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INTRODUCCION 

A lo .largo_.d-~ .1a ~istoria de .la 'hum~~idaa el alcohol a 

sido u O_· ª-~.4~p-~~~-~n·~~ -~~-·~si~t·e~~e e~·---~~-~-~¡-~-~ a.e1 hombre y a -

osciladO erltré- el -uso-'modérado y ·p_lacentero ·hasta el abuso 

intemperant'e_·y l.:! dependencia, que fé; co.Íivierten en un age}! 

te patógeno de alto riesgo. 

En nuestro pa.ts como en muchos otros lugares del mundo 

el consumo de bebidas embriagantes ha aumentado considera--

bleme~te convirti~ndose pavorosamente en el más grave pro--
. . 

blema··social, ya que afecta el contorno en el que vive el -

alcoh6lico. 

Numerosos estudios se han realizado para conocer tan -

terrible mal; se intentan d!a a dia medidas para controlar-

lo, existen interesantes y bien documentados trabajos sobre 

el alcoholismo declarado como enfermedad. Los aspectos epi-

demiol6gicos y socioculturales, y las repercuciones psicol~ 

gicas, orgánicas y econ6micas han sido ampliamente revisa--

dos. 

Esto nos indica que existen innumerables investigacio-

nes sobre las consecuencias que provoca esta enfermedad, --

asi como del alcohólico seguido a lo largo de su penosa--



enfermedad, pero la realidad es que los enfermos chf estan, 

cada dta hay m&s, y el psic6logo tiene que atenderlos e i~ 

tentar entenderlos, sin embargo solo se limita a examinar a 

la familia que est& afectada por el enfermo, debido a que -

éste no asiste a consulta. 

Surge esta inc6gnita. loue medios debe utilizar el Psic~ 

lego para ayudar al restablecimiento de ésta enfermedad? 

ya que no es Gnicamente la conducta de beber la que debe de 

atacar debido a que el alcoh6lico sufre una serie de emoci~ 

nea que lo impulsan a beber. 

Luego entonces. ¿ El alcoh6lico tendr& rasgos espectficoa 

de personalidad? existirán diferencias entre los que aband~ 

nan un grupo de A.A. vuelven a beber , regresan al grupo,d' 

los que permanecen en un grupo y dejan de beber? 



OBJETIVO 

Las organizaciones surgen anjte la necesidad del Ser 

Humano, y es una necesidad de la Sociedad crear centros de 

rehabilitaci6n para ~stos enferlos¡ por un lado la Ciencia 

construye sus propias instituc;ilones, por otro el alcoh6lico 

se une a otro enfermo y forman los grupos de Alcoh6licos -

An6nimos, vemos con asombro qu éstos han logrado por bas-

tante tiempo la rehabilitaci6n del enfermo. 

De aquí surge el interés po conocer como est~n funcio--

nando éstos grupos, que medios utilizan para permanecer abs 

temios, y porqué a unos les furcionan y a otros no, que ra~ 

gos de personalidad tienen los que permanecen dentro de --

determinado grupo •. 

Es por eso que al convivir on éstos grupos se cumplir§n-

dos objetivos, uno de investigcci6n, y otro de asistencia 

social. 

Por lo tanto si atacamos es a enfermedad cualesquiera que 

sean sus causas podremos ayuda tanto a la convivencia en 

grupos humanos tanto social co o psicol6gicamente, y a tra--

vés de ésto dar perspectivas p ra futuras investigaciones. 



C A P T U L O 



MARCO TEORICO 

EL.ALCOHOLISMO· EN MEXICO 

:·::,\.~ 
No se pu·ede hablar· de uha '.·~·o.7-~: C?l~Sa del problema 

"t,.;·. 

teor!as se estudia al enfermo que sufre este mal, tanto 

en los aspectos culturales, sociales, como el medio am-

biente, y factores predisponentes de la enfermedad. 

Todo alcoh6lico atañe a nuestra sociedad ya que el 

daño.que ~ate puede causarse a ar mismo y a los dem~s 

es enorme: es importante mencionar entre otras que en-

lo que respecta a las relaciones interpersonales, el -

daño es incalculable: desintegración familiar, separa-

cienes y divorcios, ausentismo laboral y accidentes de 

trabajo, alta coincidencia de alcohol con actos crimi-

nales etcétera. 

Las cuatro causas de mortalidad que se asocian con 

m~s frecuencia al Alcoholismo son la Cirrosis Hepática, 

la Psicosis Alcohólica, los suicidios, ulceras duodena-

les, los homicidios: la incidencia de accidentes labor~ 

les y de tránsito también es muy alto: se afirma que el 

47% de los certificados de defunci6n en el D.F. mencio-

naban en 1960 al alcohol como causa fundamental. 

El hecho es que el alcohol está siempre presente en los 
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acontecimientos f;!Speciales' de'_la_ yida: la _gente bebe para

celebrar _el na~imiento de un rl_iño, (su bautizo): 'al inau-

gurar una casa, en cumpleaños de 15 áños, bodas, al aceptar 

un cargo pGblic~~ en ,s~r~nat~~,· \~n di_~or~·ios, al terminar -

una carrera: al iniciar ~n negocio;· para sellar compadrazgo 

y hc:tsta _en velorios._ 

. ·.:. ' 
Desde el Punto'de ·vista ~ociai el alcohol desempeña un-

papel impo·c:~·~·~trSÍmo. ya .que sirve para validar una relaci6n 

social comO para ~.unir" a la gente. 

En el-problema del Alcoholismo intervienen como puede -

apreciarsé: factores sociales, culturales, econ6micos, polf 

tices, religiosos, m~dicos, legales, psicol6gicos. 

Por ello debe abordarse desde una perspectiva interdisc! 

plinaria. 

5 



CAPITULO 

ANTECEDENTES°.HISTORICOS 

DEL' 

A L C O H O L I S M O 

La historia nos relata que los estudiosos de las m§s -

antiguas culturas han encontrado evidencia del uso de bebi 

das alcoh6licas desde la Edad de Piedra. 

En un peri6do cercano a los 4000 años Antes de cristo, 

parece, pues, que el hombre a bebido alcohol desde por lo

menos 5000 años, y no existe ninguna raz6n para suponer 

que lo ingeria solo para degustarlo. 

Tal vez el m§s viejo producto vegetal que se hizo fermen

tar fué la miel, e igualmente existen datos que inducen a 

creer que el aguamiel de algunas plantas sirvi6 para hacer 

los primeros destilados. 

Irlandeses y Arabes reclaman para si el reconocimiento 

inicial de la destilaci6n aunque los árabes se consideran 

inventores aún 200 años antes de aquellos. 

El ingenioso proceso fué también conocido por los griegos 

y los chinos de la antigiledad. 

La verdad sea dicha, las bebidas alcohólicas producidas -

por fermentaci6n, a partir de un sorprendente número de -

sustancias, ocuparon su lugar prácticamente en todas las

sociedades humanas y aún permanecen en ellas. 

6 



Luego entonces se puede deducir que los males psicol6-

gicos, físicos y sociales a que dá lugar el consumo excesi

vo de alcohol han acosado a la humanidad desde que se inte

graron las primeras comunidades. 

Desde un inicio hubo la tendencia a relacionar las be-

bidas alcoh6licas con el sentimiento religioso, por ejemplo 

los egipcios dieron cr~dito a Osiris por haberles permitido 

conocer el vino, los hebreos a Noé y los griegos a Saco o -

Oionisios, y todos creyeron que las acciones de sus Dioses, 

en este sentido, fueron buenas y contribuyeron a enriquecer 

sus tradiciones. 

No se conoce a ciencia cierta el período durante el 

cual aparecieron en nuestro país las primeras manifestacio

nes del alcoholismo, en virtud de que el origen del pulque 

como bebida sagrada y fundamental de los pueblos indígenas

est~ lleno del encanto de los mitos y de lo incierto de las 

leyendas. 

SegGn la tradici6n Tolteca recogida por el historiador 

Fernando de Alva Ixtlix6chitl, dicho suceso ocurri6 a fines 

del primer milenio de nuestra era , unas décadas antes de -

la destrucci6n del reino de Tula, cuando un noble llamado -

Pap~ntzin descubri6 la manera de obtener el aguamiel y sus

derivados, habi~ndole llevado en compañía de su hija X6chitl 

"Un jarro de miel prieta de magueyw al monarca Tecpancált-

zin, quien se enamor6 de la hermosa doncella y la hizo suya-



en el cerr~ Palpan. donde tuvo un .. hijc a. quien _le· pusi~ 

ron Meconetzin que quiere· ·decir .. hijo ·d~·l maguey .. en .recuerdo 

al .or~gen. d.e·:· ¡C?,~:· a~'ci_re·s':·~.e:·sua · padr~S. y-~: e.i ··cu~i·· naci6 ·el -

'\año ce acatl". 

La otra versi6n nos la proporciona el ilustre religioso 

español Fray Bernardino de SahagO.n: "inventaron el modo de 

hacer el vino de la tierra, era mujer la que comenzó y supo 

primero agujerar los magueyes para sacar la miel de que se 

hace el vino, y llamábase Mayahuel, y el primero que halló-

las ralees que hechan en la miel se llamaba Pantecatl''. 

La importancia del pulque (octli) se vé sobre todo en -

el papel que desempeñaban en la religión los dioses de la -

bebida y de la embriaguez. Eran los dioses lunares y terre~ 

tres de la abundancia, los centzon totochtin (cuatroscientos 

e innumerables conejos) y también la diosa del Maguey, Maya-

huel. Por otra parte, sabemos bien que la interpretaci6n del 

calendario adivinatorio era muy importante para el individuo 

ya que la influencia del signo del dia de su nacimiento lo -

dominaria hasta la mue~te e incluso determinaría su vida en-

el m§s alla. Quién nacía bajo el signo 1 Ocelotl, por ejem--

plo, morirt~ como prisionero de guerra, y a quien la tcc~=a-

el 4 Itzcuintli seria rico y próspero aunque no se esforzara 

en absoluto en conseguirlo. 

El conejo era, pues, considerado como símbolo de los dioses-

del pulque en honor de los cuales se celebraban fiestas y ba~ 

8 



. .'-: :·,":" - . : . \ ~ . . ., ' 

Entre todos los dioSes·destacaba la Diosa Mayahuel, a quien 
; __ ::·_ ... ..-.:.::, - '. ::::- :~. . ., ''. 

se repr_es~.~-·ta·b·~ \vestfda'·:·ae·· blanco ·que es el color del pulque 

se_n tad'~:-· S~~~·~:_\'Jni·:_:~:-~:ü'~'y'.~-,~~~--~-S~~ ~ojas'· tiesas. 1 Ígeramen te CU.E_ 

:· ·-·: .· : 
vas' .Y con __ ·esPinas -·en sus extremos. Er_a frecuente que junto a 

ella Se.pintara una olla de pulque saliendo de su boca la es 

pumosa bebida y traspasada con una flecha que quizá expresa-

ra·la idea de castigo, ya que el beber pulque fuera de cier-

tas ceremonias era tenido por un crimen. Alguna versión seña 

la que todas las culturas del altiplano consideraban el pul-

que como una bebida sagrada s6lo permisible a los sacerdotes 

a los guerreros y a los que iban a morir, en tanto que el 

resto de la poblaci6n podía consumirlo una vez al año, pero-

sin llegar a la embriaguez. 

A continuación se relatará como fue destruida una de 

las más grandes civilizaciones que tuvimos, justamente a co~ 

secuencia del alcoholismoi 

Una cuestión relacionada con su Dios principal, Quetzal 

coatl, junto con el dios contrario a ~l, Tezcatlipoca, se 

presentan dioses solares, uno blanco y luminoso como la luz-

y el otro obscuro y terriblemente negro como la noche. 

Y bien, según la leyenda, Quetzalcoatl que vino a ser el 

dios que ayudó extraordinariamente a los toltecas al grado de 

representar a su divinidad, su iniciador por excelencia, -

despertJ la envidia y la violencia de Tezcatlipoca que deci-

9 



' : 
dio des.tru·i~l~·. y.· ~a~á. . . ·e.B~::i en los 'atas en que Quetzalcoatl se 

sentía ·m·§s·«·a·af-{·a·f·.~·~h~, ··~·~~ Contento de haberle dado a su pue

b1a··to·aaS .. "ici~.·',ti~-n~fici.'~s ·dentro de una gran forma de civiliza 
;;/:.·, !' -~-•. ·:;-::~~-: ;':\:~> -.::::· ' 

Ci6ri·, .. _T_e·~.c~~;liP:'?~.~---':ªªºlvi6 embriagarlo y le mando con un via 

jerO,·.un ---~,Ú~~O" :J~', ~~l(iue para que Quetzalcoatl se embriagara, -
:,:<·. ,.·.:-.., 

de tal _ma~nera que¡ contento con lo que habia tomado y alegre-

por lo. ~;U·~·-;~~-bra dado a su pueblo, se puso a bailar de manera 

viole.nta~ ·e~ cierta forma desvergonzada, se arruin~ las vest.!_ 

dllras_y finalmente se qued~ tendido de borracho, y al desper-

tar. y darse cuenta de lo que habta sucedido y de cómo habta -

sido dominado por el alcohol, sintió tanta verguenza y trist~ 

·za que decidi6 alejarse de su pueblo y fue ast como salió de 

Tula y se encaminó hasta Cholula donde levantó, según cuentan 

la pirámide que actualmente vemos: más adelante sigui6 hasta 

las orillas del mar y finalmente se embarcó y se convirtió 
, 

despu~s en la estrella de la tarde, y esto dio motivo para 

que el pueblo tolteca se fuera hundiendo en cuanto perdio a -

su Dios iniciador. 

10 



COMO ENFRENTABAN EL PROBLEMA 

DEL USO 

DEL ALCOHOL 

Fray Bernardino de Sahagfin. 1520. Etnógrafo, linguista 

y padre de la literatura N§huatl, cuenta que en las reuniones 

que eran hogareñas, "Los que tenian el cargo de servir las -

cosas del convite, pontan cañas de humo con sus platoo delan

te de cada uno de los convidados, luego dábanles flores en 

las manos, y ponfanles guirnaldas en las cabezas y echábanles 

sarteles (collares) de flores al cuello: despu~s de que les -

habian traido pareados a los chiquihuites de pan otros tantos 

cajetes con guisos de carne o de pescado, y no les servian b~ 

bida, solo una jicara de cacao y era hasta en el anochecer 

cuando solamente los que ya eran viejos podfan beber vino 

muy secretamente" ••• ( 4 

Sahagfin relata que el emperador azteca, inmediatamente -

después de su elección, hablaba a todo el pueblo: 

El soberano decia: "Lo que principalmente encomiendo es que -

os apartéis de la borrachera, que no bebais octli, porque es

como beleños que sacan al hombre de su juicio. 

De lo cual muchos se apartaron y temieron los viejos y laa 

viejas y lo tuvieron por cosa muy aborrecible y asquerosa, 

por cuya causa los senadores y señores pasados ahorcaron a m~ 

chas, y a otros quebraban las cabezas con piedras, y a otros-

muchos azotaron. 

Y expresaba a continuaci6n estos pensamientos que dift--

11 
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_cilmente pueden ser superados en su verdad y en su elocuencia, 

Este eS ~l· vino que se llama octli, que es raíz y principió -

de todo. ~:iil ... Y ae- toda perdici6n I p::>rque este octli y ésta b.2, 

rrachera causa de toda discordia y descensi6n, y de todas r~ 
·: -__ ., __ 

. ·vue_i tas·· y desasosiegos de los pueblos y reinos: es como un 

tor~ellino que todo lo revuelve y desbarata: es como una te~ 

pestad.infernal, que trae consigo todos los males juntos. 

La embriaguez era entre los indígenas un grave delito, a -

los borrachos consetudinarios les derribaban sus casas, PºE 

que eran indignos de contarse entre los vecinos: los privaban 

de los oficios pGblicos y quedaban inhábiles para tenarlos en 

cualquier trabajo, además de que eran condenados a muerte ta~ 

to el man~ebo del Calmécac, como el sacerdote y la mujer moza 

que se embriagaban. Muy semejantes a las anteriormente trans 

critas, si no iguales, fueron en otros pueblos autóctonos las 

leyes dadas en contra del alcoholismo. 

A raíz de que los indigenas habían sido derrotados, diezm~ 

dos y esclavizados dejaron de ver en el pulque la bebida de -

los valientes y los sabios, convirti~ndolo poco a poco en el 

licor de los vencidos. Pero sobre todo, cuando dejaron de es 

tar en vigor las severísimas leyes con los cuales se castiga-

ba a los que bebian en forma desmedida. 

El alcoholismo se extendió de modo general en la Nueva 

España. 



Tcrquemada relata que después de la conquista de la Gran 

Tenochtitl&n, los naturales comenzaron todos y en todas partes 

a emborracharse, asi como hombres y··.mujeres, asi principales y 

plebeyos, lo cual se debi6 a que los á.eñores y jueces antiguos 

habtan quedado acobardados y sin la autoridad que antes tenf an 

de ejecutar sus oficios y con esto, se tomo licencia para que 

todos pudiesen beber. hasta caer e irse tras su sensualidad, lo 

que no era asr en tiempo de su gentilidad. 

Agrega que fue entonces cuando los gobernadores, alcaldes y -

regidores del pueblo eran los que más facultad y poder tenían 

para emborracharse cada día, porque no había quien se los im-

pidiera, sino que por el contrario, había muchos entre los e~ 

pañoles que les daban el vino a trueque para tenerlos traba

jando a su servicio, con lo cual las autoridades virreinales-

no podían ni reprenderlos ni castigarlos. 

Dicha situaci6n se agrav6 en tal forma que el Emperador Car

los I de España, que fue también quinto de su nombre de Ale

mania, tuvo que expedir el 24 de Agosto de 1529 la Ley XXXVII, 

que aparece en la hoja 192, Título I del libro VI de la Reco

pilaci6n de Indias, denominada "sobre la bebida del pulque, -

usada por Indios de la Nueva España", y que a la letra decía: 

Usaban los Indios de la Nueva España de una bebida llamada 

pulque, que destilaban los magueyes, planta de mucho beneficio 

para diferentes efectos, y aun que bebida con templeza podrta 

tolerar, porque ya estaban acostumbrados a ella, se habian - -

13 
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Experimentando notables daños Y perjui~ios de la forma con 

que la conf.ecCiOnaban ·."j.'f.ti:~dÚCi.éndOle. ~lgu~~s ingredientes -
',:,\, ,r.; 

nocivos a la_-~~~~~~ :~~·pf~{~t'.~a'i;~:~~~-;:~~~Po~~·l, · pue·a con pretexto 

. -"-:;.'::.,:.-t:.~~ ·:·~~-/- ~:.-,,._:¡,""';· -

de conserv~rfü-·,~_B'.~~;1~;~Ei~t~~'.~i>r~6mpiera la mezclaban con 

::::;·::!:~¡~~í~"ilit 
y cal, con que se tomaba con 

a perder el sentido, y los e~ 

rer~a_ba :._CO~:\~-~a-n·_ :faCi1 id ad, y lo que es m~s estando enajena-

dos c~inE7t·r~~- idolatrras, hacfan ceremonias, sacrificios y se 

qUitaban la vida. 

Cometran muchos vicios carnales, nefastos, e incestuo-

sos, con que habían obligado a que los Prelados Eclesiásti-

ces fulminaban censuras: por autos, acuerdos del Virrey, y 

Real Audiencia, se prohibiera la bebida embriagante. 
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Tras señalar el mal uso que se hacia de las bebidas ale~ 

h6licas, "tanto en quien las bebía como en quien las expendía 

por la inmoderaci6n y excesos de unos y otros en el beber y -

vender•, el Bando ordenaba que todo ebrio de ambos sexos, fu~ 

se indio, mulato, mestizo, lobo o español plebeyo, fuese a-

prendido y puesto en la c~rcel, y si volvía a la embriaguez -

le fueran dados cincuenta azotes en el palo de la plaza y se 

le cortara el cabello. 

A los reincidentes se les imponta la pena de cien azotes 

y un mes de c&rcel, y los que eran detenidos por tercera vez, 

aparte de los castigos anteriores, se les confinaba, y a los 

españoles plebeyos a presidio por el mismo tiempo, "aperci- -

bi~ndoles que de continuar en la vagabundería y ociosidad" o 

que desertaren, se les aplicar!a el destierro y remisión a 

las Filipinas o a otras partes. 

Sin embargo el alcoholismo iba creciendo cada vez m~s 

aGn en esos tiempos en que existía tanta prohibición por ing~ 

rirlo. 

Ahora bien el tequila es en la actualidad, un aguardien

te típicamente mexicano, que al parecer, ya se conoc!a en la 

época de las culturas indtgenas. Se dice que fue la tribu de 

los tiquila o tiguilos, quienes después de haber aprendido a 



cocer el cogoyo del maguey y su proceso complementario, el~ 

boraban en Amatitl~n dicha bebida. 

Carlos Celia. 1982. "Nos refiere que el corregidor 

JesGs Lopez Portillo Galindo dio posesi6n el 2 de noviembre 

de 1758 a Jose Antonio Cuervo de unas tierras que hablan 

pertenecido a la Cofradia Parroquial de las Benditas Animas, 

en donde comenz6 agricolamente la siembra de maguey: y en -

1795, uno de sus descendientes,Jose Maria Guadalupe Cuervo, 

recibi6 la primera autorizaci6n de la Corona para producir

ese aguardiente que hoy significa, de hecho, una presencia

de México en todo el mundo." •••• ( 1 ) 

De la misma familia del tequila es el mezcal, que 

significa en Ná.huatl "Maguey asado". Los moros enseñaron a 

los españoles su cocción en hor.nos y su destilado en alambi

ques, y trajeron a América este procedimiento en el siglo -

XVI. 

A lo largo de la Colonia, el gobierno virreinal per

mitía, prohibta o solapaba la elaboración de esta clase de 

aguardiente, segGn conviniera o afectara a los intereses 

16 
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reales, como sucedía en el caso de los dueños de las minas -

que utilizaron el mezcal para embriagar a los indígenas, bu~ 

cando atemperar con grave daño para su salud, los efectos de 

la fatiga y para continuar manteni~ndolos en las inhumanas -

condiciones en que trabajaban. 

Tres meses antes de que Hidalgo iniciara la lucha por -

la Independencia Nacional, el 5 de Junio de 1810, la Real A~ 

diencia de la Nueva España expidi6 el Oltimo de sus Bandos -

de Gobierno que se conoce, acerca de ebrios, vinaterías cer

vecerías, pulquerías, fondas, bodegones, etc., en el que se 

señalaba que una larga y dolorosa experiencia había hecho 

ver el poco efecto que habían producido cuantas providencias 

se adoptaron por los señores virreyes para extinguir el abo

minable vicio de la embriaguez, raíz fecundisima de muchos -

crimenes: y esta misma experiencia habia obligado a conocer 

la necesidad de formar un reglamento, que al mismo tiempo 

que ordenaba el expendio de licores en las tabernas y otras 

casas de trato en que se suministraba~ pusieran freno a los 

que sin ningGn miramiento ingirieran alcohol hasta llegar a 

la embriaguez. 
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El bando de referencia es_tablec!a severas sanciones para 

todos los infractores, sin éX:Cepc.i6n alguna, en favor de qui.!_ 

nes pertenecieran a los fueros militares o de otras jerar-

quf:as. 

Todo hombre que se hallaba tirado en el suelo sin poder 

ir a su casa por si solo, y al que aOn pudiendo hacerlo, est!!_ 

ba formando escándalo por efecto de su embriaguez, bien sea -

con provocaciones, palabras 6 ademanes, con proposiciones mal 

sonantes, se le corregia por primera vez con ocho aras de 

obras públicas: quince por la segunda: treinta por la terce-

ra: y si contra lo que debta esperarse, incurriese alguno a -

la cuarta, tratándosela entonces como ebrio consetudinario e 

incorregible, se le sumar!a informaci6n de su vida y costum-

bres, y aplicar!a la pena segGn sus resultados, con arreglo a 

las leyes y disposiciones respectivas. 

Aun as! con todas estas disposiciones no se erradicaba -

el problema del alcoholismo. 



Ya en el ~éxico q,ue .. em~e~.aba-.· a sei:-.. indep.endie~te, .~ncontr~ 

mos que _e~ cong~-~-s~- de 1822 ,·~ an_tes. de~-:'.~~-~---~~~~;:~lto ~po~~' It1:-Jrbi.

de, emi ticS' el~ ·9· ·áe .:_a9'cl:st·o_ a·e :~~-~~:-iific;'-'·-~n .:dec-~e;~o sObr:e. 108 ae~ 

chos ~ i~pue'si:o·~.:-.a~lica~-~s· ai p~-1qÜ.e, :'vi-~:) y aguardiente, exp~ 
dido con el fin· de subvenir en lo posible a las· graves careo-

cias del erario 

El 14 de mayo de 1833, cuando era presidente interino de -

la RepGblica el ooCtor Valent!n G6mez Farras, quien 26 d!as a~ 

tes hab!a fundado esta benemérita Sociedad Mexicana de Geogra-

fía y Estad!atica, el ayuntamiento de la Ciudad de México su--

primi6 las providencias dictadas en diversos ordenamientos an-

teriores, porque no habtan producido el saludable efecto de -

contener los excesos de la embriaguez 

Paralelo al desarrollo de la dictadura Porfirista, ocurri6 

tambi~n el florecimiento de antiguas y nuevas haciendas pulqu~ 

ras, la extensi6n de sembradíos de vides en los valles de Coa-

huila y Baja California, de fábricas de tequila como la de "La 

Providencia• que fu~ la primera que export6 esta bebida a los-

Estados Unidos, y el inicio de la era moderna de la Industria-

Cervecera que estableci6 embotelladoras en Toluca, Monterrey -

Orizaba, Sonora, Chihuahua y Meridaª Para tener una idea de --

sus avances, cabe señalar que en 1891 se introdujeron, salame~ 

a la Ciudad de México, 122,430 litros de pulque, 514,700 de t~ 

quila y mezcal y 4,437,580 de cerveza y vinos, cantidades que-

aumentaron considerablemente en los años siguientesª 
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En el. curso del .movi"rniento. revolucionario que :inicilS Madero, 

se implantaron. media a;~-.- ·a"e e~ergen6ia:·:·t~-t~:i~~-ritf/ 6oó"tr~·rias a 
·1 , -· •• ·-' : •• .- ' • t·. 

las que establÉ!.cfer6n .' fo~~)-~~-~i'~-~~~·t·b·~·-_·d'~'¡¡.\,6~·jú·r·1:~-t~·, como ocu-· 

rri6 el 18 d ·.···"·-·- ._,,~f-'·i91·s:-~,--· .. !<~~\-!,~~:-:··~}/'.:~,..~-- "--s"-::~,_/~ · 

-·. ">-,-;~: ~-:~:i~;~:~~~L·-_ ~it--~~;~;~~ -~~~f/-~1<; ; :.~~. ;>··.;-~:~.- ~ ~\·?~~ ~ -~; /-~;. 
Sien:~:º·· g~t;>7~~-~~º~.--~~~l~'.'.O~-~.t~-~-t:ofE;_edera ,- l~i~general :-Giidardo -

Magaña ~::~v_-_-,qi.ur_t~·u6d~-,'.·~dde(~ .• ~l~;~a;~s;··Í·,~f;;a0ac;:u~;il~;ct~~.ªa;~d·';~i~ • . ··~~,J~~t:;~~o~a· conoce 
mos en ~ . ~;~~~f~t~·!;~~J:i~;~~-~tfdo y ~ 

._ .... ·· .,,, :'.,·/.·:'"·:. ::\··:;~:;.:~:t?.¿é:f1~tt :-·~-~r·~;: ·r:::•' .·,. ';;·'"--~ 
por considerar q·úe'~·era ·. uria~:.rieceS1dcld.º;ur9ente·"·e1 ··'"reStablecimien-

to d~l ~~~en pa~li~_~)·t;~~~~::·_:~'.~ >~j~~-:~~-~;~'.·~·}~~~Y~·b{:~·~··Ím~rite con el co!l 

sumo· de bebi.das · e~bria9.~n·t~S·, y: ~·o·n' l~s-·,:j~~goS de azar. En esa -

fecha decret6 que quedaba prohibido estrictamente la venta de -

bebidas embriagantes en todo el Distrito Federal. 

Con excepci6n de las medidas reglamentarias y administrati--

vas ya conocidas, nada importante hubo en el pais durante algu-

nos años, hasta que en 1932 el presidente Pascual ortiz Rubio -

con intervenci6n del Consejo de Salubridad General, emprendi6 -

una campaña Antialcoh6lica orientada a influir grandemente en -

el porvenir de la Patria, a trav~s de las Secretarias de Gober-

naci6n y de Industria, a la que se sum6 la Secretaria de Guerra 

ordenando que se sustentaran conferencias y se tomaran otras m~ 

didas, en la inteligencia de que todos aquellos elementos pert,!. 

necientes al Ej€rcito que perisitieran ''Con ostentaci6n en sus 

prácticas viciosas", serian dados de baja, previos trámites le-

gales. 



21 

El general Ma~Uel. Avila :~·~~"~c,ho··:~xpi~i6 un 'ae~ieto presj._ 

dencial en 1943 co.~vó'Carldo':):!·ri~~~l~~ ciÚdad· de M~xico a una Asa!!! 

blea contra ei v~cl.~/{;.~~,r~,,~~Jy;;s ~o~clu~iones se lleg6 a que 

debian dic.ta~-se:.::·~~~:~-~~{f.~~{k~:~~~·~-:~ reSpe~to a divisas econ6m.!_ 

cas y a la ve;~·t·a·:_·.~·~:;~.:~·t,_l'·~i~:~--- ~ico~6liC:as. 

Por su par.te~ ei presidente Adolfo L6pez Mateas dispuso 

que por el t~rmino de 5 affos, contados a partir del 30 de Ma~ 

zo de 1960, las autoridades sanitarias federales y locales n~ 

garon permiso de apertura a expendios de bebidas embriagantes 

y clausuraron aquellos que se establecieron contraviniendo di 

cha disposici6n. 

Mientras tanto, a partir de 1970, el Presidente Luis E-

cheverría Alvárez, queriendo predicar con el ejemplo y no con 

la expedici6n de ordenamientos legales ni medidas administra-

tivas dispuso que en las grandes recepciones oficiales de pa-

lacio nacional solamente se consumieran las tipicas aguas 

frescas. 

Y por Gltimo, ya a fines de su mandato, el presidente 

"J6se L6pez Portillo cre6 el 31 de marzo de 1981 el Consejo -

Nacional Antialcoh6lico_ como un 6rgano colegiado id6neo que 

a trav€s de la Secretaria de Salubridad y Asistencia sirviera 

para coordinar esfuerzos, examinar propuestas y reunir la in! 

ciativa de doce dependencias gubernamentales y organismos des 

centralizados 11
• 
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Nos damos cuenta entonces que el Alcoholismo ha sido un 

problema desde hace mucho tiempo y que tambi~n se han tomado 

medidas para controlar la ingesta de alcohol, sin embargo el 

problema va creciendo cada ata m§s, y descubrimos con asombro 

que muchos alcoh6licos han dejado de beber gracias a los gru-

pos de Alcoh6licos An6nimos. 

Si bien sabemos que no es la única opci6n, existen mu- -

chos caminos para que el alcoh6lico deje de beber, sin embar-

go estos grupos han ido proliferando y cada d!a son m§s los -

enfermos que sufren este mal y que se ven beneficiados con su 

tratamiento. 



EVOLUCION HISTORICA DEL CONCEPTO 

DE ALCOHOLISMO 

El p_r'!ble~a del alcoholismo es un fen6meno complejo y 

mul,ticausc:il ·en el que intervienen variables de tipo gen(!tico, 

fisiol69ico, neurobioqulmico, patol6gico, sociol6gico, antro-

pol6gico·y cultural, y dif!cilmente pude elaborarse un conceE 

to que incluya todos estos aspectos, sin embargo a través de 

la historia de la humanidad se han vertido en relaci6n con el 

uso y abuso del alcohol y se han originado los criterios que 

utilizan actualmente las diferentes disciplinas interesados -

en la investigaci6n y soluci6n de este problema. 

En 1788, el Dr. Thomas Trotter "recibió su grado de Médi 

co de la Universidad de Edimburgo con la Tesis Titulada: Ens~ 

yo M(!dico, f ilos6f ico y quimico de la ebriedad y causó canta 

sensaci6n, que recibi6 el agradecimiento de la Real Sociedad 

Humana. Su definici6n del Alcoholismo es la siguiente: 

11 En lenguaje M~dico y estrictamente hablado, considero que la 

ebri~dad es una enfermedad producida por una causa remota y 

que al dar lugar a acciones y movimientos en el cuerpo, prov~ 

ca transtornos en su funciones" ••• (5) 

Durante los siguientes 150 años, hubo muchos otros infor 

mes oficiales, m~dicos y legales. En la mejor parte de 
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ellos se sugerta que el Alcoholismo era un azote moral, una e~ 

fermedad 6 un problema social, pero nunca se constituyeron en

un concepto definido. 

El pGblico nunca tuvo la menor idea de que se hubiera desa

rrollado concepto alguno respecto de los problemas derivados 

del abuso del alcohol o de que se manejara el concepto de Alco

holismo. Hasta hace pocos años el término que se utiliza común

mente era "ebriedad habitual". Los médicos le daban al alcoh61i 

co la categoría de enfermo hasta que desarrollaba algGn trastoE 

no ffsico 6 psicol6gico como consecuencia de sus excesos en be

ber y se concentraban al tratamiento de las complicaciones. Los 

pol!ticos y las autoridades sanitarias veían el tema con despr~ 

cio, desinterés o temor de proponer leyes y medidas que pudie-

ran hacerlos impopulares. 

En el siglo XX, la inquietud social generada por los grupos 

de Alcoh6licos An6nimos influy6 profundamente al Doctor Jelli-

nek quien en 1960, "public6 su famoso artículo "El concepto de

Al=oholismo como una enfermedad", que fund6 las bases para que 

los profesionales de la salud se interesaran en el problema. 

La organizací6n Mundial de la salud patrocina la formaci6n de -

comit~s de expertos de la salud y se iniciaron trabajos e inve~ 

tigaciones de gran valía que pusieron en entredicho el modelo -

médico" ••• (6 ) 

En la actualidad, el modelo médico se ha superado, aunque -
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no ha desaparecido 'la idea de que una pa~te-:de~ fenómeno del a! 

Coholismo. tie~~· _'im~{i~~~iones mlidicas y patc;~5~·fca~s per~ectame.!!_ 
te definidas, ·e.1'ementos que se integran ~ara ~lasificarlo come-

un Sindrome de Adicci6n. El modelo médico fué superado cuan-

do empez6 a destacarse la .importancia de los aspectos sociocul

turales y la idea de que el "Alcoholismo" de los miembros de d! 

ferentes culturas mostraba caracter!sticas muy particulares de-

acuerdo con sus costumbres, hábitos y tradiciones. 

El comite de expertos en Alcoholismo de la OMS hizo hinca--

pié en que no solamente habia que prestar atenci6n a las persa-

nas que ya habían desarrollado el sindrome de dependencia del -

alcohol (Alcoholismo), sino también a los bebedores excesivos -

no alcoh6licos que constituyeron una fuente permanente de pro--

blemas sanitarios. "El Dr. Rafael Velasco propone 6 modelos que 

estudian al alcoholismo: 

Modelo Epidemiológico, Interdisciplinario, Mora~ Médico, Psico-

16gico, Sociocultural" ••• ( 2) 

MODELO MORAL: Este considera que el alcohol es una droga 

perjudicial é indispensable y a quien abusa de él, un infractor 

de las normas morales, un sujeto potencialmente peligroso para-

la sociedad o un "debil moral" que debe ser humillado, castiga-

do y marginado. Los seguidores del Modelo Moral afirman que 

quien abusa del alcohol es un vicioso y rechazan el Modelo Méd! 

co, argumentando que éste trata de justificar lo que és injust! 
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ficable. 

Dentro del Modelo Moral hay dos ·corrientes:una moderada que 

acepta é1-. c'onsumo iie'1. ~~~.~~~-~ ·:~.i.--~ritpre_ y .. ·cuando no sea excesivo

y otra radicál ;: que :·co~de.ná' ··e1 ·.:_U:io-. del ~lcohOl, por moderado 

que sea. Ambas.~~~~~~;~~:¡ª~-~ -~~i'~m~·n ... que. la Gnica manera de no 
. . .- ' .- ·-.--·' 

caer en el AlcoholismO:~s mediante la fuerza de voluntad. 

Muchos grupos Religiosos (Musulmanes, Mormones) y civiles (EjéE 

cito de Salvaci6n) predican este modelo. 

Aunque los grupos de A.A. apoyan el Modelo M~dico, su filo-

sofia conserva muchos elementos del Modelo Moral. 

Una gran cantidad de M~dicos, Sacerdotes, Jueces y otros lfde--

res de la comunidad siguen aplicando ~ste Modelo. 

El Modelo Moral no ha aportado nada valioso a la comprensión 

científica de la etiología y el desarrollo del Alcoholismo. 

MODELO MEDICO: Este modelo se basa en el principio de que -

el abuso del alcohol es s6lo el síntoma de algún trastorno del 

organismo que puede ser de origen genético, endocrinol6gico, -

cerebral o neurobioquímico. De acuerdo con el modelo médico, el 

abuso del alcohol dá lugar a un conjunto de síntomas clínicos,

clasificables e identificables, que permiten predecir la condu~ 

ta del alcohólico y que tienen al igual que cualquier enferme-

dad una etiología, fisiopatogenia , historia natural, cuadro 

clínico, diagnóstico, pron6stico y tratamiento, por lo que pue

den ~~sarrollarse estrategias para prevenirlo. 

Si bien es cierto que la etiología del Alcoholismo aún no 

está esclarecida, no está por dem~s recordar las palabras del Dr. 
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Jellinek en su clásico art!culo~ una enfer~~aad 'es 10, que el ºE 
. . . 

ganismo reconoce como tal. El hecho de. que ·,n;,_,:pueaa ·explicarse 

la naturaleza de ésta condici6n pato16gi.ca, f n~· e·s.': ~rueba de que 

no sea una enfermedad. 

Hay muchos ejemplos en la historia de la medicina en que se-

desconocia durante muchos años la naturaleza de ciertas enferm~ 

dades: la causa de algunas aGn se desconoce, pero nadie duda 

que sean verdaderos problemas médicos. 

Las hip6tesis respecto a la etiolog!a biol6gica mencionan 

factores gen~ticos que apoyan el concepto de que el individuo -

nace con una predisposici6n hacia el desarrollo del alcoholismo 

debido a ciertas alteraciones genéticas. Las teor!as endocrino-

16gicas afirman que la ingesti6n de alcohol ocasiona un trastor 

no glandular que, finalmente, genera una insuficiencia de la 

corteza cerebral que da lugar a la p~rdida del control para be-

ber, a la incapacidad de abstenerse y a la conducta impulsiva y 

antisocial que exhibe el alcoh61ico. 

Las teortas neurobioqufmicas plantean que beber en exceso 

durante algGn tiempo provoca la inactivaci6n de algunos de los-

sistemas enzim&ticos que intervienen en el metabolismo del et~-

no!. 

Esto a su vez, ocasiona que el alcohol se metabolice mediante -

otras vias en las que se producen ciertas sustancias que, al --

reaccionar con algunas aminas cerebrales, forman alcaloides - -



. . ' ··. - ,.-.. - '·: .' _:: '·:. 
conjug~dos de: ~raO p~d~r:_··.aa_i.c::t_i,v·o·~ .Es~.a~~·.su.Stclii~ias (q~~n~~inas 

y papavero_l_in_~_S/·.~e .':ae~,o~)r:i~~ .~1!m~r.f Üfi"~~~_''. ;-~a~~)-~~- a· q~e -t~mbién 
se han a'is·l-~d~---~'~ ;.:·b·pi'i1·¿~-~~::'.-d'~-1:-~rt·i~~\'.~e,·;::~}:: .. ~~-~'.'f"i~:-~-, y la herotna 

y tienen un .. e~·~i/~-;;·,:·~:f'.~~:~;~~~~-~'.ff~~-~;~:~t~~j~~6;~;~;~:\~it~·-· ~-en'~~-~s de gra

tifica~ i.6~-~-~~·{: -~-~~}~h~~:)Qk~~(i·f ~~:~'-1'ft~~~~-~;~: :::!~~;·:··~-~~á'e~o~as propieda-
- -... '·_.;,: · :.~;:.'-S.'.i~::-.:::~··-:)-~!t'./J~-it~.::~'.·(,~;>,-~~E-1~::~;-~:+:::>_:_,, ·''' 

des de depend~ncia~·que:_:,t'i~ne.j;et-~;_alco.hol ·.'Y~ el porqué, en un mo-
. ·- ·~ :~~('~·J'.~;~~-:::~;: .. ~,?f,\~~~:;:~~:;~~:,;~~e:.:?;~'::,:_. =.·: 

mento dado, .. · un, alcoh6liCo f.e.s·"'.~·incapaz· de .. suspender la ingesta en 

cuanto.empI;z~~\'..ª~~~~fü~;ft¡g;!~;u>;x·;··· 
MODELO -PSICOLOGICOf:;:Este:,modelo plantea que el Alcoholismo 

,··, ~'·•. :.,,'•". ."',,' ;- ... 

no es una·-.e'nfit~·med~a/?~si~~ ·~inÍplÉ?mente un s:rntoma que denota -

la pre-~én.~i.ii~~-: -~~~:·i1·f·c~-~s. psicol6gicos no resueltos, un retra-

so 6 estancamiento en· el desarrollo de la personalidad, un tra.!!. 

torno de la personalidad ó el resultado de una conducta aprendl 

da mediante reforzamientos condicionados, por los efectos grati 

ficantes del alcohol. 

De acuerdo con las teor:ras de la personalidad, el alcoholismo -

es la consecuencia de un trastorno de la personalidad. Se cons! 

dera que los alcohólicos poseen un tipo espec:f fico de personal! 

dad caracterizada por labilidad emocional, inmadurez en las re-

laciones interpersonales, poca tolerancia a la frustración, in

capacidad de expresar adecuadamente la hostilidad, baja autoes-

tima, compulsividad, sentimientos de aislamiento y conflictos -

sexuales. 

MODELO SOCIOCULTURAL: Los estudios consideran a la familia-

como elemento m~s importante en la génesis y desa~r.ollo del al-

coholismo se centran en la formación de la personalidad e~ la -
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importancia :qu~ adquieren l~ actitud y la-.c~nducta ~e ~o~ pa-
, , .. ,' 

dres resf)ecto._de la .bebida y en láS .exper-i.enc·ias neg'atlvas ·cc2 
'': >.:.,.-. '·. ·, : ... ·;_ ... · .... ·· ... ' . 

mo el ,di vor.Cio; ~_la pObreza, la. desintegrac~on_.-,familiar. el' hac.!_ 

nami.enl:o y·._o~-~a~) que contribu.yen a c~ear · f n~·~,t·i·~·~~,~~·i~-n y de

sorientaCi6n e ·impelen al individuo a buscar satisfacci6n en -

el al~ohol :y en otros flirmacos. 

En cuanto a la continua frustraci6n que genera la "socie--

dad" se cree que el individuo puede reducir la tensi6n median-

te la ingesta de alcohol es aat como poco a poco cae en el al-

coholismo. 

MODELO EPIDEMIOLOGICO: La Organizaci6n Mundial de la Sa--

lud (los expertos en problemas relacionados con el consumo de 

alcohol) sugiere que el Alcoholismo es el resultado de una in-

teracci6n compleja entre el agente (etanol) el hGesped (bebe-

dor) y el ambiente (ftsico, mental y sociocultural). 

De acuerdo con esto, la enfermedad requiere centrar los esfueE 

zos en el agente, en el hGesped y en el ambiente e interrumpir 

las líneas de comunicación entre ellos. 

MODELO INTERDISCIPLINARIO:Este modelo propone la aplica--

ci6n simult~nea y racional de todos los modelos anteriores, ya 

que aislado cada modelo es inoperante. 
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DIFERENTES ENFOQUES 

SOBRE 

ALCOHOLISMO 
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Existen diferentes teor!as sobre el Alcoholismo, una de -

ellas la del Dr. Williams, quien postula la Teoria en el senti

do de que el individuo se encuentra afectado mucho antes de - -

haber empezado a beber, lo que el le llama: Personalidad Preal

coh6lica Metab6lica Cong~nita, por una anomalía metabólica que

lo predispone a la dependencia hacia el alcohol. 

Otras teorias postulan que es en eOadea muy tempranas don

de queda fijado este sujeto. 

Algunas llegan a la conclusi6n de que el alcoh6lico se pu~ 

de desarrollar en base a una personalidad inmadura 6 neurótica, 

o bien como una defensa en contra de un proceso de desintegr~-

ci6n psicótica. 

El Dr. Mark en 1958 define "El Alcoholismo es una enferme

dad crónica, un desorden de la conducta caracterizado por la i~ 

gestión repetida de bebidas alcoh61icas hasta el punto de que -

excede a lo que est~ socialmente aceptado y que interfiere con

la salud del bebedor, así como con sus relaciones interperson~~ 

les o con su capacidad para el trabajo" ••• (8) 

Diversas investigaciones se han realizado, una de ellas la 

del Dr. Joseph G. 1960.•Quién efectuó un estudio con conejos, a 

los cuales les inyectó dentro de la carótida una solución de 

etanol al 5%, encontr6 que la acci6n del alcohol destruye la b~ 



rrera del vaso cerebral en ·~,~t:~:. pa.r_~e .del 'Cerebro ·_CHipo~~lamo) 

'y que éste! 'es ia ~~~·t,~./~~~:· _v,uÍ~er~ii-1e_. a ··,·1a:·_' ~~-~-i6n del alcohol~ 
•• (3 ) -.,--.··;:~-·.;¡·-';<:.;~----~~/- ~--·: ~., 

;.·., ::• ,:x··¡.,·.,:;·~:;~: ~:¡:-;~ /;:. }¡:~ )~,> ·-·: .. -.- /.) ;}'._·:::::: - ;:~--: ... : :: 

:::n:::~·y5~~~~f'foi~~~:~~;.~?~~g~Y;:ih!t~~:::m:~· :::i::::s a::~E 
-{:~:/:'~;::·;_~'i; ;{t~.i~~:<~.~~·:_~i':l/-~~: :~.: ·-:~f :: >:~:;: .~ '~ 

se ql;J_e es ésta·~una-~de\las.:·causas ;.'d~l AiCoholi'smo. 
-:~sr:;:- ·.;:¡ -~ ...... </' r.·~:-·_,:T:·· :·~-:- -··· 

.·;, .. ';. ···'! ' ;,::~-.<: -) 
El ·An~i'iS·t~:-~-B~Pi~~i~TI~n·t~i de la conducta , el cual est~ ba-

3ado en i~·-:-T~1'J'f'~/d~i:~-~-p;p'r'é~diz~je social propone que el Alcoh2 
,.' ·, :.·¡ .·· < .,'. ..... : ·~·~. ... . ~ 

lismo eS··un~p·rot:tl~-~~·~~.s~.cialmente adquirido como un patron de -

conducta apre~di~d~-i~\~~ntenido por numerosos antecedentes de -

naturale.za:;~~:ic,~~d~l~;a, social y fisiol6gica que actGan como -

reforzadores·. 

Por otra parte las Teorías Psicodinámicas postulan : Como 

punto de partida, la fijación Oral de los sujetos alcoh6licos, 

debidas a experiencias tempranas en sus núcleos familiares, --

por lo que existe una intensa graduación de los impulsos ora--

les y sus necesidades de gratif icaci6n. 

Algunos Psicoanalistas especificaron que el alcohol dismi-

minuye la depresión y permite una libre expresión de ansias • 

infantiles particularmente de dependencia oral y homosexuali-

dad latente. 

Tenemos que Fenichel afirma que los afectos iniciales --

del alcohol se relacionan con periodos maniaco-depresivos,pe-

ro que éste afecto se hace cada vez más irregular y la depre-

si6n vá tomando su carácter permane~te. Afiade que si bien en 

general, el alcohol ayuda a liberarse de los estados de ánimo 
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: , . . 
depresi VOS. que:. s610 .·..vu~l V~n.:'co~. ;10~ efectos, ae ':'.'la· mañana s.!_ 

guiente". 

El Dr. Laurence c. c'omplementa ·1a exPlicaci6n del fen6m_! 

no del alcoholismo en t6rminos psiconaliticos .. Señala que d,! 

bido a la ambivalencia y al conflicto de los padres, ~stos 

protegen al niño de las exigencias del ambiente durante los -

años formativos; por ello las funciones del yo no se desarro-

llan bien. Así, es frecuente que estos individuos descubran 

al nlcohol como un medio para liberarse. 

La Personalidad Oral.- Oralidad, frustraciones, fijacio-

nea, zona er6gena, etc., son términos psicoanaltticos que ª.! 

utilizan con frecuencia para explicar algunos fen6menos o do 

lencias: comunmente se escucha que el alcohólico tien~ "pers~ 

nalidad oral" porque durante su infancia, en ~pocas muy tem-

pranas tuvo frustraciones, (por ausencia de grati:icaci6n 6 -

sobre gratificaci6n, las cuales se instauraron en la persona-

lidad del niño en forma de "FIJACIONES" manifestándose en la 

conducta como "necesidades orales ilimitadas"). 

Cuando el Dr. Freud habla sobre el autoerotismo en sus 

"Tres ensayos para una teor:ra sexual", menciona el caso de al 

gunos niños en los cuales el valor er6geno de la zona de los 

labios est~ constitucionalmente reforzado:• Tales niños, lle-

gados a adultos, ser§n grandes gustadores del beso, se incli-

nar§n a besos perversos, si son hombres, tendr~n una potente 

motivación intrínseca para beber y fumar". 
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Algu~os autores retoman .el valor de la· z~na er6gena oral. 

Planteada: p~r ~reu.d ~-·par~ exP~icar'· e~· or!gen de las adiccio-

nes: Abraham.:.re.fi~r~·,·:;_que. el ·a1coh6lico utiliza la bebida co

mo un ·me"dio. pa:a -~~~-~~-~~:' ·~-la~·~r sin Problemas, en su artículo 
-.:· ~- ,. . :, . . 

"La primera"e·t'apa .pregerl1ta1 de la libido", habla de la impoE 

taOC-ia: que ~·{1·-~;~-~~ todas las adicciones con el deseo oral in

sa~i~b}-~. -~~r~leC', resalta la importancia de los factores ora

le~ témpranos_en la adicci6n alcoh6lica, piensa que los alcoh2 

_licos vivieron el destete con malicia y por ~sta raz6n, estos 

pacientes quieren vengarse de su desengaño oral intentando si-

tuaciones en las que son habitualmente rechazados y engañados" 

Independientemente de la relaci6n que existe entre orali--

dad y adicciones, sabemos que tener ''necesidades orales impor-

tantea significa vivir un proceso que podría ser patológico:--

se tienen grandes demandas de afecto,se encuentra imposibilít~ 

do de obtenerlo,se buscan mecanismos sustitutos ; (como es el-

alcohol) y nunca se llena esa sensación de vacío que tanto an-

gustfa". 

ta influencia del alcohol en el Super Yo: El super yo como 

parte integrante del aparato psíquico tiene, entre otras f1Jn.:, 

cienes, el reprimir o inhibir aquellas pulsiones sexuales y 

agresivas que resulten desagradables a la conciencia moral: 

''Me siento inclinado a hacer algo de lo que me promete placer-

pero dejo de hacerlo con el fundamento de qu2 mi conciencia no 

me lo permite". 

El alcohol como se a mencionado, tiene grandes cualidades des! 

nihibitorias por lo que su ingestión logra que la persona se -
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sienta ''liberada" moment&neamente de sus inhibiciones y puedd 

dar libre cause a las pulsiones reprimidas que dei:nandan·_ s·atis

facci6n. 

Los mecanismos de defensa que utiliza el sujeto. alc.oh6lico

son: 

La racionalizaci6n: El "individuo elabora un complicado sis-: 

tema de defensa dentro del que "oculta" por decirlo asr, su al 

coholismo, racionalizando su necesidad de beber a través de 

disculpao, razones sociales y de trabajo. 

La proyecci6n de culpa dirigida hacia las personas cercanas 

a él, generalmente la esposa, los padres 6 el jefe, como una -

medida para no admitir culpa. 

Negaci6n de situaciones reales. 

Formaci6nes Reactivas: Son utilizadas en algunas ocasiones 

a causa de su dificultad de expresar directamente su hostili-

dad. 

La im~gen que el alcoh6lico suele tener de si mismo, corro 

bora los datos antes analizados y expuestos, es decir: 

Se siente inadecuado para enfrentarse a las demandas de la vi

da. 

Tiene sentimientos de inseguridad y minusvalia: emplea sus 

cnergias en varios esfuerzos compensatorios para encubrir es-

tos sentimientos. 

Teoria del Aprendizaje: SegGn la Teoria del aprendizaje, -

entre cuyos exponentes encontramos a A. Yates, el alcohol tie-

34 

·,, 



' -

ne un efect;:,recompen's~nt~- en.el 'in~ivÍ.duo porque .reduce fom~ 
diatamente l~\pul~.~~~.-~:,~\ú;Einr:Y{~?-~/º~i .de: dos_ formas~ 
primer~, puede <reducir· :el·: e'stado'~'de'!dl!fic·i t .fis-f015gi.co. 

', -~-' ~ ·;?;:;. t·t".:·:.:·'/': .'.~tr~,:~;:~~--: ~-·;~}~:-·¡:;t~~_ s:1~~~- .""d':'..'.::'~· ~:·; .. · :·: -:_,_ : ; : -~: · -'. : :. ,· · . --
seg un~ o_:. Puede:: reducirJ-las'.'respuesta-s.· de:: ansie·aaa y sus· estr-

;:::::im!ii~i~i¡llf~;¡;j~i;'.~~t:."~::::::::::::• o:. 
,\{;;~\']i::::....". 

siste·· et,'c'O-~'di~c-ici perante,¡. ya que en una persona en 
,_·'.:~·<Ce--,~~;?~~~-- :~~.'.·"· ' 

e~tadO, de. anSie'dad_" de.1;privaci6n 'fisiol6gica ensayar~ varios 
~. ~ -- _ .. _ .. ·:· ... : .. ~:-. ~:::::-~~t,.i_-i: -~?'.?:F'.~-~-"- '/::::., 0

:··: ~ .. --.,,-~.e-· 
m~~od~~: ,par.a -\;~-~~~~.r:-;~~l ·nivel ~e pulsi6n, hasta que se encue!!. 

tre e-~;, :~1,:~ié'Olú)l:~··· 
·'-'.,:» \'... ·- -~·· ~ ;,:;' .. :• 

. ' .. ' ; : '. ·: -.. : :.~ . -

Raf~~l 1Veiasc~-~ernández 1981. Nos refiere una afirmaci6n 

del Dr. Plaut: "Los individuos que mayores posibilid9des tie-

nen de convertirse en alcoh6licos son aquellos que: 

!.-Responden a las bebidas alcoh6licas en una cierta for-

ma quizá determinada fisiol6gicamente, que les permite 

experimentar inten~o alivio y relajación. 

2.-Poseen ciertas caracterrsticas de la personalidad que -

les impide enfrentar con éxito los estados depresivos,-

la ansiedad y la frustraci6n. 

3.-Pertenecen a culturas en las que provocan culpabilidad

y confusi6n en torno a la conducta del bebedor•• •.• ( g) 

El uso del alcohol existe porque satisface necesidades paico-

lógicas de ra!z profunda. 

el alcohólico, es una persona poco adaptable é inestable y 

niega tener conflictos consigo mismo, echando la culpa a su -
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medio ambiente. 

Cualquíer_~cto:q~e red~zca la angust~a f~cilmente tiende a 

volverse hlíbitO lo ·cual explica que la ing~sti6n de· alcohol -

se vuelva, costumbre / la fuerza de ésta depende del gra~o de

angustia que le- pr.ovoca y de la capacidad del alcohol para r~ 

ducir dicha angustia. 

Luego entonces el fen6meno del alcoholismo es muy.peculiar 

en cuanto a los aspectos sociales se refiere, ya que por -

un lado la sociedad estimula y refuer~a, y haCe pensar y sen

tir que el tomar es una cuesti6n de prestigio, de madurez, y

también el beber se asocia con situaciones de amistad, de 

convivencia, celebraci6n, etc. 

Esto es lo que el Doctor Jellinek llama •vulnerabilidades 

sociales y psicol6gicas". 

"Fromm y Maccoby" 1980. Señalan cuatro vulnerabilidades: 

Vulnerabilidad.Cultural, Vulnerabilidad Psicol6gica, Vulnera-

bilidad Psicosocial, y Vulnerabilidad Econ6mica" ••• ( 7) 
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DEFINICION DE LOS ALCOHOLICOS 

:· .. _, :· ; .. 
En 1952 ·la, orga~izaci6n ·~¿~~iai. é:le la salud definió: 

:::s a::::::lg?:f :f~~1·t:feo/j~'i'!~if~c:~:e::v::l::Y:i::::n:e:::: 
.-.,.. ,;z:·-.-·.!:,.;-. 

tal' as:r ·có"mo:· süá c:~i~~¡·~ri~·~-:·con· ¡lo~·- deinás, su comportamien-

to social y, en· el ,·t·~~-b~~j~·~~--;· o_·-~:¡_·~~-. que -ya presentan los inicios 

- de tales manifestacioneS~u;(lO) 

Oefinici6n de.Alcoholismo: El Doctor Mark Keller del ce~ 

tro de estudios sobre el alcohol de la Universidad de Rutergs 

expres6 en 1958: ''El Alcoholismo es una enfermedad crónica, -

un desorden de la conducta caracterizado por la ingestión de-

bebidas alcoh6licas hasta el punto de que excede a lo que es-

tá socialmente aceptado y que interfiere con la salud del be-

bedor, as! como con sus relaciones interpersonales o con su -

capacidad para el trabajo" ••• (9 ) 

El doctor Rafael Velazco hace hincapié en estos puntos: 

1.-si llamamos enfermedad a toda condición de anormalidad --

que puede ser reconocida y que se presenta con los mismos 

sintomas en todas las personas, entonces no hay duda deque 

el Alcoholismo lo es. El hecho de que ~an no sepamos con-

exactitud cOales son las causas que lo provocan no es un 

cbstáculo, del mismo modo que desconocemos el origen de -

otras muchas enfermedades y sin embargo son reconocidas-
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como tales (el cáncer por ejemplo) 

2.-Distingue claramente al Alcoholismo de la intoxicaci6n 

aguda, al establecer que es una enfermedad ~, es 

de larga duraci6n. No puede hablarse de Alcoholismo si 

no se h~ llegado a ciertas etapas en las que ya se ven 

los síntomas característicos de la dependencia. 

3.-Hasta el punto de que excede a lo socialmente aceptado, 

se refiere a la imposibilidad de dejar de béber, o sea 

al verdadero estado de farmacodependencia, ya que ante 

el rechazo social de su exceso en el beber, es evidente 

que el alcoh6lico prefiera dejar de hacerlo. No lo hace 

justamente porque se ha creado esa dependencia que pri

mero es sólo psicol6gica, pero que con el tiempo y de -

manera inevitable será tambi~n física si continúa be- -

hiendo. 

4.-A trav€s del tiempo aparecen: El daño ffsico o mental y 

está,es una condici6n para el diagn6stico de un alcoho

lismo verdadero. 

Con frecuencia la gente califica a loa consumidores por la 

cantidad de alcohol que ingieren, aunque éste no es un parám~ 

tro para hacer diagn6sticos, se incluir§n algunas definicio-

nes: 

Abstinencia: Es el que nunca toma alcohol, como aquel en -

que la cantidad es muy moderada (una 6 dos copas de licor) y 

solo en situaciones excepcionales, nunca m§s de cinco veces 



al año y sin llega·r. eri ningún Caso al estado de .ebriedad. 

Ingesti6n Moae·rada: a~· ."Al~oh~·l ::: E~ la c~~·t.Umb~'e ''de. inge_-· 

rir menos de 100 mililitros de ai~-~~~].:·: .. ·~~~;~6'i.~~·~ en un ·ara,.
alcanzando menos de 12 estados ae' em'b~:fag~~:e~.\i'i ··~;ff~~~·. 

' ·\·, ,-· ·' 
Ingesti6n Excesiva de Alcoh01: Cu8.iid~-·¡Q5 indiv.iduos 

acostumbran ingerir bebidas en forma habitual por m§s de 3-

dtas a la semana (más de un cuarto de litro de bebidas des-

tiladas: tequila, vodka, whisky, ginebra.) 

El doctor Jellinek propuso 5 formas distintas de Alcoho-

lismo, esto es las complicaciones ftsicas y la dependencia-

psicológica y/o física del alcohol, ast como 4 fases de ésta 

enfermedad. 

FORMAS DE ALCOHOLISMO: Alcoholismo Alfa: Dependencia exclusi 

vamente psicol6gica, ya que el alcohol aporta al individuo -

un alivio a sus molestias fisicas o a sus conflictos emocio-

nales. 

No se trata aún de una verdadera enfermedad, sino de una foE 

ma Neur6tica de consumo de alcohol. No existe en este caso -

ni la pérdida de control, ni la incapacidad para absteners~. 

Alcoholismo Beta : Este se refiere a las complicaciones que-

produce una ingestión excesiva y prolongada de alcohol, como 

la gastritis, la cirrosis, etc. 

Alcoholismo Gama: Este es de mayor gravedad, si hay depen--

cia física y psicológica con pérdida del control. El bebe--

dor puede dejar el alcohol durante semanas y aún meses, pero 

al volver a ingerirlo pierde totalmente el control. 
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,. '· ·· .. - . ·. 
Alcoholismo··oelta:···Aqt.it;· ta.mbién existé. Úna :de[:>e:iden_c.ia ftsi-. 

ca· y psic-ol6:]ica.;' P~ro. ~~.:·aujet·c;' Oo puede .a-bsten.erse "'de beber 

ni por unos días. 
':_::·.: '.' ·.' 

Alcoholismo EpS116n:Es el Alcoholismo peri6dico, tambiéO lla-

mado "dipsomania". 

La conducta patol6gica del hombre respecto al alc'ohol~ lo 

que en términos cltnicos se entiende como alcoholismo cr6ni

co, debe ser considerada desde dos puntos de vist-a: 

!.-Aquella persona que consume habitualmente alcohol, que 

puede presentar signos de intoxicaci6n org~nica, pero que al 

dejar de beber no le supone un problema y rara vez sobrepasa 

unos ciertos !Imites de ingesti6n. A este ti~~ de persona lo 

denorninámos bebedor excesivo habitual. 

2.-El bebedor toxicómano, en el que se da una auténtica -

e irresistible apetencia de alcohol; aquél en quién el licor 

a pasado a formar parte de su vida cotidiana, y que sin él -

no puede actuar, andar, ni vivir. Es precisamente "el no po-

der dejar de beber" lo que determina la denominaci6n de taxi 

comanía alcoh6lica 6 alcoholomanía. 

La distinci6n entre ambos tipos, según Jellinek, esta basada 

únicamente en la pérdida de control ante el consumo de la be-

bida. Esta aparece en el segundo grupo ( Toxicomanía alcoh6li 

ca ), después de un tiempo de consumo excesivo, mientras que-

en el primer grupo no aparece jam~s. Todo esto no quiere de--

cir que el bebedor excesivo habitual no sea también un enfer-
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mo, sino que su· mal. no esta en. el exce·so ·_de b·~bida,'. y ·s! en -

las dificultades sociales a ias·que ~a i~~o¡i~~~~6~ ª'un al! 

vio momen.ti'.!irieO. 

. . .· .. >; .· ~· 
SegCi~ .e;I ·mencionado autor, la config~raci6n de la toxic~ 

manta·alcoh6lica se establece en cuatro fases, que se suceden 

consecutivamente y que estan caracterizadas por unos síntomas 

y una:conducta especifica. Estas cuatro fases son: 

a) FASE PREALCOHOLICA SINTOMATICA. A trav6s de una ini-

ciaci6n en la bebida, condicionada por motivos puramente s~ 

ciales el futuro alcoh6lico encuentra en ella una forma de -

resolver sus tensiones internas, ya que el alcohol las ali-

via. En un peri6do más 6 menos largo -seis meses o dos años-

su resistencia a las tensiones disminuye poco a poco, y lo 

que antes era alivio ocasionalmente buscado se convierte en 

una pr~ctica diaria. 

Después de algún tiempo aparece un aumento de la tole-

rancia al alcohol, que se pone de manifiesto cuando cada vez 

se ha de beber más cantidad para conseguir la tranquilidad -

deseada. 

b) FASE PROOROMICA. Está caracterizada por la aparici6n 

de lo que Bonhofer a llamado el ''palimpsesto alcoh6lico", en 

el que el sujeto no manifiesta signo alguno de embriaguez, --

mantiene de forma bastante razonable una conversaci6n, puede 

llevar a cabo actividades más 6 menos minuciosas, pero a la 

mañana siguiente no recuerda nada de lo sucedido o, todo lo -

demás en forma de detalles vagos e imprecisos. 
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e) FASE CRUCIAL. En ella aparece el s!ntoma cardinal: La 

pérdida de control. Esta se manifiesta en la necesidad ftsica 

que siente el alcoh6lico, de beber m~s alcohol tras haber pr~ 

vado la primera copa, y que persiste hasta que la propia bo

rrachera le impide seguir bebiendo. 

La pérdida de control, solo se produce cuando el sujeto 

a bebido la primera copa: por tanto, no implica que necesari~ 

mente vuelva a beber al dta siguiente de la borrachera. 

Son las tensiones internas o las dificultades personales 

las que nuevamente inducen al enfermo a "tomar un trago" como 

remedio y aplacamiento de la situaci6n, y entonces lo hace 

convencido de que podr~ detenerse al segundo o tercer vaso. 

Pero esto no sucede y de nuevo se produce la embriaguez. 

Cada vez se hace m~s intensa y continua la necesidad de tomar 

bebidas alcoh6licas, rechazando todo aquello que pueda, de 

una forma o de otra, estorbar el beber. Aparece entonces un -

sentido profundo de culpabilidad, el alcoh6lico se encierra -

cada vez m~s sobre s! mismo y quedan distorcionadas sus rela

ciones con los demás. 

A partir de aquí, se altera gravemente el comportamiento 

familiar y social del alcoh6lico, que podía haberse mantenido 

hasta entonces, y toda su conducta se dirige a no verse priv~ 

do de lo que considera como m~s necesario para su vida: el 

alcohol. 



La alimentación se descuida. El a,petito'-sexual ·disminuye (lo

elími-na· en·. concreto"~ otro factor en -la convivencia ma--cual 

lico> .- B,r:i: ese)·~~~~nto,·:_·.10s .senti~ientos ae culpa, la dualidad 
;':~:.· .: ::'-~.,: ;~~~~~;~.0~-,~-~>''.~~/:>'\·--.'-~ -~- : 

existente·~ entre.;:1a ~'necesidad·· de beber y los deberes habi tua-
. ·::, /'~::~·-s.ti~.'·r0.>1~·~~';-..;':.;":· ':.·;.J ..... , 

les,_ los.~:res.en~i~~-~ntos,.,: l~ p~rdida de la autoeatimación, las 

duda.~ .qJ~'·ci$l~~~:r;~~h.:ria.s>falsas seguridades que se da a sr-
mismo,:· ·lo"2 conducen --a-'un··-estado en el cual es necesario el al

c~-hoi·: ~·~i~:~.:~6~~~-2-~'r: ·e1, dia. Se inicia la ingesti6n matinal de 

be~ida~:~·; :,~.~~~:)'.;~.~·¡·~· .e~ paso a la siguiente fase. 

d)F~~~:~.CR~~IC:A.: Caracteriza esta fase la aparici6n de est~ 

dos· d_e,: borra'chera prolongada dur:ante el dta, con lo que se e~ 

~luye,-. t«:'d~~"posibilidad de vida normal. El enfermo presenta un 

envi-lecímiento general, con pérdida del sentido moral y de la 

autoestima. La capacidad intelectual se ve alterada. Las re--

percusjones físicas del alcohol se hacen cada vez m~s presen-

tes y, en un intento de remediarlas, la ingestión del alcohol 

se convierte en obsesiva. Y aqut aparecen los cuadros agudos 

(psicosis alcoh61icas) de la intoxicaci6n cr6nica, que por la 

severidad de los s!ntomas pueden presentar repercusiones in-

cluso irreversibles. 

Finalmente la tolerancia a la bebida desciende, el sujeto se-

declara vencido por la enfermedad, pero, a pesar de todo, no-

ve ot~a salida que seguir bebiendo, lo que conduce de forma i 

rrebocable a la destrucción de todas las posibilidades que e~ 

mo ser humano tiene el alcoh6lico. 
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A continuaci6n se describir~n ·1os 45 pun~os. que contie

nen las cuatro f ses· de est:a.· ~~~~~~~-~ª~; 
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Fase Prea1c'Oh6li a: 'consum~: oc.cis-.Ú>ri~i-.'.~'~,_:·~·liviOi· consumo cons-

tante de alivió• aumento.~: ·~~,~~~;ei~·~~,~~:Z¿~~~~~h~~~~r: 
Fase Prodr6mica: ( Señal·a_ el malestar.·;queji·se-: produce ·a'ntes , ae 
una enfermedad): • }1·t,~;~~~ .... ~'~f;:~;; ,'. ,,, 
1. - Lagunas Ment les (no aco.rdarse:. ·durante 

2.- :::e:o:r::::o:~:das• (Trat~:~i~~~,~u~t~~)·• los dem~s que el 
bebe m§s de ib normal). ·-T~ >'"' 

3.- Preocupaci6n or el alcohol (p·~_r. ejemplo: en el pr6ximo 

bautizo de su hijo compra mucho licor para celebrarlo "di!l, 

namente". 

4.- Beber con avi ez (tomarse de un solo trago su ~peritivo 6 

una cerveza rcpidamente). 

5.- Sentimiento d culpa por su manera de beber (el se da cue~ 

6.- gusta que lo llamen "borra-

7.- Frecuencia de as lagunas mentales (hasta aqu! todavra el 

enfermo puede ;er encauzado por una campafia contra el Al-

coholismo), al entrar al nGmero 8 (fase cr!tica) es en do~ 

de se desarrol a la enfermedad. 

Fase Critica: (Sin ornas de la enfermedad ya en su desarrollo): 

8.- P€rdida de Con rol (una vez tom~ndose la primera copa se -



despierta_ en 61-·una n:~~e~~,d.~d de se;g_~~r bebiendo,· ·el ci&si-

co "ya me pf~~~~.~-_} ··~'.> ".-_ -~ú:.\~ :?~··.··!·/· .=. 

9. -Razona s:u ·compórfanli_eliJo. :ae ·.bebedor··; ( conv.er-t i i los pre te~ 
'·> ··<"':·,.·>1·:.~:;,~~:. ·f.'.;'..:-r:{!>'/~ .. d::~.'.~':~;··.· ·~:~'.;¡'.~'.·,· ::·.;> 

tos en razones'' para.~. beber)•<'-' 

" · -::;:::::"2º2/f 9]~:iz~1~¡';;,::,:· ''.''"'º •• ""º""' -
11. -Comportamiento· grandio'so,:.y. fanfarron (se siente el mejor 

.... · -· _::. ;:,_;.).r.,.~'..:{·~~'~ .~·_;;~· :;_ .. _·,· . 
trabajador;~ ._aumE!_rita ·:·a·us.=.capacidades econ6micas). 

12.-Condu'ctá.' m~-i:-~~~·~~~"~:~~·.'¡ .. ~;esiva (se vuelve "bravero" 6 -

despr~c·f~ ~-i;~-~ /<·· .... 
13.-Rem~rcÜmi~:~-~-~--s ~-~-rsistentes (se dá cuenta de que su co.!l 

ducta·."tl·~- ~a~biado ,.b~~tante comparándola con el pasado, -

haciendo probablemente su último examen de conciencia -

por que más tarde esa conciencia, aunque la tenga, no -

le servirá de nada). 

14.-Peri6do de Abstinencia Total (Reacciona diciendo que vá 

a demostrar que tiene "fuerza de voluntad" pero más ta.E 

de 6 m~s temprano vuelve a beber). 

15.-Modifica sus hábitos de beber (tratando de dejar de be-

ber cambia la bebida, por ejemplo:cerveza por ron, vinos 

suaves por vinos fuertes). 

16.-Alejamiento de las amistades (su esfuerzo por dominar el 

hábito del alcohol aumenta su agresividad). 

17.-Dejar empleos (Debido a sus irresponsabilidades en el --

trabajo, renuncia o es despedido). 

18.-Subordinaci6n completa al alcohol (No concibe nada si no 
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' ' ' 

es con alcohÓl,. fiest.~a,":·d!as:'de camp~, '.asiStir al futbol 

unirse. con amigoS, alcohol. 

19.-Apatia hacia otros intereses :c.P~~.rae i0ter6s por lo que -

antes le causaba distracción como practicar un deporte. 

Renuncia a actividades culturales, ya no hace trabajo en 

casa, etc.) 

20.-Nueva interpretación de sus relaciones interpersonales 

(Ahora le •caen mal" las personas que no beben, se siente 

criticado aunque no sea asI. Es el síntoma inicial de lo 

que más tarde ser& un total divorcio con la sociedad). 

21.-Conmiseraci6n de sI mismo (Se siente un ''desgraciado" su 

fre humillaciones en su trabajo y en su familia y por eso 

siente "lástima de sI mismo"). 

22.-Fuga Geográfica (Aparece por ejemplo en acapulco 6 en al 

gOn lugar a donde se haya ido a seguir bebiendo). 

23.-Cambio en laa costumbres familiares (antes se llevaba 

bien con la familia, ahora están constantemente en pleito 

de mal humor, los niños en lugar de respeto al alcoh6lico 

le tienen miedo 6 desprecio). 

24.-Reaentimientoa irrazonables (La "conmiseraci6n de sf mis-

mo 11 avanz6 hasta convertirse en un resentimiento. Esta r.!. 

sentido contra muchas personas). 

25.-Protecci6n de su abastecimiento de alcohol {se preocupa -

de que no le falte su 11 dosis 11 para lo cual guarda provi-

sienes de licor en los lugares menos esperados). 
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26.-Descuido de su alimentacÍ.6n·"CP!irdida de su. alimentaci6n, 

del ape.~i.~o:~, ~~~·~~~~~·~ ~~~;·1~~ :.h·~~·itJ.~ :-~l~,~~.ri:·~i~~'.~.~-j ~;:·:· 
27. -Primera hoSpi ta11z~·c16n··:·"( a·ebid~ :·~¡":::~o·n'súm'~- ~O~~·t'~:~t'.~. de 

a1CohoL ;1 ~;::~~:~·e--~~·~': P~~a_e·-.: I·~·e~~-r :._~---~~~~~~·;rr_·., 1~~~:--·~~~-~~-1-6~ 
. _;,._.< _¡: 

de un· mlidiéo ) .• · 

28.-0isrTii'nüCÚs·n. de1 Impulso Sexual (en algunos casos p(!rdida 

total d~l impulso sexual). 

29.~Celos de los Alcoh6licos (la constante desaveniencia en 

el hogar predispone al enfermo a creer que su compaffera 

de vida le esta siendo infiel). 

30.-Beber en ayunas (la "cruda", el malestar ftsico, hacen -

que el alcoh6lico empiece el d!a bebiendo. Este stntoma 

es el preludio de la fase cr6nica). 

FASE CRONICA: Desarrollo final y más grave de la enfermedad. 

31.-Peri6dos de embriaguez prolongados (beber sin parar du--

rante 8 días 6 más). 

32.-Marcado deterioro moral (comienza a recurrir a cualquier 

medida con tal de tener dinero para seguir comprando y -

bebiendo licor, exhibe sin recato su miseria). 

33.-Disminuci6n de las capacidades mentales (Las neuronas 

que son las Gnicas células que no se reproducen mueren -

por millares deteriorando así la capacidad mental del en 

fermo). 

34.-Psicosis Alcohólica 

35.-Bebe con personas socialmente inferiores (con afán de se~ 

tirse siempre "superior'' busca la compaRta de personas 

que han caído totalmente en el fango moral y material). 
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36.-Consumo de productos industriales (l.a_s compañi~s .de ·que· -

se habla anteriormente lo inducen a -.'t.omar sustaricia.S m&s 

t6xicas: alcohol metálico, bario,-.·~~~~\·{~.<- "':. :-· , .. 

37.-Disminuci6n de la tolerancia- ai· á1c~h~·1<~c;~:¡': ·Íri·::~r~mo se· 
,·, .. « ·:·: ·: .·'. 

vá minando y ahora el enfermo se elnbr_'ia,g·~~:: c·~n pOc~· alco-

hol que consuma. El organismo sigue.~·. ·y· sigue.· •• min~nd~ 

se hasta terminar en su desecho ftsico). 

38.-Temores indefinibles (Delirio de persecuci6n, sufre sobr~ 

saltos, dudas y un miedo terrible a causa de su angustia, 

culpabilidad y remordimiento). 

39.-Temblores persistentes (EN SU CAMINO HACIA LA MUERTE, el 

sistema nervioso del enfermo depende del veneno que bebe 

y cuando le falta lo pide a gritos por medio de los tem-

blores persistentes). 

40.-El beber adquiere carácter obsesivo (el alcohol se ha ap~ 

derado de la mente del enfermo). 

41.-Inhibici6n Psicomotora (locura del enfermo, aunque quisi~ 

ra trabajar no puede). 

42.-Vagas aspiraciones religiosas (busca un oásis espiritual) 

43.- Todo el sistema de racionalizaciones fracasa (No sabe 

porque bebe). 

44.-Hospitalizaci6n Definitiva (si tiene la fortuna de ser 

aceptado en un hospital, allí pasará sus Gltimos días). 

45.-Pt!rdida de la vida (finalmente a~ alcoh6li.co lo espera la 

muerte en un hospital, por accidente, debido a los peli-

gros a que se expone o en una cárcel debido a un delito -

que cometi6 en un estado de embriaguez. 
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TRANSTORNOS MENTALES 

·oRGANICOS '::·· .. :··<::!. ·;·.. ' 
POR USO .'oú' ALCOHOL 

Intoxicaci6n alcoh6lica. oebida ·a la ingeati6n reciente, 

de una cantidad suficiente de alcohol, 7omo para causar into

xicaci6n en la mayoria de la gente. 

Hay como consecuencia desadaptaci6n conductual, signos -

fisiol6gicos, lenguaje farfullante, incoordinaci6n, marcha i 

nestable, rubor facial, cambio de estado de ~nimo y deterioro 

de la capacidad de atenci6n sin que todos estos signos puedan 

atribuirse a otro transtorno mental o fisico. 

Intoxicaci6n alcoh6lica idiosincr&sica. También llamada 

intoxicaci6n patol6gica. Se manifiesta por un cambio notable 

en la conducta, generalmente agresiva a causa de la ingesti6n 

reciente de alcohol, en cantidad insuficiente como para into-

xicar al comGn de la gente; adem&s la conducta que muestra la 

persona es atípica a su modo habitual cuando no bebe. 

Abstinencia Alcohólica. Se presenta ante la interrupción 

del consumo de alcohol, después de que se ha estado ingirien-

do prolongadamente. Las reacciones son de tipo fisiológico c~ 

mo temblor de manos, lengua y p&rpados, naGsea, vómito, can-

sancio, taquicardia, hipertensi6n, sudoración, etc. 

Oelirium por Abstinencia Alcohólica. Se refiere a la pr~ 

sencia de obnubilaci6n de conciencia, baja capacidad de aten-



ci6n y .memoria,·.aa!· como·de trastorrios pE!rceptivO.s,~·lenguaje

incoheren~~~ ·tr~·~·t·~~C-n·~ ·a·el ciclo sueñ~ ·~i~ili'a~ :.~·~men·t6 6 di~ 
m~nuCi60 de ·lá actividad Psicomotora, como consecuencia de 

haber abandonado o reducido la ingesti6n de alcohol· (una serna 

na· a·ntes) .. 

Alucinosis Alcoh6lica. Se desarrolla en las siguientes 48 

horas a la suspensi6n 6 disminuci6n de la ingesta prolongada 

(con dependencia), de alcohol, alucinosis orgánica con vivas 

alucinosis auditivas y con respuesta ansiosa, apropiada al -

contenido de las alucinosis. En este caso no hay la obnubil~ 

ción de la conciencia, caracteristica del delirium. 

Trastorno amnésico Alcohólico. Hay deterioro de la memoria 

a corto y a largo plazo, sin obnubilaci6n de la conciencia ni 

pérdida de la capacidad intelectual. fste síndro~e amnésico -

se presenta como consecuencia de la ingesti6n prolongada de -

alcohol y no por otro trastorno mental 6 ftsico. 

Demencia asociada al alcoholismo. Después de un hábito pr2 

longado de ingerir grandes cantidades de alcohol, hay una péE 

dida intensa de la capacidad intelectual que interfiere al 

funcionamiento social y laboral : deterioro de lá memoria, 

pensamiento abstracto~ deterioro del juicio: trastornos de 

las funciones corticales superiores y modificaciones de la 

personalidad. El cuadro de demencia persiste al menos tres se 

manas después de haber abandonado el hábito. 
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TRATAMIENTO 
'• ';·. '.' 

En las enferrried~aeS .org!ñ.iCas: 'la medÚ:{na· . .-aa1·el ·_ trátam"ien-

to, de ésta· man·e·ra: ···PreV1é~:e.:,·? 'c~~-a~(~.· Rehab~·~·f ~~·~'.·:·~·¡·~ ::~~~iirciO ·e1 _ .' 
.. ·."·,'. -- --'.~->:,~:._:-., ~ -~-~.';',:,:_:\~;_; · ;:·~::;, .. \- :,i/í::·:, · >-J.Ts:, \~.'-:; '. '?:;;·~ ·-.,:\~;:. i_<i' -- ._.,-,.,·,.:¿·. ~: ·: . .: 

alcoholismo: diagnostic&ao-:'Col)l_o::una.:,eilferritedad, :::·e1·~--~·ual ·-ataca- --
. _,_ .. ,_ ,_ .. -.t:> ;d< --~f.-::~};~_;-;·-, :Y)·:·~'J:._:-.;:;»'·¡\,>.f~t. -,?~i?.!r - . l~~_:,.;)~;}_~~:~;>)F~~~::-f:·~\:.::::·'~: ·: -

tanto lo. ftsi_éO,:';f~i'g~n'iC:o·:;y:~P,áiéol6_giCO rá·-:e!Ste~:nO<:~-pu·eae\---,:..;. 
._. . __ ~- ! <0>.(1 ~,-_ ~-;;~·f<-~::-;\~~-<~JtJ; _-~¿.tt::f;¡!}~:~!¡~~;~.~::~Sf~:'.. . E~;i.;d:;;r5~~~:¡;~;·~::'.:/~ .~~:_-.. :: ·. 

existir' una: vacU:~a an.tialc_C?h6lica' ,':~·;uri,;~~e camento,té¡ue;~Td~lu'ya la: 

:::::i~:: ··::~~:~~Ji[~tii~~f ~~i~ji;~i~'~if tf &~i~~~~~ifotªf.:~ 
::e::i::: ... :;:::.::Ji~~~~t:2.~ue;;~~~:~Jt:;~VH~~t·,cº~·"~·;·~·~~:l~nte·~. · 
gran te ~e :~.r~P0~\~\1_m~~~~-~,~·~.:~~~:/aEiCir ( ei. ai~oh61i·co··v1v·é '-~-~·un.a ·c2 ·

r;.unidad: en·:·'1a·:;,cU:~'i}j:~·t~-~'\'.i~nen la familia, la soCiedad, por tal 
·, ., ·' •:' . .': .. · 

motivo no ~s.sufici~nte una ayuda dirigida s6lo al individuo, -

ya que sus conflictos no existen aisladamente. 

Cualquier esfuerzo por ayudar a que una persona enfrente -

su problema de exceso en el beber sin tener en cuenta a los que 

le rodean seguramente fracasar§ porque la familia, los amigos y 

los compañeros de trabajo son factores esenciales para el apoyo 

y la comprensión que debe proporcionarse al enfermo alcohólico. 

Por le general se acepta que hay tres pasos en el trata--

miento del Alcoholismo: 

1.-El manejo médico de la intoxicación aguda, a veces para 

salvar la vida del sujeto. Ocurre principalmente en los 

hospitales. 
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2.- La correcci6n ·ae los problemas cr6nicos de salud asocia

dos al,alcoholismo (aquí est& la acci6n médica de todos -

los días en consultorios y cltnicas). 

J.- La terapia Paicol6gica trata de cambiar la conducta del 

alcoh6lico de tal manera que no continúen sus actitudes -

autodestructivas frente al alcohol. 

Los tratamientos psicol6gicos comprenden la psicoterapia 

individual, la psicoterapia de grupo ~rincipalmente familiar) 

y las terapias de carácter social que incluyer. a los grupos a 

los que proporcionan los voluntarios, y los grupos de Alcoh6-

licos Anónimos, el objetivo es sin duda una REHABILITACION 

(recuperaci6n) del enfermo alcoh6lico. 



C A P I T U L O 

I I I 
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ALCOHOLICOS ANONIMOS 

INTRODUCCION 

Se dice que nadie invent6 a Alcoh6licos An6nimos que é!! 

te es la stntesis de principios y actitudes que han realiza

do tanto la medicina como la religi6n, que los alcoh6Iicos -

solo la han encauzado y adaptado para su uso especial en una 

sociedad en la que funcionan efectivamente. 

Se hablar~ en este capítulo, que relaci6n existta entre 

la psiquiatría, la Religi6n y el movimiento de Alcoh6licos -

An6nimos. 

Por ejemplo: muy pocas personas saben que las primeras 

rafees de ~ate movimiento comenzaron a germinar en el consu! 

torio del Doctor Carl Jung, gran pionero de la psiquiatría, 

y psicologf~ quien conversaba con un paciente alcoh6lico, lo 

cual se relatar~ m~s adelante. Asi mismo hablaremos del Gru

po Oxford, y se dará una breve semblanza de los Alcoh6licos 

que iniciaron este movimiento: Bill y el Doctor Bob: y de c~ 

mo se separan los alcoh6licos de este movimiento Oxforiano. 
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ALCOHOLICOS ANONIMOS 

BREVE S.EMBLANZA SOBRE ROBERT HOLBROOK 

Robert .Holbéoo~\.~·;~~h mejor conocido como el Dr. Bob, c_2 

fundador de~ A,lcóh'6.1i·co,s·,:An6nimos, naci6 el a de Agosto de 

1879 en Vermonl:,. h.i·j~.::ae. -un juez llamado Walter Perrin. 

La madre (An.ne) ·era una dama severa nada afectiva, ambos 

educaban a su hijo con bastante rigidez, prohibi6ndole y res

tringi6ndole en todo lo que el deseaba realizar (Como en pa-

seos con sus amigos, juegos, etc.) y lo obligaban a tener to-

do el tiempo ocupado en actividades. 

En su tiempo existia represi6n para el uso del alcohol, 

era Cuesti6n de moralidad, y Robert bebi6 por primera vez a ~ 

la edad de 9 años, en un día de verano en la granja de un ve-

cinc, jugando se encontr6 un cántaro y lo bebi6 todo, esa fué 

su primera borrachera. 

Lo envían a Dartmouth a estudiar, perdiendo su acento de 

Nueva Inglaterra, se embarcó en la vida universitaria con a-

gradable excitaci6n y liberado de la reprimente aupervisi6n -

de sus padres, Vi6 éste como un tiempo propicio para buscar y 

disfrutar nuevas experiencias sin la necesidad de rendir cue~ 

tas. 

Su abuelo materno fué médico, pero la madre de Robert no 

dejaba que el estudiara esa carrera, inclusive para hacerle -

caso en un tiempo fué comerciante, pero finalmente a la edad 

de 26 años ingreso a la Universidad de Michigan como estudia~ 
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te de medicina,. asI como obtenia logros (Fué muy buen estu

diante) .. así mismo .crecia su carrera c.omo,a.l,~oh6lico, por lo -

cual estuv6 ~ t~~~P~ de·pera~r sU.cartera, sin.embargo a la 

edad de 31 años se 'gradua como médico, obteniendo un empleo -

como· médico interno en el City Hospital de Akron Ohio, duran-

te 2 años se mantuvo sin tomar, toda su energta la desborda -

en la medicina. 

Ocup6 varios puestos importantes debido a que era magnif i-

co como médico, desarroll6 un interés por la cirugia, y en la 

escuela de Jefferson de Medicina de Filadelfia, en el año de 

1929 comenz6 a especializarse como cirujano del recto. 

Se casa en el año de 1915 el 25 de enero con Anne Ripley 

(noviazgo que habta durado 17 años, el cual no se llevaba a -

cabo el matrimonio debido al Alcoholismo de Robert, permanece 

abstemio varios años y asi se casa, por lo cual se desarrolla 

bien en la medicina), procrean un hijo, y adoptan una niña 

después de 5 años del nacimiento del hijo. 

Al ir creciendo los niños, el alcoholismo del Dr. Bob se 

volvi6 más notorio para ellos, comenz6 a hacerles promesas, -

al igual que a Anne y a los pocos amigos que le quedaban de 

dejar de beber, sin embargo a "urtadillas" lo hace, empieza a 

tomar sedantes, se inicia una doble fobia: una de no poder 

dormir y la otra a que se terminará el licor. 

En Mayo de 1935 se reúne con otro alcoh6lico (Bill) para 

ayudarse mutuamente. (jamás vuelve a beber). 

Fallece en el año de 1950 a la edad de 61 años. 



BREVE SEMBLANZA.DE'BILL W • .. . 

(Cofundador·de.A.A;f 

William Griffith wilson '.na~Sº-,rnt~.6i~:-:;h~~iembre ae 1895 

en East, siendo su madre. Emily;'.'.~.a~:·~·~a.~_·.~·r_~·'.-~!i~Stra (amaba 

desde antes de nacer a su hijo: ·.su· P~are ·Gilmari Barrows Wil-

son era un hombre extraordiná.riamente-. agradable. 

En la familia habta evidencia de Alcoholismo: el abuelo-

paterno era bebedor problema, Gilman era bebedor muy fuerte-

pero no alcoh6lico. La familia de su madre fué diferente. Los 

Griffith fueron maestros, abogados y jueces: adem~s diftciles 

de manejar y de gran fuerza de voluntad, valor y fortaleza. 

Bill fué un niño precoz, sus padres lo mandan a estudiar 

se cambian de casa y de escuela, era un niño ttmido, ~sto le 

impedía tener amigos intimes ~unque tuvo solo uno que era ma 

yor que él (9 años) Mork Whalon. Tuvo que trabajar duro en -

la escuela para sobresalir en los deportes, en un intento p~ 

ra superar su timidez y torpeza. 

Desde pequeño di6 indicios de que era sumamente inteli--

gente hizo un laboratorio de quimica, un equipo telegráfico. 

Existían desaveniencias entre sus padres y finalmente s~ 

cedi6 el divorcio en 1906, Bill tenía 11 años de edad,el cual 

produjo a Bill un impacto que nunca olvidó. El dolor fué au--

mentando por el hecho de que no volvió a ver a su padre dura~ 

te 9 años. La madre de Bill tenia fuerte voluntad, pero care-

c!a del calor y la comprensión q•Je podía haber mantenido a -
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su hijo con buena estabilidad eri esa ~poca dificil. 

Emily se llevo a Bill y Dorothy (hermana de Bill) con 

sus propios padres, Bill se sinti6 abandonado y olvidado peE 

sistiendo en la depresi6n casi durante un año. Sin embargo el 

abuelo lo retaba siempre a que aprendiera cosas y aprendió a 

tocar violfn: en la adolescencia sobresali6 en basketbool y -

beisbool. En el otoño de 1912 (Bill tenfa 17 años) conoci6 

por primera vez el amor en Bertha Bamford fu~ la época m~s f~ 

liz en la vida de Bill, amaba sinceramente a Bertha y ~sta 

a ~l, sin embargo va de visita a Nev York y Bill la espera a~ 

sieso, cuando le anuncian que Bertha habfa fallecido sGblta·Y 

repentinamente, esto caus6 en Bill una depresi6n que dur6 3 -

años, con el at~que de su depresión, cay6 su desempeño acadé

mico. Dejando inconclusos sus estudios. 

Siempre habta deseado ser el nGmero uno, el principal, -

no podta ser alguién en lo absoluto, no pod!a ganar, porque -

el adversario era la muerte y pensó que su vida hab!a termin~ 

do en ese instante. Se fu~ a vivir con su madre cerca de Bo~ 

ton y termin6 el trabajo que lo capacit6 para la preparatoria. 

En verano de 1913 conoció a Lois (era hija de un respet~ 

do médico en New York) quien le ayud6 a salir de su depre

si6n ya que ahora amaba y era amado. 

Se inclinaba por la Ciencia y pensaba que pod!a ser Ing~ 

niero se inscribi6 en la Universidad de Norwich, un mes des

pu~s entra como novato a Norwich llamada "La Colina" era un -

colegio militar con disciplina estricta. 

~ ... 
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En 1915 eligi6 ~si~a~ar·r~g~nie~ia Eléctric~.; Bill po-
·-·. ·-· ; 

sera talento natural paC-a .. ser · :{rd ef~ .-·-i~ · ~·~~ :~E7·,-i~: · r"éco~é::>Ci6', 

:::,::~:i~~~: :::~~::;i~;;~:f ~~ir¡~J1tiít~1;:f :::;: 
Se le comision6 ·~orno_ T~nÍ.ent~-. Se~·~~'~í';t·'f~é- -una .experien-

; ,. ·, _:.'.!. '.. ', ;~. 

cia fuerte para un muchacho_ de· 21 ·año~:-~·>·~~,e-.:~~c~/tÍ.empo antes 

habla estado en la m§s profunda depresi~~~~C~~o un joven ofi

cial, Bill esperaba que hubiera honor y gloiia, temi6 al pel! 

gro y en este año (1917) tom6 su primer trago, a pesar que t~ 

nía temor al alcohol ya que pens6 que éste podrta haber sido 

la causa del divorcio de sus padres. 

sin embargo descubri6 que tomando obtenta as! la seguri-

dad y confianza en sr mismo, dejaba atrás su timidez y temo-

res y desde esa primera borrachera perdi6 el control en el a! 

cohol nunca bebi6 con moderaci6n, y experimentaba inferiori-

dad si no ingería alcohol. 

El 24 de Enero de 1918 se casa con Lois Burnham, Bill es 

liberado del servicio militar. 

A causa de que no había terminado la educación superior 

y de que en realidad no estaba capacitado para algOn ne~ocio, 

6 profesión tuvo la dificultad para encontrar empleo. 

Lois encontró empleo en la Cruz Roja como Terapeuta Ocu-

pacional en el Hospital Noval de Brookly~ Bill empez6 a trab~ 



jar como obrero .. 

sin embargo estudi6 y t€rmino la carrera de leyes, pero por 

el problema del alcoholismo :·nO se ~it.~lJ'~' 'también estudié> la 

carrera comercial y cOmo te·n'fa in9enio empez6 a trabajar como 
'" <~ 

analista de valores, est~ re empez6 a.dejar bienes econ6micos 
.·.- ·. ·_. 

pero siempre Por' e! alcohol perdia clientes. 

Lois y Bill nunca pudieron tener hijos (Lois tenía emba

razos extrauterinos y nunca llegaban a término) 

Durante el año de 1931 estaba empezando a mostrar signos 

de deterioro mental, se volvía violento y hablaba cosas inca-

herentes , durante la borrachera se iniciaron los delirios. 

A veces robaba dinero a su esposa cuando le invadía el te-

rror y la locura de la mañana despu€s de una ardua borrache-

ra. 

El exitoso corredor de bolsa prueba las mieles de la res-

petabilidad profesional y las amarguras de la devastación 

emocional, conforme progresa su alcoholismo. 

Bill es hospitalizado por primera vez en 1933 en el hospital 

Towns debido a que su adicción al beber le había provocado-

serios problemas en su organismo. 

En esa época se veta el alcoholismo como un misterio y una -

verguenza terrible un alcoh6lico casi no podía esperar rec! 

bir comprensi6n ó piedad: mientras que algunos decían que el 

alcoholismo era un pecado, otros lo veían como una mala con-

ducta deliberada, y daban su asentamiento a las leyes que -

mandaban a los alcohólicos a la cárcel, convictos por ser b~ 
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rrachos habituales". 

In~lÚso,: ~~· p·ar.s: ha-bi·a ·:~Ufr.ido' a:i~ ~largo·:de·. ·un experi-

mento. ai·a1~-~~ció'~'.; ~:~,~-.{i~<~~~:6~:i:-~·¡c:i6·~c.; n~·~-i~~~¡-~ -./~:~·--_---~~ ~-:_ r~t~nt~' · - , 
ae ref reOá r~-;--J.-a ., -·~cirr·acti-~~;;r~e~-i~~,n·te·.~:-~--~;(~~Oti ~ ~·tt~:i~~<-~:~1 ~ 1 icor·. 

r r5n ~ ~~~~~;-~{'~,~~{~[;~~~/~~~~;~~:Ü·~~~~~g~;':~'r~¡~~ ,cua~do 

;;;:;::~~1~i~JtiJJ ilt~~f~E:::::~::, ::::º 
una enfermeaaa:.¿.legt.tima\en·;:quetel/alcoholiSmo era la combina-

.; ,.· ... ~:::(~., :i::J::;}:,Y\:(,¡2.~_·(~l~:.-::.:~.;,~t;_3 ~·' .• :_. ·:--::· ·,·< ·_ - -
ci6n:. de esclirmiSt'e'ri'o'sa>:~ .. ~alergia.~.< flsica y la compulsi6n de b~ 

ber, Y .::~~}.~~~~:I;~~le'~~~fi~~~fX·;á~~~~·~ª~º" por la fuerza de vo-

luntad como~.:;~ampoco'.":l.c:>'.;.P~di".' :S~r· l~ "Tuberculosís". 

El'.\·~~"·::·~·~~i·:1:~;;~~~;~-,-i,~·:-·~~; mfsmo y los pensamiento suicidas 

se·. c·~·~~(~'~{~~i~'.~~~,;~i~~~-;~~~(~-~~stá·A·te compañia, cuando por segunda -
.. - . . ... ~ - ' .. 

vez c~y-6 __ ·_.e.n'.··ei -·~o·s-pital • 

. Ei ll'~e diciembre de 1934 fué el Gltimo trago de Bill -
' · .. : 

liber~a·o· de su obsesi6n, empieza a pensar en un movimiento de 

Alcoh6licos Recuperados. 

En esa época asiste por vez primera al Grupo Oxford. 

En Mayo de 1935 en Akron, se reunen Bill y el Dr. Bob. 

En 1937 Bill y los alcoh6licos de New York se separan 

del Grupo Oxford. 

En 1938 se estable legalmente la Fundación Alcoh61ica. 

El 24 de Enero de 1971 muere Bill. 
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G R U P O O X F O R O 

Este movimiento se inici6 en 1921, siendo su fundador 

Frank Buchman. Los miembros de ~ste grupo buscaban lograr la 

regeneración espiritual haciendo una rendici6n ante Dios por 

medio de un riguroso autoexamen, confesando sus defectos de 

car&cter a otro ser humano, haciendo restitución por los da

ños causados a otros, y dando sin pensar en la recompensa. 

Si aceptaban contribuciones. Estaba puesto el énfasis en 

la oraci6n y en buscar la gu!a en todos los asuntos. 

En el coraz6n del programa estaban los "Cuatro Absolu

tos" Honestidad Absoluta, Desinterés Absoluto, Pureza Absoluta 

y Amor Absoluto .. 

Adem&s de los "Cuatro Absolutos", los "Oxforianos" te

n!an las "Cinco Ces" y los "Cinco Procedimientos". 

tas •ces" eran: Confianza, Confesi6n, Convicci6n de cul

pa, Conversi6n y Continuidad. 

Mientras que los procedimientos eran: Dejar de discutir 

con Dios, escuchar la direcci6n de Dios, confirmar la gura, -

restituci6n y compartimiento para dar testimonio y para ser -

confesi6n. 

Además habia axiomas: "Estudiar en los hombres, no en 

los libros", ''Ganas de discusi6n, pierdes a tu hombre", Oá 

mensaje no puntos de vista". 
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En este ··grupo se . ." congregaba _todO- aquel · qu.'e ·aeSeaba cambiar, -

existtan ~uc·h·~~-; ~·ic·~-h~·l.ico·-~ de'nl:r'a··.·ae -~'~-~~· m~v~mi~n~o; aqur se

encOn.trai.,a Bill /y'·~~"J: c',~~6~or Bob .ambos se separan del grupo en -
' . .¡·' ·.- ,> 

1937,- ·po~que· s'~-~ti~~; que el a1Cóh6lico necesitaba ser escuchado 
··;-:_ :/~ . .:"·'·>" 

por· ~tr'O que -~úiri·e-=r·a· ·e·i: m·ismo· "Mal.", y áste debería de tener -
. - .. ' - ~· .•. ,. " . -

un !Üga·r·-·. "_e·~-~)§~.{~-~'.~ p~~a· ·enfermos alcoh6licos. 

En ·-1-93.8 ·se _:~~-~'a_b1_ece'·Tegalmente la Fundaci6n Alcoh6lica. 

ÍPorquá se'~i~e que Alcoh6licos An6nimos es una a!ntesis de

principiOa: y'.aétitudes tanto de la medicina como de la Religi6n7 

y que. ~~S · a·lcoh6licos s6lo la han encauzado? 

Si bien ·sabe·mos que las organizaciones surgen a través de -

las n.~ces~d~des humanas, y el hombre necesitaba Paz, Seguridad, 

tranquil.idad, luego entonces nace el Grupo Oxford, un grupo Re

ligioso,, en el que se encontraba todo aquel que deseaba cambiar 

encontrando.que con éste programa de éste movimiento bastantes_ 

renacian, teniendo un riguroso EXAMEN DE CONCIENCIA. 

¿y la medicina como contribuyo?. se relatará lo que aconteci6 

hace algunas décadas en el consultorio del Doctor Jung, con un-

paciente alcohólico, al cu~l ya habia desahuciado tanto la psi-

quiatria como la medicina general. 

El paciente deseperado acudi6 con el Doctor Jung, refiriéndo-

se a ~ate, que estaba desahuciado, que se vera al final del ca 

mino, el médico le contestó: No es el final hay algunas exceE-

ciones, muy pocas en las que algunos alcoh6l1cos han tenido lo 

que se llama experiencia vital, esta se presenta a manera de 

grandes desplazamientos, y enormes ~estructuraciones emociona-
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les, ideas Y actitudes que antes constit':lí.a.~ la pauta que. 

guiaba a:·eS~a's- hombres, son repentinament'e arrOjados ·!! la 'or.!_ 

lla i y· en su lugar empieza a dominarlos un nuevo juego de _CO!!, 

cepCf~~~s y· motivos, (El Dr. le indic6) esa restructuraci6n -

est~b~- tratando de producir en l!l, que inclusive con Otros ti 

po~ ·_ae neur6ticos los ml!todos que empleaba tenían §xi to, pero 

jam&s habra logrado triunfar con un alcoh6lico de su descrip-

ci6n.· 

El doctor le propuso platicar con otros alcoh61icos, y al 

pasar las experiencias a otros que sufrian el mismo dolor p~ 

dia ser entendido y apoyado, asr recordaba por lo que había -

bebido, es decir hacer Catársis. 

Una vez iniciado el Movimiento de Alcoh6licos An6nimos un 

buen nGmero de m€dicos y psicol6gos apoyaron éste movimiento, 

encontr~ndo que muchos Alcoh6licos se recuperaban. 

Así naci6 Alcoh6licos An6nimos, en el momento mismo en que 

se encuentran dos Alcoh6licos: Doctor Bob y Bill W. En Mayo -

de 1935 en Akron. 

Y en el año de 1937 Bill y el doctor Bob se separan del 

Grupo Oxford junto con otros Alcoh6licos para formar el pri-

mer movimiento de enfermos que sufrían de Alcoholismo. 

A éstos grupos se les conoce hoy en df a como grupos Tradi-

cionales debido a que fueron los primeros en surgir (teniendo 

las sesiones de hora y media, diario 6 cada tercer dfa). 
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. .. 

Hace 17 añ~s ·apare6en :··1os_.:_gt-úp~S :.de. 24 :H?r~s.:. ;la .caraC:te-
.·,.·;-

rtstica de ·.~1 ~;\~~}',e~~·?_Ue_.:.,.S_e ·,'~~c:~·~n.~~a.'~· -·s·e's~o·na~'ao _'.~-ª~.·,·i'~· Horas 

del ata. ··~j_:~~~~~'.s~~- :furla~~o~é~- .V.irgil~~ ·c. y·~Guill~~~-º M~' -

los cuafe:s/ _~:~~:::, .. é-_r:(é-~:)_~t-rába·n_. ~entro de _un grupO tradi'c.Í'on'a~ ·, d~l' 

que sal.tan. .ae·::.u·na -sesi6n, platican fuera del grupo, manifes

tánd~se··-~~e··~i-.aiCoh·61ico necesitaba mlis tiempo p~ra hablar -

de -sus ·emci·c-io_n"es, pues.to que en la actividad tomaban a cual

quier hor~ del dta, y debido a estas·emociones muchos enfer-

mes aunque recibieran terapia en esos grupos tradicionales 

volvtan a beber; por tal motivo necesitaban más tiempo para -

hablar y trabajar su ''Historial". 

Necesitaban de un lugar el cual estuviése abierto todo el 

d!a para todo aquel enfermo que lo necesitara, es así como na 

cen €stos grupos siendo el grupo matriz "Condesa••, de ahí se 

derivan más grupos. 

La caracter!stica de éstos grupos es que cuentan con un 

''Anexo en el cual estan internos muchos alcoh6licos (Viven en 

el grupo por determinado tiempo desde un mes hasta un año}, -

(Dependiendo del grupo, ya que cada grupo es Aut6nomo), Reci-

biéndo ''Terapia''. 

De aquí surgen otras "Corrientes" {Más grupos aunque de d.!_ 

ferente manera de dirigir}, asr como ''Granjas" para Alcoh6li-

ces. 



OTROS ASPECTOS 

DEL 

ALCOHOLISMO 

ALCOHOLICOS ANONIMOS. 

ANTECEDENTES HISTORICOS DE LOS GRUPOS DE 24 HORAS. 

En 1935 nacen los grupos tradicionales.en Akron, y aquí en 

México en 1947 llega el movimiento de A.A., desafortunadamen

te aquellos a quienes llegaban en los años iniciales, y mu

chos los que morían apartados de la sociedad al no contar con 

ayuda adecuada a su situación de haberlo perdido to¿o. 

En el año de 1974, se empieza a concebir dentro de un mil! 

tante y cofunaaaor del Grupo Hamburgo de Alcoh6licos Anónimos 

Virgilio C., la idea de poder sesionar más juntas al dia, p~ 

ra facilitar la recuperación de quienes por beber durante 

años habían sido afectados en lo físico, mental y espiri

tual, afecciones inherentes al alcoholismo. Este alcoh6lico -

que a su vez habia nacido en 1971 al mundo de A.A., en el gr~ 

po Distrito Federal, comparte la idea a sus compañeros, en 

donde empiezan a realizar cada fin de semana juntas marat6ni

cas a partir de los primeros meses de 1975. Se percata adem~s 

de que es diferente al Americano en su idiosincracia, cultura 

y costumbres y que la sociedad que lo rodea también lo trata 

con mucha carencia por sus limitados recursos. Lo anterior -

se manifiesta por el hecho de que al terminar las juntas y al 

no tener a donde ir se enfrentaban solos a continuar deambu-
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landa en esPera -de que ·el. grupo abriera sus puertas a. la·· se-

si6n _del ~r-~ .. ~i9~-~~n~e~~:. :~~:t~.·:·e~~-t~.·-:~¡tu.~:-~:~~~-:: pr·~~~~e ·-~~~:~_r _ un 

:::P: ::·:~~::~tr;:i·:·2}ri~::2¡:j;s;~~~~i:~~:H·:{~·:t::::~e:::P:;r~ 
_''.,. -/'.':' -~< -~:..::~};. \ :·T:~ ~.'::~'.·, ;;~·tV>:\:::~·;·_:i~'.;·~;_;; -:.\?')::- ·tl>ft:,:·:~~-;¿( >· -~·;_·:~;., .. _ _.. -. ·, " 

respOnSabi 1 i Z&ñdóSe·~1 's.US L'm'i.1 i fáñ"t'eS \~ºPC>r~?.v:eraader_·a s~l i~ar id ad, 
· · -::_ .. ·_ ;_:\·'.:·::·r;,;::!:Ft;\:;;::~!;) ~fr~{.~-~~r~:.¡f.~f'.'.;fS\·:~~:e:.::~\-(-;":-;,;:.:'.:_: ... '.-~: 

espiritu-de''.~erYici'C?~~Yt'.,~buena'·::vOltintad" ,: ·ael sostenimiento y 
~---~-~: ~~?.\:,.~tf,~·;:;¡~~'~l~~).:-:~~i¿~~:.:7'.ó.~~~'/:~-'.. ~·'.·-. -'-, . '. 

re.cup~_raci_6n.~~~~ qp_i~~e_s;;:~.~-~_acercan -pidiendo ayuda. 

Náce'~~~,~~~ci:!~{f~)lrl"~;¿: el primer grupo en el Mundo con 
funciOn'~~:f~:d~·éj -:c·ó-:i·ff·nuo las 24 horas del dfa, teniendo su do

mi~il,"Í~~~-:~n: :;\~;---¿~i-~~-ia Condesa del Distrito Federal, en una 

vieja casona que existi6 en las calles de G6mez Palacios y 

Juánacatlán, hoy Avenida Alfonso Reyes. 

A través de ahí nacen los anexos dentro de ~stos grupos, a 

la vez que las granjas de alcoh61icos an6nimos. 

Este movimiento cuenta con un legado: Unidad, Servicio, Re 

cuperaci5n, con un Programa, en el cual están inmersos los 12 

pasos, las 12 tradiciones, aunque el programa es el mismo tan 

to en grupos tradicionales (Hora y media) como en grupos de -

24 horas, la dinámica es muy diferente aGn dentro de los mis-

mos grupos de 24 horas, como en los grupos tradicionales. 

Cada grupo forma una mesa de servidores: Gufa, Presidente, 

Secretario, Jefe de Anexo, Tesorero y Vocal. 
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PROGRAMA DE ALCOHOLICOS 

ANONIMOS 

"Alcoh6licos An6nimos es una agrupaci6n de hombres y muje

res· que comparten su mutua experiencia, fortaleza y esperanza 

para resolver su problema comGn y ayudar a otros a recuperar

se del Alcoholismo". 

El Gnico requisito para ser miembro de A.A. es el deseo

de dejar la bebida. Para ser miembro de A.A.no se pagan hon~ 

rarios ni cuotas~ se mantienen con sus propias contribucione~ 

A.A. no esta afiliada a ninguna secta, religi6n, partido polf 

tico, organizaci6n 6 institución alguna, no desea intervenir

en controversias, no respalda ni se opone a ninguna causa. 

El objetivo primordial es mantenerse sobrios y ayudar a -

otros alcoh6licos a alcanzar el estado de sobriedad". 

Alcoh6licos An6nimos por si misma no est~ capacitada para 

suministrar lo siguiente.: 

l.-Oesintoxicaci6n, hospitalización, medicación, tratamiento 

y diagn6stico psiqui~trico y de otras ramas de la medicina 

o cuidado profesional de enfermerta y convalescencia (Alg~ 

nos profesionales que son miembros de A.A. a veces efectGa 

algunas de las pr&cticas anteriores como parte de su trab~ 

jo profesional, pero ~stas no son realizadas en su calidad 

de miembros de A.A., o de las actividades de los grupos). 



. ".': '... ' _· .. 
2 • ..:A.lojamie~to·, .ii1_i_m~n-t:~·.s /:~~pp·a~' ;~_:·a_;-~e'_r_o'· ~-· ~.~r~~: servicios de 

bi enastar. e·_,_~~-i.~:~~--~:g_~-~~~~~-,:::-~-~.~:~-.~~~:~.--~-~Uf~o~' as.esói-ados pr~ 
fesi-onal~·eni::~)-~>c~Sa·a,.:"á~-. ~·~ea.i'ó ':.t'rC:t·a'~{e~to, casa para reti-

-- ¡•" ,,;·· .-.~> -~,· 

ros .Y. ··ae~~an_~·9·~~~\-~:.:~~:~:f·~:~~~?~e- ~merge·ncia, al9unos miembros 

de Alé:oh6licio.S.~A06'íú.:mOS~· en ·au car:icter privado de ciudad!!, 
' - - ' . . . . . .- . , - ~ . 

nos ay~d~r:t- t~~·p_~r~J.~e-nt~- a un alcoh6lico con comida y casa. 
----· .---. - . . -. 

Pero es~ ·ayuda. e·atá fuera de la incumbencia de A.A. y que -

la efe.ctfian mejor aquellos que cuentan con destreza profe-

sional, experiencia y otros recursos). 

3.-Asesoramiento profesional psicol6gico, legal matrimonial,-

vocacional y laboral, así como entrenamiento y oportunida-

des al respecto. 

4.-0rganizaci6n de la comunidad, sansiones legales y legisla-

ci6n relacionadas con los problemas del alcohol. 

S.-Educaci6n, investigaci6n profesional y entrenamiento cien-

tífico. 

6.-Asesoramiento teol6gico y pastoral. 

7.-Localizaci6n y motivaci6n inicial para el que niega aGn 

ser problema bebedor. 

(Refieren que hoy en día muchos se est~n recuperando por -

que algGn profesional los "empujo" dentro de A.A.) 

Alcoh6licos An6nimos cuenta con este programa el cual se -

lleva a cabo con : 

Los doce pasos (Esto se refiere al individuo alcoh6lico co 

mo debe llevar él personalmente éstos pasos). 

Las doce tradiciones(Esto se refiere al grupo como debe o-

perar). 

68 



69 

LOS DOCE PASOS 

l.- ADMITIMOS QUE ERAMOS IMPOTENTES ANTE EL ALCOHOL, QUE NUE~ 

TRAS VIDAS SE HABIAN VUELTO INGOBERNABLES. 

2.- LLEGAMOS AL CONVENCIMIENTO DE QUE UN PODER SUPERIOR PO

DRIA DEVOLVERNOS EL SANO JUICIO. 

3.- DECIDIMOS PONER NUESTRAS VIDAS Y VOLUNTADES AL CUIDADO DE 

DIOS, TAL COMO NOSOTROS LO CONCEBIMOS. 

4.- SIN MIEDO HICIMOS UN MINUCIOSO INVENTARIO MORAL DE NOSO

TROS MISMOS. 

5.- ADMITIMOS ANTE DIOS, ANTE NOSOTROS MISMOS, Y ANTE OTRO 

SER HUMANO, LA NATURALEZA ~XACTA DE NUESTROS DEFECTOS DE 

CARACTER. 

6.- ESTUVIMOS ENTERAMENTE DISPUESTO A DEJAR QUE DIOS NOS LIBE 

RARA DE TODOS NUESTROS DEFECTOS DE CARACTER. 

7.- HUMILDEMENTE LE PEDIMOS QUE NOS LIBERASE DE NUESTROS DE

FECTOS. 

B.- HICIMOS UNA LISTA DE TODAS AQUELLAS PERSONAS A QUIENES H~ 

BIAMOS OFENDIDO Y ESTUVIMOS DISPUESTOS A REPARAR EL DAÑO 

QUE LES CAUSAMOS. 

9.- REPARAMOS DIRECTAMENTE A CUANTOS NOS FUE POSIBLE EL DAÑO 

CAUSADO, EXCEPTO CUANDO EL HACERLO IMPLICABA PERJUICIO PA 

RA ELLOS Y PARA OTROS. 

10.-CONTINUAMOS HACIENDO NUESTRO INVENTARIO PERSONAL Y CUANDO 

NOS EQUIVOCAMOS LO ADMITIMOS INMEDIATAMENTE. 

11.-BUSCAMOS A TRAVES DE LA ORACION Y LA MEDITACION MEJORAR -

NUESTRO CONTACTO CONCIENTE CON DIOS, COMO NOSOTROS LO CON 
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CEBIMOS, PIDIENDOLE SOLAMENTE QUE NOS DEJASE CONOCER SU -

VOLUNTAD PARA CON NOSOTROS Y NOS DIESE LA FORTALEZA PARA

CUMPLIRLA. 

12.- HABIENDO TENIDO UN DESPERTAR ESPIRITUAL COMO RESULTADO 

TRATAMOS DE LLEVAR ESTE MENSAJE A LOS ALCOHOLICOS Y DE 

PRACTICAR ESTOS PRINCIPIOS EN TODOS NUESTROS ASUNTOS. 

LAS DOCE TRADICIONES 

l.- NUESTRO BIENESTAR COMUN DEBE TENER LA PREFERENCIA: LA RECU 

PERACION PERSONAL DEPENDE DE LA UNIDAD DE A.A. 

2.- PARA EL PROPOSITO DE NUESTRO GRUPO SOLO EXISTE UNA AUTORI

DAD FUNDAMENTAL: UN DIOS AMOROSO QUE PUEDE MANIFESTARSE EN 

LA CONCIENCIA DE NUESTRO GRUPO, NUESTROS LIDERES NO SON 

MAS QUE SERVIDORES DE CONFIANZA, NO GOBIERNAN. 

3.- EL UNICO REQUISITO PARA SER MIEMBRO DE A.A. ES QUERER DE-

JAR LA BEBIDA. 

4.- CADA GRUPO DEBE SER AUTONOMO , EXCEPTO EN ASUNTOS QUE AFE~ 

TAN A OTROS GRUPOS DE A.A. CONSIDERANDO COMO UN TODO. 

5.- CADA GRUPO TIENE UN SOLO OBJETIVO PRIMORDIAL: LLEVAR EL 

MENSAJE AL ALCOHOLICO QUE AUN ESTA SUFRIENDO. 

6.- UN GRUPO DE A.A. NUNCA DEBE RESPALDAR, FINANCIAR O PRESTAR 

AL NOMBRE DE ALCOHOLICOS ANONIMOS A NINGUNA ENTIDAD ALLEG~ 

DA O EMPRESA AJENA , PARA EVITAR QUE LOS PROBLEMAS DE DIN~ 

RO, PROPIEDAD Y PRESTIGIO NOS DESVIEN EN NUESTRO OBJETIVO

PRIMORDIAL. 



7.-TODO GRUPO DE A.A. DEBE MANTENERSE COMPLETAMENTE ASI MISMO 

NEGANDOSE A RECIBIR CONTRIBUCIONES DE AFUERA. 

8.-A.A. NUNCA TENDRA CARACTER PROFESIONAL, PERO NUESTROS CEN

TROS DE SERVICIOS PUEDEN EMPLEAR TRABAJADORES ESPECIALES. 

9.-ALCOHOLICOS ANONIMOS NO TIENE OPINION ACERCA DE ASUNTOS 

AJENOS A SUS ACTIVIDADES: POR CONSIGUIENTE SU NOMBRE NUNCA 

DEBE MEZCLARSE EN POLEMICAS PUBLICAS. 

10.-A.A. COMO TAL NUNCA DEBE SER ORGANIZADA: PERO PODEMOS 

CREAR JUNTAS O COMITES DE SERVICIO QUE SEAN DIRECTAMENTE -

RESPONSABLES ANTE AQUELLOS A QUIENES SIRVEN. 

11.-NUESTRA POLITICA DE RELACIONES PUBLICAS SE BASA MAS .EN 

LA ATRACCION QUE EN LA PROMOCION. NECESITAMOS MANTENER 

SIEMPRE NUESTRO ANONIMATO PERSONAL ANTE LA PRENSA, LA RA-

DIO Y EL CINE. 

12.-EL ANONIMATO ES LA BASE ESPIRITUAL DE TODAS NUESTRAS TRA

DICIONES, RECORDANDONOS SIEMPRE ANTEPONER LOS PRINCIPIOS

A LAS PERSONALIDADES. 
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METODOLOGIA 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En la actualidad la enfermedad del alcoholismo ocupa el 

primer lugar en enfermedades tanto físicas, como emocionales, -

no podemos generalizar, pero si decir que en un 80\ de niños y 

adolescentes con problemas de conducta existe en su contorno un 

enfermo alcoh61ico. 

Aunque existen campañas antialcoh61icas el problema se va

acrecentando cada vez m~s, es cierto y lamentable que una vez -

egresado del hospital el enfermo vuelve a ingerir alcohol, es di 

f!cil que esto se pueda prevenir solo podrá recuperarse si ini

cia una Terapia grupal 6 individual; gracias a que existen va-

rías alternativas, una de éstas son los grupos de autoayuda --

que ara a ara han ido proliferando ya que muchos enfermos se 

han beneficiado con el programa, éstos son los grupos de Alcoh~ 

licos An6nimos. 

sin embargo aun en estos grupos algunos abandonan el tratamien

to y vuelven a beber, aunque despu~s regresen a éste, sean aceE 

tados y posteriormente continue la misma actitud ante el al--

cohol y el grupo. 

¿Que determina que un alcoh6lico que esta dentro de un grupo de 

A.A. vuelva a beber? 

¿Presentarán los mismos rasgos de personalidad los Alcoh6licos

que tienen más de un año de pertenecer a A.A.y no han vuelto a 

beber, que aquellos que han estado durante un año 6 m~s y han 

vuelto a beber y a regresar al grupo? 



METODOLOGIA 

2.1. FORMULACION DE HIPOTESIS 

Ha: E~isten diferencias significativas 

de rasgos de personalidad en alcoh~ 

licos que inician un tratamiento 

dentro de un grupo de A.A.y permane

cen en ~ste, de aquellos que inician 

el tratamiento, lo abandonan y vuel

ven a beber y a reingresar al grupo. 

Ho: No existen diferencias significativas 

de rasgos de personalidad en alcoh61! 

cos que inician un tratamiento dentro 

de un grupo de A.A. y permanecen en -

~ate, de aquellos que inician el tra

tamiento, lo abandonan y vuelven a --

beber y a reingresar al grupo. 
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METODOLOGIA 

3.l:DEFINICION DE VARIABLES: 

VARIABLE INDEPENDIENTE: ALCOHOLICOS. 

Los Alcoh6licos son los bebedores 

excesivos cuya dependencia del a! 

cohol es suficiente para afectar 

su salud flsica y mental, as! como 

sus relaciones con los dem~s y su 

comportamiento social y en el tra

bajo, o bien que ya presentan los 

inicios de tales manifestaciones. 

VARIABLE DEPENDIENTE: RASGOS DE PERSONALIDAD. 

Son las características Psicol6gi-

cas que paseé un individuo que hacen 

un modo distinto de conducta , que 

son de naturaleza m!s 6 menos perm~ 

nente, debido a las dotes naturales 

del individuo modificadas por la e~ 

periencia. 
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METODOLOGIA 

4.1. DEFINICION DE LA POBLACION. 

180 sujetos alcoh6licos de los cuales fueron tomados 

de 5 grupos de 24 Horas de Alcoh6licos Anónimos. 

Con las siguientes caracterrsticas: 

Teni¿ndo sesiones diar!as, tanto en los grupos en do~ 

de aceptan recaídos (Aquel que ha tomado terapia por

un tiempo y ha·vuelto·a·-beber),como en los que no 

aceptan recaídos: 

Sexo: Masculino 

Edad: Fluctúa de los 16 a 60 años.~ 

Escolaridad: Varfa desde primaria (sexto año) hasta 

maestrías, siendo el mayor porcentaje de un 80% a nivel 

secundaria. 

Ocupación: El 70 se encuentra laborando y el 30 i no 

trabaja debido a que se encuentra internado dentro del -

grupo. 

Estado Civil: El 70% es casado. 

Religi6n: El 90% cree solamente en Dios, pero no prac-

tica ninguna religión. 

Nivel de Ingresos: El 80% salario m!nimo. 
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5.1. DESCRIPCION DE LA MUESTRA 

Ambos grupos son:a1coh6licos .• En ambos ya est& presente la 

altera'ci'6n dé s.u·.~ s~.lu·a_ ~rSica y mental· .asr· como sus relaciones

con los" deÍnás· y. su:· corDPortam·i·ento con el trabajo. 

Las co.ndi~iOneS de A.A. hacen que se altere el consumo de alco

hol abandon&ñdolo, lo que conlleva como condici6n mejorar la --

"Salud" fisica y mental, mejorar las relaciones con los deiii.!ís y 

y el comportamiento con el trabajo. Esta variable de cambio la-

encontramos naturalmente operando en grupos preformados de A.A. 

que no aceptan la recaida y aunque no la manipulamos si la ese~ 

gemas para su estudio seleccionándola: por ello a éste grupo se 

~á de No Recaidos. 

El otro grupo será el de Recaídos (Aceptan al que ha vuelto 

a beber dentro de su agrupaci6n) porque introduce concesiones , 

que el otro grupo no acepta. 

se escogieron 5 grupos. Dos en donde no aceptan 11 Recaídosn 

y tres en donde si aceptan "Recafdos. 

Llev§ndose a cabo la formaci6n de dos grupos de A.A. específic~ 

mente de 24 Horas. 

Se dividió en grupos integrados por 30 alcoh6licos NO RECA! 

oos, teni~ndo una permanencia dentro de A.A. de un afio en ade-

!ante (hasta 9 años) 

y·30 Alcoh6licos RECAIDOS, teniendo una permanencia dentro de A. 

A. desde un año hasta nueve años. 



METODOLOGIA 

6.1. PROCEDIMIENTO 

6.1.l. BITACORA DE EXPLORACION PREVIA. 

Se f ué a explorar en grupos de 24 horas de 

A.A.para ver la posibilidad de que se nos permitiera realizar 

una investigaci6n. 

' El primer grupo al que se visito fu~ el grupo Matriz Condesa, 

aqui se permiti6 hablar con los Alcoh6licos, solo fuera de la 

sala de juntas, dieron datos muy importantes sobre lo que es-

el movimiento de A.A., pero no fue posible ampliar la invest! 

gaci6n debido a que se opusieron a contestar el Test, asi co-

mo a la permanencia de una persona que no es Alcoh6lica den--

tro de la sala de juntas. 

Se prosiguió a visitar a otros grupos, encon-

tr&ndose que cada grupo tiene una mesa de servidores, los cu! 

les "organizan" y toman las decisiones del grupo, y que cada-

grupo es independiente. 

En cada grupo que se visitaba, se dirigia a-

la mesa de servidores, se les indicaba en que consistia el -

estudio, refiriéndoles que lo único que se pretend!a era ay~ 

dar a otros enfermos a recuperarse, éstos explicaban, que no 

era posible la entrada a la sala de juntas en donde cada al-

coh6lico, expresaba lo que le acontec!a hoy en vida, su ''Di! 
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rio vivir"'· es decir ·:su !hist'~:)riaf, ·y que este era sagrado, que

solo ·pod!a s.er e~cuc:-ha-~¿<por.i·ot~-º-'-a~coh6lico·, por ese motivo no 

se permi trrt8::~·ia:~i-~-f:r:á~·~·::·:~ ~~L~l ... :.: 11 S·~1a·, ~e -,jUnt~s 11 • 
-: ·.'.:: ,· .'_;·~ '_: ... ;_(: .:::~:.',:,~:,~···;) ·:· ;;:._, < ;;::.~.:-..:· ·:: ._.,: ·.: ": . 

Sin .e~~:~:~~--~~.~-T~.~~~~ ~-~--~-s-.fg~_u:~~~-:::~-~-~: ·-~~ua~es, -aunque llevan el -mismo pr;;~f~#*~~ii\í:~;;J.~,f~~'.~fn-d~pe~di;~te, gracias a hto se -
nos permiti6~realizarxest·a~~iriveStigaci6n en otros grupos, los -

-... _,,:' . : . . -J~i·.::{.:¿>/;:'..'Jl.1f,~~-:t';~'.~·'-.. t;~;~?>~~.:;·;;":· :-~ :. :' ~-· 
cu~les':no'.9<a~~an-:aa\-·~~~Ii:C~c:i6n,:,·ae que Alcoh6licos An6nimos no 

est& Per~~-a·o.,.:.·~~~{~i<~· ::c.renCiii·, que al, contrario r.ecesi ta de ella. 

< .:., :·i':,--~·.'..:. :.".:[-.-;·:¡~~--· ,:_ 
'·' ·- -·,; 

se enco~i:Z:.6 qu~ _e.~istEt la Corriente de 24 horas, los cuales 

tieneri·una mesa directiva y los que comandan ~sta son todos los 

grupos que son "DirigidosR, o los que tienen sugerencia por el 

grupo Matriz, al cual le dan información a éste en cuanto a or-

ganizaci6n y economía del grupo. 

Son precisamente los que ya no dependen del grupo matriz y son-

totalmente independientes loa que cooperaron con dicha investi-

gaci6n. 

Aunque existen grupos que est&n dentro de la corriente de 24 --

horas del grupo matriz y aún asi cooperaron con nosotros aunque 

en algunos solo permitían la entrada a "escuchar las curaciones 

de los alcohólicos", y en otros contestat el cuestionario. 

Se inici6 el estudio, primeramente escuchando las sesiones 

de éstos posteriormente a hablar con cada alcohólico (para -

que poco a poco se ganara la confianza de éste)para que así co~ 
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Fu€ posible· la visita a varios grupos, descubriéndose que -

cada grupo operaba diferente. En algunos grupos no aceptaban la 

entrada a aquellos alcoh6licos que ya habían estado dentro de -

un grupo de A.A. por m&s de tres meses y habían abandonado el -

grupo para vover a beber. 

Así como en otros grupos en donde aceptaban aquel alcoh6li-

co que ya habra tomado "Terapia" en A.A. por más de tres meses;..; 

y había vuelto a beber. 

Se tuv6 la oportunidad de asistir a "Compartimientos 11 (Vis,! 

tas a otros grupos, en donde el grupo visitante pasaba su expe-

riencia al grupo que se visitaba, esto a su vez se hacía por m~ 

dio de.la ~esa de servidores, por el encargado de eventos), es-

to es que comparten sus experiencias dentro de A.A. 

Se visitaron "Granjastt de 24 Horas de A.A •• Se pudieron vi-

sitar varios Estados de la República Mexicana, gracias a las in 

vitaciones de ''Compartimientos" de A.A., así como grupos dentro 

del Distrito Federal. Ya que Alcoh6locos An6nimos abarca todo -

el País de M~xico. 
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ME:TODOLOGIA 

7. l. INSTRUMENTO 

El test Multif&sico de la Personalidad (M.M.P.I.) 

Mide dos escalas:Validez y Clínica. 

tas Escalas de Validez tienen por objeto señalar el grado de 

confianza que uno puede tener para hacer inferencias sobre la -

personalidad bas&ndose en el perfil de la prueba. 

Consta de 4 escalas: Frases Omitidas, Escala t (Grado de fran--

queza del sujeto al contestar la prueba)i Escala F (Integrada -

por 64 frases. Una puntuaci6n elevada en esta escala afecta las 

otras escalas, por lo que se ha encontrado de gran importancia-

como primer paso de la interpretaci6n, el valor de F.); Escala-

K (E'sta integrada por treinta frases opera como escala de. ca--

rrecci6n para las escalas clínicas: l(Hs), 4(Dp), 7(Pt), 8(Es)-

y 9 (Ma), 

Las Escalas Cllnicas 

(Hs)Hipocondriasis consta de treinta y tres frases. 

2 (D) Depresi6n 

3 (Hi)Histeria esta integrada por 60 frases 

4 (Dp)Desviaci6n Psicopática , integrada por SO frasea 

5 (Mf)Rasgos Homosexuales 

6 (PA)Rasgos Paranoides, esta escala est~ integrada por 40 fra
ses. 

7 ( Pt )Rasgos F6bicos y obsesivo compulsivo, consta de 48 frases 

8 {Es)R. Esquizofrenicos.~ 9{Ma)R. Maniaco-Depresivos. 

O (Si) Tendendia a la introversi6n o la extroversi6n social. 
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METODOLOGIA 

8.1 DISEÑO 

DISEÑO PREEXPERIMENTAL DE COMPARACION'ESTATICA. 

Este Diseñcít fué:~l(que '~e.:u_ttllz6, porque en éste no es el 

investi9ad.~r ~q·ui~-·~:. :~·~·~~~~~-~"ª -~1'" móao en que se forman los gru-

pos Con lOs ·que_-·~'~a":".-~- · iO~e"stigar. 
Lo e~t§~:'i~~;~:(~~ .-·~~-~fi-~~e a que el 11 grupo", 6 más correctamen-

te, la "pobl"aci6n", ya est~ formada. A pesar de que el investí-

gador solamente seleccione una muestra de cada poblaci6n, y no-

obstante que siga técnicas de aleatorizaci6n o estratificaci6n, 

esto no alterará las variables.que deterffiinaron las caracter!s~ 

t!cas de la investigaci6n. 

9.1 TRATAMIENTO ESTADISTICO DE DATOS 

COMPARACION CON LA PRUEBA T DE STUDENT 

Se decide a utilizar este diseño por ser el adecuado para 

tal investigaci6n, ya que se realizará un perfil diferencial de 

caracter!sticas de personalidad entre ambos grupos. 

T=-cX.-X:t. ' -'"' - M. ... ' 

\J s. 7~" + s.7n. 

*El MMPI arroja las calificaciones-en termines de valores de: 

T(Media=SO, Desviación Estandar=lO) lo que permite trabajar a 
un nivel intervalar e inferencia!. 
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RESULTADOS 



11 ? 

NO RECAIDOS RECAIDOS 

SUJETO X X SUJETO X X 

l 5 25 l o o 
2 o o 2 o o 
3 o o 3 o o 
4 o o 4 17 289 
5 4 16 5 o o 
6 o o 6 o o 
7 o o 7 o o 
8 o o 8 o o 
9 4 16 9 o o 

10 o o 10 o o 
11 o o 11 o o 
12 o o 12 o o 
13 o o 13 o o 
14 o o 14 o o 
15 o o 15 l l 
16 2 4 16 o o 
17 o o 17 1 1 
18 o o 18 o o 
19 22 484 19 o o 
20 o o 20 2 4 
21 o o 21 5 25 
22 o o 22 1 l 
23 l l 23 o o 
24 o o 24 o o 
25 2 4 25 o o 
26 o o 26 l l 
27 l 1 27 5 25 
28 o o 28 o o 
29 o o 29 3 9 
30 o o 30 o o 

41 551 36 356 



MOIA 1 

VARIANZA o 

!ED!Ao 

qln : n n-1 

n ? n 

- I X 41 
X : -- : - : 1, 36 

n 30 

S1n = n <IX°> - <IX>' 
<nl <n - ll 

s1n = 3D<S51l - <41l' 

30 C30 - ll 

14849 
S1n = --.: 

870 
17.D6 

- IX 36 
X:--:-:1,20 

n 30 · 

s•r = n <Íx» - <IX>' 
<n> en - ll 

s•r = 30(356) - <36>1 

<3Dl C30 - 11 

REC!IDOS <r> 

ltO IECAIDOS <nl 

30 - 1 = 2l 

n 

30 

30 

16530 - 1681 
·30.m> 

10680 - 1296 

30 C29l 

~ 

l. 20 

1.36 

s• 

10. 70 

17.06 

91 r = n r-1 30 - 1 : 29 

r = 29, 21, o.os = 1.84 

:~:O,Sl___. 
10,70 

CO!'IO ES ) QUE LA :'ABUL'"OA "c:n(. LA He. 

éS ~ECll\, LAS YAFI~HZAS SON IGU~LES. 



Ho 1 ¡.in <=.,ir 

H1. : ¡.in > ¡.ir 

• ? • 

¡.an - ¡.ir <= O 

¡.1n - ¡.ir > O 

Ei IABLA Z <O. 05> : 1. 65 

z = 
<Xr - Xn> - (pr - pn> 

J Colr / nr> + (D"Zn / nn> 
1 

z = ___ 1"-.z"'o_-_;,1.'-'3"'-6_-_o;c.._ 

(10,70/JD> + <17.06/30>
1 

Z:~ :~:-0.I; 
('G.";21 o. 96 

- 0.16 

0.36 + 0.56 



"Lº 

NO RECAIDOS RE:CAIDOS 

SUJETO X xa SUJETO X ~ 

l 4 16 l 9 81 
2 o o 2 8 64 
3 4 16 3 4 16 
4 l l 4 3 9 
5 4 16 5 6 36 
6 7 49 6 5 25 
7 10_ ""_100 7 o o 
8 4 16 - 8 3 9 
9 '2 ~ .:_4 9 3 9 

10 2 4 10 6 36 
11 l 11 4 16 
-12 "¡,_ 12 4 16 
13 ·2- 13 l 1 
14 1 14 7 49 
15 l 15 8 64 
16 9: 16 3 9 
17 ', l" 17 2 4 

'18-

···~·---_ 
9-_' 18 3 9 

19 -•·•,-•-•O: 19 3 9 
20 1 -: 1 20 o o 
21 2 -4 21 4 16 
22 4 - ,16 22 8 64 
23 o o 23 o o 
24 1 l 24 l 1 
25 3 9 25 2 4 
26 3 9 26 9 81 
27 1 1 27 6 36 
28 3 9 28 o o 
29 2 4 29 4 16 
30 2 4 30 2 4 

------
77 375 120 700 



- IX 
X:-

n 

- 77 
Xn = - = 2.57 

30 

• L • 

n crx•') - <IX>' 
S1n =·------(n) In - 11 

s•n = 3013751 - cs. 929) 
30(30-11 

s•n= ~:6.11 
870 

s•n = 6.1q 

- IX 120 
Xr : -- : - : 4.00 

n 30 

n CIX1 l - <IX>' 
S1 r =------

(n) Cn - 11 

S'r: 30<7001- (14,400> 
130) 130 - 11 

S1 r =~= 7,59 
870 

llEC•IDOS Ir> 

111 REC•IDOS (o) 

n 

30 

30 

11250 - 5929 

870 

21.000 - 14.400 

870 

i s• 

4.00 7.59 

2.57 6.11 

.. , / ... ) 1 

gl r = n r-1 30 - 1 : 29 

9ln=nn-I 30-1=29 

r = 29, 29, o.o5 = 1.a4 

7.59 --- = 1,24--+ 
E.11 

cono ES ( QUE LA TABULADA ACEPTO LA ffo. 

ES DECIR, LAS VARIANZAS SOff ISUALFS, 



Ho r ¡ir <= 1.1n 

Ha 1 1.1r ) 1.1n 

"L" 

11r - fll1 <=O 
¡.ir .. µn > O 

EN TABLA Z <0.05) : 1, 65 

FOR!ULAI 

(~r • llnl - (pr - 1'11) 

z = -;:========::--J (ozr I nr> + (aZn / M) 1 

z = 
(4.00 - z. 57) - (O) 

(),59/30) + (6.11/30) 

1,43 1.43 z =--- = ---= 2.13 
J0,'45' o' 6 7 

1.43 

o.2s + o.zo 

• SE ACEPTA LA H1 EN OONDE DICE QUE •r l "º <SON !AS KENllROSOS LOS RECAIOOS 
QUE LOS NO RECAIOOSl," 



" F " 

NO RECAIDOS RECAIDOS 

SUJETO X xi SUJETO X x.2. 

1 11· .. . 121 : 1 14 ·.196 
2 32·,. •·1024 2 8 64 
3 11 'C', 121 3 18 324 
4 . 5: : : .. 64· 4 24 576 
5 11«. 121 5 8 64 
6 8'•" 64 6 8 64 
7 is·•.• "<225· 7 24 576 
8 19 ... 361 8 20 400 

· ... 9 21· 441 9 19 361 
10 25 625 10 26 676 
·11 32 1024 11 18 324 
12 13 169 12 15 225 
13 21 441 13 18 324 
14 23 529 14 17 289 
15 12 144 15 19 361 
16 11 121 16 19 361 
17 12 144 17 18 324 
18 7 49 18 10 100 
19 30 900 19 15 225 
20 30 900 20 as 781 
21 15 225 21 18 324 
22 14 196 22 19 361 
23 21 441 23 15 225 
24 22 484 24 33 1089 
25 24 576 25 16 256 
26 13 169 26 16 256 
27 14 196 27 16 256 
28 12 144 28 21 441 
29 15 225 29 15 225 
30 14 196 30 22 484 

------
516 10440 537 10535 



PRDCEDlftlENT01 

ffo 1 11r <= ~ 
H1 1 pr > pn 

" F" 

pr - ein <=O 
..,.r - "" > O 

EN TABLA Z C D.05> : 1.65 

FORKULAI 

z : ()(r - Xn> - (fir - p.n) 

J (aZr I nr> + cazn / nn> 1 

z : Cl7.9D - 17,20) - CD) 

(31,82/30> + C53.96/3Dl
1 

z = --º·-1- = _E.:2....., = 0.41 ,/2.'95" 1 • 68 

o. 7 

1.06 + l. 79 
1 

• SE ACEPTA LA Ho1 NO HAY DIFERENCIA DE ftEDIAS ENTRE RECAIDDS Y NO RECAIDDS EN 

CUANTO AL RASGO DE FIABILIDAD,• 



- r X x:-
n 

- 516 x =-- = 11.zo 
30 .. 

s•n = n crxí¡ ~ crx¡• · 
<n> ;cn:~·u 

" F" 

s•n : 30(10440): e, (516) 2 

30 (30 - () 

xr~~ 
n 

- 537 
Xr: JO :-17.90 

n <rx'l - crxl' szr=------
.(n) <n - 1) 

S'r: l0<105l5> - C5l7>' 
ClO> 00 - 1> 

.s•r:~:Jl.82 
870 

n 

RECAIDOS (r) 30 

lll RECAIDOS (n) 30 

9ln:nn-1 30 - 1 = 19 
9/ r :. n ... ¡ 30 - 1 : 29 

( = 19, 19, o.os : 1.84 

53.96 

313200 - Z66Z56 

870 

316.0SO - 188.369 

CJO><l9> 

;¡ s• 

17.90 JI.SI 

17.10 Sl,96 

---= 1,69-+ 31,s.: 
HCE?TO L'I Ho, LAS Y4Pl"'>Z.A~ t'E .::l'IS~S 

.!IUEsr:.:is EO~ !6UAtE:. 



" K " 

NO RECAIDOS RECAIDOS 

SUJETO X X" SUJETO X X"-

1 14 ·196 1 24 576 
2 s· 2s· 2 18 324 
3 lL :121 3 6 36 
4 .. 6 ... : 36 .. 4 7 49 

' 5 ·:16 :· ·,. f~;J 5 13 169 
'·5 ; 12.' 6 17 289 

7 is· '225 7 4 16 
8 '.12 ·· .. 1.44:' 8 5 25 
9 ' . 9: : .:;:c,8F 9 9 81 

10 ··.•12··::' 'Cl44 10 9 81 
11• s· '·'25' 11 10 100 
12 : 5::·.: .. ,,36 12 7 49 
13 .. { '·.: 9 13 4 16 

: ¡4 ::.49 14 17 289 
15' : ·8 ,64 15 9 81 
16': .,11· '·:121· 16 9 81 
17 - 6 36 17 5 25 
18" 10 100 18 17 289 
19 .. 2 4 19 13 169 
20 4 16 20 7 49 
21 10 100 21 12 144 
22 8 64 22 12 144 
23 5 25 23 9 81 
24 7 49 24 6 36 
25 6 36 25 10 100 
26 7 49 26 23 529 
27 8 64 27 14 196 
28 6 36 28 8 64 
29 5 25 29 10 100 
30 6 36 30 7 49 

----
242 2316 321 4237 



11 

21 

3) 

- rx X=-
n 

- 242 . 
Xn: - : 8.07 

30 . 

ii = 8.01 1 

• K • 

n crx•1 · - <rx>" 
S~n :------

Cnl <n - 1) 

s•n = · 30C23i61 - 12421• 
30 (30 - 1) 

109!6 
s•n;: -¡;o= 12.55 

s•n = 12.55! 

- E X 321 
Xr: -- : - = 10.70 

n 30 

s•r = n crx» - crx1• 
Cnl Cn - 11 

s•r = JOC4237>- 132111 

C30l C30 - 1) 

s•r = ~ = 27.67 
870 

IEtallOS <rl 

n 

30 

111 IECllDOS (n) 30 

;9480 - 58564 

a10 

127110 - 183841 
870 

i s• 

10. 70 27,61 

S.07 12.55 

Ho : aZr <= aln aZr / a1n <= 1 

Ha 1 aZr ) a1n aZr I a1n ) 1 

9lr = n r-1 30 - 1 : 29 

gln:nn-1 30 - 1 = 29 
r = 29, 29, o.os : 1.84 

atr I a1n 
27.67 

=~=2.2 
__. ACEPTO LA H1 PORQUE ES 

TA8ULAOA, 

) A LA f 



"K" 

"LAS VARIANZAS DE LAS !UESTRAS SON OIFEHNTES, POR LO TANTO"r 

D Ho 1 µr <: ~ 
2> H1 t µr > µn 

µr - µn <= O 

µr - µn > O 

[ 
<S 2 r/nr ·t" S1 n/nn)1 l 

3) gl : ------------- - 2 
CSlr/~r)_Z/(nr+t> + <SZn/nn)Z/(nn+U 

[ 
(27.67i30 + 12.55/30)1 l 

gl : -(27.67-/30>' ,-31 + (1-2.55/30-)2/31 - 2 

[ 
o. 92233 + o. 41833 l 

gl : -0-.0-2-74-4-18_+_0_.-00-5-64'-5-25- - 2 

gl : [ 
1.7973871 l 
0.033087 - 2 : 5

'
21 

co"° gl ( 30 ' EN ESTE CASO SE USAr 
Z la: 0,05> : 1,65 

z : OCr - Xn> - Cµr - µn> 

CoZr / nr> + cozn I nn> 
1 

z : (10,70 - 8.07> - 10) 

<27,67/30> + 112,55/30>
1 

2.63 2.63 
Z:--- :---:2,27 f1:3407' 1.1579 

2.63 

0.9223 + 0.418
1 

LA " DE LOS RECAIOOS ES > QUE LA " DE LOS NO RECAIOlS PROPORCIONRL!ENTE. 



" Hs " 

NO RECAIDOS RECAIDOS 

SUJETO X x• SUJETO X x• 

1- 16 256 l 21 441 
2 '·25 625 2 22 484 
3 19 361 3 19 361 
4 15 225 4 18 324 
5 21 441 5 12 144 
6: . 27 729 6 20 400 
7 24 576 7 23 529 
8 27 729 8 15 225 
9 21 441 9 12 144 

10. 24 576 10 23 529 
11 16 256 11 23 529 
12 9 81 12 17 289 
13 14 196 13 28 784 
14 24 576 14 23 529 
15 22 484 15 21 441 
16 16 256 16 20 400 
17 21 441 lí 8 64 
18 13 169 18 18 324 
19 19 361 19 20 400 
20 23 529 20 14 196 
21 19 361 21 24 576 
22 18 324 22 18 324 
23 17 289 23 11 121 
24 18 324 24 18 324 
25 12 144 25 21 441 
26 18 324 26 25 625 
27 23 529 27 21 441 
28 20 400 28 14 196 
29 23 529 29 14 196 
30 24 576 30 12 144 

588 12108 555 10925 



n Hs "' 

- IX 
X:-

·n 

- 588 
~ :-: 19.60 

30 

s•n : n CD<'> - CIX)1 

Cn> Cn - 1> 

s•n • 3002101> - me>' 
30 (30 - 1) 

17496 
s•n: -¡ro: 20.11 

s•n = 20.11 1 

- IX 555 
Xr: --:--: 18.50 

n 30 

s•r = n CD<'> - crx>' 
<n> <n - 1) 

s•r : 30(10925)- <555>' 
(30) (30 - 1) 

S'r: ~: 22.67 
870 

RECAIDOS <r> 

llJ •ECAIDOS Cnl 

J) 1 : 29, 29, o.os ' 1.84 

n 

30 

30 

363240 - 345744 

870 

327750 - 308025 

870 

¡¡ s• 

18.50 22,67 

19.60 20.11 

22.67 20:'i'T" : 1, 127 --+ COMO ES < QUE LA T~BIJLAOA ACE?TO LA Ho. 

ES ~ElR, LAS 'ARl,NZAS SON IGUALES, 



PROCEDUIUT01 

1) Ho 1 pr <= i'll 

2) H1 1 pr ) pn 

" Hs " 

pr - pn <= O 

pr - pn > O 

3> Z Ca: O.OS> : 1,65 

FORKULA1 

z = CXr - Xnl - Cpr - pn) 

J (aZr / nr) + CaZn I nn> 1 

z = 
CIS.50 - 19.60) - (O) - 1.1 

<22.67/30> + <20.11130¡' J o.1s + o.67 

- 1.1 - 1.1 z =--- = --- = - 0.92 G:42"' 1.19 

PORLO TANTO LA _. Y LA pn NO SE DIFERENCIAN EN CUANTO AL RASGO Hs, 



D 

NO RECAIDOS RECAIDOS 

SUJETO X x'- SUJETO X X~ 

1 25 625 1 19 361 
2 34 1156 2 23 529 
3 25 625 3 26 676 
4 28 784 4 32 1024 
5 22 484 5 19 361 
6 33 1089 6 21 441 
7 26 676 7 34 1156 
8 42 1764 8 32 1024 
9 36 1296 9 18 324 

10 33 1089 10 31 961 
11 28 784 11 24 576 
12 29 841 12 30 900 
13 31 961 l:i 37 1369 
14 28 784 14 32 1024 
1.5 33 1089 15 31 961 
16 23 529 16 25 625 
17 25 625 17 22 484 
18 24 576 18 20 400 
19 28 784 19 28 784 
20 29 841 20 24 576 
21 29 841 21 38 1444 
22 28' 784 22 30 900 
23 38 1444 23 34 1156 
24 28 784 24 27 729 
25 30 900 25 27 729 
26 33 1089 26 24 576 
27 27 729 27 27 729 
28 28 784 28 30 900 
29 24 576 29 22 484 
30 28 784 30 23 529 

875 26117 810 22732 



qlr:nr-1 

- IX 
X:-

n 
- 87S 
Xn : To : 29.17 

S'n : n <IX'> - <IX>' 
<nl <n - tl 

• o. 

s•n : 30<26117l - <857>2 
30 <30 - 1) 

s•n : ~: 10.ss 
870 

s•n : 10.ss¡ 

ii, = ~: ~: 11.00 
n 3Q 

5,, = 30<12n21- mo» 
!30) (30 - ll 

s•r = ~ = 1i.11 
870 

llECAllOS (r) 

111 aECAllOS (nl 

• 
30 

30 

qln::nn-1 30-1:29 

J) f : 29, 29, o.os : l,84 

4l 

783510 - 7!5615 
870 

681960 - 656100 

870 

ii s• 

17.00 19. 71 

19.17 ID.56 

COMO ES ~ENOA QUE LA f TAIULAOA ACEPTO 

LA Ho. S!SNIF!CA QUE LAS VARIANZAS SON 

IGUALES. 



1) 

2> 

PROCEDl!IEHT01 

Ho 1 µr : µn 

Ha1µrt11n 

• D • 

µr - µn = O 

µr - · pn : O 

3> EH TABLA Z (o :0,05) : J,65 

4) FOR!ULA1 

z : 

z = 
'<27.00 - 2!.16) - <0> 

<29,7Z/30l + <20,56/30>
1 

- 2.16 - z. 16 z =--- =---= -1.61 fl."676' 1.2!4 

-2. 16 

o.!! + o. 68 

LA !EDIA DE RECAIDDS ESTADJSTICA!EHTE ES < QUE LR DE HO RECAIDOS, POR LO QUE EH 
DEPRESIOH SOH KAS DEPRESIVOS LOS HO RECAIDDS. 



Hi 

NO RECAIDOS RECAIDOS 

SUJETO X x• SUJETO X X~ 

1 24 576 1 25 625 
2, 29 841 2 32 102ll 
3 24, ',576 3 30 900 
4 21 '441 4 21 441 
5 '32 1024 5 21 441' 
6 29 841 6 32 1024 
7 25 625 7 24 576 
8 35 1225 8 20 400 
9 24 576 9 13 169 

10 28 784 10 31 961 
11 22 484 11 29 841 
12 18 324 12 28 784 
13 23 529 13 31 961 
14 29 841 14 23 529 
15 29 841 15 28 784 
16 19 361 16 22 484 
17 22 484 17 13 169 
18 24 576 18 28 784 
19 25 625 19 21 441 
20 27 729 20 22 484 
21 22 484 21 32 1024 
22 26 676 22 20 400 
23 22 484 23 25 625 
24 Z4: 576 24 22 484 
25 23 529 25 26 676 
26 29 841 26 28 784 
27 28 784 27 29 841 
28 26 676 28 22 484 
29 22 484 29 25 625 
30 23 529 30 27 729 

------
754 19366 750 19494 



1) 

2) 

31 

•> 

- ! X 
X:-

n 
- 754 
Xn: 30: 25,13 

S'n : n CIX2l - C!Xl' 
<nl <n - 1l 

" Hi " 

s•n = 30< 19366> - C754l' 
30 (30 - f) 

12464 s•n =·~= 14.33 

s•n = '!4.33! 

- IX 750 
Xr.: -

0
-: 30: 25.00 

S'r : n <IX'> - C!X) 2 

(n) (n - 1) 

s•r = 30< 19494>- mo>' 
<30> CJO - 1l 

s•r:~:25.66 
870 

RECllDOS Crl 

111 IECAlllOS (n) 

n 

30 

JO 

580980 - 568516 

870 

584820 - 562500 

870 

x s• 

25.00 25.66 

25.13 14.J3 

Hl 1 a2 r ) a2n 

91 r : n r-1 

9ln:nn-1 

r = 29, 29, 

aZr / a.r:n 

30 - 1 = 29 
)0 - 1 = 2! 

o. 05 ' '· 84 
25.66 
---:1.19-

1.1, 33 
c.cE:ro L;. Ho PORQUE ES ~ M L~ TPE'JLAti~. 

LAS VMRIANZAS $0N !SIJC.!.tS, 



PROCEDl!IENT01 

1) ffo 1 ~r <= .,.n 

2> Ha r µr- > ~n 

.. Ni " 

.. - ""<=o 
pr - Pn > O 

3) EN TABLA z co.os> = 1,65 

4) FOR!ULA1 

z = CXr - Xn> - C~r - "") 

J (olr I nr-> + (a2n I nn> 1 

z = 
(25,00 - 25.13) - (0) 

125.66/30) + <14.33/30>
1 

- 0.13 

J o.es + o.47 

LAS !EDIAS SON 16UALES, NO TIENEN DIFERENCIAS ESTADISTICAS EN CUANTO AL AAS60 

DE HI EN A!BOS 6RUPOS. 



Dp 

NO RECAIDOS RECAIDOS 

SUJETO X x• SUJETO X x• 

1 35 1225 1 32 1024 
2 36 1296 2 31 961 
3 32 1024 3 30 900 
4 26 676 4 29 841 
5 35 1225 5 30 900 
6 24 576 6 33 1089 
7 27 729 7 37 1369 
8 33 1089 8 22 484 
9 26 676 9 32 1024 

10 39 1521 10 36 1296 
11 33 1089 11 28 784 
12 26 676 12 31 961 
13 31 961 13 29 841 
14 32 1024 14 36 1296 
15 34 1156 15 27 729 
16 27 729 16 28 784 
17 19 361 17 25 625 
18 26 676 18 21 441 
19 33 1089 19 28 784 
20 32 1024 20 33 1089 
21 23 529 21 28 784 
22 29 841 22 30 900 
23 33 1089 23 32 1024 
24 30 900 24 27 729 
25 28 784 25 38 1444 
26 30 900 26 35 1225 
27 28 784 27 35 1225 
28 27 729 28 34 1156 
29 31 961 29 25 625 
30 33 1089 30 39 1521 

------ -----
898 27428 921 28855 



2> 

glr:nr-1 

- IX 
X:--

n 

- 899 
Xn = 3Q: 29,93 

¡¡ = 29.13! 

s•n = n <IX'> - me>' 
Cnl <n - 1) 

"Dp " 

s•n = 30(27428) - (898)1 

30 (30 - f) 

16436 
s•n = -m- = 18.90 

s•n = 1B.90J 

- IX 921 
Xr : -- : - : 30, 70 

n 30 

n cnz> - moz szr=------
Cn> <n - 1) 

s•r = 30(28855>- (921 >' 
(30> (30 - f) 

s•r = ~ = 20.11 
870 

IECAIDOS (r) 

111 IECtlDOS (n) 

30-1:29 

n 

30 

30 

i¡ln:nn-1 30-1:29 

822840 - 886404 

870 

865650 - 848241 

870 

¡¡ 5' 

30, 70 20.01 

29.93 18.90 

3) = 29, 29, o.os = 1.84 

zo.01 
=---:1,05-t 

18.90 
CO!O ES < QUE LA TABULADA ACEPTO LA 

Ho. LAS VARIANZAS SON l6UALES. 



PROCEO!!lENT01 
1) Ho 1 't.1r (: J.1n 

2> Ht 1 µr r J.1n 

" Op " 

J.1r.- JJn <= O 

JJr - "'" > O 

3) EN 1'BLA Z <0.05> ._:' 1.65 . 

4) rORKULA1 '· ;.'.... ·'. 

z = 
¡i~ ::~:·:Xn)'·\ \:j~_ ~~::Jn·):.:' 

<J0.70 ~- 2!.93) - (0) 
z = -;::::::========:::::;. J <20.01/30) t <18. 90/30> 

1 

0.77 0.77 z = --- = --- = o. 68 f'i:2971 1. 139 

a. 11 

0.66 t 0.63 

NO HAY OIFERENC!AS ENTRE LAS !EDIAS DE A!BOS 6RUFOS EN CUANTO A Op, 



Mf 

NO RECAIDOS RECAIDOS 

SUJETO X x'- SUJETO X x• 

1 37 1369 1 23. 529 
2 33 1089 2 .27 729 
3 30 900 3 34 1156 
4 33 1089 4 23 529 
5 28 784 5 35 1225 
6 15 225 6 33 1089 
7 23 529 7 33 1089 
8 33 1089 8 30 900 
9 26 676 9 21 441 

10 27 729 10 29 841 
11 29 841 11 25 625 
12 31 961 12 26 676 
13 34 1156 13 26 676 
14 33 1089 14 32 1024 
15 36 1296 15 30 900 
16 29 841 16 29 841 
17 36 1296 17 25 625 
18 35 1225 18 26 676 
19 31 961 19 21 441 
20 30 900 20 28 784 
21 21 441 21 30 900 
22 32 1024 22 32 1024 
23 33 1089 23 31 961 
24 27 729 24 25 625 
25 31 961 25 34 1156 
26 33 1089 26 29 841 
27 32 1024 27 32 1024 
28 34 1156 28 33 1089 
29 29 841 29 33 1089 
30 21 441 30 23 529 

-----
902 27840 858 25034 



- IX 
X:-

n 
- 902 . 
Xn: - : 30,07 

30 

S'n : n <IX'> - <IX>' 
<n.> (n - 1) 

. "' . 

30127840) - (902>' 
szn=_ 30,-C30-,t> 

:;159/ . 
s•n ·: ero : 24.82 

s•n = 24, a2¡: 
- .. I•X · 858 
Xr :.-.-.-.:JO: 28,60 

~ !IX'> • !IX>' 
· 51 r : ------

. <n> In - 1) 

30<25.034> - me>' 
130) (30 - 1) 

glr = n r-1 

s'r=~= 17.08 
870 

RECAJDOS <r> 

NO lECAIDOS (n) 

30 - 1 : 29 

gin = n n-1 30 - 1 = 29 

31 r = 29, 29, o.os = 1,¡4 
¿.i,e2 

n 

30 

30 

835200 - 813604 
870 

751020 - 736164 

870 

¡¡ Sl 

28.60 17.08 

30.07 24.82 

: --- = 1,45--+ 
17.08 

co"° ES P!ENOR ~uE L;i r ,.:;:.::JLr.r.:. 
ACE?T~ LA .;:, :..;:. ·1~c¡;.1tz~; :01. :;L',,:..~;. 



PROCEDJ!IENT01 

1) Ho 1 ¡.ir <= ·l'n 

2) Hi r pr > .,in 

. "' . 

11r - ¡.in <=O 
l'r .. PO ) 0 

3l EH TABLA Z (0,05) :·J,65 

4l FOR!ULA1 

z = (~r - Xnl - (µr - µn) 

J CoZr I nr> + (oZn / M) 1 

z = C29.60 - 30.07> - <O> 

<17.07/30> t <24.92130>
1 

- 1.47 - 1.47 z =--- =---: - 1.246 IT.396' 1.18 

- 1.47 

J o.569 • o.e21
1 

POR LO QUE LAS !EDJAS OE A!90S GRUPOS ESTADISTJCA!EHTE SON IGUALES EH CUANTO 

AL RASGO ftf. 



Pa 

NO RECAIDOS RECAIDOS 

SUJETO X x• SUJETO X x• 

1 9 81. l. 12 144 
2 22 484 2 11· 121 

·3 15. 225 3 ·12 144 
4 .. 10 100 4 21 441: 
5 15 225 5.· .12 144 
6 9 81 6· 15 225 
7 · 11 121 7 : 18. 324· 
8 22 484 8 15 ·225 
9 11 121 9 ·11 121· 

10 ·22 484 10 23 529 
11 24 576 11 .14 196 
12 16 256 ,12 ·12 144 
13 16 256 13 15 225 
14 14 196 l.ií 18 324 
15 14 196 15 19 361 
16 9 81 16 13 169 
17 13 169 17 15 225 
18 11 121 18 10 100 
19 27 729 19 5 25 
20 20 400 20 16 256 
21 13 169 21 11 121 
22 10 100 22 12 144 
23 17 289 23 13 169 
24 21 441 24 18 ·324 
25 15 225 25 12 144 
26 10 100 26 15 225 
27 11 121 27 16 256 
28 14 196 28 10 100 
29 16 256 29 11 121 
30 9 81 30 18 324 

446 7364 423 6371 



3) 

gl r : n r-1 

gln:nn-1 

x=~ 
n 

- 446. 
Xn : JO: 14.87 

s•n : n Cix2 > .' CIX> 2 

Cn> <n - I> 

• PA ,. 

s•n = 300364> - <446>' 
30 '(30 - I> 

22004 
s•n = --¡ro : 25. 29 

s•n = 2S.29J 

- I X 423 
Xr:--:-:14.10 

n 30 

n CIX'> - <IX>' 
S1r=------

Cn> en - 1> 

s•r = 30(6371>- (423>' 
(30> (30 - 1) 

s•r = ~: 14.02 
870 

RECUDOS <r> 

111 RECllDOS <n> 

30 - 1 = 29 

30 - 1 = 29 

n 

30 

30 

: Z9, 29, O.OS : 1.94 

220120 - 118916 
870 

191130 - 178929 

870 

i s• 

14.10 14.02 

14.87 25.29 

~ir 1 azn = ~ = 1.ao ____.. 
•4.02 

COKO ES < QUE LA f TA8ULADA ACEPTO LA 

Ho. LAS VARIANZAS SON 16UALES. 



PROCEDIKIENT01 

1) Ho 1 ¡.ir: > 11n 
2) Hl t 11r ( pn 

" p¡ " 

"r - "1fl : > o 
l'r - 11n < O 

3) EN TABLA Z C0,05> : 1,65 

4) FORKULAI 

C~r - XII) - Cµr - µn) 

z : -;:::========:;-J (tJZr / nr> + Caln / nn) 1 

Cl4. IO - 14,86) - CO> z : __ ;,..;..;.;,... ___ _;.;;.__ 
(14.02/30) • (25.29/30>

1 

-0.76 -0.76 z: --- : --- : -0.66 J"""i":"3I' 1.1447 

SE ACEPTA LA Ho, 

- 0.76 

0.467 + 0.843
1 

LA µ EN Aft80S 6RUPOS EN Pa SOH ESTADISTICA"EHTE IGUALES. 



Pt 

NO RECAIDOS RECAIDOS 

SUJETO X x• SUJETO X X :z 

1 30 900 1 26 676 
2 44 1936 2 28 784 
3 28 784 3 31 961 
4 37 1369 4 44 1936 
5 29 841 5 29 841 
6 37 1369 6 34 1156 
7 31 961 7 45 2025 
8 47 2209 8 41 1681 
9 39 1521 9 31 961 

10 49 2401 10 40 1600 
11 46 2116 11 38 1444 
12 30 900 12 37 1369 
13 36 1296 13 42 1764 
14 47 2209 14 35 1225 
15 39 1521 15 32 1024 
16 26 676 16 35 1225 
17 32 1024 17 36 1296 
18 30 900 18 29 841 
19 42 1764 19 29 841 
20 44 1936 20 49 2401 
21 44 1936 21 44 1936 
22 33 1089 22 33 1089 
23 44 1936 23 35 1225 
24 47 2209 24 43 1849 
25 35 1225 25 33 1089 
26 35 1225 26 31 961 
27 36 1296 27 33 1089 
28 37 1369 28 42 1764 
29 36 1296 29 37 1369 
30 32 1024 30 33 1089 

------
1122 43238 1075 39511 



ll 

gln:nn-1 

- I X 
X:-

n 

- 1111 
Xn :.,.---: 37,40 . 30. 

s•n ;· n. lIX'> • <IX>' 

" Pt • 

•.• <n>. <n··~. D ,.,. · .... 

ioc4323a> - ú1z1>'' 
· 
510 ··= ' .. :.·· ·30 <30·- 1>. 

. ·~:·.·'."•' '" 

s•n = <;3:~; 6_:J,{91 ·• 
s•n = 43;97¡. . ··~·· .,. 

xr = ··· i,X, ······~•. :::s ·~• ;;: ;3 
. n <~2 > '. <tX>' 

s1 r:: -----
<nl (n • 1) 

s•r = 30(39511>· (1075) 2 

(30) <JO • 1) 

s•r:~:34.14 
870 

RECl!DOS <rl 

111 RECAIDOS <n> 

30 - 1 = 29 

n 

30 

'º 

111 r : n r-1 30 - 1 : 29 

J) = 19, 19. o.os = 1.84 

11!7140 - 1258884 

870 

1185330 - 1155615 

870 

x s• 

!S. e3 j4, \4 

31,40 43. 91 

!10. L~S l/Al\fANZH5 SOH IQU~LEE, 



PROCEOl"IENT01 

1) Ho 1 ¡.ir <= ¡.in 

2> Hi 1 ¡.ir > ~n 

" Pt " 

¡.1r .. Pn : O 
¡.1r - µn > O 

3) EN TABLA Z C0,05l : 1.65 

4) FOR"ULA1 

z = 
CXr - Xn> - (pr- pn) 

J (aZr "/ nr> +. (a2n / M) 1 

z = 
(35.83 - 37.40) - (0) 

(34.14/30) t (43. 97130) 1 

z = ~ =..:..!.:E... = - 0.98 fl.59' 1,60 

LAS "EOIAS ESTAOISTICA"ENTE SON IGUALES. 

NO SE DIFERENCIAN A"BOS GRUPOS EN CUANTO A Pt. 

- 1,57 

1.13. 1.46 



Es 

NO RECAIDOS RECAIDOS 

SUJETO X x"- SUJETO X X z 

1 38 1444 1 39 1521 
2 62 3844 2 33 1089 
3 35. 1225 3 42 1764 

·4 46 2116 4 49 2401 
5 37 1369 5 36 1296 
6 39 1521 6 38 1444 
7 40 1600 7 59 3481 
8 59 3481 8 49 2401 
9 46 2116 9 35 1225 

10 59 3481 10 58 3364 
11 66 4356 11 51 2601 
12 39 1521 12 41 1681 
13 41 1681 13 53 2809 
14 55 3025 14 44 1936 
15 43 1849 15 42 1764 
16 30 900 16 48 2304 
17 43 1849 17 41 1681 
18 32 1024 18 30 900 
B 59 3481 19 31 961 
20 51 2601 20 61 3721 
21 50 2500 21 51 2601 
22 41 1681 22 50 2500 
23 51 2601 23 34 1156 
24 56 3136 24 54 2916 
25 46 2116 25 35 1225 
26 41 1681 26 41 1681 
27 42 1764 27 47 2209 
28 45 2025 28 46 2304 
29 46 2116 29 45 2025 
30 49 2401 30 44 1936 

------ ------
1387 66505 1329 60897 
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s•n = ~= 82.05 
·870 

s•n = 92;05¡ 

- I X 1329 
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S1r=------
(n) <n - ll 
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szr = C30> C30 - o 

s•r = ~: 69.73 
870 

RECllDOS <r> 

111 RECllDOS <n> 

n 

30 

30 

1) Ho 1 a1 11 <= aZr 

gl r = n r-1 30 - 1 : 29 

gln:nn-l 30-1:29 

3> r = 29, 29, o.os= 1,a4 

?2.05 

1995150 - 1923769 

870 

1826910 - 1766241 

870 

ii s• 

44.30 69, 73 

46.23 82.05 

: --- : 1, 177 -+ COllO E~ < A L:i r TABULADA ;ictPrO LA Ho. 
6~. 73 

LAS VARIANZAS SOH IGUALES. 



n Es n 

PROCEOlftlENT01 

1) Ho i ~ <= pr pn - ¡.i.r <: O 
2) Ha ; ¡.in ) pr JJ.n.·- JJ.r > O 

Jl EN TABLA.2 <0,05) : 1,65 

4l FORftULA1 

2 = 
J (ai!r / nr> ·+ (a2n / nn) 1 

2 = (46.23 - 44.30) - (0) 1.93 

(69,73130> + C82.05/30l
1 J 2.324 + 2, 735

1 

Z:~ :~:0.06 f5.0S9' 2. 249 

LAS ftEDlAS DE AftBOS GRUPOS, ESTAOISTICAftENTE SON IGUALES. NO SE DIFERENCIAN 

EN CUANTO Al RAS60 Es. 



Ha 

i10 RBCAIDOS RECAIDOS 

SUJETO X x" SUJETO X xt. 

1 26 676 1 15 225 
2 28 784 2 22 484 
3 21. 441 3 26 676 
4 20 400 4 23" 529 
5 .27 729 5 32 1024 
6 18 324 6 19 361 
7 . 15 225 7 26 676 
8 21 441 8 24 576 
9 19 361 9 19 361 

10 32 1024 10 34 1156 
11 27 729 11 29 841 
12 24 576 12 20 400 
13 26 676 13 27 729 
14 25 625 14 25 625 
15 25 625 15 26 676 
16 17 289 16 27 729 
17 23 529 17 27 729 
18 30 900 18 17 289 
19 25 625 19 27 729 
20 32 1024 20 30 900 
21 29 841 21 19 361 
22 23 529 22 26 676 
23 22 484 23 20 400 
24 31 961 24 29 841 
25 20 400 25 26 676 
26 24 576 26 15 225 
27 25 625 27 23 529 
28 20 400 28 28 784 
29 22 484 29 33 1089 
30 24 576 30 28 784 

-------
721 17879 742 19080 



- ! X x:--n 
- 721 
Xn = 30 = 24.03 

¡¡ = 24.03! 

s•n·= n.<IX'> - <IX>1 

.<n>-.<n:- O .. 
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16529 
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Xr : -- : - : 24. 73 

ql r = n r-1 
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52r=------

<n> (n - 1) 

30(19080)- !742>' 
szr = (30) (30 - 1) 

s•r=~=25.10 
870 

RECAIDOS <r> 

11) IECllDOS <n> 

30 - 1 = 21 
30 - 1 = 2: 

n 

30 

30 

3> = 2;, B. e.es= i.Ba 

536370 - 519841 

870 

572400 - 550564 

870 

¡¡ s• 

27.43 25.10 

24.03 19.00 

o;i;r / ,i~. : ~: ~.:l----¡. 
19.03 

CCM~ ES QUE LA t ~:.:;,:Lt.t-:. ~et?·: _:. 
~·:. Ui i'.:.:.:.:,12.:~ SC-11 ¡,;~1:t::. 



• 111 • 

PROCEDIRIEUO: 

1) Ho 1 11r <= pn 11r - ¡.in <= O 

2) Ha 1 11r > ~ pr - ¡an ) O 

3> EN TABLA Z <O. 05> : 1,65 

4l FOR!ULA1 

z = 
<Xr - Xn> .. <11r - µn) 

J (a2r I nr> • <oZn / nn>
1 

(24. 73 - 24,03) - (0) o. 7 
z = 

(25.09/30) • <19.00/30) 
1 o.en + o.63 1 

o. 7 o. 7 z =--- = --- = 0.58 
[1.47' 1.21 

SO 16UALES LAS • DE A"BOS 6RUPOS EN CUAUO Al RASGO !a, 



Si 

NO RECAIDOS RECAIDOS 

SUJETO ' X x.t. SUJETO X x.i 

1 26 676 1 26 676 
2 40 1600 2 ·23 529 
3 27 729 3 32 1024 
4 37 1369 4 37 1369 
5 24 576 5 34 1156 
6 36 1296 ·6 29 841 
7 40 1600 7 43 1849 
8 47 2209 8 42 1764 
9 43 1849 9 37 1369 

10 35 1225 10 39 1521 
11 43 1849 11 32 1024 
12 43 1849 12 40 1600 
13 . 38 1444 13 43 1849 
14 41 1681 14 42 1764 
15 37 1369 15 32 1024 
16 ·34 1156 16 50 2500 
17 37 1369 17 37 1369 
18 34 1156 18 31 961 
19 37 1369 19 37 1369 
20 44 1936 20 41 1681 
21 45 2025 21 45 2025 
22 39 1521 22 39 1521 
23 42 1764 23 40 1600 
24 43 1849 24 36 1296 
25 44 1936 25 40 1600 
26 34 1156 26 33 1089 
27 41 1681 27 32 1024 
28 38 1444 28 39 1521 
29 36 1296 29 33 1089 
30 39 1521 30 32 1024 

1144 44500 1096 41028 
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870 

RE CA IDOS <rl 

HO RECAIDOS (nl 

30 - 1 : ¿¡ 

30 - 1 = 29 
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30 

;a 

ii s• 

36.53 34.05 

38.13 30, 19 

3> = 29, ~;. ü.05 = 1,64 

a.?.r I a2n : 
34·º5 

: Lile--+ 
30.19 

:o~a ¡¡ ( lUE LA r TA8ULADA ACEPTO LA 

''· cOS VARIANZAS 10N ISUALES. 



PROCEOlftlENT01 

1 > Ho 1 µn (:¡.ir 

2> Ha 1 µn > µ;. 

"SI " 

µn - µr <= O 

µn _- 11r > ·o 

3) E~ TABLA Z <O.m : 1.65 

~> FORftULAr 

z : 

z = . __ c_i_a._· 1_i _"_i_&_. 5_3_> _-_c_o_> _ 

.J <34.05/30). <30.19/30>
1 

1.6 1.6 z =--- =---: 1.66 fT.i4"' 1. 4ó 

SE •CEPTA LA H1, 

1.6 

1.135 • 1.006 ¡ 

LA µ O! LOS ~O !EC•IOOS ES l A LA " D< LG; RECA!OOS EN Si. 
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I:-ITERPRETACIO~ 

DE 

RESULTADOS 

Ambos grupos tiend~n a pe_dir ayuda, saben que tienen 

problemas por su manera de beber, y por lo mismo,recurren a 

la bGsqueda de un tratamiento, el alto puntaje en el rasgo -

"F" corrobora con un perfil psicopatol6gico, lo que aunado 

al nivel de mentiras normal en ambos grupos indica una !!Q -

distorci6n de la prueba. 

No hay indicios asi mismo de frases omitidas que invaliden 

las pruebas. 

En t~rminos generales este perfil psicopatclógico de a~ 

bes grupos se destaca por tener el pico m~s alto entre las 

escalas de la triada denominada psicótica, principalmente -

en conducta alejada de la realidad de distorci6n y aplana-

miento afectivo, actos obsesivos manifestaci6n de.dudas y -

temores, disminuci6n de energia productiva y pensamiento e~ 

traño e il6gico, sin capacidad de separar lo fant§stico de

lo real. 

Aunque comparativamente tan elevadas tambi~n fuera de lo 

normal se presentan dos rasgos de la tria.da neurótica esto

es la correspondiente a hipocondriasis y depresión, lo que 

indica una fuerte referencia y preocupación de cada una de 



2 

estas persoryas por su propia sa~ud,· y el· estado de su cuerpo 

. . ·. . -.,,;., ;, ···: 

intensa corlducta -.-de ~r~iC:ióri'a:i'izaci6n, :fue.rtes sentimientos -
-"' - ·-:: - -; . 

"~ ~:-~·~_;" ... '.-\.<( ·::/:· 

:ae .me1an·co1ra·:: Y::p·ea·i~ifi~·Q-;.~-fr{SteZa, -depen.dencia e inmadu-
. :·::',' .;./~~~~::,:t~\::.~j:i;~~/::~;};: «,;,• 

-~--'.~:~\ :;:~~0}j:S] ::;~'.~'.'.'J ' i; :~ rez. 

, .. ' ·-·-. . ' ' 
EL: qll~. s0' encuentren elevados los rasgos de depresi6n 

y·de hipomanta indica que se trata de personas que pasan 

por grandes períodos aquejados de severas depresiones m~s -

que periodos de euforia, los cuales son breves en su vida. 

Conjuntamente la elevación de la escala que mide Desviaci6n 

Psicop~tica elevaci6n a niveles patol6gicos nos hace ver la 

conducta antisocial que en este caso es de consumo de aleo-

hol, mal manejo de sus relaciones sexuales, entrando en pr~ 

miscuidad o desviaciones sexuales, conducta delictiva como 

hurtos y peleas e incapacidad de aprovechar de la experien-

cia. 



Estadistica~~~te la diferencia entre•amb~s pe~files.de; 

grupos de Recaidos y grupos No recaidos ~rroja que·son un· tanto 

m§s mentirosos los recaidos. 

Asi mismo aunque parad6jicamente se presentan como ligera

mente menos depresivos estas personas recaidas aclarando, que -

ambos grupos son severamente Deprimidos, lo cual puede signifi

car que tienden a ser personas que rompan con el grupo al tener 

un Autoconcepto Falso al sentir que si presentan problemas por 

su manera de beber, pero que ellos pueden solos, quiz§s aGn no 

esten concientes de que son 11 Alcoh6licos". 



CONCLUSIONES 

El tratamiento de: 24 Horas de Alcoh6licos An6nimos. funciona en 

forma de .. T~r_ap.i,?. :.oP:erativa, se puede decir que. no se apoyan en 

ninguna· T€cnica TerapeGtica, sin embargo utilizan la Terapia -

Ocupáciona"i·,· lo .~Cual esta dado a travl!a del ~Servié:io", t!ste -

consfste. en realizar sus actividades personal~s, como del gru

po; servir'.e1 caf€, hacer la comida, limpiar el grupo, etc. es 

decir tratan de cambiar las actitudes con "Humildad" (Término 

que ellos utilizan por verdadera convicci6n de servir). 

Asi mismo realizan juntas de 11 Estudio" sobre su enfermedad. 

La Catarsis se realiza a través de exponer su historial con 

otros Alcoh61icos, éstos funcionan como una cadena, aquel que-

habla descarga la energia y refuerza al que escucha éste se 

proyecta en el que habla. 

Si algún alcoh6lico habla de algGn problema que tiene y el gru-

po "percibe" que puede volver a tomar, (ya que ellos se perci--

ben como enfermos de sus emociones) el grupo actúa "dándole Te-

rapia de Amor Adulto" (Palabra fuerte enfrent§ndolo al problema 

recordándole como puede terminar si esa emoción lo induce a in-

gerir alcohol). 

Tienen por principio que pase lo que pase no deben de beber, 

aqui es donde se refuerzan los Tres 11 Legados 11 de A.A.: 

Unidad, Servicio, y Recuperaci6n. 

Unidad:Oeben trabajar en conjunto. 

Servicio:Actividad para el grupo (Dentro y fuera). 

4 



Recuperaci6n: Teniendo la- Unidad y la actividad solo asI podr~n 

tener la Recu'peraéÚSn _(.'1 so1~: ~or' 24 Horas")., 

Es decii: .. t·i·e~:~~" cam6·f·~s ,>~Cm.ductU~.l~s-, p~~~ue, "Tratan"· de no re~ 
lizar·.lo·qu·~ haci:'an": Cuañdo beb!an (Deshonestidades, golpear a -

la esposa·,·,:::Pe1~·arse en la calle etc.) 
·- . ,• ... •-.' 

Otro clspecto_que funciona para el alcoh6lico ea creer que n!!_ 

cieron con un~ deficiencia de endomorfinas y que estas son'las

que provocan la adicci6n al alcohol, teniendo esto por entendi-

do baja en ellos el sentimiento de culpa, y pueden aceptarse co 

mo enfermos. 

Al inicio de este estudio surgi6 la inc6gnita de si exist!an 

Rasgos Especificas de Personalidad en este enfermo, encontramos 

que sí, tales como: 

Inmadurez Emocional, Egocentrismo, Dependencia, Depresivos, Hi-

pocondriasis, Obsesivos compulsivos, Desviaciones Psicopáticas, 

y Esquizoides. 

As! mismo éstos rasgos se diferencian entre s! aceptándose --

por tal motivo la Hip6tesis Alterna, la cual nos dice que los -

Rasgos de los enfermos Alcoh6licos No Reca!dos se diferencian -

de los Reca!dos. Por ejemplo, los Reca!dos son m§s mentirosos -

tienen un "ego" inflado, teniendo por consecuencia un autocon--

cepto falso, y son menos depresivos, por tal motivo abandonan -

al grupo y vuelven a beber. 

Vemos entonces que aunque pase el tiempo tendrán los mismos -

Rasgos de Personalidad, s6lo que aquellos que permanecen dentro 

del grupo tendr§n la capacidad de "Controlar" €stos rasgos, y -

5 



por médi6 del '-'g.rupo .c'ana,li~c:rsn .\~ ~ne.t-gI·a·; ne9ativa~ 

Sin embargo "al .!U~c~·onar-.. o·p~ra·tfv.am·~ri~_e\· :ei StiJeto. est1~c ejando 
.'. - • • 1. / •• : 

:: u:::: r :º~::~~1r~~;~;;~:c1~~,~~~J~~1i~~i~;,~lf ~¡;:#;;~,;,~iF~~t :;r~t:~··. 
te· donde: en tra~~.-la;::labor~.':~el:~. Psic6logo ,.-,/_'se·~:·sugiere ._ que;,:en );o·aa· :.:. 

_·,·_ · · ·;: ,. · ... :.' ·:: ;;>/(·:~:.'(:_;;~,·-;.;~~f~:t~·::~'~"~-~-/~i~;\'~~~i~t:{::{<-.:~!·,~};,J~;·~,s;,~~::,~·,_);,:~:·:·,1_;;_ ·-: · .. ·: 
agrupaci6n ·-ae: A'.'A";··:exista·1.tant0Jel::_miidi"co·~como· .el<Psic61 ·go, ·· __ ;.. 

--:,~~ ~::, :-~·'.{;. ;i\~;rf-'~fz.:~?~·,·-A ~;;;\~;-.;,~x;:-~:-~i;)r-~.~~f!;:~~.~ ~~?:·; ::.'.~f;~~ ,··:'.~~x · :_:.· _,. · , · · :~ sin ein.ba~.9~.: no. aceptan.Ca;:ninguno~de~Uos·,dos·,;ipero ,en cam io· el-

Psic6logo · pued:: ~'.~~:i~;i;]iJ'!~~~!J~{¿;w~~~~:~'.\~ot;~e; i~s g~~P s, por 
ejemplo:-· Dando __ •pláticas1:;rconfer:e!)_cia.s:~-y:;-·as,i-- atraer ·en fer os, 

-. : .. ,:!/: .=:·-~~:-~·{~1i'.1~tst~: ·!>:[r,~:~).{(~·~~!~,;~:;~~ :-:::~·: ~:.:.::": ." _· · .· · 
siendo requisito.·. ~nd~spena:~.b.fe~: tjue ·'..si51an :asisti(jndo al g upo 

puesto que el ~~u~~'.i~~iW~~~_t~~:~¡-~~i~ dejar de beber, y Tera-
pia Psicol69iéii'·::i~··,..~Y·ud~,~&.·;··.a·'.-:·sU!( C500flictos Internos, s6lo asi

podrá habla.rSe d~·· un.' tr·~tamierito eficaz para el Alcoh6lico. 

Asi mismo .el P~iC::6logo debe tener informaci6n sobre lªª Ins

tituciones que atienden a €stos enfermos, como es el ca o del -

Instituto Mexicano de Psiquiatria, el cual tiene un Dep rtamen-

to exclusivo para la atenci6n dentro y fuera del Instit to. 

Al igual tendrá domicilios de grupos de Alcoh6licos n6nimos 

tanto de los que acepten "Recaidos" , como de los que n acep--

ten, para saber a donde derivarlo .. 

Vemos que es un problema Social, por lo cual es rece endable 

que se amplie este estudio, dejándolo abierto para nuev.s inve~ 

tigaciones debido a que se descubri6, que existen Alcoh licos -

que permanecieron m§s de 6 años, salieron del grupo no 1an vuel 

to a entrar a otro grupo, pero tampoco han vuelto a beb•r, pas~ 

r§ determinado tiempo sin asistencia a ningGn grupo, vo ver~n a 

beber?. 
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