acepta la­
Ho general, concluyendo que no hay diferencia en el grado de 
hostilidad, ansiedad, dependencia y depresion entre dichos -
grupos .. 

Posteriormente se analizaron a1 nivel de significancia 
del ~05 el grupo de un ana can el de uno ados anos; el de -
menos de un ana can el de mas de dos anos, y 81 de uno ados 
anos can el de mas de dos enos, no obteniendose ningun cam-­
bio significativo. 

Hay que senalarque las caracteristicas que denotane~ 
tas cuatro variables, requieren pOI" 10 general de una perso­
nalidad mas integra, mas capacitada para Bnfrentar las difi­
cultades una vez resueltos los problemas basicos y que el s,!:!. 
jeto alcoholico .presenta inadaptaci6n a1 media e intoleran-­
cia a las frustraciones. 

POI" otro lado el sujeto pasa los primeros enos en A.Ak 
centrado totalmente en la consecuci6n de su objetivo princi­
pal: dejar la bebida, lagro que obtienen en el grupo can ma­
yor eficacia que en cualquier otro tipo de terapia., La mejo­
ria que obtendra en ciertos rasgos de su personalidad habra­
de venirmas tarde, al afianzarse en su vinculaci6n can 
otros grupos humanose incrementar 1a integracion personal .. 
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Se acep·ta Ie hipotesis nu1a a un nivel de significan-­
cia del .05, ya que no se notan cambiossignificativos en e1 
sentido de una disminucion en el nivel de hostilidad entre -
los sujetos que llevan menos de un ano de permanencia en A»A 
los que llevan de uno ados anos y los de mas de dos aflos" 

Posteriormente se analizaron el grupo de menos de un 
ano con el de uno ados anos, e1 de menos de un ano con el 
de mas de. dosafl6s, y el de uno .a dos anos con- el de mas de­
dos anos, sin encontrarse ningun cambiosignificativo entre­
ellos al nivel de significancia del w05. 

El programa de A.A .. no busca como un primer paso dismi 
nuir la hostilidad de sus miembros 0 transformarla en una im 
pulsividad positiva para el sujeto, ya que es hecesario que­
el individuo satisfaga sus necesidades basicas antes, para­
que una vez 10gradoesto pueda sentirse estable y sea capaz­
de controlar su conduct a y sus emociones" 

Mucha de la conducta antisocial ha sido considerada co 
mo un indice de autoagresion originadopor sentimientos de -
culpa. Uno de los procedimientos del programa de A.A. es ha­
cer que e1 sujeto reconozca los danos que ha causado a su fa 
milia, a 1a sociedad y a su misma persona impidiendo la de­
saparicion de los sentimientos de culpa hasta que el sujeto­
haya reparado las faltas cometidas. 

Hay una relacion entre el estado de ansiedad que pre­
senta el individuo y la hostilidad manifiesta (como se exp1i 
cc! en la definicion de la variable de hostilidad) "Mientras: 
exista ansiedad habra hostilidad, y el estar recordando que­
se es un enfermo que puede recaer si se aparta del grupo, 
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produce ansiedad, a1 igual que, e1 insistir y ester hab1ando-
~ 

constantemente de sus aspectos,; negativDs. 

Ademas, la hostilidades una respuesta que se ha mante 
nido por reforzamiento durante muchos anos y dos afios e5 un­
lapso de tiempo muy corto para que haya sido extinguida .. 

6e saco la re1aci6n de la hostilidad con la edad, el 
nivel economico, la escolaridad, el estado civil y los tra­
tamientos terapsuticos diferentes a1 de A.A. que han recibi­
do los 8ujetos estudiados, no encontrandose c'ambios signi fi­
cativos en elIas. 



TABLA 1 .. 1 .. 

alta 

hostilidad 

baja 

hostilidad 

x2 de sujetos con alta y baja hostilidad 
medida en sujetos con menos de un anD de 
permanencia en A~Av, de uno a das anos y 

con mas de dos anos ~ 

menDS de 
un ano 

39 

9 

48 

gl = 2 

de uno a 
das anas 

24 

3 

27 

5.,99 

maS de 
dos anos 

37 

6 

43 

x2 =1 .. 12 

.-. se acepta la Ha1 y se rechaza la Hi1 .. 
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TABLA 1 .. 2 

FIGURA 1. 

Porcentaje de sujetos con calificaciones 
altas en hostilidad segun su tiempo de­
permanencia en A.A~ 

Tiempo 
( aiios) 

-1 

2-1 
+2 

NO'. de Ss. 
can calif,. 
altas. 

39/48 
24/27 
37/43 

Porcentaje 

81.2' 
88,,8 
86.0 

Porcentaje de sujetos can cali ficaciones 
al tas en hostilidad 11 ' 

10 
100 

80 

60 -:-

40 

20 
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-1 +2 Tiempo 
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3,,2 ANSIEDAD., 

Se acepta H02' a un nive1 de s:igni.ficancia del .. 05" En 
efecto, nose notan cambios significativos en e1 sentido de­
una menor ansiedad en los sujetos que 11evan mas de dos anos 
en A.,A., can respecto a los que tienen de uno .. a: dos 'anos y ....:. 
de los que 11evan menos de un ano., (ver tabla 3.1). Hay una­
menor cantidad de sujetos ansiosos en e1 interva10 de uno a­
dos anos de permanencia, pero e1 aumento posterior no es si£I 
nificativo 8stadisticamente (ver fig~ 3). 

E1 programa no hace referencia a aspectos cap aces de -
hacer disminuir e1 nive1 de ansiedad de los miembros de los­
grupos" -AI contrario, puede decirse que a1 insistir en 10s­
aspectos negativos, "ingobernab1es", del alcoholico, y en 
los consiguientes sentimientos de culpabi1idad, puedahacer­
se mayor la ansiedad frente- a un problema que el enfermo c.e. 
noce mejor y ca1ifica como "progresivo, incurable y mortal"" 
Como ya se dijo al citar a Coleman en 1a definicion de las ~ 
variables: "ciertas si tuaciones de tension psicologicas y de 
debilidad de la personalidad, pueden intervenir en la preci~ 
pitacionde las reacciones de ansiedad, Cinco de 'elIas son­
comunes; las amenazas a lEi "fina1idad de la vida 0 a 1a si tua 
cion actual; 1aamenaza de 1a irrupcion de deseos pe1igrosos; 
e1 sentimientoi'decu1pa y e1 temor del castigo; 1a :reactiva­
cion de experiencias traumaticas anteriores y decision que -
despierta ansiedad"!, Y en los grupos se puede observar la m~ 
nifestaci6n de un miedo' muy rusrte a recaer~ a:n'o saber 
afrontar :La si tuacionque los llevb a beber, a 'Ie problemcit,!; 
ca ,de tipo familiar y, en general, a los aspectos desagrada~ 
bles de la conduct a de beber. 
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Ademas, cuando hay una condicion de ansiedad grande, -
el individuosiente un mayor deseo de asociarse con los de-­
mas que estan expuestos a esas mismas circunstantias. Y esta 
condicion es provocada por los mismos grupos de A.A., al ha­
cerse continuas las referencias verbales sabre temas que ha­
cen recordar al sujeto las experiencias traumaticas par las­
que paso antes de ingresar a A.A. 

Aun 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 desaparicion de 
la ansiedad. 

Observando la grafica se puede Hacer notarla simetria 
casi perfecta con que en esta variable se regresa a la situ~ 
cion que prevalecia antes de los dos anos de permanencia. 

Finalmente se relacionoesta variable con los datos 
personales del cuestionario (ver apendice A) para determiner 
si habi.a algLin cambio significativ~ entre los grupos a un n..!. 
vel de significancia del .05, no encontrandose ningun cambio 
significativ~" 



TABLA 2" 1 

alta 
ansiedad 

baja 
ansiedad 

x2 de sujetos con altay baja ansiedad 
medida en sujetos con menDs de un ano­
de permanencia en A.A., de uno ados -
anos y con mas de dos anos. 

menDs de de uno a mas de 
un ano dos enos dos anos 

35 20 33 

13 7 10 

48 27 43 

x2 al .. 05 = 5 .. 99 x2= .392 
gl = 2 .. se acep.ta la H02 y se rechaza la Hi2 ", .. . 
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TABLA 2 .. 2 .. 

, 
<, 

FIGURA 2 .. 

Porcentaje de sujetos con calificaciones 
altas en ansiedad segun su tiempo de per­
manencia en A.A. 

Tiempo No" de SSe Porcentaje 
( anos) con calif. 

-1 35/48 68..7 
2.;..1 20/27 74.0 

+2 33/43 76 .. 7 

Porcentaje de sujetos con calificaciones 
altas en an sied ad II 

0/0 
100 -

80 

60 

40 

20 
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1-2 Tiempo 
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3~3 DEPENDENCIA. 

Tambien en esta variable se acepta H03 ,. a un nivel de 
significancia del .05. No existe ningun cambio significativo 
entre los sujetos can menos de un ana de permanencia en A~A~ 
los que tienen de uno ados anos de permanencia, y los que -
llevan mas de dos anos .. 

El programa de AaA. insiste mucho en la dependencia 
del sujeto alcoholico respecto del grupo a1 cua1 S8 incorpo~ 

ra buscando sa rehabi1itacion. En 1a Primera Tradicien se ha 
. -

b1a de 1a prevalencia del grupo sabre las personas, y en el-
Primer Paso se menciona 1a incapacidad del sujeto para 10- -
grar solo la sobriedad (cfr .. Marco Teorico de esta tesis 
Cap~ sobre·A .. A",). E1 reca1car que el alcoho1ico carece de v£ 
1untad propia para dejar de beber, es la base para presentar 
que e1 apoyo del grupo es la fuente de toda efectividad en -
1a terapia del sujeto. Para muchos deellos es 1a primera 
vez que son acogidos dentro de un grupo en donde se 1es com­
prende, se 1es anima y se les toma como sujetos dignos de 
atencion. En este sentido puede tratarse de una transferen-­
cia de 1a dependencia a 1a bebida hacia la dependencia a1 
grupo humano que ha hecho posible la conducta de temperancia 
Par eso Trice y Roman ( cfr. Marco Teerico asp_ terapias) h~ 
blan de que es mas efectiva la rehabilitacion de los alcoho­
licos dentro de AmA. si son sujetos con grandes necesidades~ 
de afiliacion y gran dependencia agrupos humanos. 

Hay que tsnsr en cuenta que la personalidad de los su­
jetos alcoh61icos esta caracterizada por 1a dependencia .. Ga,!: 
cia Cisneros habla de dependencia a la figura materna sobre­
protectora (err. Marco Te6rica Aspecto Psico16gico del Alco­
holismo) y los Mc Cords {.2 )hablan de .esta enfermedad como c;l.e 

una reaccion simb6lica a las relaciones satisfactorias de de 
pendencia" Segun "elIas es e1 conflicto subyacente a la depe.Q 
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dencia generado muchas veces por el paso brusco de etapas de 
afecto a et.apas de rechazo en la infancia, 10 que refuerza -

la dependencia de los sujetos y la convierte en dependencia­
al alcohol. No es de extranar que el numero de sujetos de­
pendientes segun los porcentajes obtenidos sea alto desde el 
primer ano de permanencia en A~A. Ruede ser que no esten co~ 
cientes de la nueva dependencia adquirida al a~eptar la pre­
sion a la uniformidad que ejerce el grupo de A.A. No se ve' -
dependencia por ser una caracteristica ya probablemente 
arraigada en la manera de ser de.los alcoh61icos. La psicbt~ 
rapia de grupo concebida como el mejor apoyo, y la acepta--­
cion de las normas del grupo', son los elementos que logran ,­
a veces de man era exclusiva, la recuperaci6n de los sujetos. 
Esto produce una enorme dependencia hacia A.A. y hacia sus­
normas, dependencia que 81 sujeto mantiene inconscientemente 
a traves d~ su permanencia en el grupo. 

Can respecto a los demas datos estadisticos, no apare­
ce ningun cambio significativo en los grupos con respecto -
a la dependencia. No parece haber relacion ni con el haber -
recibido otros tratamientosi:erapeuticos1, ni con la edad, ni 
con el estado civil de los sujetos, su grado de escolaridad~ 
o su sueldo. 

Tal vez podria afirmarse de esta variable 10 que dicen 
Storm y Cutler (3) en el sentido de que los sujetos llevan -
ya al programa las disposiciones de dependencia que sOn bas! 
cas para implement arlo • Entonces la terapia no los cambia 
significativamente a este respecto. 



TABLA 3.1 

alta 
dependencia 

baja 
dependencia 

x2 de sujetos con alta y baja dependencia 
medida en .sujetos con menos de un ano de 
permanencia en A.A., de uno ados anos­
y con mas de dos anos • 

menDs de de uno a mas de 
un ana dos enos dos enos 

30 19 32 

18 8 11 

48 27 43 

2 al .05 = 5.99 
2 

1.55 x x = 

gl 2 
se acepta la H03 y se rechaza la Hi3-

100 



TABAL 3.2 

FIGURA 3. 

Porcentaje de sujetos con calificaciones 
altas en dependencia segun su tiempo de -
permanencia en A.A. 

'Tiemp6 No. de SSe Porcentaje 
( anos) con calif. 

altas. 

-1 30/48 62.5 
1-2 19/27 70.3 

+2 32/43 74.4 

Porcentaje de sujetos con calificaciones 
altas en dependencia 

0/0 
100 -

80 -

60 - ---------
40 

20 -

. 
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3.4. DEPRESION. 

Las diferencias entre el numero de sujetos que mani­
fiestan depresion en el primer ano de permanencia, del prim~ 
ro al segundo ano y a partir del segundo 'ano' en adelante, -
no fueron significativas al nivel de .05 utilizando el proce 
dimiento de X2 ( ver tabla 4.1). A este; nivel se acepta la = 
H04 Y se rechaza la Hi4 II De esto se puede afirmar que el nu­
mero de sujetos depresivos en la poblacion estudiada es basi 
camentesimilar en los tres periodos estudiados. Sin embargo 
a1 plantearse la posibilidad de que la sensibilidad del tra­
tamiento hubiera podido afectarse par la inclusion de tres -
periodos, se realizaron tratamientos independientes de X2 p~ 
ra el numero de sujetos que tenian menos de un ana de perma­
nencia y los que tenian de uno ados anos; para los sujetos­
que tenian entre uno y dos anos de permanencia y los que te­
nian mas de dos anos, y para los sujetos que tenian menos de 
un ano de permanencia y los que tenian mas de dos anos en 
A.A. Se encontro que no habia una diferencia significativa -
entre ninguno de los periodos. 

Posteriormente se compara a otros dos grupos: el prim~ 
ro, de sujetos con menos de un ano de permanencia y el segu~ 
do, de sujetos conmas'de cinco anos de permanenciac Se en-­
contraron diferencias significativas entre los grupos, 10 
cual pdne de mani!i~pto que el humero de sujetos depresivos­
cambia significativamente a partir del quinto ana de perma-­
nencia en A.A. 

Par otro lado, en la tabla 4.3 y fig. 4, se observa 
que los porcentajes de sujetos depresivos sumentan paulatin~ 
mente, 10 cual nos lleva a considerar que el numero de suje­
tos depresivos aumenta significativamente a partir del quin­
to ano y que los sujetos depresivos ocupan la mayoria de los 
si tios en A.A. a partir de ese mismo ano". 
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Ahora bien, si el indice de sujetos depresivos aumenta 
esto nos conduce a la consideracion de que posiblemente sea­
tan solo en e1 primer ano cuando la depresion se vea efecti­
yamente contrarrestada. En efecto, desde su l1egada a los 
grupos hay una aceptacion que genera1mente habia sido perdi­
da en grupos anteriores: familiares, de trabajo, e incluso -
de amistad. El hecho de que se Ie permita hablar 1ibremente­
pone en juego su capacidad de generar ideas; e1 hecho de que 
las relaciones entre los miembros se den espontaneamente ge­
nera 1a imposibilidad del ais1amiento, al mismo tiempo que 
se to1eran incapacidades 0 ritmos lentos en e1 trabajo de 
equipo. 

Es muyprobab1e que la depresion se vea tambisn contr~ 
rrestada enese periodo por los aspectos cohesivos de los 
grupos. Desde e1 principio los sujetos se familiarizan con -
los objetivos de A.A. (los cuales, en un sentido muy amplio, 
son el.mantenerse sobrios, ayudarse mutuamente y rea1izar 1~ 
bor de proselitismo cor1::~otros a1coh61icos), 10 cua1 hace 
que la cohesionse vea impulsada .. 6i a esto aunamos el hecho 
de que todos los miembros estan ciertos del pe1igro quesig­
nifica una posible recaida, se comprende que 1a cohesion se­
intensifica aun mas. 

Los aspectos cohesivos tienen sentido si intentamos ex 
plicar el hecho de que existan diferencias' significativas 
unicamente entre el numero de sujetos que tienen menos de un 
ano y los que tienen mas de cinco anos de permanencia en A.A 
Por un lado, al principio es mayor elentusiasmo por 10 nov~ 
dose del programa, por e1 empeno en 11evarl0 a cabo y por el 
fuerte apoyorecibido por parte del padrino y del grupo. Con 
el tiempo, los sujetos se deben enfrentar a las mismas difi­
cultades anteriores a la llegada a A.A. Par otro lado, la 
cohesion del grupo se ve afectada negativamente cuando las -
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cosas se "normalizan u en el sentido de que se hace una ruti­
na de elIas .. A este respecto, Reeves (1971) l4J dice: uSi 
los objetivos se estan alcanzando y no se perciben amenazas­
serias, sean internas 0 externas la cohesion se resentira.! -
a este respecto, el grupo es como el individuo y un hombre­
sana no piensa nunca en su salud tl

" 



TABLA 4,.1 

alta 
depresion 

baja 
depresion 

TABLA 4 .. 2 

alta 
depresion 

baja 
depresion 

x2 de sujetos can alta y baja depresion 
medida en sujetos can menos de 'un ana 
de permaneciaen A.A., de uno ados 
enos y can mas de dos enos. 

Menos de­
un ana 

33 

15 

48 

x2 al 
gl 2 

de uno a 
dos anos 

20 

7 

27 

.05 = 5.99 

se acepta la H04 y se 

mas de 
das anos 

38 

5 

43 

x2 = 5.14 

rechaza la Hi4 c 

x2 de sujetos can alta y baja depresion 
medida en sujetos can menos de un ano­
y can mas de cinco anos. 

menos de mas de 
un ana cinco anos 

33 21 

15 1 

48 22 

x2 al .05 3.84 ,l- 6.95 
gl 1 
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TABLA 4.3 

FIGURA 4. 

Porcentaje de sujetos con calificaciones 
altas en depresion segun su tiempo de peE 
rnanencia en A.A. 

Tiempo 
(anos) 

-1" 
1-2 

+2 

No .. de SSe 

can calif. 
altas .. 

33/48 
20/27 
38/43 

Porcentaje 

68.7 
74 
88 .. 3 

Porcentaje de ,sujetos c.on cali ficaciones 
altas en depresion. 

0/0 
100 -

80 -

60 

40-

20 -
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-1 1-2 +2 Tiempo 
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V LIMITACIONES DEL ESTUDIO. 

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

En primer lugar, la heterogeneidad de los sujetos est.!::!. 
diados, agrupados en su programa bajo la unica condicion de­
querer dejar la bebida. La mUestra inoluye personas de nive­
les socio-economicos y caraoteristicas culturales muy dife-­
rentes. 

Una mayoria de los sujetos encuestados (96.6%) habian­
reoibido otro tipode tratamiento para sU,alcoholismo" dife­
rentes del de Alcoholicos Anonimos. No se pudo tener en cue.Q 
ta la influencia y 10 variado de diohos tratamientos teraps.!::!. 
ticos, asi como su complementariedad a 'su eventual incompati 
bilidad can el de Alcoholicos Anonimos. 

Par la razon anterior no se pudo oontrolar, y esto es­
especialmente importante en este estudio, e1 grado en que 
los sujetos manifestaban las caracteristicas consideradas cE 
mo variables antes de ingresar a A.A. y el grado en que di-­
chas variables se hupieran podido modificar can los trata- -
mientos previos a simultaneos al de A.Ac 

La mayoria de la muestra estudiada (66.940/0) dice haber 
tenido un polo ingreso en A.A. Sin embargo, se pudo observar 
por 10 dicho durante las sesiones, que los ingresos y egre-­
sos son multiples y de duracion variada,y de ahi las influen 
c~as dispares de los diferentes grupos de A.A. sabre los = 
sujetos. Algunos pudieron contestar el ouestionario mien~ras 
asistian a reuniones en sus grupos habituales, mientras que­
otros respondieron en gr~pos en los que estaban de visita, -
influidos en mayor 0 menor grado por las caraoterlsticas es-
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peciales en que se vive el programa de A.A. segun los gru- -
pos. 

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

H~y que anadir tambien el recelo que se observe hacia­
los investigadores de parte de los miembros de algunos gru-­
pos, principalmente aquellos en los cuales el nivel de esco­
laridad ara predominantemente bajo. Temian manifiestamente -
que los resultados de algunainvestigacien pudieran atentar­
contra las bases de su estructura, con la cual se encuentran 
abiertamente de. acuerdo, incluso manteniendo una acti tudc0!2 
formista. Un problema que fue motivo de controversia en alg~ 
nos grupos fue el anonimato; cada grupo es autonomo en el 
tratamiento de temas y en su propia conduccion, apegados so­
lamente a losprincipios 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 
10 cual una inv8stigacion que no unicamente considere esta-­
disticas puede ser nociva para A.A. en cuanto que podria po­
ner en evidencia su funcionamiento. El anonimato que es mas­
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 .conto la colaboracion muy­
efectiva de un buen numero de sujetos estudiados, en otros 
grupos 8e ObtuvD poca colaboracion, con muestras evidentes -
de rechazo y autosuficiencia. 
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A traves del tratamiento de los datos que ha proporciE 
nado la presente investigacion se ha podido observar que las 
diferencias en las variables estudiadas en los periodosde -
tiempo seleccionados han sido minimas, incluso insignifican­
tes. Se puede deducir entonces que los sujetos llegan al prE 
grama de A.A. can determinadas caracteristicas que cambian -
poco a traves del tiempo, que el programa no funciona hacie~ 
do variar las caracteristicas estudiadas, que dichas caract~ 
risticas no son suceptibles de variar en un tipo de trata--­
miento como el de AmAe, 0 simplemente que los sujeto~ consi­
deraron sus respuestas a los reactivos en base al mismo prE 
grama, con las expectativas que la organizacion tiene acerca 
de ellos en cuanto a sus conductas y actitudes. Esto es im-­
portante porque hace pensar que los sujetos podrian manifes­
tarse de manera diferente en los grupos y en otras ambien- -
tes, como el familiar. Ello indicaria un cuestianamiento a -
la efectividad del tratamiento en A.As en el sentido de lle­
gar plenamente a los conflictas psicalogicos precipitantes -
del alcoholismo. 

El programa de A.A. no se enfoea a la superaci6n de 
eonflictos meramente personales sino a la reahabilitaei6n 
del alcoholico y al mejoramiento de sus relaciones can otros 
grupos en los cuales deberia complementarse su recuperaeion~ 
Los problemas de fonda quedarian postergados, p podrian imp~ 
ler al sujeto a buscar por otros medias la atenci6n a las n~ 
cesidades que no son satisfechas por el grupo. Este propor-­
eiona seguridad porque el individuo se encuentra en un media 
en el que se Ie permite hablar de su problema sin las recri­
minaciones y juicios eneontrados en los ambientes familiar,­
laboral, etc~ Hay que eonsiderar que un alto porcentaje de -
la poblaeion estudiada reeurre a tratamientos preliminares -
generalmente insatisfaetorios, y que el ser reeibido en A.A. 

_ es la ultima alternativa de la que se acha mano~ Si les re-­
sulta satisfactoria seran muy suseeptibles a la dependeneia­
que puede propiciar dieho grupOa 
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Los sujetos manifiestan tener un alto grado de- hostili 
dad, ansiedad, depe'ndencia y depresion, manteniendolo sin -­
grandes cambios en el periodo de tiempo estudiado, a pesar -
de lograr, en ese mismo periodo, notables y positivos avan-­
ces en 81 logro de la sobriedad. Es comprensible. que la ob-­
tencion de la temperancia en el beber concentre los esfuer-~ 
zos psicologicos del alcoholico. Posiblemente e1 a1canzar 
lolna mej~ria signi ficativa en los aspectos de la personalidad 
estudiados implique periodos de tiempo mayores a los analiz!: 
dos en el presente estudio. 

A pasar de Ib anterior; los enfermos dejan de beber 
efectivamente, 10 cual resultaen encomiode la labor reali­
zada pOl" A~A. Por una parte, se convierten en seres product.!, 
vos, si bien algunos de ellos no habian dejado nunca de ser­
lo; sereintegran a sus familias, en donde- pasan a cumplir -
el papel que habia sido descuidado 0 abandonado; de ser una­
carga para los familiares pasan a ser generalmente los due-­
nos de las decisiones y quienes responden par las responsab.!, 
lidades economicas de la familia y, sabre todo, se convier-­
ten, en verdaderos apostoles del programa, llevandolo con 
ejemplO y dedicacion a otros enfermos, convencidos de la 
efectividad del tratamiento. Contribuyen en gran medida a 
erradicar en su medio la problematica socialque implica el­
alcoholismo .. 

8e hace indispensable el incremento de investigaciones 
que ayudena la'comprension de la problematica alcoholica y, 
en ultima instancia, a su prevencion y control. Seria de de-­
sear que la investigacion aqui emprendida sirviera de punto­
de partida para otras de mayor alcance metodqlogico y criti­
co.. En primer lugar, podrian hacerse estudios con pruebas de 
personalidad que corroboraran las caracteristicas que se han 
estudiado en otros paises, 0 estudiar exhaustivamente la pe£ 
sonalidad del alcoholico mexicano. Dentro de este mismo top.!, 
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co de exploracion, se podrian estudiar otras variables que -
pudieran influir en la conducta de beber en exceso, a los 
factores precipitantes hacia el alcoholismo .. Especificamente 
can los Alcoholicos Anonimos, se podrian ampliar los perio-­
dos de tiempo aqui estudiados, aumentar el numero de perio-­
dos, a hacer una correlacion entre las caracteristicas que -
los A£A_ perciben en elIas mismos y las que perciben los se­
res que viven habitualmente can ellos. Seria interesante co!!!, 
parar otros tratamientos con el programa de A.A .. , haciendo­
uso de las mismas variables ~studiadas y con el mismo instr~ 
mento, a hacer un estudio longitudinal de lossujetos que 
presente esta investigacion, 0 de aquallos que hubieran in­
gresado recientemente a A.A .. Se espera, mientras tanto, qUB­
este estudio, a pesar de sus limitaciones, sirva Como motiv~ 
cion a otros estudiosos de la conducta y la personalidad del 
ser humano, que tsngan previsto investigar estos topicos de­
la psicologia y adentrEtt'se en la comprensiondel complejo 
problema ~el alcoholismo. 



APENDICE A 
CUESTIONARIO DE DATOS PERSONALES 

ED~: __________________ _ SEXO: ________________ _ 

ES T ~O CIVIL: SOLTERO ( 

VIUDO 

CAS~O ( 

DIVORCI~O 

ESCOLARID~: ........j~ __ --::':'" ____ ~---

tULTIMO AND CURSAOO) 

OCUPACION ACTUAL: _________ _ 

SUELDO: HASTA $ 3,000.00 ( 

HASTA S 6,000.00 ( 

HASTA $ 12,000.00 

MAS OC :$ 12,000.00 

UNION LIBRE ( ) 

OTRO ( 

lQUE TRATAMIENTOS HA RECIBIOO FUERA DE ALCDHOLICOS ANDNIMDS? 

MEDICAMENTOS 

PSICOANALISIS 

) TERAPIA DE GRUPO a INDIVIDUAL 

DTRDS ( 

l CUAI\1TAS V~cES HA J;NGRESADO EN A. A ~ ? -

FECHA' ElE-L PRIMER'INGRESD EN A"A~ 
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TIEMPO DE DURACIDN EN A.A. : _______________ _ 

-lQUE SERVICIDS HA PRESTAOD EN A.A. 
ACTUALMENTE RECIBE OTRO TRATAMIENTO APARTE DEL PROGRAMA DE A.A. 

SI ( NO ( ). 

OBSERVACIONES: ____________________ ~------------------------



1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 
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ESCALA DE AUTOMEDICION DE ADJETIVOS DE SHIPLAY-HARTFORD APENOICE 8 

Muy pocas Algunas La mayor Continua-
veces veces parte del mente. 

tiemoo 

Enojado 

Temeroso 

Tranquilo 

Calmado 

"' Ambicioso 

Desvalido 

"Mal humor 

Imoaciente 

Sencillo 

Confortable 

Valiente 

Irideciso 

Amargado 

Aprensivo 

Bondadoso 

Con trol ado 

Confiado 
} 

Humilde 

Reqafi6n -
Esoantado 

Afectuoso 
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~uy pocas Algunas La mayor Continua-
~eces veces parte del mente 

tiempo 

22 Calculador 

23 Dominante 

24 Docil 

25 Peleonero 

26 Nervioso 

Zl Paciente 

28 Pacifica 

29 Impulsivo 

30 Quieta 

31 Oescontento 

32 Atemorizado 

33 Simpatico 

34 Ameno 

35 Fuerte 

36 Pasivo 

37 Hacerse odioso 

38 Tembloroso 

39 Tierno 

40 Rela.iado 

41 Independisnte 

42 Aislado 

43 Irritable 

44 Tenso 

45 Confiado 

46 Serena 

47 Podsroso 

48 Tfmido 
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.' 

Muy pocas Algunas La mayor Continua-
veces veces parte del mente 

tiempo 

49 Hurano 

50 Deseguilibradc 

51 Desinteresado 

52 Firme 

53 Emprendedor 

54 Asustadizo 

55 Arisco 

56 Preocupado 

57 Expresivo 

58 Precavido 

59 SeGuro J 

60 OebiJ. I 
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. Escala de Ansiedad 

1c- Temeroso 11 .. - Atemorizado 
2.- Dalmado 12.- Ameno 
3.- Impaciente 13.- Tembloroso 
4 .. - Confortable 14.- Relajado 

5 .. - Ap~ensivo 15.- Tenso 

6~- Confortable 16 0 - Sereno 
7.- Espantado 17~':'" Oesequilibrado 

8.- Calculador 18 .. - Firme 
9,- Nervioso 19.- Preocupado 
10.-Pacifico 20.- Precavido 

Escala de Hostilidad 
1 .- Enojado 11 .- Descontento 
2.- Tranquilo 12.- Simpatico 
3.- Mal humor 13.- Se hace odioso 
4.- Sencillo 14 .. - Tierno 

5 .. - Amargado 15 .. - Irritable 

6 .. - Bond ado so 16,.- Confiado 
7.- Regafion 17 11 - Hurano 
8,,- Afec.tuoso 18.- Desinteresado 
9 ....... Peleonero 19 .. - Arisco 
10.-Paciente 20.- Expresivo 

Escala de Dependencia 
1 \\-- Ambicioso 11 :;,-- Fuerte 
2.·.· .. Desvalido 12;, ....... Pasivo 
3.- Valiente 13.- Independiente 
4~- Indec~s.S?" 14 .. - Aislado 
5.- Confiado 15.- Poderoso 
6.- humilde 16,~ Timido 
7.- Dominante 17.- Emprendedor 
8.- Docil. 18.- 'Asustadizo . 
9 .. - Impulsivo 19.- Segura 

,', ,~ 10 .. -Quieto 20~- DBbil 
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ESCALA PARA LA PIJTDMEDICJ [IN DE LA. DEPRESJON DE ZUNG 

Test de ALltocalificacion iMuy pocas I Algunas: La mayor I'continua-
t d 1 t l\:Ieces veces I par 'e e men e 

I 
j tiempo 
I , ,-------

Me sier.to abatido y melanc61icc i i 1 • \ i 
-- j I ~ 2 En la manana me siento we,ior I i I 

i i --
3 Tengo accesos de llanto 0 de- I I 1 seos de llorar t 

! ! 
4 Me cuesta trabajo dormirme en I 

la noche I . 
antes solia hacer- ! ! 

5 Como igual que I 
10 ! , 

6 Todavia disfruto de las relacio- I ; 
nes sexuales I I -

7 Noto que estoy perdiendo peso I 
I 
I 

8 TenDo molestias de constipacion t 

I 
! 

9 El corazon me late mas de prisa 
i 

___ ~e de costumbre I 

I 

10 Me canso sin hacer nada' I 
11 Tengo la mente tan clara como I antes I -
12 Me resulta facil hacer las co- I 

sas que acostumbro I 
I -

13 Me siento intranquilo y no pue- I i 
i 

do mantenerme quieto ! 

Tens:o eSj2eranza en 81 futuro 
I 

14 I -- ---
15 Estoy mas irritable de 10 usual , t -
16 Me resulta facil tomar c!ecisiones --
17 Siento que soy util y necesario . I 

----.-----.--.. _._-----_.- . -~---+---,---- ------. 
18 Mi vida tiene 1..::1" o..,c '0.,. interes I 

-
19 Creo que les haria un favor a I I 

los demas muriendome j t------
20 Todavia disfruto con las mismas -r 

cosas' 1 1 



APENDICE 0 

EXPLICACION DE LOS REACTIVOS.-
1~- enojado- enfadado 
2~- temeroso - miedoso 
3~- tranquilo - quieto 
4.- calmado - sereno 
5~- ambicioso que busca el mando, el poder 
6.- desvalido desamparado 
7 R - mal humor fastidiado 
8.- impaciente - intranquilo 
9~- sencillo - modesto 
10.-confortable - que da apoyo 
11~-valiente - que se arriesga 
12.-indeciso que no sabe que hacer 
13.-amargado decepcionado 
14.-aprensivo - que en todo ve peligro 
15.-bondadoso - que busca hacer el bien 
16.-controlado - due no de S1 
17.-confiado - apartado, 
18.-humilde - no orgulloso 
19.-reganon - que reprende constantemente 
20 ~-espantado asustado 
21.-afectuoso - carinoso 
22a-calculador - que busca ventaja 
23.-dominante - autoritario 
24.-docil - obediente 
25.-peleonero - que Ie gustan los pleitos 

, 26. -nervioso - intranquilo 
27.-paciente - que sabe esperar 
28w-pacifico - no agresivo 
29.-impulsivo - que actua sin pensar 
30~-quieto - sosegado 
31.-descontento disgustado 
32.-atemorizado - asustado 
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33,,-simpatico - agradable 
34.-ameno - entretenido 
35.-fuerte - aguantador 
36.-pasivo - inactivo 
37.-hacerse odioso - antipatico, repulsivo 
38.-tembloroso ~ que tiembla 
39~-tierno - carinoso, delicado 
40.-relajado - no rigido 
41c-independiente - autonomo, libre 
42.-aislado - apartado 
43 .. -irritable - enoj6n 
44.-tenso - rigido 
45.-confiado - que todo se 10 cree 
46 w-sereno - apacible 
47.-poderoso - que manda 
4B.-timido - vergonzoso 
49 .. -hurano - arisco 
50.-desequilibrado - inestable 
51~-desinteresado - ayuda sin buscar recompensa 
52.-firme - pers8verante, seguro 
53.-emprendedor - decidido 
54,,-asustadizQ - miedoso 
55.-arisco- intratab1e, hurafto 
56.-preocupado - angustiado 
57»-expresivo - que manifiesta 10 que siente 
58.-precavido - previsor 
59 .. -seguro - convencido, estable 
60.-debi1 - no energico 

(de las afirmaciones) 
1.- abatido - desanimado 
2.- me1anc61ico - triste, nostalgico 
3. - constipaci'ort - resfriado, con catarro 

120 



SENORES MIEMBROS DE LOS GRUPOS DE A.A. 
Pre sen t e • 

APENDICE E 

121 

Por medio de la presente nos permitimos presentar a 
ustedes ados estudiantes dePsicologia, quienes estan inte­
resados en el estudio del alcoholismo y especialmente de los 
grupos de A~A. en nuestro paisE 

Por·los beneficios que puede reportar dicha investiga­
clon para la recuperacion de nuestros miembros, rogamos a u~ 
tedes los atiendan como siempre 10 han hecho con las perso-­
nas que se interesan en esta confraternidad de A.A .. 

Atentamente. 

Sr .. Jorge Gonzalez Ancira .. Dr. Hector Garcia Cisneros 



SRES. MIEMBROS DE 
GRUPO DE A. A. 
Pre sen t e • 

APENDICE F 

Mexico, D. F., marzo de 1977. 

122 

Somas un grupo de psicologos interesados en los probl~ 
mas del alcoholismo, sus causas y su tratamiento en general, 
y los procesosde recuperacion en los grupos de A.A .. 

Par 10 anterior, pedimos su colaboracion para que res­
pondan ados cuestionarios, uno de los cuales eS una hoja 
tadistica y otro, una escala de motivaciones, ambos complet~ 
mente anonimos. 

Par medio,de estas dos formas, esperamos obtener datos 
que sean de utilidad para los grupos de A.A. y opinar sobre­
la recuperacion de sus miembros. 

Teniendo en cuenta que Alcoholicos Anonimos es indis-­
pensable en nuestro media y cuyo progreso es de interes para 
toda la sociedad, agradecemos su colaboracion de antemano. 

Atentamente. 

Patricia Villanueva Gu Rosa Quezadas y F 

Cesareo Morales V. Rodrigo Paez M. 
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