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INTRODUCCION

No cabe duda que el consumo de alcohol existe en nues -
tro pafs como una situacidn importante y seria, desde el punto -
de vista de salud comunitaria. Asf, el alcoholismo, o mejor adn.
el sfndrome de dependencia al alcohol, no afecta sdlo a quien la
padece sino se enlaza en forma constante a una triple problemiti
ca de cardcter individual, familiar y soclal, siendo la gravedad
equiparéble con el padecimiento, por lo que hay que tomar en cuep
ta que una interveneidn especializada, lo mis temprano posible,
constituye una de las claves para la limitacidn y la superacidn
de los miltiples riesgos y complicaciones generados por esta gra
ve farmacodependenclia. Uno de los requisitos para el logro de eg
te objetivo, es el diagndstico precoz del paciente alcohdlico.

Por 1o anterior, Barba (1983), menciona que el incremeg
to de la ingesta de bebidas alcohdlicas enfocado hacta la salud
piblica, motiva que se realicen investigaciones que obedecen a
condiciones predominantes de la sociedad, donde su atencidn re-
quiere de constantes estudios epidemiolégicos para conocer sus
diferentes modalidades de presentacidn.



Asi, como comenta Casillas (1983) el hdbito de consumir
alcohol se adquiere en la juventud y ya presentado, es diffcil de
eliminar por lo que entre mis se conozca sobre las caracteristi-
cas que tiene su consumo entre los jévenes, mayor es la posibili-
dad de-plantear acciones concretas que permitan su control.

La juventud es el periocdo donde existe mayor preocupa-
cidén social respecto al consumo de alcohol. En todo el mundo hay
una tendencia a que los jdvenes beban m3s, por lo que la Organiza
cidn Mundial de la Salud en 1980, destacd que cada dfa beben mds
los jévenes y entre ellos, el incremento mayor se encuentra en la
mujer.

Y ya que las fiestas juveniles son vistas como una buena
ocasidn para consumir alcohol, su uso se hace que se facilite el
establecimiento de relaciones sociales y fomenta la expresidn de
sentimientos que de otra manera permanecerfan ocultos, al mismo
tiempo que el fdcil acceso de adquirir las bebidas alcohdlicas,
se incrementa por la gran publicidad que actualmente se proyecta
y que motiva principalmente a la poblacidn juvenil.

En un estudio epidemioldgico realizado en el Distrito
Federal por Medina y cols. (1980) se encontrd que las bebidas
mds consumidas son cerveza, vino, pulque y la proporcién de hom-
bres es doce veces mayor que la de las mujeres y que conforme au
menta la edad, se incrementa la frecuenclia con que se bebe.

Debido a lo anterlor, se hace indispensable enfocar la
atencidn al problema del consumo de alcohol en los jévenes.

Por lo que el fin de la presente investigacién serd des
cubrir si hay diferencias significativas en cuanto a la predispo
sicidn al alcoholismo en hombres y mujeres médicos residentes que
se forman en un Hospital Psiquiitrico de la Ciudad de México.



La necesidad de ésta investigacidn es obtener mds datos
acerca de este problema de salud pdblica. para as{ entender el
fendmeno que afecta en varias formas la conducta y la salud -de
los jévenes ¥ por otra parte, plantear en el futuro programas
de prevencidn y tratamiento para las futuras generaclones que
presenten este problema, ya que se considera en México un problg
ma prioritario de salud piblica.



CAPITULO I

MARCO TEORICO



1.1 PERSONALIDAD
1.1.1, POSTURAS TEORICAS

Para empezar a aclarar el tema que nos ocupa, que es pre-
disposicidn al alcoholismo, este apartado dard una visidn de los -
conceptos mas importantes de lo que es la personalidad, ya que en -
algunas entidades psiquidtricas se ha propuesto la existencia de -
una'personalidad previa que favorece la aparicidn de ésta enferme -
dad.

.

De este modo, me propongo mostrar un panorama general de
lo que es la personalidad y algunas de las teorfas acerca de su gé-
nesis, para que podamos tener un punto de partida y mediante éste -
parémetro, determinar un tipo de personalidad alcohdlica.

Una explicacidn clara de lo que es la personalidad y co-
mo estd constituida es la que propone Guarner (1984) donde afirma -
que la personalidad del individuo esta constituida por caracterfsti
cas y formas de conducta con las que funciona. Ello incluye sus rag
gos, intereses, valores, imdgenes, o dicho en otras palabras, la eg
tructura que el ser humano integra dentro de sf, Cabe mencionar que
1a mayorfa de las definiciones hacen referencia a la existencia de



varios factores que influyen en la formacidn de la personalidad, en
tidades, algunas que se ddn desde el nacimiento y que interactdan -
determindndose de manera distinta en cada individuo dadas las dife-
rentes experiencias a las que un sujeto se somete en su relacién -
con el medio ambiente.

Allport (1973), menciona que la personalidad es la organi
zacion distintiva de tipos de adaptacidn, que no estd formada al na
cer el nifio, pero que sin embargo comienza desde el nacimiento. Se
entiende por ello que la personalidad no estd determinada gen€tica-
mente en su totalidad, ya que desde el nacimiento empiezan a inter-
actuar una serie de factores que dan como resultado un tipo tnico -
de ésta.

Se puede decir, en lo que se refiere al desarrollo, que -
en todas las experiencias anteriores, desde que el nifio nace hasta
la juventud, han moldeado en forma definitiva el cardcter, forman-
dose a lo largo de este proceso, los rasgos que dardn un estilo de
vida al adulto (Guarner,1984).

A estas alturas es necesario hacer una diferencia en 1lo
que se entiende como cardcter y temperamento. La primera se refie-
re a los elementos que hacen diferir a un individuo de otro en la
esfera psicoldgica, es decir, aquello que lo hace original. El ca-
racter es definido por Fenichel (1952) en la forma habitual en co-
mo el Yo se ajusta ante el mundo externo, no siendo innato sino -
aprendido. E1 mismo autor sefiala que el temperamento es una funcion
del ello, siendo por lo tanto innato y estd constituido por los fe-
némenos caracteristicos de la naturaleza emocional de un individuo
entre los cuales se encuentra su suceptibilidad ante la estimula -
cidn emocional, la calidad de su estado de &nimo predominante, am-
bas valoradas desde una base hereditaria.

Asf, 1la personalidad debe considerarse como el producto
de la interaccidn entre el organismo humano y el ambiente en el -
cudl vive, ya que ésto determina en forma definitiva una forma de
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ser \nica. Desde este punto de vista, no caben las separaciones en
tre lo bioldgico, lo familiar, lo cultural o lo social, ya que mu-
chos investigadores reconocen la importancia de €sta combinacion.

Desde un punto de vista psiquidtrico el fendmeno de la -
personalidad incluye las manifestaciones externas de la conducta y
las experiencias subjetivas del hombre. Henry Ey (1978), menciona_
que las relaciones entre el organismo y la historia del individuo_
son siempre problemdticas; de la misma manera como se puede admitir
que la historia personal no puede estar tan solo contenida en las_
moléculas materiales del cuerpo o en los circuitos funcionales del
aparato neuroldgico cerebral, sino que es una autoconstruccién que
afiade al organismo la organizacidn del Yo. Asf, pues la historia =
del individuo ayuda a formar la base de la personalidad y sus fun-
ciones tomando en cuenta al organismo bioldgico.

Freedman y cols (1984) afirman que la personalidad es la
configuracidn habitual de la conducta de un individuo que refleja_
sus actividades fisicas y mentales, sus actitudes e intereses, re-
sultando una adaptacicn a la vida.

Otro factor importante para la formacidn de la personali
dad es la cultura, 1a cuil la va moldeando, dando soluciones ya -
preparadas y ensayadas para muchos problemas de la vida. Serfa di-
ficil que un individuo, basdndose sélo en su propia experiencia ig
ventase un lenguaje o un esquema de tratamiento médico, le es pre-
ciso basarse en experiencias de su propia raza. La cultura le ofre
ce soluciones ya preparadas, no siempre preclsas, pero disponibles
en todo momento (Allport, 1973).

) Teniendo éste panorama, se hace necesario, en la estruc-
tura de la personalidad, tener un clerto margen de variabilidad, -
ya que para que se forme ésta plenamente desarrollada, deben figuw:
rar la constitucidn ffsica, el caracter, el temperamento y la inte
ligencia, lo que lo hace diferente de otros seres.
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Una definici&n que incluye claramente este concepto es la
que propone Alexander (1979), donde explica que la personalidad es
la capacidad de la totalidad del organismo de funcionar como un to-
do, como un individuo dnico, discernible, diferente de los demds -
miembros de la especie y de otros miembros del mismo grupo social.
La personalidad es una funcidn contfnua resultante de innumerables
acciones reciprocas entre el individuo y su sociedad. En consecuen-
cia, los seres humanos, son hdbiles para soportar y mejorar el me -
dio ambiente ademds de poseer el talento para relacionar el presen-
te con el pasado, proyectdndose hacia el futuro a traves del pensa-
miento causal, lo que lleva a una condicidn predicible.

La personalidad, dice Stagner (1961), es un modo de vida_
individual, dnico de percibir el ambiente, con inclusidn del propio
sujeto, lo que lleva a la conclusidn de que en dltima instancia ca-
da persona es Unica en la forma en que funciona la veracidad, la -
cultura y su propia experiencia personal.

Asf, teniendo una visidn general de lo que es la persona-
lidad, se puede decir que estd formada tanto por caracterfsticas -
bioldgicas como medio ambientales, para dar como resultado un indi-
viduo Unico en forma de ser, de pensar, de sentir, de manejar los -
estfmulos que le di el medio ambiente, etc. Esta capacidad se va de
sarrollando a lo largo de la infancia donde el tipo de relacidn con
los padres es importante, hasta establecerse en la juventud donde =~
€stos rasgos se proyectaran para la vida futura.



1.2. ALCOHOLISMO
1.2.1. ANTECEDENTES HISTORICOS.

Desde las historias biblicas se hace referencia al consumo
de bebidas fermentadas y alos efectos que estas provocaron en quines
las ingerian. Las civilizaciones prehispdnicas de Mesoamérica no fue
ron una excepcidn al igual que las culturas Tolteca y Maya.

Asi, tal parece. que el hombre,al volverse sedentario,ex -
trajo de la tierra los instrumentos fundamentales para su supervivep
cia y se encontrd en diversas formas el fendmeno quimico de la fer -
mentacidn de los azticares probando en s{ mismo los efectos farmacolgd
gicos del alcohol.

De esta manera fué sujeto de experiencias gratas y desagra
dables, admirdndose de los cambios que operaban en su conducta, sin_
poder explicarlo, pero s{ intentando utilizarlos para su beneficio -
en diversas situaciones (Ferndndez, 1983).

Ingerir bebidas alcohdlicas ha sido un hdbito que ha acom-
pafiado al hombre en su transcurso por los siglos y que no ha abando-
nado a pesar de los riesgos, los inconvenientes y los peligros de su
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consumo.

Desde tiempo inmemorial, el hombre reconoce que su uso es
perjudicial para el bebedor y para la comunidad en que éste se desep
vuelve, pero no ha podido resistir la atraccidn por la euforia tempg
ral, la sensacidn de autosuficiencia y el supuesto alivio de su an-
gustia.

El concepto de alecoholismo se gestd en la primera mitad de
éste siglo. E1 definirlo asf, impuso un importante paso sobre las
consideraciones que se tenfan en cuanto al uso del alcohol como adi,
ccion, como una debilidad moral o religiosa.

Parece pues, que el hombre ha bebido alcohol desde hace
por 1lo menos cinco mil afios y no hay ninguna razon para suponer que
lo ingerfa sdlo para degustarlo. Tal vez el mas viejo producto
que se hizo fermentar fué la miel, e igualmente existen datos que
inducen a creer que el aguamiel de algunas plantas sirvid para
hacer los destilados.

En el México Prehispdnico, el alcohol, representado por el
octil o pulque, dejé su huella en el aspecto social. La importancia
del pulque se ve sobre todo en el papel que desempeiiaba en la rg-
1ligidn, los dioses de la bebida y de la embriaguez. Tambi€én es ver
dad que desde aquella época, al pulque se le han atribufdoe vitudes
curativas (Velasco, 1983). o

De tal manera, el hombre antiguo descubrid que las bebidas
alcohdlicas -se obtienen mediante la fermentacidn de diferentes azi
cares. De ésta forma, el alcohol etflico o etanol (CZHZOH) paso a
ser el denominador comin de las bebidas alcohdlicas el cual se
encuentra en un 50% como maximo en la mayorfa de €stas (Freedman
y cols., 1984),

» El:alcohol:es una sustancia incolora, inflamable, que
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tiene un efecto tdxico y ciertas cualidades como antiséptico por
su accidn germicida. En otro contexto, el alcohol es una sustancia
que contiene calorfas, pero que no posee ningin valor nutritivo.

La destilacidn es un proceso que sufren algunas bebidas
alcohdlicas, la cual produce una mayor cantidad de etanol en ellas.
Las que se producen sdlo de la fermentacidn poseen el valor nutri-
tivo que les dan los otros ingredientes con los que estdn compuestas.
Como ejemplo de las primeras cito al brandy, al whisky o al vodka;
de las segundas menciono a la cerveza, al vino o al pulque.
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1.2.2 DEFINICION

Desde que el fendmeno médico-social catalogado como alcohg
lismo existe, diferentes estudiosos han tratado de definirlo, dando
como conclusién un sinnimero de postulados desde divérsos puntos de
vista, por lo que al parecer, el concepto no ha quedado suficiente-
mente claro.

En vista de lo anterior, se presentardn diversas definicig
nes.con el objeto de tener una visidn general del problema..En primer
lugar se aclarard lo que NO es alcoholismo. La etapa de intoxicacién
aguda por etanol en el curso de unas cuantas horas convierte al bebe
dor en un sujeto "alcoholizado", y no se le puede catalogar como al-
cohdlico; en otras palabras el alcoholismo no es lo mismo que "bo-
rrachera". Lo que importa en realidad no es si el sujeto bebe, sino
si lo hace o nd de manera responsable, de tal forma que no afecte
ni a su saldd ni a sus relaciones interpersonales.

Quedando aclarado lo anterior, a continuacidn se expondrdn
varias definiciones de lo que es considerado como alcoholismo.

E1l estudio del alcoholismo comienza verdaderamente a me-
diados del siglo XIX. Magnus Huss (1852), médico sueco, fué al pa-
recer el primero que acufio el término "alcoholismo" y denuncié al
alcohol como un factor de degeneracidn. En su concepto inclufa:
"todos los problemas triviales, o clfnicamente reconocibles debidos
al consumo excesivo de bebidas alcohélicas" . Aqui ya se vislumbra
que el alcoholismo interviene tanto en la salid como en el adecuado
desenvolvimiento de la vida diaria,

La organizacidén Mundial de la Salad (1950), definié éste
término como una forma de ingestidn de alcohol que excede al consumo
alimentario tradicional y a los habitos sociales propios de la comu
nidad considerada, cualquiera que sea el orfgen de ésos factores, -
como la herencia, la constitucidn ffsica o las influencias psicopa-
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tolégicas y metabdlicas adquiridas., Este concepto incluye algunos
de los factores etioldgicos que pueden provocar la enfermedad.

Otras definiciones hacen énfasis en los trastornos de la
conducta que necesariamente conllevan el exceso de ingesta etilica
donde el alcoholismo es esencialmente un problema de comportamiento
que se manifiesta por un exceso en el consumo de bebidas embriagan-
tes,, con la caracteristica de ser irreductible por medio de los
argumentos que generalmente influyen en la conducta humana; los
problemas de salud, las nefastas consecuencias econdmicas, etc.;
como lo expone Duchene.

En el Seminario Latinoamericano sobre Alccholismo que tu-
vo lugar en Villa del Mar, Chile, en 1960; 1a Organizacion Panameri
cana de la Salud expuso una definicidn donde se explicd que el al-
coholismo es un'trastorno crdénico de la conducta caracterizado por
por la dependencia al alcohol, expresado a travds de dos sintomas
fundamentales: la incapacidad de detener la ingesta alcohdlica una
vez iniciada, y la incapacidad de abstenerse de esta sustancia.

La importancia de esta definicidn es que califica al alcoholismo
como una enfermedad cronica e introduce el termino de dependencia,
el cual es caracteristico de este padecimiento. .

Por otro lado, la American Medical Association (1973)
definid al alcoholismo como una enfermedad caracterizada por la
preocupacidn constante por el alecchol.,y la pérdidé)del control
sobre su consumo, lo que habitualmente conduce.a la intoxicacidn una
vez que se comienza a beber, por su cronicidad, su proceso y su
tendencia a reincidir. Se le asocia tipicamente con impedimentos
fisicos y deterioro emocional. Aqui se reafirma en forma implicita
la dependencia,,y a su vez la tendencia a que se reincida nueva-
mente, dando como resultado trastornos tanto fisicos como de perso-
nalidad. -

Completando la idea anterior, Guerra (1977) propone que
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el alcoholismo es un desérden conductual, crdnico, manifestado
por el consumo repetitivo de bebidas alcohdlicas, excediendo el
. ugo dietético y social de la comunidad en una medida que interfie
re con con la salud del bebedor o con su funcionamiento social o
econdmico. A

Kolb (1983) dice que algunos autores definen al alcoholis
mo como un estado en el que el individuo muestra uno de los siguien-
tes rasgost

a) efectos psicoldgicos o medicos graves debidos a los
episodios repetidos de intoxicacidn.

b) incapacidad para controlar el deseo de beber.

¢) conducta socialmente inapropiada mientras que el indi-
viduo esté intoxicado.

d) insatisfaccidn de 1a familia, la sociedad o del indi-~-
viduo mismo ante el patrdn de ingestidn alccholica anormal.

De la misma forma,’el DSM III-R describe al abuso y la
dependencia de alcohol dentro de los Trastornos por Uso de Sustan-
cias Psicoactivas en su edicidn 1988 en espafiol. Refiere tres pa-
trones de uso que se enlistan a continuacidn:

a) Consumo regular y diario de grandes cantidades.

b) Consumo abundante limitado regularmente a los fines
de semana.

¢) Largos periodos de sobriedad entremezclados con perfo-
dos de embriaguez diaria a raiz de consumir grandes cantidades de
alcohol durante semanas o meses. ’ .

Asi- tambien, sefiala que se comete un error cuando se
asocia exclusivamente uno de estos patrones al "alcoholismo".

Menciona ademds un tipo de alcoholismo al que llama
"gama" que implica problemas de control, o dicho de otra forma,
cuando el sujeto comienza a beber no se puede detener hasta que
hasta que se presentan limitaciones fisicas o financieras; y des-
pues de detenerse, el sujeto es capaz de tener periodos de
abstinencia de duracidn variable.
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Otra definiecidn, que al parecer combleta las ideas ante-
riores, es la que propone Freedman y cols. (1984) quien desde un
punto de vista psiquidtrico sefiala: "El alcoholismo es un trastorno
de conducta crdnico manifestado por una preocupacién desmedida por
el alcohol y su utilizacidn, en detrimento de la salud fisica y
mental por pérdida del control cuando se empieza a beber y por una
actitud autodestructiva en las relaciones personales y situaciones
vitales". )

Una ultima conceptualizacidn acerca del alcoholismo es
la del Dr., Mark Keller, del Centro de Estudios sobre el Alcohol
de la Universidad de Rutgers, que en 1958 expreso: "E1 alcoholismo
es una enfermedad crdnica, un desorden de la conducta caracterizado
por la ingestidn repetida de bebidas alcohdlicas hasta el punto en
el que excede a lo que esta socialmente aceptado y que interfiere
con la salud del bebedor, gsi como con sus relaciones interpersona
les o con su capacidad para el trabajo".

En ella se sefiala que el alcoholismo es una enfermedad, y
como tal, se clasifica entre los problemas de salud, donde se toma
en cuenta la etiologfa, la sintomatologia, el diagndstico, la reha-
bilitacién y el tratamiento. También se destaca su cronicidad, que
resulta en la dependencia. Hace también referencia a la imposibili-
dad de dejar de beber, confirmdndose lo anterior; resultando en un
proceso invalidante y progresivo, que en no pocas ocasiones lleva
al sujeto a la muerte. Esta definicidn, a mi parecer, engloba el
problema con todas sus facetas, y ofrece una idea clara del proble
ma.

-
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1.2.3 CLASIFICACION

1.2.3.1 Clasificacidn del Alcohol como Sustancia.

Una droga, para ser considerada como tal, debe tener varias
caracteristicas especificas que de una u otra manera, por su composi-
cidn, al ser introducida al organismo crea cambios psiquicos y/o fisi
cos; que en su uso pueden tener un fin médico, aunque no necesariamep
te. La farmacodependencia resulta de un estado psiquico. y en ocasio-
nes, tambien fisico, resultante de la interaccidn entre un organismo
y un farmaco que ocasiona modificaciones del comportamiento y otras
reacciones que comprenden siempre una impulsidn a procurarse la sustan
cia en forma continua para exprimentar nuevamente sus efectos psiqui-
cos, y algunas veces, para evitar los sintomas que suscita la priva-
cidon de la droga.

Se considera al alcohol como una droga, ya que cuenta con
los elementos necesarios para ello, descritos anteriormente. E1 al-
cohol produce dependencia, sindrome de abstinencia y tolerancia.

Por (ltimo, y para evitar confusiones, se dice que una
droga es un medicamento, cuando se le utiliza con fines terapedticos,
y cuando éstas se convierten en sustancias de abuso se denominan
simplemente drogas o fdrmacos, utilizdndose estos dos Ultimos términos
como sindnimos.

Se describen dos tipos de drogas:
1. PSICOTROPICAS.~ Son las que producen un cambio en la psique del
individuo y se dividen ens

a) Drogas que producen importantes efectos psicoterapduti
cos, pero que no producen dependencia ni son drogas de abuso.

b) Drogas que tienen una accidn terapedtica importante
y que producen dependencia psicoldgica y fisica, siendo drogas de
abuso.

¢) Drogas que no tienen aplicacion médica, pero que son
drogas de abuso y que prnriucen dependencia. Aqui se puede incluir
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al alcohol.
2. NO PSICOTROPICAS.- No producen en la psique efecto alguno.

Dada lia clasificacidn anterior, el alcohol es una droga
. LY . s
Pslcotropica, ya que produce cambios en la psique y es de abuso,
alterando las funciones orgdnicas de manera importante.

Por lo anterior, se concluye que el Alcoholismo es una
Farmacodependencia.

1.2,3,2 Clasificacidn del Alcohol por Niveles de Ingestion.

E1l Dr Jellinek realizd una clasificacidn basada princi-
palmente en el nivel de gravedad de su ingestidn, asf como en las
complicaciones fisicas y la dependencia psicoldgica y/o fisica del
alcohol, resultando en 5 formas distintas de alcoholismo, a las - -

que les did el nombre de letras griegas:

ALFA.- Es una dependencia exclusivamente psicoldgica ya que el al-
cohol d4 al individuo un alivio a sus molestias fisicas_
o a sus conflictos emocionales, Aqui no aparece pérdida_
del control, ni la incapacidad de abstenerse, es una for
ma neurdtica de consumo de alcohol.

BETA,- Es caracterizada por las complicaciones que produce una in-
gestidn excesiva y prolongada de alcohol como gastritis,
polineuritis, etc. No hay dependencia ffsica ni sf{ndrome
de abstinencia.

GAMA.~ Aqui ya hay dependencia ffsica y psicoldgica, con pérdida -
del control o pérdida de la libertad para moderarse en -
la bebida, presentdndose el sindrome de abstinencia.

DELTA.- Hay dependencia psicoldgica y f{sica, y a diferencia del -
anterior, el individuo no puede abstenerse de la bebida
ni alin solo por unos cuantos dias. Hay sfndrome de absti
nencia.
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EPSILON.- Es el alcoholismo periddico, también llamado dipsomania.
No debe confundirse con el tipo Gama que también tiene -
periodos de abstinencia.

Estos son los tipos de alcoholismo, dentro de los que ca
ben pricticamente todos los sujetos alcohdlicos.

1,2.3.3. Clasificacidén del Alcohol por entidades nosolégicas.

En la mayoria de los casos el alcohol es el medio por el
cual, problemas graves antiguos de la personalidad salen a flote.
En otras circunstancias, la interaccidn entre .factores psicoldgi -
cos y fisioldgicos es mds compleja y se dan una variedad de psico-
sis alcohdlicas como consecuancia de la_ intoxicacidn por alcohol.
La mayorfia de estos padecimientos se dan de acuerdo al tiempo de -
evélucién, siendo algunos crdnicos (de larga durac@éh y por lo re-
gular incurables) y otros agudos (de corto tiempo). )

Estos .padecimientos se presentan en alcohélicos crénicos
caracterizdndose el cuadro clinico y sintomas demenciales que afec-
tan al intelecto (funciones intelectuales superiores) que provocan
patologfas de tipo somdtico. Todas estas patologfas se deben basi-
camente mis que a la inpesta a problemas de nutric%én y avitamino-
sis. Algunas de las entidades nosoldgicas que mds se presentan son:

INTOXICACION ALCOHOLICA AGUDA.- En este diagnéstico se incluyen los
sintomas agudos cerebrales de dimensiones psicdticas. Es
el tipico borracho que como su nombre lo indica, es una =
intoxicacidn pasajera. ‘ ’

DETERIORO ALCOHOLICO.- Es un sfndrome cerebral crénico con disminu-
cidn de la memoria, del juicio y desorientacidn y alude
al estado de amnesia total que puede desarrollar a la lag
ga el alcohélico crénico, )

INTOXICACION PATOLOGICA.- Es una psicosis alcohdlica aguda que pro-
duce con-la ingesta de pequefias cantidades de alcohol. -
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Se di en individuos con dafio cerebral subyacente y tam -
bién en personas con rasgos hitéricos o epileptoides, con
bajo coeficiente intelectual, E1l comienzo es brusco y es-
pectacular donde hay una disminucidn del nivel de conciep
cia, confusidn y desorientaci5n. sufren alucinaciones vi-
suales y auditivas, hay gran agitacidn, son impulsivos y
agresivos, incluso destructivos. Los compenentes emociona
les son’rabia, ansiedad y depresidn y son frecuentes los
intentos suicidas. Este trastorno puede durar horas o dias
terminando en un perfodo prolongado de suefio, con amnesis
para el episodio tras despertar.

DELIRIUM TREMENS, - E§ una psicosis aguda que dura poco tiempo, pro-
‘ducida por el usp excesivo y prolongado del alecohol y por
la privacidn brusca de esta sustancia. Se caracteriza por
estado confusional, signos y sfntqmas neurovepgetativos ta- :
les como fiebre, taguicardia, cOlicos abdominales, temblor !
fino generalizado, y en ocasiones crisis convulsivas tdni-
co-clénico generalizadas, asi como trastornos sensopercep-
tuales como alucinaciones visuales y tactiles principalmep

‘ te. Existe insomnio y de no ser tratado a tiempo este trastoxg

'

no puede llevar a la muerte. . ’ |

ALUCINOSIS ALCOHOLICA.- También, como el delirium tremens, resulta !
de una abstinencia etilica al suspenderse bruscamente la
ingesta de alcohol. Se caracteriza por aparicidn de aluci-~
naciones visuales y tactiles principalmnete que generalmen-
te aterrorizan al paciente y en esta entidad la conciencia
.se conserva clara. Puede resolverse espontaneamente, no -
obstante merece atencidn psiquidtrica y en muchas ocasiones
intrahopitalaria. .

ENCEFALOPATIA DE GAYET-WERNICKE.- E1 comienzo es progresivo en alco-
hélicos crdnicos manifestdndose ansiedad, insomnio, inacti-
vidad y datos neuroldgicos de polineuritis. Se asocia a un
estado de tonfusidn mental y puede haber pardlisis ocular,
nistagmus, fotofobia; y puede evolucionar hacia el coma y
la muérte en un perf{do de una a dos semanas.
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.

PSICOSIS POI;.II;IEURITICA ALCOHOLICA DE KOR$AKOFF.- Se observan distimia,
apatfa, dolores de cabeza, dismnesia, amnesia de fijacidn,
fabulacidn. Se piensa que hay lesidén de los cuerpos mamila-
res y que esta ocasiona los trastornos en la memoria. Tam
bién se presentan signos polineuriticos como dolores, pares
tecias, abolicidon de los reflejos tendinosos, atrofia mus-
cular, etc.

-
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1.2.4, ETIOLOGIA.

Para la mejor comprensidn del alcoholismo y de sus proble
mas asociados, se debe hacer incapié en que los investigadores en -
la materia estan de acuerdo de que no existe una causa simple, sino
una interaccidn complicada de factores fisioldgicos, psicolégicos y
sociales que originan y desarrollan esta grave farmacodependencia.
Asi también, Velasco (1983) afirma que todo defecto genético, funcig
nal, metabSlico o nutricional, necesitan interaccidn de otros facto-
res como los psicopatoldgicos y los socioculturales, para que se ad-
quiera una relevancia para la precipitacidn del alcoholismo.

De acuerdo con el Dr. Plau, (Velasco, 1984), los indivi-
duos que mayores posibilidades tienen de convertirse en alcohdlicos,
son aquellos que:

a) responden a las bebidas alcohélicas en una cierta forma (quizd de
terminada fisioldgicamente), que les hace experimentar intenso -
alivio y relajacidn.

b) Poseen ciertas caracteristicas de: la personalidad que les impide
enfrentar con éxito los estados depresivos, la ansiedad y la frug
tacidn,

c) pertenecen a culturas a las que se provoca culpabilidad y confu-
sion en torno a la conducta del bebedor.

Por otro lado, ciertas condiciones sociocecondmicas impor~
tantes llevan al omsumo excesivo de alcohol como el aumento del de-
sempleo, los estilos de vida que exigen competenica y que provocan
angustia, la dificultad de adaptacidn al medio ambiente urbano de la
poblacidn mipgratoria, la depresidon econdmica, etc. (Benavides, 1983).

Velasco (1984) y otros autores han sefialado que las inves-
tigaciones mis dignas de crédito demuestran que los grupos sociales
con menor nimero de alcohdlicos tienen las siguientes caracteristi-
cast
- los nifios ingieren bebidas alcohlicas desde pequefios, pero siem-
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pre dentro de un grupo familiar unido, en poca cantidad y muy di-
lufdas.,

-~ generalmente las bebidas mas cehsumidas son las de alto contenido
de componentes no alcohdlicos.

- las bebidas- se consideran principalmente como alimentos y se consu
men generalmente en las comidas. .

- 1los padres son ejemplos de consumidores moderados

- no se d& a las bebidas alcohdlicas ningin valor subjetivo. Asf, el

ingerirlas no es virtuoso no vergonzoso; ni prueba’que el bebedor sea

mds viril,

- La abstinencia es una actitud socialmente aceptada

- en cambio no es socialmente aceptable el exceso en el beber, que
conduce a la intoxicacidn. -

- finalmente existe un acuerdo completo en lo que puede llamarse
"reglas del juego en el bebefh. .

Por otro lado los factores denominados psicopatoldgicos
también se han analizado con frecuencia, por lo que se han estable-
cido hipdtesis sobre la existencia, "de una personalidad prealcohd -
lica",sobre la "homosexualidad latente", privaciones emocionales de
la infanéia, etc. (velasco, 1983). Por lo tanto los estudios que han
sido realizados en este campo, han reafirmado la idea de que aln cuap
do el alcoholismo no es resultado invariable de un tipo de personali-
dad dnico, ciertos tipos de personalidades, sometidas a determinadas
tensiones circunstantiales, estdn particularmente predispuestas al
alcohglismo como un medio de ajuste.

N

Es por esto que, aunque existen gran variedad de teorfas
que tratan de explicar la etiologfa del alcoholismo, hay gran canti-
dad de circunstancias significativas en torno al alcohol.

Finalmente, Velasco comenta "en general, los estﬁdfosos
cointiden en la existencia de factores orgdnitos o fisioldgicos, -
psicoldgicos y socioculturales vinculados al consumo excesivo de be-

i
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bidas alcohdlicas, todos ellos deben ser tomados en consideracidn
si deseamos comprender la problemitica que nos ocupa" (1983).
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1.2.5, ASPECTOS FISIOLOGICOS.

El alcohol es considerado como un depresor del Sistema
Nervioso Central, actuando en primer término sobre los centros ner-
viosos que controlan la conducta. De este modo, conforme aumenta
la concentracidn de alcohol en sangre, se‘pierden el juicio criti-
co y la racionalidad.,

MECANISMO DE ABSORCION.- Cuando el etanol llega al estémago, se ab-
sorbe el 20% de lo ingerido, a traves de las paredes de éste, y el
otro 80% se absorbe a su paso por el intestino delgado. La veloci-
dad con que el alcohol abandona estos organos depende de la canti-
dad y del tipo de comida presentes en ellos, del tipo de bebida in
gerida, y de la concentracidn alcohSlica de &sta.

Una vez absorbido, se distribuye en forma uniforme en los
1iquidos del organismo.

EFECTOS EN LA SANGRE.- E1 nivel de alcchol en la sangre se cuantifi
ca en miligramos de alcohol etflico por 100 mililitros de alcohol
en la sangre. Al respecto, Kolb (1983) indica que en general una -
persona esta intoxicada cuando tiene una intoxicacidn de 150 mgs.

o mas en 100 ml. en sangre, Cuando el alcohol sanguineo alcanza los
200 mgr. por 100 ml, aparecen los primeros sintomas leves de intoxi
cacidn los cuales aumentan cuando los niveles de etanol son de 250
a 480 mgr. por 100 ml., y la dosis puede ser mortal cuando alcanza
de 500 a 700 mgr. por 100 ml..

Cuando se presenta tolerancia se han observado cantidades
de hasta 1000 y 1200 mgr. por cada 100 ml., probablemente por la ha
bituacidn de las células del Sistema Nerviso Central a la sustandia.

EFECTOS SOBRE EL CEREBRO.- Los signos de intoxicacidn comienzan a
apreclarse tan pronto como €l aleohol ha extrado al cerebro, Cuan=-
do hay un nivel de alcohol del 0.05% en la sangre, dismingye las in
hibieciones, se afecta el juicio, y se obtiene una sensacién de 1i-
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bertad. Cuando la concentracidn alcanza niveles cercanos al 0.,10%
se afectan los movimientos y la locucién. Cuando llega a un nivel
del 0,20% se observa una afeccién mds acentuada de los movimientos
voluntarios y hay cambios emocionales’evidentes. Cuando se obtiene
un 0,30% de concentracidn, la sensopercepcién se vé afectada y hay
manifestaciones de confusidn mental. Entre el 0.40% y el 0.50% 1la
persona entra en estado de coma. Al entrar al 0.60% los centros res
ponsables de la respiracidn y de la frecuencia cardfaca interrumpen
su funcidn, sobreviniendo la muerte. '_

Algunos autores mencionan las siguientes etapas clinicas
de la intoxicacidn etflica:

a) PRIMERA ETAPA.- el sujéto se ve relajado, comunicativo, socia-
ble, desinhibido.

b) SEGUNDA ETAPA.- conducta escencialmente emocional, errdtica, hay
pobreza del juicio y del pensamiento. Se observan problemas sen-
sorio-motrices.,

c) TERCERA ETAPA.- confusién mental, marcha ataxica, visidn dobile,
alteraciones conductuales como llanto, agresividad o miedo. Di-
sartria y alteraciones en la comprensidn det lenguaje.

d) CUANRTA ETAPA.- incapacidad para sostenerse-de phte, vomitos, in-
continencia de la orina, estupor, sopor.

e) QUINTA ETAPA,- inconsciencia (estado de coma), ausencia de reflg

'jos, y sobreviene la muerte.

MECANISMOS DE ELIMINACION.- E1 70% del aleohol es eliminado a tra-
‘'ves de las 12 primeras horas y el resto después de las 24 horas. -
El pfoceso de eliminacidn se realiza a traves de los pulmones, de
los rifiones, de las gldndulas sudorfparas, del jugo gastrico, de la
saliva, del semen y de otras secreciones; asi como también el meta-
bolismo hepitico ayuda en forma importante a eliminar la sustancia,
mediante un proceso oxidativo donde el alcohol es transformado en
acetaldehf{do, el cual se oxida répidamente para formar acetato que a
su vez se convierte en bidxido de carbono y agua.
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En cuanto al acetaldehido, varios autores lo han sefialado
como el responsable de la dependencia ya que existe una hipdtesis
donde se postula que los alcohdlicos tienen un defecto en el metabo-
lismo del acetaldehido. Otros autores sefialan que, esta sustancia es
la responsable de la tolerancia y que a nivel cérebral compite con
neurotransmisores.
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1.2.6. ASPECTOS PSICOLOGICOS.

La teorfa psicoanalftica postula que el alcoholismo se
debe a intensas influencias orales en la infancia. E1 alcohol pro
duce una alteracidn en el estado 'de dnimo y una reorientacidn cop
secuente de los procesos del pensamiento, ocasionando niveles re-
gresivos, obteniendose as{ una gratificacidn, por lo que el alcohol
proporciona una hufda de la realidad (Freedman y cols., 1983).

En "Tres Ensayos sobre la Teoria de la Sexualidad" (1905),
Freud explica que en los nifios, la zona erdgena de los labios ad-
quiere gran significacién y si esta regidn permanece activa en su
significado, varias de estas personas fumaran o beberdn en la vi-
da adulta, por lo que el uso de drogas implica una regresidn oral
profunda, que conduce a poseer componentes compulsivos..utilizéhdg
los para combatir el estado depresivo.

Al respecto, Fenichel (1966), ubica el sindrome de de-
pendencia del aleohol en un lugar intermedio entre las neurosis
obsesivas y las perversiones, denomindndolo Neurosis Impulsiva.

De éste modo, los dependientes a las drogas, sienten el impulso

a utilizarlas e igualmente sienten compulsidn a llevar a cabo de
nuevo la accidn. En cuanto a esta impulsividad, los alcohdlicos
delatan la irresistibilidad caracterisrica, diferente a la que
presenta una ~ pulsidn normal. Esta irresistibilidad se refiere

a que estas personas no son capaces de tolerar tensiones. Cualquier
cosa que necesiten,,; deben conseguirla inmediatamente.

Este mismo autor menciona que el origen y la naturaleza
de la farmacodependencia no reside en el efecto quimico de la droga,
sino en la estructura psicoldgica del individuo. El factor decisivo
es una personalidad premorbida, y para las persona dependientes del
alcohol, esto tiene un significado especifico. Significa para ellos
la realizacion de un deseo profundo y primitive que sienten de una
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manera apremiante, mas de lo que es el caso para los anhelos instip
tivos (ya sean sexuales o de otra indole) en las personas normales.
Inicialmente, la persona pudo haber buscado Unicamente consuclo, pero
termina usando el efecto de la droga para la satisfaccidn de otra
necesidad interior. La persona se hace dependiente de este efecto

y esta dependencia se hace tan abrumadora como para anular cﬁalquier
otro interés.

Se quebranta la organizacidn genital y se inicia una ex-
traordinaria regresion. Los diversos puntos de fijacidn determinan
cuales sectores de la sexualidad infantil -{complejo de Edipo, con-
flictos de masturbaciodn, y en especial, los impulsos pregenitales)
pasaran al primer plano, y finalmente la libido queda transformada
en una energla amorfa de tensidn erdtica, sin caracter{sticas di-
ferenciales o formas de organizacidn. Se hallan fijados a una nece-
sidad narcisista-pasiva y sGlo muestran interds en el logro de su
gratificacidn. Desde el punto de vista erdgeno, en la elacidn por
las drogas, nuevamente coinciden, visiblemente, las satisfacciones
erdticas con las narcisisticas, siendo esto lo decisivo.

Freud menciona sobre el tema lg siguiente: "Se me ha ocu-
rrido que la masturbacidn es el primero y inico de los grandes ha-
bitos (adiccidn), y que todas las demds adicciones, como la del
alcohol, la morfina, el tabaco, et¢., sdlo aparecen el la vida
como sustitutos y réemplazantes de aquella“.

Del mismo modo, Sillman (1959) dice que el uso de drogas
representa primeramente la masturbacidn genital, acompafiada de
fantas{as y contenidos apropiados. Igualmente enfatizd la oralidad
de los adictos, los cuales reemplazan las relaciones objetales por
el odio, expresado en términos de devorar y destruir al objeto.
Considera todas las adicclones como una proteccidn contra la depre
sidn resultado de la introyeccidn de un objeto amado frustrante.
El adicto sdlo tiene relaciones objetales seudolibidinales y su
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{nico objeto externo real es el alcohol, én el caso de dependencia

a esta sustancia. La adiccidn del aclohblico pfesenta un caracter
autodestructivo en donde se encuentra una manifestacidn de la pulsidn
de muerte. Como ya se vié, el faétor decisivo es la personalidad
premofbida. va que, a partir del encuentro con la'droga, el sujeto

no puede desligarse de ésta, conduciendose hacia su autodestruc-
ccidn,

Por otro lado, existe en el farmacodependiente una disfun-
cidn del superys 'y de otras identificaciones, lo que concuerda con
el mismo punto de varios autores, ya que la identificacidn (incor=~
poracidn o introyeccidn) es la modalidad de la relacidn objetal en
la etapa oral.

Fenichel (1966) sefiala que la complicacidn decisiva en
la psicologfia de los dependientes del alcohol esta representada por
la creciente insuficiencia de la elacidn alcanzada. Circunstancias
fisioldgicas y psicoldgicas, aln no investigadas, se oponen a la
suficiencia y a’n a la aparicidn de 1la elacidn. La persona se ve
obligada a recurrir a dosis mis elevadas a intervalos mds cortos.
La falta del efecto intensifica el anhelo.

La elacidn especffica del alcohol se caracteriza por el
hecho de la inhibicidén y las consideraciones sobre la realidad que
tienden a refrenar al individuo, desapartcen de la conciencia antes
que los impulsos instintivos, de modo que la persona que no tiene
el atrevimiento de realizar actos pulsionales consigue a la vez,
con la ayuda del alcohol, satisfaccidn y alivio. E1 superyd ha sido
definido como aquella parte de la psique que se "diluye" en el
alcohol., Por ello, esta sustancia ha sido utilizada por su poder
de ahuyentar la inquictud. Los obstdculos parecen mencres y la sa-
tisfaccidn de deseos mis cerca, en algunas personas, por la dismi-
nucidn de las inhibiciones, y en otras, por el abandono de la rea
lidad y su sustitucidn placentera de suefios diurnos.

Es asf que se ha dilucidado que entre las razones gue
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hacen al individuo consumir alcohol estdn la existencia de frus-
traciones externas combinadas con inclinaciones depresivas,

En los alcohdlicos crdnicos, constelaciones familiares
diffciles han creado frustraciones orales especificas en la in-
fancia. Este tipo de frustraciones da origen a fijaciones orales,
con todas las consecuencias que dichas frustraciones tienen para
la estructura de la personalidad. En los varones estas frsutraciones
dan lugar a tendencias homosexuales, mas o menos reprimidas. Los
impulsos inconscientes de los alcohdlicos son tipicamente homose-
xuales.

Al respecto, Knight (1937) apunta que los padres de los
alcohdlicos presentan determinadas caracteristicas comunes: un
padre inconsecuente, frio e inafectivo, que casi siempre actda en
forma dominante y que envia a su hijo dobles mensajes que varfan
de la severidad a la condescendencia. Continuamente el hijo reac-
ciona con resentimiento y la bebida puede significar una vuelta a
la adolescencia en contra de la figura paterna, por lo que trata
de recuperar la autoestima que se encuentra disminuida debido a las
actitudes del progenitor a traves de la bebida; una madre excesi-
vamente indulgente y sobreprotectora que trata de calmar al nifio
a traves de pautas repetitivas de gratificacién oral, lo que pro-
voca a lo largo de la vida que el individuo busque pasividad en -
las personas que lo rodean. Como consecuencia de esto, el nifio no
puede desarrollar el autocontrol, por lo que reacciona con rabia
cuando se frustra, al igual que el individuo que se embriaga. Este
conflicto emocional provoca una respuesta impulsiva a la frustra-
cidon que lo lleva a tener rabia y culpabilidad, necesitando de una
reparacidn masoquista que se obtiene de los efectos farmacoldgicos
del alcohol.

Asf, este autor piensa que el deseco de beber es una bus-
queda del pecho materno, pero al mismo tiempo constituye un desa-
fio en contra de: la sociedad, la moral y los padres. Después de
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que ha pasado la intoxicacion, el sujeto se encuentra disgustado
y deprimido consigo mismo y la confianza en el efecto mdgico del
alcohol se sostiene, y los adictos a el piensan que las personas
que lo rodean serdn igualmente indulgentes como lo fué su madre.

Otra caracteristica notable entre los bebedores es la que
explica Sillman (1959) donde dice que la necesidad de quebrar to-
do acoplamiento de dependencia con los objetos amados es la mds -
importante, ya que segun dice, en los afios tempranos esto se ma-
nifiesta muy a menudo en actitudes de desvio frente a los padres.
Después, esta mismo situacidn vuelve a aparecer en el deseo de
no depender de los lazos maritales. El autor resume la triada al-
cohdlica con tres caracteristicas esenciales:

1) bdsqueda de la fusidn con los objetos

2) desarrollo de la agresidn no resuelta

3) actitudes dependientes hacia las personas queridas,

Asf, el psicoafalisis subray$ la importancia de una per-
sonalidadpremdbida oral narcisista donde varios autores se refiere
a la pasividad, la autodestruccidn, la culpa, los rasgos infanti-
les, la ansiedad y la regresidn oral del alcohdlico (Armendariz,
1984). X

De esta manera, los adictos son personas que tienen una
predisposicién a reaccionar a los efectos del alcohol de una manera
egpecifica, es decir, de una manera tal que tratan de usar €éstos
efectos para satisfacer el arcaico anhelo oral que es un tipo de
anhelo sexual, una necesidad de seguridad y una necesidad de con-
servar la autcestima, o para decirlo de otra forma sustituyen la
realidad tal cual es por la perentoriedades inconscientes que lo
determinan, credndose metas y apetencias que tienden al equilibrio
de ansiedades intensas por lo que se presentan de manera narcisis-
ta y omnipotente.

Asf, el alcohol es buscado por se fuente de sensaciones
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que corresponden a contenidos internos del individuo que no fueron
o no han sido satisfechos de otra forma, por lo que hay ‘una comple
mentariedad de factores, objeto y sujeto se corresponden.

Sin embargo en ésta correspondencia debe existir una pre-
dominancia de alguno de los dos factores. Mucha gente puede probar
el alcohol e inclusive embriagarse, pero s6lo algunos se convierten
en alcohblicos. Se considera por lo tanto la ‘existencia de una es-
tructura psiquica donde reside una predisposicidn (la predominancia)
a reaccionar de manera tan particular a la sustancia etilica.
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1.2.7. ASPECTOS SOCIALES.

Las teorias sociales establecen que no sdlo se necesitan
conocer las tensiones y las frustraciones individuales del alcohd
lico, sino también la actitud social hacia el aleohol en el grupo
social en el que se desenvuelve el individuo. La costumbre de in-
gerir bebidas alcohdlicas para simbolizar un sentimiento comunita
rio y de unidad es comin en la cultura moderna. Por lo tanto, cn
el medio urbano, las costumbres sociales hacen que se facilite ca
da dfa m3s el desarrollo del alcoholismo. Casi siempre se bebe -
dentro de grupos sociales determinados por la clase social, ocupa
cién y status, lo que hace que se vayan desarrollando las normas
de bebida (Armendariz, 1984).

Se ‘afirma que los patrones de ingestidn se basan, varian
y estdn influenciados por las normas culturales y los valores de
las diferencias sociales. En este contexto, debe ser analizado el
papel del alcohol como factor de cohersidn e integracidn social,
asf{ como su participacién como elemento de prestigio.

En esta 1lfnea, Avila (1983) apunta que las actitudes socia
les por otra parte, favorecen la tendencia hacia la ingestion de -
alcohol, ya que se sabe que es el inico agente farmacolégico acep-
table con el que la intoxicacién autoinducida es social en el mug
do occidental y se encuentré-profundamente arraigada dentro de la
estructura social contempordnea, consumiéndose de manera natural,
como se ha dicho, en toda clase de celebraciones familiares y socia
les, por lo que el bebedor se vuelve un simbolo de status que se -
imita.

De esta forma, Calderdn (1980) explica que en la sociedad
mexicana, el alcohol es indispensable en todos los niveles econémi
cos de todas las regiones del pais. Gran parte dela vida social gi-
ra alrededor delalcchol: bautizos, graduaciones, recepciones, ascen
sos, dfas de pago, etc. En otras palabras, el alcohol ha llegado a
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ser de tal manera tan importante en la vida del mexicano que el
reciblir una visita y no ofrecerle una copa s€ considera como una
falta de educacidn.

En algunas de estas teorfas socioldgicas se encuentran al
gunas que aluden al supuesto de que la funcidn primaria de las be-
bidas alcohdlicas, en todas las sociedades consiste en reducir la
ansiedad. Una de ellas es la que expone Horton (1983) donde afir-
ma que el consumo de aleohol tiende a ir acompafiado de la libera-
cion de impulsos agresivos y sexuales; todas las sociedades deben
inhibir en alguna medida la expresidn de estos impulsos y reducir
1la tensidn mediante el alcohol es, efectivemente, relajar la inhi-
bicidn. ‘

Otros autores han completado este punto y sefialan el con~
flicto central que tiene la dependencia en el alccholismo y han -
propuesto que el alcohol prevee la reduccidn de la ansiedad y la tep
sidn, permitiendo la satisfaccidn de los deseos de dependencia.

Bacon (1975) describe a la sociedad grande como"andmica®
caracterizada por rdpidos cambios, controles sociales compartimen-
tados, individualismo exhaltado junto a la interdependencia funcig
nal, intensa competencia, movilidad e impersonalidad , en la cual
el valor social del alcohol se realiza no solo porque proporciona
alivio a los individuos sometidos a tensiéh, sino porque también
ofrece un mecanismo necesario de integracidn soéial. La "anomia”
que es en definitiva un estado psicoldgico especial en el que los
individuos se sienten élienados en su propia sociedad (de 1a cual
no asimilan sus valores éticos) facilita la compulsidn a beber be-
bidas alcohdlicas y en general, a usar drogas que generan dependencia,

Por otro lado, el desarrollo de esta enfermedad entre la
poblacidn es un grave problema, ya que trae severas repercuciones,
a parte de las ya vistas, como son las fisioldgicas y las psicold-
cas, para la socledad, entre lasque se encuentran el ausentismo la
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boral, los actos de violencia, los suicidios, los homicidios, las
violaciones, los accidentes de trdnsito y los accidentes labora -

les as! como los altos costos que implican los servivios legales
y los servicios de salud.



CAPITULO II

METODOLOGTIA
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2.1. PROBLEMA

A todo lo largo de éste trabajo, se ha descrito cdmo el -
hombre siempre ha tenido la inquietud por conocer cada dfa mds acer
ca de los efectos que el alcohol produce en su organismo y en su -
conducta tanto a corto como a largo plazo.

Esto ha sido estudiado desde diferentes puntos de vista y
desde los mds variados aspectos, llegando a aclarar las lagunas que
se van presentando en lo que se refiere a éste fendmeno asf, se han
realizado estudios que tienen como objetivo estudiar los efectos -
del alcohol o el desarrollo de la enfermedad que esta sustancia prg
duce, enfocando su atencidn a la poblacidn masculina adulta, la mas
de las veces.,

Estas investigaciones han dado a conocer resultados que -
amplfan el conocimiento sobre esta enfermedad y gracias a ellas el
estudio de €sta ha tomado nuevos caminos; se conocen los efectos =
del alcohol en el organismo como ente fisico y social, se sabe que
es una enfermedad crdénica, cudles son los factores que la promueven
y que se manifiesta en la mayorfa de los casos en la edad adulta, -
asf como el de la existencia de una personalidad previa que lo faci
lita.

Todos estos hechos han atrafdo la atencidn de los investi
gadores hacia la diferencia entre sexos sobre el consumo de alcohol
y la posibilidad de una profilaxis para evitar el alcoholismo.

Es por esto que se han tomado estos tres puntos, conjun -
tandolos en una pregunta de la que parte esta investigacidn, siendo
ésta: jExisten diferencias en la Predisposicidn al Alcoholismo en -
tre los hombres y las mujeres médicos residentes de la Especialidad
en Psiquiatrfa en un Hospital Psiquiécrico del Sector Salud?.

Se escogid esta pregunta en particular ya que, a pesar de
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que la muestra se restringe a la poblacidén de médicos residentes en
Psiquiatrfa, el presente trabajo sirve para medir la diferencia en
cuanto a la predisposicidn al alcoholismo entre sexos, y al ser és~-
ta una poblacidn cultural y académicamente conciente del problema y
socialmente expuesta a las circunstancias que lo provocan, lo creo_
Ucil por tratarse ademis de adultos jévenes que pudieran convertir-
se en adulteos alcohdlicos,

2.2. OBJETIVO.

El objetivo general de este estudio es el buscar si exis-
te diferencia en cuanto a la predisposicidn al alcoholismo entre -
hombres y mujeres médicos residentes de 1la Especialidad en Psiquia-
tr{a de un Hospital Psiquidtrice del Sector Salud, asfi como el de -
terminar si hay diferencias significativas en cuanto al mimero de ~
afios cursados de 1la Especialidad.

2.3. VARIABLES.

Como variables independientes se encuentran:
~ E1 sexo de los participantes
- E1 nimero de afios cursados de la Especialidad:
RI para primer aiio
RII para segundo afio
RIII para tercer aifo
- E1 rango de edad serd entre 24 y 34 afios.
Como variable dependiente se tomara la Predisposicidn

al Alcoholismo que presentan dichas personas, la cual se definird -

como la actitud que facilita la adopcidn de la enfermedad crdnica -
de cardcter fisico, psiquico o psicosomitico que se manifiesta como
un desorden de la conducta y que se caracteriza por la ingestidn re
petida de bebidas aleohdlicas, hasta el punto en que excede lo que_
se acepta socialmente y que interfiere con la salud del bebedor, -
con sus relaciones interpersonales o con su capacidad para el traba
jo, y que fué medida con el Inventario que se utilizard en la inveg
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tigacidn (ver anexo).

2.4, HIPOTESIS.

Las hipdtesis que surgen para la investigacidn son:

a) Para la variable independiente "sexo" (VI)a

Ho

Ha

No existe diferencia estadisticamente significativa en la
predisposicidn al alcoholismo entre hombres y mujeres re-
sidentes en Psiquiatria.

Existe diferencia estadisticamente significativa en 1la -

predisposicidn al alcoholismo entre hombres y mujeres rg

sidentes en Psiquiatria.

b) Para la variable independiente "grado® (VII):

Ho

Ha

No existe diferencia estadisticamente significativa en la
predisposicidn al alcoholismo entre los médicos residen -~
tes en Psiquiatrfa si se agrupan de acuerdo a los afios -~
que han cursado (RI, RII y RIII).

Existe diferencia estad{sticamente significativa en la -
predisposicidn al alcoholismo entre los médicos residen
tes en Psiquiatrfa si se agrupan de acuerdo a los afos -
que han cursado (RI, RII y RIII),

¥

¢) Para la interaccidn de las variables independientes "sexo" y -
" grado” (VI x VII)‘

Ho

Ha

No existe diferencia estadisticamente significativa entre
cada uno de los grupos del disefio de la investigacidn.
Existe diferencia estadfsticamente significativa entre ca
da uno de los grupos del disefio de la investigacidn.

d) Para la comparacién de cada grupo del disefio respecto a los de -

mass
HOI

Hal

No existe diferencia significativa epr“re hombres y muje =
res RI

Existe diferencia significativa entre hombres y mujeres
RI



H02
Haz
H03
Ha3
HOA
Ha4
H05
Ha
Ho6
Ha6
Ho7
Ha7
Hog
Ha8
H09

Ha9

Hoyg

Halo
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No existe diferencia significativa entre hombres RI y
hombres RII

Existe diferencia significativa entre hombres RI y hom-
bres RII

No existe diferencia significativa entre hombres RI y mu
jeres RIIL

Existe diferencia significativa entre hombres RI y muje-
res RII

No existe diferencia significativa entre hombres RI y -
hombres RIII

Existe diferencia significativa entre hombres RI y hom -
bres RIII

No existe diferencia significativa entre hombres RI mu -
jeres RIII

Existe diferencia significativa entre hombres RI y muje-
res RIII

No existe diferencia significativa entre mujeres RI y -
hombres RII

Existe diferencia significativa entre mujeres RI y hom -
bres RII

No existe diferencia significativa entre mujeres RI y mu
jeres RII

Existe diferncia significativa entre mujeres RI y muje -
res RII

No existe diferencia significativa entre mujeres Rl y -
Hombres RIII )

Existe diferencia significativa entre mujeres RI y hom -
bres RIII

No existe diferencia significativa entre mujeres RI y mu
jeres RIII

Existe diferencia significativa entre mujeres RI y muje-
res RIII

No existe diferencia significativa entre hombres RII y -
mujeres RII

Existe diferencia significativa entre hombres RII y muje
res RII
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Ho11 No existe diferencia significativa entre hombres RII y -
hombres RIII

Hall Existe diferencia significativa entre hombres RII y hom-
bres RIII

HO12 No existe diferencia significativa entre hombres RII y -
mujeres RIII

HalZ Existe diferencia significativa entre hombres RII y muje
res RIII

Hoyq No existe diferencia significativa entre mujeres RII y
hombres RIII

Hapq Existe diferencia significativa entre mujeres RII y hom
bres RIII

Hol4 No existe diferencia significativa entre mujeres RI1 vy
mujeres RIII

Hal4 Existe diferencia significativa entre mujeres RII y mu-
Jjeres RIII

Hol5 No existe diferencia significativa entre hombres RIII y

mujeres RIII.
2.5, DISENO DE INVESTIGACION

Esta investigacidn es un estudio de campo ya que fué rea-
lizada en un medio. natural que rodea al individuo, siendo posible ~
tener una impresidn general de la poblacidn en cuanto a sus resul -
" tados, pero careciendo de una manipulacidn de variables.,

Respecto al tiempo, es un estudio transversal, ya que fué
elaborado en un momento determinado, no importando las experiencias
previas ni posteriores de los sujetos en la investigacidn.

En cuanto a la estrategia a seguir para apreciar el efeg
to de las variables independientes sobre la variable dependiente, =
se utilizd un disefio factorial del tipo "2 x 3" que puede diagramar
se de la sigulente manera:
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vV, SEXO
HOMBRES MUJERES
Ry 9 6
Vi Ry 5 1
GRADO
Ry 3 4

2.6. TIPO DE MUESTREQ

La muestra tomada para la realizacion de este estudio, es
del tipo no probabilistico ya que no todos los médicos residentes -
en Psiquiatria del Hospital Psiquidtrico referido, quedaron inclui-
dos en ella, por motivos varios. Dado lo anterior, la representati-
vidad y la adecuacidn a la muestra no permiten una generalizacidn -
de los datos, ya que las caracterfsticas de la muestra no coinceden
con las de la poblacidn en general, lo cual representa una limita -
cion en el estudio.

La muestra se tomd de los médicos residentes en Psiquia-
tria de un Hospital Psiquidtrico del Sector Salud ubicado en la De
1ega010n de Tlalpan en México, D.F.

Dichos médicos residentes realizan la especialidad en 3
afios durante los cuales llevan un entrenamiento clfnico con traba-
Jjo en piso con pacientes hospitalizados, en la Consulta Externa y
en la consulta de urgencias donde realizan guardias cada 4 dfas. -
Llevan, durante el segundo afio una rotacién por un Hospital Psiquii
trico Infantil que dura 6 meses, donde el trabajo es similar; y du-
rante el tercer afio, algunos realizan rotaciones en Hospitales Geng
rales. En cuanto a su formacidn tedrica, se les imparte clases tan-
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to en el Hospital como en el Departamento de Psiquiatria y Salud
Mental de la Universidad Nacional Autdnoma de México.

El cuerpo de residentes tiene un rango de edad entre 24
y 34 afios. Su escolaridad mfnima es de nivel Licenciatura, habiep
do obtenido el tftulo de Medicina en diferentes universidades del
pafs. No hay un estado civil en general, aunque es ligeramente prg
dominante la poblacién soltera.

2.7. 20NA DE ESTUDIO.

La nmuestra fud tomada de un Hospital Psiquidtrico ubica-
do al sur de la Ciudad de México que brinda atencidén espectaliza-
da a la poblacidn general mediante 1los servicios de Consulta Ex-
terna, Hospital Parcial y Hospitalizacidn. La poblacidn que utili-
za estos serviclos es de un nivel socicecondmico bajo proveniente
tanto del Distrito Federal como de algunas entidades del pafs. -
Adengs. se cuenta con un piso de Hospitalizacidn subrogado para -
otras instituciones de salud que no cuentan con este servicio. Eg
te hospital ofrece un curso de eepecializacidn en Psiquiatrfa me-
diante un entrenamiento tedrico-practico de 3 afios de duracidn,

2.8, INSTRUMENTO.

El instrumento que fué utilizado para la realizacién de
1a presente investigacidn es un inventario para medir la predispg
sieldn al alcoholismo, el cudl fud disefiado por Gabriela Armenda-
riz (1984),

Este inventario consta de una serie de ftems, los cuales
fueron tomados al hacerse una revieidn al respecto, encontrandose
un acuerdo entre ellos al proponer diversos rasgos que caracteri-
zan la personalidad alcohdlica o predisposicidn al alcoholismo, -
concluyéndose que existen 18 rasgos que definen la personalidad -
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alcohdlica, los cuales se enuméran y definen a continuacidns

1) Inmadurez de la Personalidad.- Yo débil. Proceso de desarrollo
en un individuo que provoca cambios no ordenados de la conduc-
ta y cuya duracidn y modalidad son dependientes del ejercicio
o experiencia.,

2) Inseguridad.- Yo débil. Carencla de seguridad por lo que se ha
ce o se plensa.

3) Sentimiento de Minusvalfa.- Yo débil. Baja autoestima, autocul-
pa, sentimlento de incomodidad e inferioridad.

4) Condueta Impulsiva.- Yo débil. Tendencia para actual' y pensar
sin hacer planes.,

5) Poca tolerancia a la Frustracidn.- Necesidad de satisfaccidn ip
mediata a sus impulsos, impaciencia.

6) Tendencla a crear Dependencia.- necesidad infantil de seguridad
en las relaciones interpersonales.

7) Sentimiento de culpa.- Experiencla en la que se siente culpable
y surge como resultado de un conflicto entre el supery6 y los -
deseos agresivos y sexuales.

8) Problemas con la Autoridad.- Dificultad en relacionarse con la
gente que le impone, que le ordena o que le manda.

9) Inadaptaci6n Social.- Incapacidad para integrarse a un grupo.
Dificultad para establecer relaciones interpersonales, evitan-
do la intimidad. i

10)Infertilidad afectiva.- Reaccidn exagerada ante las cosas. No se
sienten queridos, no se dan a querer, evitan la intimidad.

11)Labilidad Emoclonal.- Fécil alteracidn del estado de dnimo. -
Inestabilidad Emocional.

12)Soledad Existencial.- Sentimiento de soledad, carencia de una -
percepcidn interior de la vida,

13)Pensamiento Compulsivo.- Ideas fijas, ideas hipocondriacas.

14)Homosexualidad Latente.- Sentimiento de impotencia sexual, bis -
queda de .affrmacién de su problema sexual.

15)Mitoman{a.- Yo débil, mentirosos, negacidn de la conducta.

16 )Depresidn.- Sentimiento de profunda tristeza, decalmiento del
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animo o de la voluntad, descenso de la actividad productiva, deg
gano, desaliento por la vida.

17)Tendencia a la Fuga.- Evasidn de la realidad.

18)Egocentrismo.- exagerada exaltacién de la propia personalidad
hasta considerarla como centro de atencidn y actividad general.
Exibicionismo. Sentimiento de poderfo.

Se hicieron 10 {tems para cada uno de estos rasgos, elabg
rados de acuerdo a la bibliograffa revisada, escogidos conforme el
criterio personal del autor (Armendariz).

Para la eleccidn, se utilizd, "Método de Evaluaciones de
Likert" (Method of Sumated Ratings), Likert, (1932). Dicho método
consiste en la elaboracidn de un gran nimero de reactivos para apli
carse a la muestra piloto que represente la expresidn de estudios.
Cada reactivo estara represenhdo por el siguiente tipo de escala:

Completamente de acuerdo
De acuerdo

Indiferente

En Desacuerdo
Completamente en Desacuerdo

N R e e
N N N N

El sujeto debe indicar con una X en cualquiera de los S
paréntesis su ' poricidn respecto al reactivo. Cada uno de éstos re
cibe una calificacifn del 1 al 5 segin la pesicidn indicada por la
x.

Asf, el autor realizd un estudio piloto con 70 personas
que se encontraran en un rango de edad entre 20 y 45 afios de los
diferentes grupos de Alcohélicos Anonmimos, Cada reactivo fué ana-
1izado de acuerdo a las callficaclones obtenidas por este grupo y
fueron seleccionadas entre este por medio de la prueba de t de -
Student. Para discriminar los ftems en base a puntuaciones bajas
y altas, y el anilisis estadfstivo de confiabilidad de Cronbach.
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Para el inventario final, se utilizd una muestra de 200
personas, las cuales formaron 4 grupos de 50 personas cada una.
Este intrumento fué disefiado para, en base a los aspectos de per-
sonalidad ya mencionados, poder detectar si hay una predisposi-
cidn al alcoholismo, en los sujetos que se encuentran en un ran-
go de edad entre los 20 y 45 afios, en México, D.F. de ambos sexos
y de esta manera poder prevenir la enfermedad.

Como se hizo en el estudio piloto, cada reactive fué :ana
lizado de acuerdo con las calificaclones obtenidas por los 4 gru-
pos, selecciondndose por medio de la prucba t de Student y del Ani
lisis de confiabilidad de Cronbach. De esta manera, se obtuvieron
los frems mas significativos del Inventario final, eliminando los
no significatives, quedando asf 76 ftems que mediran la predispo-
sicidn al alcoholisme con una confiabilidad total de .9469.

También se realizd el andlisis de confiabilidad de Spear-
man Brown, para darle mayor confiabilidad al instrumento. Asimismo,
se aplicd también la prueba de mitades de Guttman para ver si el
instrumento podfa aplicarse dos veces (test-retest), dando como re
sultado que el instrumento se puede dividir en dos partes.

Por Gltimo, se hizo el anilisis de varianza de un factor
para contrastar los & grupos (por escala y total). Todo ésto did
como resultado que s{ existe un nivel Sptimo de. confiabilidad del
instrumento que mide la predisposicidn al aleocholismo.

Esta investigacidn fué un estudio de campo, ya que se acy
dié al lugar de los hechos en donde fué aplicada la variable depep
diente (los inventarios) y, utilizédndose el inventario final para
el disefio expost facto ya que sirvié de esta manera el efecto que
tuvo el inventario para las variables independientes que fueron
los 4 grupos, lo cual se realizd para darle validez al instrumento.
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APLICACION.- El inventario para medir la predisposicion al alccho-
lismo, se aplica bajo las siguientes condiciones:
1.- a personas que se encuentren entre los 20 y 45 afios
2.- a personas de ambos sexos
3.~ en forma individual o grupal
4.- que tengan una escolaridad mfnima de ensefianza media
superior
5.- no hay 1lfmite de tiempo

Las intrucciones son: "Marque con una X en cualquiera de
las 5 casillas su poslcidn respecto del reactivo. Por ejemplos si
en algunos de los reactivos estoy completamente de acuerdo, marco
con una X en esa casilla,

Trate de ser sincero consigo mismo y use su propio crite
rio. No deje de contestar ninguna pregunta sl puede evitarlo.

Sea tan amable de contestar tan rdapido como le sea posi-
ble ya que su primera imprest&n es la mds importante, pero a la
vez procure hacerlo cuidadosamente, ya que se requiere de sus vep
daderas impresiones. \

Graclas por su colaboracidn".

CALIFICACION.- Para 1a calificacidn del inventario para medir la
predisposicidn al alcoholismo se siguen los siguientes pasos:

l.- se calificard con una puntuacién de ! a 5 cada reacti
vo de acuerdo a la posici6h de la X, tomando en cuenta que hay -
items favorables y desfavorables.

Los favorables tendrdn una calificacion progresiva de 1}
a 5 (el inventario original es manejado por medio de plantillas).
Los desfavorables tendrdn una calificacidn repgresiva de 5 a 1.

2. Los resultados que se vayan obteniendo se vaclaran
en la hoja de calificacidn, por escalas en sus ftems correspon-
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dientes. , de acuerdo al nimero de reactivo (primera hoja de
calificacidn).

3. Se sumaran las calificaciones de los {tems por escalas

4, Se vaciardn las calificaclones totales por escalas en
las hojas de calificacidn correspondientes (segunda hoja de califi-
caciones).

5. Se sumardn las calificaciones totales de las escalas.

6. Se usard la tabla de puntuacidén de "individuos alcohé-
licos activos} con intervalos de confianza de 95% de confiabilidad,
para que sirvan como marco de referencia. De esta manera se podrd
determinar si el individuo al que se le aplicé el inventario tiene
una predisposicidn al alcoholismo.

Si el individuo tiene una puntuacion por debajo del rango
mostrado en la tabla, también se considera con predisposicidn, ya
que entre menor puntuacidn, mayor aceptacidn del alcoholismo.

A continuacidn se dara la tabla de calificacidn

Intervalo de confianza para

MEDIA 1a Media con un 95% de con-
fiabilidad.
TOTAL DE
LAS
ESCALAS

(Suma de todas

las puntuacig 263,3400 252.9043 a 273.7757
nes de las 18
escalas),
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Tabla de puntuacliones de individuos alcohdlicos activos
con intervalos de confianza de 95% de confiabilidad, total de las
escalas.

2.9. PRCCEDIMIENTO.

Se aplico el Inventario a médicos residentes en Psiquia-
tria en un Hospital Psiquiatrico de la Secretaria de Salud, ubica
do en la Delegacidn de Tlalpan, al sur de la Ciudad de México.

Cuenta con un total de 62 residentes, de los cuales 26
son de primer afio, 18 de segundo afio y 18 de tercer afio.

Por causas ajenas no se logrd aplicar el Inventario a la

poblacidn total, pero se cubrid a la mayor parte de la poblacidn
reuniéndose por grados y por sexos en la siguiente tabla:

Tabla de Frecuencia

Ry Ry Ry
F 6 1 4
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2.10. ANALISIS ESTADISTICO.

Para determinar la significacncia estadistica de las va-
riaciones de puntajes observados entre los grupos considerados sg
gln lg VI cexo y la VII grado y la interaccidn entre ambas, se =
aplicd el Andlisis de Varianza cuyas formulas son las sigulentes:

Para computar la Suma de cuadrados (SC) Total:

SCT = (zx% +zxg+zxg+ sxﬁ +:x§ +sxg)-(2 Xyt £Xy+ SX +EX, +EXct sx6)2

N
Para computar la Suma de Cuadrados Intergrupos:

s (=x)?  (ex)? | (axp? (2x)? (2x9?  (exp)
nl + nz n3 + nl. ns + n6

2
- (EX+ EXp+EXQ €Xy ax5+zx6)

N
Para computar la Suma de Cuadrados Intragrupos:
SC = SC Total =~ SC Intergrupos
Para calcular los grados de libertad (gl), se emplearon
las siguientes fdrmulas:

Total gl = N-1

u

Inter gl = r-1

&

Intra gl = N-r
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Para el computo de la Prueba F1i

Media cuadrada Intergrupos
Media Cuadrada Intragrupos

Para la comparacidn del diseiio en cada grupo respecto a
los demds se utilizd la prueba denominada t de Student tomando el
tipo de dos grupos aleatorizados, cuya formila es 1a siquiente:

t =

5Cy + sC, 1 N
\/((nl - 1) + —(nz - 1)) ( n; n,

Para los grados de libertad (gl) se empled:

gl = N-2

El nivel de significancia para ambos precedimientos fué
de 0,05, ya que es el mds utilizado en la investigacidn cifnica.

|



CAPITULO III

RESULTADOS



3. RESULTADOS

Se realizd el Andlisis de Varianza para calcular las
variables independientes que fueront V1 sexo, VII grado y la
interaceidn entre ambas en relacidn con la variable dependiente
que fué el Inventartio para medir la Predlsposiclgn al Alcoholis-
mo donde se obtuvieron las siguientes puntuaciones:



£x
€ x?

=i

sC

X
1477

364837

246.166

53190

Tabla No. 2

X3
2300

589832

255.555

2054.23

X3
269

72361

269

0

obtenidas se muestran a continuacidn:

X4
1188

283378

237.6

1109.2

Xg
1008

267242

252

3226

Xg
774

200246

258

554

De esta manera se realizd el Andlisis de Varianza, cuyas puntuaciones



Tabla No. 3

Analisis de Varianza Completo de Puntuaciones

FUENTE DE VARIACION
- Entre sexo

- Entre grados
-Interaccién S X G
- Intragrupos

TOTAL

SUMA DE CUADRADOS

0.7

493.9

1200.0

8192.3

9886.9

gl

22

27

MEDIA CUADRADA

0.7

246,95

600.00

372.38

Fe

0.0018

0.6632

1.611

Ft

4,30

3.44

3444




Tabla No. 4

Resultados de la Prueba t de Student

Hy tc 0.27
Hy tc 747
Hq te 2.52
H, te 0.22
Hg tc 0.27
Hg tc 0.19
Hy te 0.55
Hg tc 0.18
Hg te 0.10
Hig te 1.72
Hygq te 1.68
Hy, tec 0.86
Hy, te 1.68
Hyg tec 1.03
Hyg te’ 0.28

t, 2,056 al 0.03



3.2, ANALISIS E INTERPRETACION

DE RESULTADOS

Los datos arreojados por el Andlisis de Varianza en cuanto
a la Predisposicidn al Alcoholismo, muestran que:

1

2)

k)]

Para 1la VI sexo, se obtuvo una Fe de 0.0018, siendo
menor que la Ft que fué de 4.30 al 0.05, lo que sig-
nifica que se acepta la Ho, que dice que no existe
diferencia estadfsticamente significativa en la pre-
disposicidn al alcoholismo entre hombres y mujerés.

Para la VII grado, se obtuvo una Fc 0.6632, siendo me-
nor que la Ft que fué de 3.44 al 0.05, por lo que se
acepta la Ho, donde no existe diferencia estad{sticamep
te significativa en la predisposicidn al alcoholismo
entre los 3 grados de la especialidad en Psiquiatria.

Para la interaccidn de VI sexo y VII grado, se obtuvo
una Fc de 1.611 con una Ft de 3.44 al 0.05, aceptdndo-

_se la Ho que dice que no existe diferencia significatj

ESTA TESIS MO DEBE
SALR DE Lh BIBLIBTECA
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va entre cada uno de los grupos del disefio de la
investigacidn.

Los resultados obtenidos por la prueba t de Student para
la comparacidn de cada uno de los grupos del disefio respecto a los
demds resultaron significativas en los siguientes grupos:

1) Para la segunda hipdtesis se obtuvo una tc de 7.47
con una t, de 2.056 al 0.05 indicando que se recha-
za la Ho y se acepta la Ha que menciona que existe
diferencia significativa entre hombres R1 y hombres
R2 en relacidn a su predisposicién al alcoholismo.

2) Para la tercera hipdtesis, se obtuvo una tc de 2.52
con una t, de 2,056 al 0.05 indicando que se rechaza
la hipdtesis nula y se acepta la Ha que menciona que
existe diferencia significativa entre hombres Rl y
mu jeres RZ en relacidn a su predisposicién al alcoho-

lismo.

3) Para el resto de los grupos no se encontrd diferencia
significativa ya que todas las tc resultaron menores
a la t de 2,056 al 0.05.



3.3, CONCLUSIONES

Para concluir se expone un breve resumen de los resultados
que se obtuvieron en la muestra que fué estudlada:

l.~ No hay diferencia en la predisposicidn al alcoholismo en hombres
y mujeres residentes de la Especialidad en Psiquiatrfa.

2.~ No hay diferencia en cuanto apredisposicidn al alcoholismo si
dichos residentes se agrupan por grados.

3.- Novhay diferencia en la prediabosici&n al alcoholismo en la in-
teraccidn entre sexo y grado.

4.~ En cuanto a las medias de puntuacidn se refiere, el grupo que
obtuvo un menor puntaje en la prueba fué el de los hombres Rz
(X" 237.6) 1o que significa que los elementos que tuvieron re-
sultados poslthos en este grupo tienen en promedio la mayor
predisposicidn al alcoholismo de la muestra.

5.- Se encontro que existe una diferencia significativa entre hom-
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bres Rl y hombres Rz en relacidn a su predisposicidn al alco-
holismo,

6.- Se encontrd una diferencla sipnificativa entre hombres Ry
mujeres R, en relacidén a su predisposicidn al alcoholismo.

7.- Por ditimo refiero que de un total de 56 residentes estudiados
28 obtuvieron puntajes que los califican con predisposicién al
alcoholismo, lo que contituye -un 50% de la muestra,
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