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*® La psicologfa cientffica explica los fenémenos psiquicos como un re-
sultado de la accién reciproca entre las necesidades fisicas primitivas —
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curso de la historia biclégica ulterior ) = ¥ lss influencias del ambien-

te sobre esas necesidades. No cabe un tercer factor " ,
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INTRCDUCCICN,

El presente trabajo ha sido inspirado por el Centro de Rehagbilitacidn-
para Alcohdlicos,j’ée la S. 8. 4., en dicho Centro he estado trabajando du—
Tante dos afios, tiempo que me ha permitido ver objetivamente 1a mltiplici-
dad de factores que intervienen en la stiologfa-y evolucién de las variadas
formas de ingestién de las bebidas alcohdlicas, desde los simples bebadcres
sociales, pasando por los bsbedores problemdticos, hasta lcs plenaments o
identificados como enfermos alcohélicos Tales factores concurrentes en 1a
ingestién etflica, hacen que la conceptualizaciédn clara y definida se difi-
culte extremosamente al grado que, hoy en dfa las clasificacicnes nosoldgi-
cas del "alcoholismo™ sean diversas » extremosas y aun falsas,

Por tal razén considero Que es totalmente necesario para 1a COMPT N
sién del presente trabajo un Capitulo de Generalidades, donde abarco, aune
que no plenamente, los aspsctos bioldgicos y sociales como variantes da vi-
tal importapcia para la consideracién del "slecoholismo™ ; en un afan de dar
un aspecto panordmico que nos sirva de marco de referencia para poder ubi-.
car en otro Capftulo, les aspectos paicolégicos, donde expondre propiamente
mi tesis, o sea, la adolsscencia como etapa critica para la ingestidn alco-
hélica y sus formas patognoménicas; por las sigunientes razones:

Primero,-A traves de la experiencia acumulada de la observacién direc-
ta y constante durante dos afios, de los estudios psicoldgicos Yy sociales =
aplicados a los pacientes de sl mencicnsdo Centro, de los datos estadfsti-
cos, he podido ver como todos ellos se iniciaron en la ingesta de bebidas -
embriagantes, de los tresce a los diez y nueve afios de edad, stapa comprsndi
da para la adolescencia,

Segundo.-La experiencia obtenida me hizo reflexionar, por qué precisa=-
mente la adolescéncia ? ., Y al volver mis estudios sobrs esta etapa, pude
ver que la naturaleza propia de esta época, hace que el individuo presente-
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un campo fértil para la manifestacién, o bien la incubacién, o la evolucid:
de diversas formas negativas para el normal desarrolle humano.

Dicho lo anterior, pido benevolercis a los que tengan la gentilezs da
leer la presente, dado que no gberco todes los aspectos, acaso unicsmente -
los menciono, y los que menciono no los profundizo, atn a peser de que lle.
Vo meses gestado la presente, con &l objeto de pasar por el famoso mans par
turiens de todo profesionista, o seas el examen profesional, Por otro lado,-
la dispensz por la odiosa copia textual de lo dicho por otros au-tores s N -
obvio de mi ayuno de experiencia ¥ conocinientos fuera de mis capacidades y
de mi formacién profesionsl.

Debiendo tsnto a tantos » 2& rests agredecer con smor, a todos y cada =
uno de mis mesestros, Desde aguellos gue estuviercn en mi ensefanze primaria
basta 1os que me han forjado rrofesionaimente,

Hago resalter mi agradecin:ento al Dr. Alderto Cuevas Novelo, por sus

ensefianzas y direccién del presente trabajo, Y a mi femilia por su amer,
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LA ENFERMEDAD ALCOHOLICA.

f Sin duda alguna pera ciertos especialistas se dzn cuenta de la magnitud
del mimero de personas que en ruestra época actuel consumen bebidas aleochdli
cas. ¥ que dentro de esta erorme cantidad de perscnas, hay gquienes por su e
consumo llenan los requisitos indispensebles pere la denominscién clara v de
finida de enfermos alcohélicos.,‘éero ain pars la mayorfa de nuestrs sociedad
es totalmente desconocida la denominacion de EXNFERNEDAD ALCOHOLICA, Y por su
puesto sus beses pars determinerla e identificarla como talaf Es mas conocido
el término de "alcoholismo", Pero tal palebra es muyy ambigua, lo que invali-
da su uso cientffico, Pues comunmente se utiliza tante pare las personas que
beben esporadicemente como aguellas que le h;cen periodicamente en forma mes
© menos aguda, pero sin definir una entidad claramente definida, Mas bien —
aberca a todo un grupo de personas beterogene;as sn su forma de beber alecohol
luego es indispensable que a continuscién vesmos que es la enfermedad alcohd
lica.

f La enfermedad elcchélica, es la pérdida de salud del individuo debido a'\p
la dependencia alcohélica, la cual hace que el individuo sufre una serie de
trastornos en todos los aspectos de su vida, Pero qué significa dependencia
alcohélica 7 En este sentido la Crgenizacién Mundial de la Selud, a traves-
de un Comité de Expertos, dice:

" En la litereturs médica se han erpleado las expresiones "sed irresisti-
ble", " deseoc irresistible", "necesidad" v a veces, "apetito" para designar-
algunas o todas las formas de comportariento anormal de los alcoh&licos, T

En algunas de esas formas de comportamiento parece existir efectivamen~
te una "sed irresistible" en el sentido corriente de la expresién; ho obsten
te, ur anélisis mds detenido revela una intervengién en el procesc de meca——
nismos distintos que, dsdo el significado que habitualmente se atribuye a -

la mencicnada espresién, acensejen su eliminacion de la terminologfa cienti-

fica para evitar confusioness



El comienzo de los abusos del alcohol, la conducta observada por sl al
cohélico durante un verfodo de embriaguez aguda, la recafda sn otro acceso=
semejante despuds de varios dias o varias semanas de abstinencia, el abuso-
diario y continuo de bebidas alcohdélicas, v la incontinencia, se han consi-
derado tedos ellos como manifestaciones de la -"qed ifresistible" de alcohol,

,*' La expresidén "sad irresistible y otras de significado anflogo como fors

ving” en inglds y besoin obsédant" en francés se emplean para sxplicar los-

abusos de bebida orizinados: a) por una necesidad psicolégica; b) per la ng

cesidad fisica de aliviar los sfntomas de abstinencia; y ¢) vor la necasie

dad ffsica rssultante de ciertos estados fisiopatoldgicos que afecta al me~

tabolismo, a las funciornes endocrinas, ete., y que pueden existir an sstado

latente antes de que el individuo inicie sa vida de bebedor o manifsstarse-

con posterioridad.f }6

F Algunos investigadorss han hecho notar que la "sed irresistibla® de al
cohol, manifestada sn los sintomas de abstinencis aparace inmediataments =
después de la privacién de alcohol solo cuando ha mediado un abusc prolongg
do y continuo, Este deseo ffsico de alcohol no vuede considerzrze como cat-
sa de las recaidas cuando la &bstinencia se ha prolongado durante un perfo-
do de tiempo considerable y han desaparecido ya sus sfntomas caracterfsticcs.}

A Juicio del Comité, deberia e stablecerse una clara Aistinci«Sn ‘entre @
a) los factores que intervienen inmediatamente después d & interrumpirse sl
consumo de alcohof en las condiciones indicadas, y b) los factores que provo
can una recafda en el abuso de tebida, una vez desaparscidos los sintomas -
de abstinencia,

# Cuando se interrumpe la ingestién continua de alcohol, sl bebedor tre=-
ta de aliviar los angustiosos sfntomas de la abstinencia recurriendo nueva-
mente a la bebida; en consecuencia, el Comitd considera que daebe darse a -
lese estado el nombre de dependencia ffsica del alcohol, Y’

Durante un perfodo de abstinencia y adn cuando no aparezcan sintomas -

8



de privacién, es posible observar clinicamsnte:ia acumulacién de tensiones
psicolégicas que provocan un "deseo patolégico® 1  de aicohol, considers..
do por el bebedor como medio para aliviarlas., En tales casos, puede decir-
se que el individuo esta en una situacién de depeniencia psicoldgica del -
aleohol, Hay que observar, no obstants, que la scumilaciédr de tensiones ~-
psicolégicas no es la dnica csusa de las recaldas, éstas a veces se deben~
también a las presiones sociales que incitan a la bebida e incluso a lg =
ingestidn sccidental de aleohel. {

Entre losfactores que pueden provocsr resaidas 21 cabo de varios dias
© variass semanas de abstinencis, se encuentrs algunos estados fisiopatolé-
gicos, distintos de la dependencia ffsica,

En todos los alcohblicos, tanto si tenfan va una predisposicién anor-
mal como si han adquirido una perturbacién de la personalided, se observa-
una debilitacién de esas funciones superiores de la personalidad que deter
mingn la inhibicién de las tendencias primitivas, las cuales a consecuencia
de ello, szlen a la superficie., %1 deseo patoléeico de sleohol se acentdan
progresivenmente a medida que los mecanismos inhibitorios van debiliténdose
hasta que acaban por fallar,

Existe un grupo de bebedorss, relativamente poco numefbsos, CUy0 demm
seo patolégzico de elcohol se menifiests precozmente y no al cabo de varios
afios, dando asi luger a una répida evolucién del slcoholismo. Perteneccen a

este grupo algunos tipos de psicédpatas (personalidad abflica, impulsiva, -

1E1 Comité considera preferible este término al de "eompulsibn, que -
se emplea frecuentemente, pero gue da a los pacientes una falsa idea de su
estedo y que tiene en la terminologfa psiquidtrics, una significacién myy -

definida que lo hace inaplicable a estos casos,



etc.,) y ciertos pacientes de trastornos somdticos o mentalss (estados pos-
traumdticos, epilapsia, cisrtas psicosis, oligofrenia, etc.). Hay, no obs—
tante, en este grupo una minorfa de individuos que, sin pressntar ninguno -
de esos cuadros clfnicos, manifiastan preéozmente sl deseo patolégico de al
cohol,

<on lo anterior queda sentada una base mry firme para distinguir la —
enorme distancia que existen entrs los bebedores socialss, inicialas 7 los
propismente enfermos alcohdlicos. Y con sl parrafo que me he permitido sub
rayar podemos ver claramente la conjuncién bio-psico-social, como detormiw-

nante en laproduccidn de la enfermedad alcohélica,

10



LA NECESIDAD PSICOLOGICA.

41 tratar a los enfermos alcohélicos en un proceso de desintoxicacidg/es claro -
ver como estos sujetos caen en un estado de ansisdad durante el perfodo de abstinen—
cia, por lo que tratan de hallar desesperadamente un medio para aliviarla, viéndose -
obligados a consumir de nuevo bebidas glcohblicss, Con esto se. ve objetivarente como-
las eltteraciones somfticas por intoxicscién alcohélica que obligan al individuo & =
continuar tomando, son posteriores a ls consumisién primaria,

? Es decir, que el motivo de la consumisiones iniciales son de cardeter netamente~
psicolégico. Y las mas de las veces totalmente disfrazajo, dificultanio asi su identi
ficacién,

Vearos entonces que el alcohélico es uns persona muy conflictiva que no soporta-

tensiones de ninguna clase, y que cuando éstzs se presentan la solucidn a seguir por

22
t

éste sujeto es la de narcotizar su angustia a traves de los efectos del zlechol,

este caso el conflicto suele presentarse como resultsdo entre los impulsos del Colime
P ¥

ciente y del inconciente. Mas el conflicto viene concatenado a la ansisdisd y & le de-

fensa de modo que semsjen un cfrculo en el que uno pueds ser ol causente de los ier:?.g’

En el caso de un conflicto interno, &ste corresponde a un proceso primario del-
inconcientes, y este conflicto serfs ls causa de la angustia y de la znsiedad que a -
su vez pondrfan en actividad a los demas mecsnismos de defensa ¥ cuendo sstas fuersn-
excesivas originarian los sfntomas de una neurocsis o unaz psicosis,

Ademés del conflicto interno habrfa gue tomar en cuenta aungue en manor graio el
conflicto externo por frusiraciones de la rezlided y la conducta que ante ellos mani-
fiesta el sujeto. Ademfs del conflicto latente que en momentos de extrema ansisdad se
menifestarfa y que pasados esos momentos volverfa a su cardcter inerte,

&na Freud, dice gue, la angzustia esta motivada nor el peligro de que la organizz
cién total del yo, pueda ser destrufda, la angustia es la oue moviliza el proceso de-
fensivo. Sf no se produjese un mecsnismo de defensz el yo aceptarfa ls pulsién censu-
rada, cayendo en la perversién como lo definid Freud, Adem#s, Freud agrega, "el con--
flicto real del neurdtico o psicético solo s hace plenamente comprensible cuando es
posible relacionarla con su propis historia persoual.‘i
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{Luego entonces los mecanismos de defensa del yo es la dsnominscidn ganersl da
todes las téenicas difarentes que 8l yo emplea en su lucha contra las exigencing iney—
tintivas. Y tiene como papsl esencial:

Alivisr la ancustia,

"g} Reducir la tensién v la angustia qus surge de los impplsOS inaceptables para su 7o

Satisfacer en cierto grado sus mecesidades emocionales,

Modificar la realidad haciéndola mas aceptadbls,

Protager su personalidad en las relacionea personales y sociales, ¥

81 individuo utiliza defensas socialaments aceptablss contra la angustia, a msnos
que ésta sumente con exceso, cuando esto sucede, tiene que recurrir a medidas axtre~
mas que constituyen los sfntomss de la neurcsis o de la psicosis,

Visto lo anterior, no hay que esforzarse para comprender el cardeter impulsivo -
del alcohélico dado que a veces es considerado falsamente coro compulsivo, Sjendo que
las estructuras impulsivas y las estructurss comoulsivas son diferentes porque en la-
compulsién el sujsto se ve obligado a realizar algo que no le agrade con el fin de =
substraerse de un dolor o pena:éientras que en la impuleidn el sujeto se ve obligado
a realizar algo que no le agrade con al fin de substraerse da un dolor o pen% miene=
tras que en la impulsidn el sujeto se ve obligado a realizar algo que le guste con al
fin de obtensr un placer. Por lo que en este proceso se encuentran fusrtemente ligado
el sentimiento de culpa. Por lo que 0.’ Fenichel clasffica a los alech&licos como neu-
réticos impulstvos. En seguida veremos como este autor basado en la teoria psicoana-
1itica explica cuales as el placer que persigue el impulsivo en el caso del alechdli-
co! ™ ... Los actos elegidos para liberarse de tensionss son de diversa fndole. En -
clertos casos, estos actos distan poco de una perversién, como es por sjemplo, el ca-
so de la piromanfa, En otros casos, es lad efensa lo que estd en primer plano, En ge-
neral las neurosis impulsivas ponen da manifiesto, como ningun otro fendmeno neurdti-
co, el vinculo diflectico entre los conceptos de gratificacién de un instinto y defen
sa contra un instinto, La primerg de todas las gratificaciones, la leche, proporciona
simultansamente, al bebd, gratificacidn y seguridad. Las exigencias instintivas subai
guientes gon derivadas del hambre del bebd, pero también lo son las exigencias subgi-
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guientes de seguridad y las necesidades narcisfsticss. Los pacientes que temen ol pee
ligro del instinto, pueden suspirar por la sesurided de que disfruteron al pecho de -
la madre, pero se hallan ante un serio dilema si conciben = ste anhelo, en sf mismo, -
como una peligrosa tensién instintiva, Sus actos impulsivos pueden significar entone
ces un esfusrzo en pos de una finalidad que simmlt£neamente traten de evitar por lo -
que les inspira temor, Hecen responsables a sus objetos de no prooorcionarles el rels
Jamiento que necesitan, y se sienten culpsbles por la agresividad con que provocan a
sus objetos, Esto puede llcbarlos a provocar repulsas, que alivian sus sentimientos -
de culpa, al proporcionarles una base pers la idea de que son victimas de un trato —
injusto, apropiedo para rszionslizar las sctitudes sddicss de venganza, La impulsivi
dad de estos pacientes orsles significa, en consscuencia, o bien no "daré nada porque
nadie me dié a miI", o "doy a todo el mundo, pers mostrar gue soy mds generoso de lo =
que mis padres lo fueron conmigo. Por regla general, estos conflictos hellaron expre-
sién primeramente en luchas slrededor de la masturbacidén, la aqie fue reemplazada més
tarde por lz cavilacién enfermiza.

Los neurdticos impulsivos se hallan fijados en ls frencusntemente mencionada fe-
se primaris del desarrolle, en que aUn no existe diferencia entre la lucha por la sa-
tisfaccién sexual y la lucha por la ssguridai. Se hallan en un estedo de deﬁen&eneia-
del hecho de ser amados o eprobados, de qus se les otorgue afecto o presticio, El he=-
cho de que en la necesidad que sienten de tales suministros estd en juego su existen-
cie misma, explica le intensided de su lucha por conseguirlos., Fiiados a le fase oral,
tienden a reaccionar viclentzmente a las frustraciones, Su principal conflicto consig
te en una lucha entre esta tendencia a la violencis vy una tendencia a reprinir toda -
agresividad, por temor a la pérdida de amor, es decir por temor de recibir avn menos-
en el futuro. Los objetos todavie no son personas. Son simples provesdores de suninig
tros, y por lotento, intercambisbles. Esta fijacién es tambiédn earacterfstics de les
depresiones, y el hecho de cue la predisposicién bdsica para los impulsos patolézicos
y para depresifn sea una misme explicacién por lo que la mayor parte de los sctos im-
pulsivos sirven al propésito de evitar depresiones. Hay por supuesto una gran diferen
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cia entre qus el suministro en cusstidn sea requerido de un objeto real o que el pa—
ciente haya regresadc narcisfsticamente y sus exigencias sean dirigidas al propio su-
peryo.,

"...La "elacién" especffica del alcohol se caracteriza por el hecho ds gque las -
inhibiciones y las consideraciones sobre la realidad que fienden a refrenar al indivi
duo, desaparecen de la conciencia antes que los impulsos instintivos, de modo qus -
la persona que no tiene el atrevimiento de realizar actos ingtintivos, consigue 2 la
vez con la ayuda del alcohol, satisfaccién y alivio, @ superyo ha side definido como
"aquella parte de la psique que es scluble en alcohol®, =1 alcohol, por ello, fue ——
siempre ensalzado por su poder de shuyentar la inquietud, Los obstdculos parecen meng
res y la satisfaccién de deseso mas cercanas, en algunas personas pro la disminucidn-
de las inhibiciones, y en otras, por sl abandono de la realidad ¥ su substitueidn por
placenteros suefios diurnos.

En concordancia conesto, lar razones que hacen volver al alcohol son o bien la -
existencia de frustraciones externas, es decir, situaciones de desdicha que unc quisie
ra olvidar y reemplazar por fantasfas placenteras, o bien inhibicionss internas, wvale
decir, estados en que uno no se atreve a actuar contra sl superyé sin dicha ayuda gr-
tificial. Entre dichas inhibiciones, las inclinaciones depresivas son de la mayor ime
portancia,

Una vez que ladssdicha externa o interna llega a su fin, la bebida puede interrum
pirse o no. Las personas en quisnes esto Wltimo no sucede, son llamadas alcocholistas,
Se caracterizan por su personalidad premérbida oral v narcisista, tal como 4sta fue -
descrita para las adicciones en general. Hay, sin embargo, unos pocos aspectos que -
son de cardeter especifico en el alcoholismo. Kinght y otros demostraron que emn  los
alcoholistas crénicos, constelaciones familiares dificiles que habfan cresdo frustra
ciones orales especfficas en la infancia.lEstas frustraciones dan origen a fijzciones
orales, con todas las consecuencias que dichas frustraciones tienen para la estructu-
ra de la personalidad.) En los varones, estas frustraciones dan lugar a que el nifo se
aperte de la madre frustradora vara acercarse al padre, es decir, dan lugar a tenden-

cias homosexuales, mas o menos reprimidas. Los impulsos inconcientes en los alcoholig
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tes son por su carédcter, tipicamente, no solamente orales sino tembién homosexuales,-

Baste racordas las numerosas costumbres carscterfsticas del bebedor para hallar-
confirmacién & esto. Es m4s probable que los horosexuales letentes, seducidos por frus
taciones sociales, sean particularrmente afectos al aleohol y no que éste, por sus efec
tos téxicos, sea el que conduce o la homosexualidad,

| Bs muy importente establecer si una persona recurre al alcohol a causa de una —-
afliccién (depresiva) de cardcter externo o interno, abandondndolo cusndo cesas el mo-
tivo que lo ha hecho necesario, o bien toda su psicosexuslidad y su autoestira son re
gidas por el deseo de un estado de borrachera y elacién, o finalmente, si este deseo~
de borrachera y "elecién" se halla en peligro de quiebra y el paciente, en estado de-
"impotencia farmacotéxica", estd tratando de perseguir una felicidad inalcanzable. \

Resultzs decisivo también el establecer si el suministro necesitsdo es requerido-
todavia de un objetc, v el alcohol es utilizado, por lo tanto, como n medio de faci-
litar el logro de ese objeto, o bien el slcohol se ha transformado &1 mismo en ese su
ministro, y el interés por el alcohcl se ha reemplazado todo interés dirigido hacia -
los objetos.

La conducta genersl del paciente en relecién con el ambiente proporciona un Indi
ce, con clerto grado de certeza, del rrado de desintegracién a gue han 1legado sus rg
lacicnes de objeto. Aquellos que beben en tren de convite con amigos, tienen un pré—
nostico mejor que los bebedores solitarios.

'El trastorno perfodico de los bebedores se estructura de acnerdoc a linieazrmientos
genereles semejantes a losde la periodicidad de los estado manfacodepresivos, Cuan-
do el alcohol se ha usado parghuir de una desdicha, externa o intericr, esta desdicha
pasada la "elacién" parece mayor.

Si bien, en general, el alcohol ayuda a liberarse de los estados de 4nimo depre-
sivos que sélc vuelven con los efectosde la "maTana siguiente™, en algunas personas-
puede precipitar depresiones en forma inmediata. 51 andlisis logra, a veces explicer~
este fracaso de la intensién del tomador bassdo en su historia. Tedo logro afectivo -

de los suministros necesitados puede transformarse en nuevo peligro o culpa. La bsbi-
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da representa, en tal caso, el papel de "introyeccién vatognoménica™, que precipita -
las depresicnes,

Solo en pequefia escala han sido objeto de estudios psicoanalfticos las psicosis~
de los adictos, espec:almente las psicosis alcohdlicas. En la medida en que son de ca
rdcter manfaco depresivo, basta como explicacién la relaciép psicoldzica entre ambos-
cuadros nosoldcicos, Cuando la adiceidn ruede ser considerada como el €ltimo recurso-
para sevitar la cafda en la depresién, se comprende que la cafda sobreviene cuando la
adiceidn se ha hecho ya decididamente insuficiente,®

La inutilidad del mundo de los objetos, que la orientacién farmacotdxica ha he~—
cho superfluo, facilits evidentemente una eventual "ruptura con la realidad”, de Cow
récter psicdtico. Frecuentsmente la psicosis comienza durante el perfodo de abstinen-
cia, debido a que la misma prescindencia de la bebida hace que los remanentes de rea-
lidad resulten adn masinsoportables. Tratdndose de psicosis que no son manfacodepresi
vas, no esta claramente establecido dérde se originan los sfntomas clfnicos, en que -
medida son clinicos, en que medida orgdnicos o téxicos,.."

"...Tausk, en un artfculo muy instructivo, interpretd el delirio alcohélico pro-
fesional como la expresién de una excitacidn sexual en pacientes que son estimulados-
eréticamente y al mismo tiempo reducido a la importancia por el alcohol, y que, en ni
veles més profundos, son homosexuales y narcisistas,.."

Los escrito hasta agui en cusnto a la necesidad psicoldgica, dentro de la géne—
sis del "alcoholismo", no lo es tocdo, La naturaleza humana ha complicado sue studio y
comprensién, pues aUn en el aspecto psicoldégico hay criterios, que se contradicen en
sus interpretaciones., Para prueba de esto, veamos lo que dice Spranger,

", ..La elucidacién analifica del alcoholismo ha sido empafiada durante décadas =
por la trdgica falacia, reiteradamente establecida, que define a la oralidad como an-
helo de obtener, Para complicer el a sunto, el alcocholismo ha sido considerado como —
una técnica para M™narcotizar al superego", liberando asi directamente los impulsos re
prinidos, por ejemplo, las tendencias homosexuales, El ingenioso que afirmé "que el -

superego es la vparte soluble en alcohol de la personalidad™ mostré mas latento de com
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ferenciante que de comprensién psicolégica,
7 La teorfa homosexusl es fécil de refutar: la homosexuslidad no es un impulso, —
sino un complicado mecanismo de defensa. Por lo tanto, una persona bajo la influencis
del alcohol no puede hacer sslir g la superficie un impulso que no existe. Lo que pue
de hacer es usar eses mecanismo de defensa como coarteda en la batalla en su concien~
cia interna. Puesto que toda persona con regresién orel libra su batalla perdida con-
tra la imagen de la madre preedfpica, una de sus técnicas para negar ese conflicto pue
de ser la ffomula: "céme se me puede acusgar de simisién masoquista a mi maare, si lo-
que realmente me interesa es el hombre? ",

Més cerca de los hechos clfnicos estuvo K, Menninger, quien sefald especificamen
te un aspecto del enigma del alcoholismo: las tendencias autodestructorss,:

"La aficién por el alcohol...puede ser considerada como una forme de zuto——
destruccién utilizada para impedir una autodt;struccién mayor aun derivada de log
elementos de agresividad, excitados por la frustracién de un erotismo insatisfe-
cho, y el sentimiento de la necesidad de un castigo por la sensacién de culpa re
lacionade con la agresividad. Su cuelidad adicional es que en un sentido pricti-
co la autodestruccién se cumple a pesar, y al mismo tiempo por medio, del mismo=-
expediente usado por el doliente pare sliviar su mal Yy onjurar la tenmida destruc
cién,." F
El hecho de que los casos graves de aficifn sl alcochol son cendidatos al suici—

dic "in dosi refracta" es sin duda clinicamente correcte, Un gran poeta conocién esto
intuitivamente hace cien afos, En sus Memorias, Heinrich Heine dice refiriéndose al -
fin del poeta alcoholiste Grabbe:

"Primero la pobreza y luego las tribulaciones domésticas impulseron al des-
dichado Grabbe a buscer alegrfs y olvido en la ebriedad, v al final debe haber empufia
do la botella como otros la pistola pera poner fin a su propia miseria, 'Créame", me
decia cierta vez un ingenuo compatriota de Grebbe, 'el podfa soportar muchas cosas, y
no murié porque bebfa sino que bebfa porque desesba morir , murié de autointoxicacién-
alcohélica."
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Aungue la tendencie autodestructorade los alcoholistas sea muy importante, no -
explice la peculiaridad del alcoholismo, Podria subrayarse, como se hace con frecuen-
cia, el hecho de que hay relacién entre lad ipsomanfa compulsive ¥ la psicosis depre-
siva, tal como la describiera Freud: una identificacién del candidato al suicidio con
el objeto odiado. Esa explicacién srmonizarfa con el hecho de la identificacién con —
la madre, como se destacé después.

Es importante la clasificacién de R. P, Enight de ebriedad "esencial} Mreactiva®
¥y "sintomdtice", Knight piensa que "se usa el alcohol como un apeciguador de las des-
lusiones y la rabia, como medio potente de manifestar impulsos hostiles para vejar a
los padres y amigos, como un método de conseguir un envilecimiento masoquista y como-
satisfaccién simbblica de la necesidad de afecto”,

"Es evidente que todos los estudios de los motivos psicolégicas de la aficién al
elcohol destacan sélo un aspecto, el psicolégico. No es que pasen por alto log efeCee
tos farmacodindmicos del alcchol; simplemente tienen muy poco que aportar para el co-
nocimiento de ellos. La dipsomanie campulsiva es un problema complejo que tiene muchas
facelas. Desde el punto de vista psigquidtrico solo pueden describirse los motivos ge-
néticos y la superestructurs psiquica. T1 problema de la aficién por el alcohol, sin-
embargo, no puede ser resueltc a partir de este solo punto de vista”.

"Al estudiar a los alcoholistas, encontramos en primer lugar el mecanismo oral,,.
Este mecanismo orsl pruebs la presencia de la regresién oral, La peculiaridad del al-
coholismo se basa en el hecho de que éste "la expresa con Iquido", es decir, uesa wm
sector especial de las defensas y contradefensas en la "lucha de coartadas" contrz la
conciencia interior. Ese sector se caracteriza adems especificamente por una singu——
lar técnica seudoagresiva de envenenamiento dirigida contra la imagen interpuesta de-
la "medre cruel",

Si es correcta nuestra hipétesis de gue el alcoholista repite inconcientemente -
la situacién de la madre rechaszédndolo y frustrindolo oralmente por qué entonces permi
te que le sirvan bebidas?, por qué no repite directamente la situacién de escasez y -

negativa ? Para comprender su razonamiento, debemos tcmer en cuenta dos hechos:
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Primero, que beber en sf mismo es un primer intento de autocuracidn ¥y reparacién-
basado en la ideat "Mi madre me rehusaba; ahora yo me proporcionard todo lo que ella -
me rehusaba, Soy independiente y autdrquico”, Ese elemento de reparacidn da cuenta ds
la felicidad que produce inicialments la bebida, Tn otras patabras, beber es sn un -
principio un triunfo scbre la madre negadora. El segundo hecho que debe ser considera-
do es ain mas complsjo. Se refiere a la identifiacidn intarna del bebedor con la madre
-..Dudo por lo tanto que la estructura psfquicadel alcohélico ses tan simple come pa-
ra ger reducida a la férmula de la ™iarcotizacién de la conciencia”, segin la cnal ol
alcohol permitirid la irrupeidn directa ¥ volcdnica a la superficie de los deseos re—
primidos, sin que experimentzran complicadas transformaciones en la forma de mecanismos
de defensa, " Afirma Spranger.

Una objecién interesante contra el uso de la tendencia antodestructura como expli
cacidn de la aficidn 21 alcohol es la que formuld Schilder:

"...Subrayar las tendencias autcdestructoras em el alcoholismo, como lo hace
Menninger, pasa por 2ltc el esfuerzo considerable que realiza ol alcoholista para ser
amado y apreciado por la socisded, lo que le asegurarfa la integridad de su cuerpo y -
de sus partes sexualss, %1 siente simplements que de noser por el alcohol se verfa ex
puesto a la crftica y a la destruccidn, Es verdad, no obstants, que en estratos mds —
profundos el alcoholista expsrimenta el esfuerzo por conseguir prestigio como una lu—e
cha de vida o muerte...”"

En mi opinidn (dice Spranger), el "deseo del alcoholista de ser amado y apreciado
por la sociedad" y su esfuerzoen busca de prestizio” no son en si mismos los motivos-—
de su ebriedad sino meraments mecanismos de defensa inconcisntes creados conel fin de
negar la repsticidn de la situacién masoquists bdsica, ™adie me quiere®, El desso de
ser amados de los alcoholistas es una de las defensas internas que prueban que cuando-
nifo el alcoholista no querfa recibir decepciones; otra defensa es el "gesto mdgico” -
descrito anteriormente, En sus capas mas profundas toda la vida del alcoholista estd -
dedicado a la repeticién inconciente del placer masoquista de ~ser rechazado, Lo mismo-
puede decirse respecto a la afirmacién de Schilder de que M"parece ser algo mds o menos

accidental el que el alcoholista ingiera el alcohol por la boca, y la satisfaccién ob-
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tenida con la bebida no tiene una relacién profunda con la gratificacidn oral de la co
mida", En la medida en que Schilder se refiers a la comida en sf misma, tiene induds—-
blemente razdn. Yo he demostrado que 2n la dipsomania compulsiva no existe una repeti-
c¢ién directa del placer oral; todo lo contrario, el ;lcoboliata reitera el desso de —
ser oralmente rechazado, Como Schilder, yo no cre en sl "orgasmo alimenticio® cuya =
pressncia en los bebedores afirma Rado, Otro argumento para esta duda es el hecho de -
que 2l alcoholista prefiere el alcohol y no la leche. Aparte de los efecto farmacoding
micos, es responsable de este hecho la tendencia autodestructora; de ese modo se satu-
ra a la madre con veneno, Zl razonamiento inconcisnte reza como sigue? "que puede espe
rarse de una mala madre sinoveneno ( = lache en mal estado ) ®. Otro factor an esta -
elsccién es ol deseo de hacer algo prohibide., Zn un grado mucho menor se menifestd ese
mismo mecanismo durante la prohibicidén, cuando sl motivo inconciente que impulsé a mu-
cha gede bacia la bebida fue el hecho de que sgtaba oficialmente prohibida, Yo pasemos
por alto el hecho de que el alccholista lucha desesperadamente, e incientemente, para-
demostrar su agresién, como defensa contra su regresién masoquista?®,

En fin, sea cualquiera el cirterio del lsctor del presente trabajo, veamos como -
sf hay una concordancia en cuanto a que la motivacién inicial de la ingssta patoldgica
del aleohol es netamente psicolégica. Las derivaciones y compliéaciones ya son propia-

mente polvos de aguellos ledos,



LA NECESIDAD FISICA.

E]l factor bioclézico en ls dependencia a las bebidas alcohélicas,.-Dentro de aste -
campo es posible considerar la naturaleza real de las versiones que el vulgo llava de-
boca en boca, desde hace mucho tiempo, por ejemplo el de que las bebidas alcchélicas -
son alimentos. En este sentido es posible considerar el alcohol como un alimento terna
rio por su cardcter de hidrocarburo, pues en su composicidn intervienen el carbono, o=
xigeno y el hidrégeno, El alcohol al ser oxidado produce por cadas gramo sproximadamente
unas siete calorias, aumentando asi el calor del cuerpo, De acuerdc con este fundamen-
to es como el vulgo consume muchas de las bebidas alcchélicas, no importa que sea el -
hidromel ruso, el sansou chino, la cerva del inglés, el calau del indd, el slcochol del
juge de los atberchigos del persa, el coumios de la lechs de burra de los tértaros, o
de nuestro verniculo pulque,

Otra de las versiones de tanto arraigo es el de que las bebidas alcohélicas son =
estimilantes del apetito, los aperi£ivos es la nota de distineién en muchos grunos hu-
manos, las costumbres se afirman cuando son coadyuvados en sus objetivos, entre log ==
que sncontrsmos el aperitivé como uno de las normas esenciales de hospitalidad en nues
tra sociedad y en muchas otras., Sabemos bisn gue por la naturaleza del alcohol, este =
viene g estimular las secresiones y contraccicnes estomacslss. Tel acciédn origina la -
sensacién de apetito, pero aqul también se complican las cosas pussto que el alcohol,-
sl bien es cierto gque causa dichas reacciones lo hace tan solo en pegueXas cantidades=-
ingeridas oue no sobrepasen a la .capacidad del organismo psra su oxidacién o sea mas o
menos cinco centimetros cidbicos cada hora, pero si la ingestién sobrepasa este limite-
como consecuencia serd la contrapartida o sea la anorexla o bisn puede desencadenar —-
une parorexia, posiblemente por una sobreestimulacién,

0 bien el cardcter analgésico del alcohol y aun hasta anéstesico, asi como anti—
séptico tiene una basea real, pero en cuanto su aplicacién sea estrictamente definida,
Mas tratando de profundizar sobre el aspecto mas importsnte de esta cuestién que el de

la etioclogfa hay dos posiciones en este campo, uno es el genédtico y otro el f isiolégico.
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El primero afirma que las anomalias gendéticas que modifican la sesregacién das los
pares son dos. Uno es estructural y el otro de mimero, El primero, el estructursl son-
por deficiencia, inversién, translocacidn y por ixocromozomas. Mientras que las anoma-
lias por numero son poliploide, aneploides y trisomaé.

Consideran los partidarios de esta tesis que dichas anocmalias en parte son orisi-
nadas por el alcohol, segin los expositores de tal versidn agregan que el padirs o ma——
dre alcohdlica, al procrear un nuevo ser, &ste sin duda alguna va a ser otro alcohdéli-
co més, Axiomaticamente hablando ! Zsto es, que la dependencia eg hereditaria,

A travss de las investigaciones realizadas por otros sutores y por propia expe——
risncia, he comprobado jurante dos a®os en estos pacientes, que mas de un sstenta por-
ciento, tanto su ascendencia materna y paterna como su decendencia no sran alcoh&licos!
Ademds no hay documento alguno, hasta donde yo sé, que nos permita afirma con catagoria
cientffica, que de cada padre o madrs alcohdélico, haya un hijo alcohdlico, por harsncia,

Sin duda alguna, es pesible manifestar que los efectos del alcohol trastorne y de-
sequilibre todo el organismo y por efectos secundarios hay trastornos en los aparstos =
reproﬁuctores ¥ como consecuencia alguna anomalia gendtica, Tal anomalis originerfa una
mala conformacidn o de deficiencia en un nuevo ser, Si bisn es cierto, esto Wltimo, el
concepto es demasiado generalizado, se va a heredar una tara, una deficiencia gue bisn
puede ser orgdnica o mental o ambas, pero sin que esta sea precisa y concretamsnte la
ingestién patolégica de las bebidas alcohélicas, nitan siguiera la tan trafda y llsva
da predisposicidn alcohélica especificamente hablando., Los da®os del alcohol, si puede
afectar e un nuevo ser sin duda alguna, pero considerc que esto es posible cuando una
mujer prefieda, incremente su consumo durante la gestacién en una cantidad exagersda, -
fusra de las capacidades de oxidacién y eliminacién de su organismo.

La otra posicién es la fisiolégica dentro de la ‘etiolog?a de la ingestidn patolé-
glca, Esta sin duda alguna tiene mayor validez puesto que sus investigacionss son com-
probables experimentalments, esta tesis, afirma que la ingestién es un fendmeno adqui-

rido por el hombre. Tal fendémeno rompe, cuandc va mds alla de las capacidades humanas-
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el conjuntod e regulacién de constantes bioquimicos, esto es, desequilibra la homeostg
sis, por la cual hay una perdida progresiva de glucosa, protefnas v grasas que atn con
una glimentacién ideal, sea mucho muy diffcil de restablecer porque los efectos del al
cohol sobre el Sistema Nervioso van a afectar directamente el Sistema neuroreguledor,-
donde reside el metabolismo, Dicho proceso va de acuerdo con los aforismo de las cien-
cias biolégicas.

lo, La existencia de invariantes en los fendmenos biolégicos.

20, Invariantes comunes a los fendmenos biolézicos e invariantes comunes a los no
biolégicos,

30. Una invariante de las operaciones realizadas por los organismos vivientes en
su tendencia entrépica negativa ( o sea exactamente lo contrario a la sezunda Ley ter-
modindmica gue dice: Dentrode un sistema ffsico cerrado existe un desordenamiento que
crece con el tiempo ) Por que segdn Bertalanffy: Los organismo biolégicos funcionan co
mo sistemas:abiertés ¢on-un.flujo continuo de componentes...”

4o, Los organismos bioldégicos no pueden ser concebidos como un sistema sbierto, =
puesto que, dichos sistemas tienden a disipar su energfa en el tiempo, sino mas bien -
como un sistema autorregulado.

50.Los organismos biolégicos no pueden ser concebidos simples agregados de meca—
nismos sutorregulatorios, cada uno con una meta especifica de operaciones, sinc con un
todo integrado universalmente, en el que el gradode integracién varfa de un nivel fi-
logenético a otro, y de uno a otro estado del organismo,

60. Los distintas funciones desplegadas por losorganismos vivientes tienen una —
historia filogenética.

Considerando estos aforismo y al alcohol como téxico, que rompe eon la tendencia-
entrépica negativa, podemos comprender muchos de los efectos del alcohol, Asi pues los
trastornos metabélicos ocasionados por la toxicidad del alcohol, imposibilitan a las -
celulas neuronales la similacién de la glucosa, univa fuente de energla por lo que se-

presenta la hipoxia y la hipoxidosis, con los consabidos resultados.
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".es La hipoxia se define como 1a situacién en la cual no hay suficiente oxiceno-
disponible para las celulas en tanto que la hipoxidosis es la situacidn en la cual es-
defectuosa la utilizacién del oxigeno disponible; ninguno de estos estados debe confun
dirse con anoxia que es la falta total de oxigeno en el esrebro y por definicidn situg
c¢ién incompatible con la vida..."

"...Nickel, Dsreymasker, Emmanuelli, han contribuido substancialmente a la clara-

comprensién ds los mecanismo afectados en la hipoxia e hipoxidosis ceretral. Una recre

sentacién esqusmdtica pero muy util se presenta en los esquemas qus aparecen enseguida,

glucosa sangre

N HH
). S.0.5.9

Célu_la -~ 0 2

El diagrama representa la forma normal en que probablemente la célula utiliza la-
glucosa para producir energfa, La combustidn de la glucosa resulta en liberacidén de —
iones hidrégeno (H*) que son transportados por medioc de las enzimas de las cadenas resg
piratorias de las celulas hasta sl nivel de la membrana celular donde estos iones hi—

drégeno encusntra a los iones oxigeno (0~) transportados hasta ahi por la sangre,

seects | PH RN

Bloqueo

Insuficiencia de Oxfgeno.

Hiperzctividad desordenadas de las cadsnas respiratorias con acumilacién de iones
hidirégeno., EZste segundo diagrama ilustra la situacién de hipoxia, en la cual la insu-—
ficiencia de oxfgeno oroduce blogueo de iones hidrégeno en la salida. La alteracién ce
lular proviene tanto de la acumilacién de iones hidrégeno no utilizados como del creci
miento desordenado de la actividad de las cadenas respiratorias, especialmente a nivel
de los citocromos, en un intento de capturar tanto iones oxfgeno como sea posible en -
estas circunstancias. Zn esta situacién el mecanismo normal de glicolisis serdbica es-—

24



mas o menos reemplazado extensivamente por glicolisis anaerébica, o sea un gasto-
mucho mayor de energia por rendimiento energético mucho menor. Bmmanuelli logré demos-
trar este fenbmeno en neuroleptanalgesis, una situaciédn en la cual la hipoxia condicio
na un mayor numero de grénulos de oxidasa en los leucocitos, representa tuna hiperacti-
vided indtil de los sistemas de oxidadas. Obviamente el unico eamino para normalizar -
la situacién en lossos en los cuzles el suministro mismo de oxfgeno no puede ser mo-
dificado (por ejemplo en la insuficiencia vasculer cerebral) es mejcrar la utilizacién
de la glucosa y regular la actividad de las cadenas respiratoriss en tal forma que se
restaure la trama metabélica norzal de la glicolisis aerdbica: y esto es precisamente-
lo que logra la centrofenoxina, como lo demuestra el trabajo experimental de los auto-

res mencionados.

*
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* Hipoxidosis

Alteracién de las cadenas respiratorias por insuficiente cantidad de iones hidré-
geno disponibles. Este tercer disgrema muestra una situacién algo opuesta en la cual &
pesar de la presencia de suficiente oxfgeno zlrededor de la célule, las cadenss respi-
ratorias estan alteradas debido & glgin trastorno inherente que las incepacite para -
producir suficientes lones hidrogeno; en consecuencia hya menos energfs disponible pa-
ra ls vida y funcionamiento de la célulae, Las causes mas frecuentes son la intoxicacién
(como la etflica), la infeccién v trastornos metabélicos como la diabetes, etc.,etc.,?

Lo cierto es que elesunto se complica cuando por el habituamiento el crgarismo au
menta su tolerancia para diches bebidas, tal efecto hace que el individuo sumenta mds-
vy méds, tanto la frecuencia como la cantidad de sus libaciones. Llega un momento en que
las bebidas comunes y corrientesya no le satisfscen sus necesidades f fsicas del alcohol.
Las presentaciones ordinariass que se encuentran en el mercado son de muy bajo contenido
pera ellos, por lo que tiene quer ecurir a ingerior slechol puro, a veces ligeramente -

diluidas eon agua o refresco que en la jerga popular es llamada a esta bebida "teporo—
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cha™ y no temen tomar otra clase alcoholes como serfa sl metflico, el alcohol industria
lizado, altamente téxico, O bien a las combinaciones nefastas que propician ya trastor

nos verdaderamente complicados tales combinaciones con mariguana, drogas, stimulantes,

barbitiricos, inhalaciones de thiner o de mezclas que lo contienen como seria el caso-

de los cerentos du usos comfn en la fabricacién y reparacién de calzado, tal degenera=

cién hace que =l individuo presente ciertas demencias de cardoter irrebersibls, por la

destruccién de sistemes neuronales dado el fndice alt{simo de téxicos de estas substan

cias.

Mas un individuo que logra tan solo ingerir una cantidad de aleohol fuera de la -
capacidad del organismo para su asimilacién y/o expulsién, pero en forma esporddica, -
manifestara los trastornos clésicos de una intoxicacién etflica aguda, en la -us los -
trastornos serin pasajeros, de tal modo que no habra mayor necesidad que los remedios—
caseros. O sea aquellos individuos que en muy contadas ocasiones se emborracha no pue=
den ser considerados dentro de =ste tema pues si bien sus trastornos son clésicos, es
tos mismos son pasajeros y por tal razén no merecen ser llamados o ineluidos dentro de
los trastornos patolégicos crénicos.

Sin embargo los individuos que dependen del alcohol v la impregnacidn del organig
mo es de tal modo que se puede considerar absoluta, y que trate de abandonar la inges=-
tién de bebidas alcohblicas, subitamente, el sufrimiento no se dejara esperar, los tem
blores, la ictericia, vémitos, el paroxismo de estados convulsivos, los cuadros aluci-
natorios, los cusadros deiirantes, acompafada de un cortejo de enfermedades coro la pe-
lagra, hepatitis, gastritis y en general una avitaminosis a veces perniciosa por la —
deficiencia alimenticia tan natural en el alcohélico.

Con lo antes dicho, no es posible invalidar la tesis de que la dependencia es un-
fendmeno netamente adquirido por habituamiento, por lo que dista mucho de ser una en—
fermedad heredada.

}F 4si pues, el efecto del alcohol, por su propia naturaleza ataca prsdominantemente

a0 el sistema nervioso como el caso de la hipoxia, hipxidosis y otros trastornos simi-
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lares por 1o que se origina loes efectos catastréficos como los cuadros psicéticos acu-
dos, hasta las demencias créricas de cardcter irreversible, En tal caso la accién del
alcohol, no es perfférica solamente, sino gque se introduce a los estratos mas profundes
y complicados del Sistema Nervioso.

A manera de ejemplo cito los trastornos del suefo, Dentro de los componentes del=-
Sistema del Sue”o se encuentra la via ascendente; que se inicia en la médula espinal -
atravesando el bulbo raqufdeo y la protuberancia. La via descendente que recibe proyeg
ciones corticofugas de ciertas areas corticales como la regién anterior del cingule,la
superficie orbiteria del 1lébulc frontal, la corteza piriforme del 1lébulo temporal, asi
como de la regién del tuberculo olfatorio, Todas estes provecciones se dirigen al Cir-
cuito lfmbico mesencefdlico de Nauta para reunirse en el segmento ascendente probable-
mente a nivel de la parte posterior de la protuberancia,,."

Pues bien, el slcohol, actua sobre el Sistema del Sue®o, de tal modc que se pre—-
sentan los trastornos hipnicos: hiposomnias, hipersomnias y parasomniass, ademds de al-
gunas de las variedades de éstas, en los alcohélicos,

Dado el gran poder de sbsorcién, el alcohol, pasa a el torrente circulatorio cuan
do no logra ser metabolizado por las enzimas catalfticas del hisado, ni ser expulsado-
por las vias natursles, por lo gque sus efecios en tales circunstancia;‘acarrea cuadros
psicopatolégicos agudos como el delirum tremens, alucinosis aguda, psicosis de tipo pa
ranoide, psicosis de Korsakoff, encefalopatias y deterioros crénicos progresivos. f

Ahora que dentro del cempo fisiolézico hzy basto campo de investigacién y dentro-
de la neurofi;iologia ha ciertas investigaciones que nos dan pie a reconsiderar las —
manifestaciones psiguicas y su relacidn directa con el substraum anatémico, Lo dicho -
es porqgue de acuerdo con los.resultaios de esas investigaciones el psicélogo tiene un
extenso campo de estudio. Por lo que me permitiré exponer los estudios sobre lz estruc
ture y organizacién del Sistema Lfmbico, ya que estos nos permiten mayor comprensién -

sobre la conducta del alcohélico en particular y en general sobre la conducte humana,



EVOLUCION DEL SISTEMA LIMBICO,

Aparecen tres areas que constituyen la "anatomia® de las emociones; cada una re—
presenta un nivel diferente de desenvolvimiento, De estas areas la Formacién Reticular
es la mds primitiva. En las vertebras inferiores la .correlacién de las funciones visce
rales con las emociones era, al menos en gran manera, una funcién de esa estructura, -
Posteriormente en las vertebras superiores las emociones eran substituidas por los cen
tros hipotalimicos y principalmente por el Lébulo Lfmbico, el mds alto de los tres en-
la e scala de evolucién.

Estas tres areas, el Lébulo Lfmbico, el Hipotalamo y el Sistema Reticular, conec-
tan con la corteza y entre si, aunque la conexién anatémica no sea clara,

Cuando lcs anfibios y reptiles, primeros vertebrados de respiracién aérea emergie
ron a la tierra desenvolvieron e structuras olfatorias o un cerebro olfatorio. Zste "ce
rebro nasal" es elaborado en todas sus partes en los mamifergs infericres y posterior-
mente dan resurgimiento a la necorteza.

Mientras las archicorteza y la mesocorteza permansce relativamente sin cambio en-
su tamafio al traves del tiempo, de la evolucién de los mamiferios, la neocorteza se ex
pande y evolucion tanr apidamente n los mamiferos superiores que envuelve 1a vieja =
corteza y la empuja al fondo de los hemisferios cerebrales alrededor del talio cersbral
cubriéndola en dos anillos concéntricos, A su vez las tres capas o estratos de la archi
corteza incluye conexiones olfatorias y clertas areas tales como el Hipocampo conectado al
al tdlamo y al hipotalamo., La mesocorteze esta compussta de seis capas filogendticamen
te mds avanzadas. Da surgimiento a estructuras tales como gyrusi cingulado, la corteza
orbitoinsulotemporal, les nicleos septal y amigdalar y las vias aferentes a los Centros
subcortieales,

Dos puntos deben ser notados primeramente, la corteza lfmbica es un comin denomi-
nador a traves de todos los mamiferos es decir™" muestrz ssencialmente el mismo grado -
de desenvolvimiento y evolucién®, En ﬁnciones emocionales y visceresomdticas debe pre
sumirse entonces que funciona en el mismo nivel primitivo tanto en el hombre como en -
otros mamiferos. Segundo, en la svolucién de los vertebrados inferiores el sentido del

olfato juega un mayor rol en las reacciones animales al medio ambiente, ya que toda la
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vida consiste en incorporar o ser incorporedo, El Pcerebro nasal" era practicamente el
cerebro entero, asi cuando la neocorteza se expande, ésta toma mayor control de los mo
vimientos del cuerpo, Pero el rinencefalo al traves de las conexiones con los centros-—
auténomos inferiores, contimia domiando la actividad visceral, tal como lo habfa hecho
en la primitiva vida animal, Al mismo tiempo que desarrolla conexiones adicionsles a =
otras estructuras suordinadas a las emociones.

EL CIRCUITO DE PAPEZ,

Aunque el olfato y las emociones estan estrechemente asociados en el hémbre, 56 =
debe enfatizer que mientras el olfato es un factor muy importante en la conducta de —-
los animales, en el hombre ha llegado a reducirse considerablemente, no solo anatémica
mente con relacién a las estrucutres cerebrales las cuales son exclusivamente relacio-
nadas con el olfato, sino también funcionalmente. Por lo tanto es inapropiado designar
al 16bulo lfmbico como el "rinencefalo" desde el momento en que este término implica -
que sus funciones son limitadas al olfato, cuando solo una restringida drea, estd im—
plicada en ésta funcién, porque el 1lébulo limbico esparentemente cortinua dominendo la-
activided visceral, solamente, El término "cerebro visceral™, ha sido aplicado por Pa-
pez, Macleen y otros,

En 1937, Papez presentd domentos anatémicos, experimentales v clfnicos en donde -
informaba que el hipotelamo, el ndclec taldmico anterior, el gyrus cin;ulado, el hipo-
cempo y sus conexiones constitufan un mecanismo armoniosc que podrfa elaborar las fun-
ciones de la emocién central, asi como participar en la expresién emocional, Cuando el
hipocempo es estimulado, los impulsos son llevados por la via del fornix a los cuerpos
mamilares del hipotalamo, De zhf continua al ndcel taldmico anterior pera de ahi par—
tir al gyrus cinsulado, la cuel se cree afiade el tono emocional al proceso psiquico —
por radiaciones a otrass areas cerebrales.

De acuerdo con Papez el proceso emotivc se realiza en el hipocempo. Pepez sostiea
ne esta tesis en la evidencia de que las lesiones del hipocempo tales como ocurre en -
la rgbia, esta asocisda con la aprensién, ansiedsd y paroxismo de terror y coraje. Si-
pilermente los disturbios emocionsles han sido asociadeos con lesiones patolégices de -

los cuerpos mamilares v el ndcleo taldrico anterior, Las investigesciones clinicas y —
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experimenteles han hecho mucho para dar validez a esta teorfa, aun cuando el original-
circuito de Papezha sido extendio y definido., No solamente cada componente de el Cire—
cuito de Papez ha dado su contribucién; otros componentes también juegan importantes -
papeles. El miéleo amigdaloide por ejemplo esta en c;)nexién anatémica con el eircuito-
de Papez a travez de las fibras de la estria terminalis, .lﬂ cual va al cuerpo mamilar,
En efecto, fuertes cambios emocicnales originan lesiones de estos nucleos subcortica—
les, son mas severos que aquellos producidos por la interferencia con el Circuito de -
Papez,

Similarmente la formacidn retivular en el cerebro medio hace una conexidn indirec
ta con el circuito de Pepez por medio del tuberculo olfatorio, Se cree tambidn que 8l-
circuito recibe e integra impulsos de los pares cerebrales olfatorio, gustativo, visual
y auditive., Algunos investigadores creen que el circuito pueds ser la via por la cusl-
las funciones limbicas y nsocorticales estan conectas en sus funciones., Zn adicidn al-
Circuito de Papez, otras areas deben ser consideras parte de un substrato anatémico —
central de la smocidn, A 4ste, mas amplio grupo de estructuras, que comprende la corte
za lfmbica, las estacit;mss subcorticales y sus interconexiones, le ha sido dado el mas
exlusivo nombre de Sistema L#mbico,

ESTRUCTURA Y ORGAN]ZACION DEL SISTEMA LIMBICO.

El 1ébulo limbico estd situsdo bilaterlaments en la base rostral ded cerebro, asi
se llama por que forma un "limbus™, frontera o limite alrededor del tallo del cerebro-
y corres practicamente la longitud del cerebro. Como se ha indicado previamente el ri-
nencefalo en sf comprende solamente una porcidn del sistema lfmbico del hombre ——— el-
bulbo olfatorio, tracto, estrias y trigono — Segun confirmacién de los estudios bio-
eléctricos el Sistema Limbico, también recibe impulsos auditivos, visuales, gustativos
y somatoviscerales, por lo tanto no se ocupa solamente del olfato en forma sxclusiva,
Los sentidos visuales, auditiviso, somestésicos, tienen predominancia sobre la conduc-—

ta humana
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La corteza limbica junto con su estructura nuclea e interconexiones —-
constituye un sistema funcionalmente integrado, Este sistema incluye el girus
cingulado, hipocampo, la regién orbitoinsulotemporal, las estaciones subcora
ticales (amigdalar, mdcleo septal, hipotalamo, epitalmo, ndcleo tflamico an-
terior y partes del ganglio basal), las estructurasvhabenular y pituitaria -
son incluides por Papez.

Estas estructuras son integradas para coordinar necesidsdes viscersles-
y corporales con los sucesos ; eventos sensoriasles. Ellas regulan, las acti-
vidades innatas relacionadas con la lucha, la sobrevivencia, sexo y cualquier
situacién en el cuerpo que provoque emocién, A traves de los resultados expe
rimentales, uno puede inferior que el sistema limbico sirve como un sistema=-
regulador de las funciones autonomas superimpuestas al hipotalamo.
CONEXTON=S.

Solec puntos esenciales y aspectos sobresaliantes seran mencionados en -
esta breve discusién ya quzla neurcanatomia es demasiado compleja para permi
tirse una descripcién detallada. No todas las mfltiples conexiones y caminos
en el Sistema Limbico han sido delineedas por ejemplo, el corocimiento de la
provisién aferente al Sistema Lfmbico es todavia nebuloso, Ademas aingue los
anatomistas nuedan proveer claves para la organizacién de las neuronas mas =
directamente involucradas en interacciones cerebroviscerales no pueden resol
ver todas las presuntas relacionsdas con el impacto de los procesos centrales
sobre la funecidn visceral,

Existen muchas conexiones neuronales reciprocas entre el Sistema Lim—-
bico y el hipotalamo, Estas conexiones asumen un rol mayor en integsrar meca-
nismos del cerebro relacionadas con la autoconservacién y la preservacién de
la especie. Las vias fibrosas mejor coznocidas son el haz medial de la parte-
rostral del cerebro, las estrias terminalis y el fornix, El haz medial lleva
el 1ébulo 1imbico o establece la misma relacién que la que estzblece la cap

sula interna con la convexidad dsl cerebro, Es la mejor linea de corunica—-
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cién entre el 1ébulo lfmbico y las estaciones celulares del talle cersbral.
Con-ectan el septum, la amigdala, el hipotalamo v el cerebro medio, El area
limbica del mesencéfalo es un término dado. por Nauta a una relacion vital -
entre el tallo espinal, la corteza limbica 7 el nmicleo de Gudelnn.

La estria terminalis conecta la amigdala co;;\ el hipotalamo, el septum y
el area predptica, El fornix lleva las fibras dsl hipocampo a la regién sep-
tal, al hipotalamo y al mesencefalo, Hay una conexidn de fibras del fornix
al area pituitaria, Existen conexiones difusas entre sl cuerpo estriado y el
16bule limbico, Tal girus cingulado tiene muchas conexiones aferentes con lo
que queda del Sistema Limbico y 2on la nesocortsza. Fl girus hipocsmpico es~
una area comm para la variedad de reacciomes emociones, recibisndo como haw
ce impresiones transcorticales de todas las areas que rodean al Cerebro =
visusles, temporales, parientales, olfatorias, auditivias, uneinado vy viscera
les.

ESTUDICS EXPERIMENTALES SOBRE EL SISTEMA LIMBICOg

De estudios experimentales scbre animales viene la mayor informacidén de
el Sistema Limbico. El experimentador estudia la conducta y actuacién corti-
cal, estimulando o extirpando areas especfficas en el cerebro del animal y -
despuds observando los cambios en la conducta y ejecucion, En base a eviden
clas accesible_s, Maclean sugiere dos aress anatdnicas funcionales dentro del
Sistema Limbico, Una relacionada con los estados emocionales esenciales para
la preservacién de las especies y la otra relacionada con los mecanismos emg
cionales de la autopreservacidn. »

EL ¥ONO DE KLUVER-BUCY,

Kliiver y Bucy extirparon ambos lébulos temporales en monos y observaron
cambios marcados y dramiticos en la conducta, Zstos cambios no eran aparentes
cuando un solo lébulo era removido o si se dejaba el afea lfmbica, Adem#s de
la neocorteza las estméturas 1imbicas removidas incluian el hipotalamo, el -

hipocampo, el fornix, la amigdala, el area septal, el tuberculo olfatorio, =
el bulbo olfatorio y el girus cingulado.
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Los monos presentaban un cuadro impresionante, Previamente salvajes y -
diffciles de controlar, se volvian déciles y mensos y no se disputaban o pe-
lezban cuando eran molestados por otros monos. La conducta emocional se hizo
pasiva y sin respuesta a objetos amenzantes, un extra®o, uma vibore, un gato
un perro, eran aproximsdos sin temor, Obviamente el animal no podrfas haber -
sobrevivido en su habitat natural,

Ademas, los animales desarrcllaron une ceguera psiguica, A pesar de no-
haber perdido la discriminacién visuel, fellaban "paras reconocer y detectar-
el significado de objetos solamente con base en el criterio visual™ de cual-
quier modo, los moncs mostraban una conducta orasl excesiva, Se aproximaban y
exsnminaban todo oralmente, frecuentemente tragando aun objetics peligrosos. =
Aun si eran enfrentados innumerebles veces al mismo objeto peliproso, los ——
animales lo llevarfan a la boca exactemente como antes.

Ademas de los efectos de mansedumbre y orales, un cambio profunde en la
conducte sexual tuvo lugar, los monos se masturbeban, intentsban el acto se-
yugl indiscririnadsmente con machos o con hembra, y exhibian una extrafa con
ducta oral -sexual., La conducta caracteristica permanecié sin cambio dursn-
te dos afios de observacién, sugieriendo que otras partes del Sistema nervio-
80 no gbsorven las funciones involucradas al Sistema Limbico,

Fue este experimento el gue di8 apoyo & le teoria de Papez del Circuito
reververente o un mecenismo de retroalimentacién que ayuda a la conduccién -
de la emocién dentro del areas lfmvica. Al delinear experimentelmente sitios
funcicheles especfficos dentro del area limbica, en ocasicnes gparecen resul
tados contradictorios, Las relaciones neuronales cercanss toman parte en la
extensién de la excitacién en areas adyacentes y estructuras con acciones &=
cpuestas frecuentemente se encuentran lado & lado. Maclean, al eveluar estu-

dios en la locelizacién funciongl 17mbica, sugiere que el area amigdaloide -
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esta primarismente relacionadas con la autopreservacidn,mientras que el —
Circuito Septal , esta relacionado principalmente con la preservacién de las
esveciss,

CIRCUITO AMIGDALAR,-LA AUTOPRESERVACION.

La preponderancia de la evidencia irdica un efecto tranguilizante des—
pués de la extirpacién de la amigdala y del hipocampo, El mono, el gato, sl
lince, todos se vuelven déciles despuéds de la amicdalectomia v aparentemente
Yya no poseen los mecanismos necesarios para la alimentacién y la superviven-
cia, Un estudio en un gato mostro que cuando la smigdala recibia una descar-
ga del hipocampo, el gato no reaccionaba ante la presencia de un ratén, asi-
que se puede concluir que al cesar la actividad normel amigdaloide ya sea ==
producida furcionalmente o por extirpacion produce tranquilizacién.

Tipicamente la conducta de enojo resulta de la estimulacidn del 4rea —
amigdalar donde las reacciones estan principalrente relacionadas al comer —
(masticacién, salivacién, etc.), aunque algunas estan relacicnadas con la -
defensa. Maclean, sugiere que esta area esta asociadacon funciones alimenti-
cias y de nutricién, y con la conducta relacionada en la busqueda y obtencién
de comida, En el hombre ataques epilépticos en el area amigdalar producen ra
nifestaciones clinicas de efectos emocionales relacionadas con la funcién —
alimenticia o de supervivencia, Sensacicnes de sed, coraje, nausea, tos y sg
focacién han Sido reportadas como ¢jemplos de sintomas producidos por focos—
epileptogenos en la regién frontotemporal,

En ocasiones ocurre una alternacién de los estados emocicnales, similar
a la inervacidn recfproca de los mdsculos. Otros estudios en animales y en =
el hombre (durante operaciones) muestran una marcada influencia autondmica -
de esta parte del cerebro en los sistemas respiratorios, cardio vasculares,
gastrointestinales, la piel y la pupila, Para enfatizar aun mas la importan
cia del Circuito Amipdalar en la autopreservacién, parece ser que la aprecia
cién psicolégica del dolor puede estar relacionada con esta drea.
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IMPLICACIONES CLINICAS DEL SISTEMA LIMBICO,

CIRCUITO SEPTAL.-LA PRESERVACION DE LAS ESPECIES,

El importente rol jugado por el sistema limbico en la integracién de -
formas complejas de conducta puede ser también visto en el Circuito Septal,-
Maclean cree que el Circuito Septel ( y partes cercanas del septum, Cirus —
Cingulado y del hipocampo) esta relacicnado con los estado expresivos y emo-
cionales que son bésicos para la sociabilidad y otros pasos preliminares de-
la copulacién y la reproduccién, Asi que esto esta relacionado con les espea
cies, en lugar de la autopreservacién, Monos y gatos han mostrado hipersexug
lidad cuando el Circuito amigdalar les fue extirpasdo,. Los experimentos sugie
ren tembién gue la sexuslidad desencadenada esta controlada por otras areas-
del cerebro, presumiblemente, El circuito septal, Asi se ha visto a un gato-
montar a un pollo, ¥ a un mono montar sobre un cepille de pelo,

De lo que es conocido para la localizacion funciona, las estructuras -
asocisdas con el Septum estan en una posicién, la cual posiblemente facilita
la esociacién del sentido somatogenético con los sentidos visuales y olfato-
rios. La estimulacién de ciertos puntos en el area septal producen ereccién-
del miembro, facilita el placer y reacciones de flirtear, seducir o conquis-
tar. Olds y Milner sefialaron oue las ratas se estimulaban asi mismas presio-
rando una barra ligsda a un electro implatedo en dichas areas, y dicha auté-
estimilacién era intensa, indicando asi una esperiencia gratificante de la -

sensacién del placer.

Que significado tiene todos estos hallazgos experimentalmente en la prac
tica de la medicina clinica ? Las altas y bajes en el estedo emocional sonw
parte de la personalidad humana, La emocién en el hombre es sentida interna-
mente en sus visceras y en sus organos y se expresa externamente en su medio,
Asi, el conocimiento de los subestratums de la emocidn ayudan ampliamente pe

ra apreciar el complejo de reacciones y conducta en el homtre,
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LA ENFERMEDAD Y LAS EMOCIONES,

Maclean habla de la dicotomia de la funcién dentro del cerebro o "esqui
zofisiologfa", La neocorteza provee pensamientos discriminativos v "piensa"-
mientras que la corteza limbica cuenta para la conducta emociona 7 "siente",
Basada biologicamente en actividades innatas, qt;s coordinan las reacciones #
viscerales y corporales y necesidades viscerales con eventos sensoriales, el
sistema limbico afecta la reaccién autonoma a traves de conexicnes hipotala-
micas,

El papel de la emocién < en los procesos corporales ssta bien documente-
do como lo implica en si mismoel hombre de "cersbro visceral", Asi la ssti-
mulacién de ciertas areas limbicas a causado aumento en la presién sanguinea'
La estimulacién de otra area ha sido reportada como inhibidora de la respirg
cién y dismi/r‘zilye el tono géstrico, asf como produce también aumento en la w
presién sangufnea. En lugar de ancontrar expresidn a traves del uso de pale~
bras el sistema lfmbico irgacional primitivo y analfabeto, usa evidentemente
una clase de "lenguaje de organos®, Tal modde expresién tiene urna gran im—-
portancia en el desarrocllo de las enfermedades psicosamdticas, por lo que —
los investigadores en este campo han estado intentando descubrir si les meca
nismo neuronales de la emocién, por medio de intensidad o duracidn, producen
lesiones orgénicas,

La extensién de las excitaciones dentro del lébulo 1fmbico tienden a -
ser confinadas al Sistewa Limbico, Raramente las descargas se extienden mas
alla de la neocorteza ——una importente consideracién implica que la anti
gua corteza puede Mtomar sus propias deciéiones', sin recurrir a la neocor-
teza., El reconocimiento de este funcionsmiento a nivel primitivo permite mes
Jor comprensién de la sintomatologfa psicosomdtica. En las enfermedades psi-
cosomdticags, tales como el asma,la colitis ulcerosa, la ulcera peptica y la
hipertensién, se ha dado mucho enfasis "en las necesidades orales" dependen-

cia e impulscs. Estas a su vez, han sido relacionadas con la rabia, miedo, -
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hostilidaed, inseguridad, pena, resentimiento, y otros estadolemocionales, -
En terminos de Sistema Limbico, bajo ciertas circunstancias, las emociones -
primitivas pueden ser interpretadas con una representacién simbélica de preo
cupeciones con la comida, La comida entonces, puede simbolizar amor u odioj-
la sobrealimentacién puede ser una manifestacién de ansi~edad o nerviosismo,

En la ejecucién de actividades corporeles los circuitos e interconexio-
nes del sistema limbico son importantes pars la sobrevivencia, Avn asf puede
ser movilizados sin csuss de hecho un exceso de evocaciény persistencia de la
actividad lfmbica, puede ser dafine a le salud mentel, La persistencia de un
circuito reververante por ejemplo, la repeticién de una conducta insacisble-
e invarieble, es considerada ccmo bésica en el proceso neurético,

Para corregir o mejorar tal fisiologfa p=tolégica, el uso de drogas que
actuan sobrs el substratum snatémico de las emocicnes es frecuentemente indi
cado,

Como ya se sefalo es posible que la emocidén parzlize el pensamiento y -
el pensamiento puedé generar, o contrclar la emocién por la interaccién 1lim-
bica neocortical, Los pacientes con epilepsia lfmbica frecuentemente presen-
tan sintomas esguisofrénicos, Animales con crisis hipocampales. son incapa—
ces de responder a estimulos variszdos — se asemejan a el esquizofrénico seu-
docataténico, También ha sido sugerido que algo de la conducta bizarra en —-
los esquizofrénicos puede ser delirio a la intervencidén del Circuito de Papez.

Ls FUNCION PSICCSEXUAL,

El conocimiento neurofisiclégico de la corteza lfmbica nos ayuda apre
ciar el entrejuego de la conducta sexual y oral. El besar durante el acto —
sexusl, las erecciones del pene en nifos que son alimentados, el miedo de =
producir fuego gue aumenta la excitacién sexual en la piromania, v diferen—
tes expresiones de sadismo masoquismo puede ser mejor comprendidas en térmi-

nos de sistema lImbico, Especulaciones sobre la conducta psicosexual observg
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da puede ser mejor explicadas en las bases de evidencia anatdmica ¥ experi -
mental,

Mientras que en la neocorteza una prqyeccién topogrdfica del hombre es-
presentada en su posicién natural slongada desde las regiones orales a las -
anogenitales, el 1lébulo limbico ha sido desviado para llevar una proximidad-
en las funciones orales, anogenitales y olfatcrias, Experimentalmente la ex—
citsacién de una area oral puede extenderse a una area genital, Estas dos ——
areas se encuentran cercanas a aguellas que controlan la conducta combativa-
y del temor, Asi el interjuego primitivo sexual, la conducta agresiva y oral
tal como fue postulada y elaborada por Freud, puede ser mejor documentada,

OTRAS ARFAS DE LAS FUNCIONES LIMBICAS,

Los experimentos en las areas lfmbicas ha mostrado una relacidn a la —
respuesta endocrina, Durante el stress se pienses que el circuito amigdalar -
influye en la liberacién de ACTH y hormonas similares. El Circuito Septal -
puede actuar en forma similar en radlacién con las hormonas sexualss, La esti
mulacién del area septal ha afectado la ovulacién en conejas; la ablacidn =
bilateral del girus cingulado ha interferido con el proceso de amamantamien—
to en las ratas. Alguna relacién se encuentra tarbién entre la formascién hi-
pocampica v la funcién pituitaria-tiroidea,

Hey evidencias que indicanque la recién temporomedial, en particular el
complejo hipoéa'zzp'ica es importante en el proceso normal de la memoria, La —
destruccién bilateral de esta zona ha producido perdida en la retencidén, -
Brazier cita tres fuentes de evidencia de que el sistema lfmbico particular
mente el hipocampo se encuentra involucrado en el almacenamiento y en la re-
produccién de informacién. La estimulacién bilateral del hivocampo en el hom
bre produce perdidas transitorias de la memoria en la enfermedad de Korsakof
(donde la perdida de memoria es prominente) frecuentemente se encuentran le—
siones hipocampales; y la experimentacién en animales muestra el papel hipo-
campico en el proceso dle aprendizaje asociado con la conducta condicionada.
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En el interés de aclara la comprensién, uno puede considerar que el —
howbre en realidad posee no uno, sino tres cerebros, El cerebro antizuo que-
puede ser llarado reptiliano en la escala evolucionaria, contisne principal-
mente los ganglios basales, el mesencéfalo y el sistema reticular, Las fun==
ciones del cerebro reptiliano con memorias ancestrales, con reacciones simi=
lares a aquellos primeros mamiferos que existieron siglos atras., Con este ce
rebro unicamente el hombre no podrfa enffentarse a nusvas situaciones,

Desde estos ancestrales‘manifsros inferiores, el hombre ha heredado su
segundo cerebro, la corteza vieja o sistema limbico, En casi treinta afos -
que han pasado desde que Papez formulo 1z teorfa de la funcién de esta area-
del cerebro las investigaciones han mostrado que ests cerebro mamifero infe-
rior es fundamental en la conducta emocional y sensible del hombre,

Ya que el 1ébulo 1fmbico es comin denominador en todos los cerebros de
los mamiferos " puede ser inferi do que funciona a un nivel animal t anto en
el animel como en el hombre", Puede ser comparado a una pantalla de televi-
sién primitiva la cual da una imagen combinada de los mundos interncs T 8X=
ternos. Asi engendra emociones asociadas con necesidades bdsicas que surgen
dentro del cuerpo, agua, aire, conida, y sexo, Estas emociones no pueden ser
ccmunicadas en termincs verbales,

El tercer cerebro del hosbre o neocorteza, ls da una buens pantalla de
televisién del mundo externo y en forma unica el poder del lenguaje simbo——
lico. La neocorteza ha crecido tanto que ahora, la corteza 1lfmbica se encuen
tra amontonada dentro de un anillo alrededor del tallo cerabral, pero conti-
nua siendo servida por las antizuas emocionss primitivas que giran dentro =
del cuerpo,

Dentro del sistema 1fimbico, incluyendo sus conexiones con otras areas, -
la organizacidn funcional es simple, intricada y diversificada. A pesar de -
los datos tan extensos, ya clfnicos, anatdmicos y psicolégicos, algunos in—-
vestigadores consideran no concluyentes la completa significacién de la fun—
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cién del 16bulo 1lfmbico. Min la investizacién experimental y anatémica con-
tinua delineando la bastedad del rol del sistema limbico en la actividad —
neuronsal,

Como escribf més arriba, el estudic del Sistems Limbico, permitird al
psicélogo mayor comprensién sobre la conducta humena y sus mecsnismos.7a -
que dicho Sistema LImbico, visne a representar el substratum enatdémico de -
las smociones. Por tal razén es de considerar las invéstigaciones que har al
respecto y estudiar su concordancia com la conducta del hombrs,

Por ejemple en el caso dsl slcohdlico puedo suponer gque el alcohcl vie-
ne a representar un gatillo gue dispara el mecanismo del placer, ¥ asi como
en la rata hay una intensas autoestimmlacién placentera, puede suceder lo mig
mo en el alcohélico, O bien los tratornos del sus®o que padece el alechéli-
cc se deba a una sobrsestimlacién del Sistema del Suefio, O quizés las cri—
sis convulsivas, muchas veces confudidas comoepilépticas, sean por la estimu
lacién etflica del Circuito Amigdalar. O que dicha sstimulacién etflica sisn
do tan intensa como en sl caso de los alcohdlices crénicos, llegne a causar
la demencia, al grado que la indiseriminacidén oral que aparece en 21 mono de
Kluver-Bucy, se compagine con la agresividad oral, que e ncuentran los psicoa

nalistas, en los mismos pacientes., alcohdlicos!



OTROS FACTORES COADYUVANTES,

La miltiplicided de factores socioculturales hacen aun més compleja la-
etiologia de las bebides alcohélicas, pues mientras unos aducen-a los facto-
res econémicos, otros & los educativos unos mas a la Historia, ete, Por ejem
plo en cuanto a la economfa de un pueblo o una sociedad, se dice de que -
las clases proletarisdas, son las unicas que presentan problemas agudos con-
el alcoholismo y asiitemmos asocisda a la presentacién de este problema, a -
la pobreza. Lhora bien, cabrfa preguntarles a quienes aseguran esto, hablan-
de bebedores ode enfermos alcchélicos; hablan de mayor incidencia en los -
pobres en comparacién a las clases priviligiadas, bdsandose unicamente en -
el mimero que las compoenen ? La contestacién es simple, ﬁenfro de una socig
ded, el nidmero de individuos gue componene o integrsn las clases priviligia=
das son mucho, pero mucho muy reducidas en comperacién con la centidad de —
individuos, que integran la clase proletariadas. Y si se basan en las esta——
dfsticas que se han hecho al respecto, entonces los resultados serén bastan-
te relativos, pues se reférirsn unicamente a la cantidad sin tomar en cuen-
ta el aspecto cualitativo, Pues a mi eriterio todas las estadfsticas que se
han obtenido en este sentido son totalmente falsas puesto que parten de ba—
ses mucho nmuy distantes a lo que deberfa de ser un criteric uniforme para —-
considerer exactamente lo que es un bebedor o lo que es un enfermo alcchéli-
co, ¥ unos mas hablan de la ociosidad de esta clasé de genies, pero tales —-
opiniones no consideran otros factores de suma importencia, cormo serfa la eg
cases de fuentes de trabasjo. O de razones tan fuertes como son las de que —
las gentes que habitan regiones rurales donde no existe el agua potable ! Y
que por necesidad tienen que tomar pulque ! y que conste que hablo aquf de -

necesidad fIsica y de ningun modo psicolégico.
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{ Greogue el problema de estos puntos de vista son el resultado de un en
foque mucho muy reducddo, No pcdemos vasar por alto gue la fabricacién y —
venta de las bebidas alcohélicas representa toda una industria en todo el —
mundo! Para comprobar ésto, vedmos lo que éasa en nuestro pafs, Los siguien
tes datos corresponde a lo manifesto legalmente y.unicamente durante el afio
de 1966,

Nuestro gobierno por concepto de impuesto, percibié la cantidad de w——-

46 140 630,00 pesos correspondientes a 1955 establecimientos de agaves, pul—e
ques, sidres, maltas, cerveza, vinos, aguardientes, etc., Tales establecimisn
tos emplesron 21 826 personas ocupadas: obreros, empleados y a las personss-
que trabajaron sin recibir un sueldo o salario tales como propietarios, sow
cios y meritorios; del anterior peréonal hubo una percepcidén por concepto de
salarios, sueldos y prestaciones de 431 300 millones de pesos.

Industria cuyo capital invertidos asciende a 3 729 935 millones de pe—
sos con una produccién total de 3 800 936 millones de pesos; con una suma =
por concepto de materias primas y auxiliares, envases y empaques consunidos-
de 1 175 468 millones de pesos; con 41 Al5 millones de pesos por consumo de
combustible, lubricantes v energfa eléctrica; una cantidad de 45 691 millo=—
nes de ocesos por pagos de maguila y vor trabajos realizados por terceros en-
su domicilio; con 89 143 millonss de pesos por concepto de pagos por interds
regalias y rentas y alquileres; y una suva de 1 078 195 millones de pesos —-
por gastos diversos en las que se incluyen propaganda y publicidad principal
mente, refacciones y acdesorios, reparacién y mantenimiento inclusive pagos-
a profesionistas,

No es mi pretensién el andlisis profundo de tales datos extratosféricos
sino que, la pretensidén es mas bien la consideracion de la fabricacién y ven
ta de las bsbidas alcohélicas, como lo que es! Una industria ! y de 4ste mo-
do tener un marco de referencia mas concreta que me sirva para la ubicacién-

mds objetiva de mi tema en una situecién de mayor reslidad histérica y social,
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Lo anteriormente escrito me hace pensar que uno de los factores coadyu-
vantes en la etiologfe de le investa patclégica o no,de las bebidas alcohéli
cas radica principalmente en la gran difusién de ellas, No hay luzsr por —

I epartado que este, donde no se exhiba un anuncio de p#opaganja de tal marce-
de bebida. Esta gran difusién hace bastante eccesible pare cuslquier persone
la adquisicién comercial de una botella., Por otro lajo la lerislacién tan —-
deficiente tanto nara su elaboracidn y venta como rara los delitos cometidos
baios los efectos etflico§£ Y si a esto le aunamos el total desconoci~iento-
de la sociedad de 1o que es una enfscmedad v en este caso la representacidén-

¥ los requisitos necesarios para consijerar a una detsrminala foria de inge
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ta como enfermedad alcohélica, ~ su consideracién de cuglquier form
gesta comno vicio !

¥ Mas no es posible contrarrestar clertas ideas necativas a iraves ds canm

pafias ggralistas, como 1o han rezlizajo miles de predicadores ds tols

épOCaé:,sino mas bien la divulgacién ciantffice de lo gue es una en

K y de los requisitos necesarios des la ingssta alcohélica para que represente-

EI

fo, tuberculesis, cardiopatiac, de las antes tan escrupulosamznte sscondil

enformedadss vendreas, y eshora ultinerents 21 cdncer, ¥

e

7 Sobre toda le representacién de que no solementz es el hombre guien la-

puede padecer sino tambien ls mujer, Aunque le

mo entre las mujeres se debs, provbablemente, gl
por las cultura, costumbres, tradiciores, gozan de uma wazyor meiida de indul

genciz en ls infancis, En la sociedadmoierns que hace hineapie en la "rudezz

v egresiér =n el verén y en la sensualidfai en lz mujer, les ni

e

ral se ven favorecidas por un mayor csraio de sztisfaccién infontil, En este-
sentido, las costumbres o la cultura al influir en la actitid de los redres-

frente a las satizfacciones infaontiles pueden desempefarun papel decisivo y

|

contribuir o prevenir el desarrollo del "alcoholismo"ﬁ
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Lm aumento del "alcoholismo" en 1a m:jer pude ser explicado como ma -
2
reaccidn a la emancianaciédn dal sexo femenino, por lo que se dssarrollan me-
yores rresiones en el sentido de la agresividad®,
Al respecto, M. Haccoby, en su estudio sobre el alcohelisno en una com:

nidad campesina escribe lo siguientes ",, ,se mima esnecialnente mds a los m

chachos que a las ruchachas, no sélo oralmente, sino tambi

n corque se esha-
ra de ellos poca Tespensabilidad, por lo menos hasta la =dad ds geis a¥os, -
Las muchachas se ediican con mavor severided y s2 espera que sean mds assadas
¥ m8s responsasblas con menos afios, y que participen en la labor doméstica -
cuidanio de sus hermanistos, A la sdaj Ade seis afios, cuando los n’¥os apenas
erpiszan a encargarse de algunz pequefia tarea, las niZas.son va trabajadoras
expertas, De hecho, la actitid de mayor indulgsncia frente a la irresronsabi
lidad maseulina estd muy extendida en México, en tanto que sSe sspera que las
mujeres sean abnegadas v llevan mayorses cargas sin quejarse, 3Ista difersncia
entre los sexos coniribuirf acsso o explicar por que la vulnerabilidad mas-
culing al alcoﬁolis%o s mayor oue la femening",

Indudablemente la veracidad de tales datos obtenidos por I, Maccoby son
v£ lidos em cuanto a esa eldea, pero sin embargo en el mundo hay alcohélicos
y alcohélicas, cuyn historia, sociologfa, no son nada semejantes, serd enton
ces posible generslizar talas concertos?, sigue el mencionado autor su ana=
lisis y conjuga las vulnerabilidades cultura, psicosocial, econdnica, pero -
tales no me parecen compatibles totalments con las sociedades urbanas de &-
xico y de otros paises, Porque a través de 1o que he visto, he comprobado la
gran incidencia en profesionistas y gentes ds una muy holgada s oclvencia eco<
nénica, y adn extranjeros radicados aquf, Con esto no trato de ningune ma-
nera refutar la v4lidez de su estudio, sino mds bien de acenturar la comple-

Jided de 1a etiologfa ds le archimendionada ingesta patolégica del alcohol, 7
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Podemos atn considersr a la insests en reneral tembidn como un mal suds

tituto nero a) fin substituto de nuestra ds

iciente alinentacién v ver 1le im-
portancia y vélidez de la obtencién celorffica del rulque y estudiar quienes
ingesten esta clase de bebida, de tel manera que las variantes que se deban-
de tomer en cuenta sobre el mentsdo alcoholismo se multinlican constantemen-
te, pues tendriamos que tomar como otra de l=s varisntes de nuestrs énoca —
las mfltinles tensiores socisles que repsrcuten en el individuo, Como, cuan-
do les normas socisles previemente establecidas se sltersn nor conflictos -
externos, como lo han demostira la revolucién industrial, las osuerras, la in-
seguridad existencial por el relisrc de muevas arras militares, ete, Pues de
otra monera ro se podrfa explicsarse nuestrz cran incidencia de alcohélicos -
en México, después de tener muestiros antepasados 'na conciencia viva de los—
peligros gque encierran las bebidss, tanto que unicamente era dado a smborra-
cherse a los ancianos, prisioneros de zuerra v en determinaios festejos a -
los guerrercs, por lo que se castigabe severamente haste con la muerte o —=
quien osard infringir esta prohibicién,

4 peser de los rrandes awances técnicos cisntfficos el horhre cse con -

dad de sus conocimientos, 41 estudiarse g1 hombre
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a sf mismo, lo hace desde un punte de vista que bien ruede ser falso o cier-
to pero, ciertamente limitedo, pues olvida con frecuencia los 6tros puntos -
de vista que hay o que pudieran servir parz s objetivo: 8l conocimianto del
horbre. Z1 egoismo natural del hombre se deja ver cusndo nada mas su punto -
de vista de -revalecer sobre los demas, como tnica acleracién, como ormipo--
tente verdsd absoluta, Cayendo con fecilidad en el fanatismo del conocimisn-
to, de su conocimiento individusliste,|

Basta echarune ojeada 2 el estudio del origen del hombre, lss diferentes
concepciones que se hen tenido en el transcurso de la historia, tiempo y lu-

gar hacen que cada regién del mundo tenga su propia y miy particuler concep=

cién del origen del hombre,
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Todas las filoso fias, todas las sisreias rropugnan la verdad, su ver——
dad como ¥nica, 'Hace doséientos afios, Voltaire, en su cuento fantdstico 1
cromegas, describié un viaje que hicieron a la tierra dos gigantes, uno pro-

venientes de Sirio y otro de 3aturno, Al rlantear los visitantes estelares -

diversas cuestiones cientfficas a muesiros estudiosos terrdqueos, quedaronss

t"

mpresionados por la unanimidad y precisién de sus respuestas, Pero 2! pra.-

guntarles acerca de @iversas cuestiones filoséficas, los gigantes que nns

sitaban se espantaron de las respuestas contradicotiras que les dieron nues-
tros estudiosos, 3i los gigantes de Voltaire nos visaran hoy, creo que no -
hallarfan un armonfa mayor en muestras ideas filoséficas » PEro se encontra--
rfan sin duda =2lzunz con mucha menor unanimidad en nuestiras opiniones cien-
tfficas . Mapenas hey algun principio cientffico que no haya sido impugnado-
hoy en dfa por algmisn”, decl=ré Max Planck en 1931, hoy este emunciado es -
vélido en rmcha mayor medida, Creo qua al menos una parte de esta falta d= =
ungnimidad entre los cientfficos qus cultivan las cienciss exactas podrfa —-
atribuirse a la influencia de sus diferentes medios sociales ¥ a la situacién
histérica actual, puesto que su discordancia es mas acentuada en la interpre
tacién de datos cientfficos que involucran problemas sociales con posibles -
consecuencias histéricas,?

Pues bien estas ideas de disparidad, me hicieron reflexionar cuando por
experiencias propias, comprobe que el médico, el socidlogo v el nsicélogo, -
siempre pugnaban por hacer prevalacer sus teorias s 7 siguen pugnandc, igno--
rando a los demds. He padecido quizds por mi formaciédn profesional asto mis
mo, Al ver um paciente, decfa pera mis ﬁe.ﬁfros, que la causa de su msl esta
ba en su complejos, en sus traumas, en sus deficiencias mentales , 8N SU es——
tructura y o integracion de la parsonalided, Negando o soslayando su resli-—
dad biolégica y social. Z1 resultado ie-esto es una falacia, un fanatismo, -

haciendo psicologismo, tal como el médico hace organicismo y sl sociblogo -
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practica  profesa el sociclogismo ! lic es nosible que la psicologfa se pue

da dar en un ente no biolégico, nf por vantura en un ente asocisl ! Tendrie

mes, entonces la psicolegfa de los animales o de las

s}

piedres o las sociedad-
de estos !

5%, indudablemente la versién de nue los alcoh 1icos tienen caracteres
de fijacién cral, es cierto, pero, toios les fiiados a dicho nfvel son slco-
h6liccs ? Claro que no ! Luego hay que tomar mucho miry en cuenta esag in-.
fluercias externas que modifican lo interne y viceversa, v entender oue ",
la psicologfa cientffica explica los fenénenocs psiquicos ccmo un resumltadc -
de la accién reciproca entre las necesidades ffsicas privitivas — arraica--
des en la estructura biolégica del hombre vy deserrolladas a travee da 1a hig

toris biolégica (v, por Lo tamo, modificables en el curso de la historia -

( )
m
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bioléoica wlterior) — v las influencias del p=hiente sobra esss ne
des, No cabe un tercer fa ctor

O como lc expone E, Sprenzer: ", ,.el cuadre de ls roalidszd ds una é-oca

lo un sector, un
S&MesS COMO pensamos,

2

de derivarse sclo de

influfdos y formados
les suprairdividuzles (como la eccnomfa, 2a ciencia, el Estedo, la -oralided

la religiéa de 12 cultura corres~ondiente) que nos aprisionan, dirigen v do-

=3

minan, El sentido de estos poderes espiritnales trascendentes no vive desde-
un princi~io con plena conciencia en nosotros, Es elevado a la conciencia ==
merced a un trabsjo intelectuzl filoséfico-histérico, v adn sélo varcialmen-
te. Lo que acleramos asf en el pensamiento es un sentido supraindividual que
se esfune gradualmente en el vivir individual, Sélo compreniemos al hombre -

de una época, cusndo estamos tan por encima de €1 que podemos comparar sus -

vivencias subjetivas de sentido con aquel sentido objetivo”,,
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La razén de lo anterior, es porque predominan las ideas falsas sobre lo -
es un bebedor y la diferencia que hay con el enfermo alcohdlico. Es decir qus
nos dejamos llevar con doeilidad por el dominioc del inconciente colective, do
acuerdo con el concepto de Mannheim : ‘

"... La sociologfa del conocriento procura comprender el pensamiento en
la ubicacién concreta de una situacién histérica, social, El pensamiento in
dividualmente diferenciado emerge solo gradualmente de las situsciones socio
histdricas, No es el individuo aislado el que piensa, La situacién en la so-
ciedad moderna es bastante similar e la que describio Levy-Brujl en las so—
ciedades primitivas, puesto que las patrones del pensamiento civilizado pro-
vienen de grupes gue han desarrollado "estilos de pensamiento” particulares.
Estos son conmsecuencia de largss seriss de respuestas de los miembros de de-
terminados grupos a ciertas situaciones tfpicas que caracterizan su posicidn
comin en la sociedad,

Otro fenémeno que la sociologfa del conocimiento procura temer en cuen-
ta es la influencia de la accidn colectiva sobre el pensamiento. Los hombres
que pertenecen al mismo gruro social se esfuerzan, segin el cardcter y la si
tuacién social de ese grupo, por carbiar su medie natural y social o por man
tensrlo en una condicién dada. Es la tendenciad e esa volunt-d colectiva a -
transformar o a conservar, acompa®ada de acciones colectivas adecuadas, la -
que produce los conceptos y pautas de pensamiento que caracterizan a los miem
bros de un grupo dado..."

Ahora pcdemos ver como esa accién colectiva sobre el pensamiento ha man
tenido ciertas pautas de conducta dentro de nuestra sociedad, lo vemos en las
carciones, en las peliculas, en ei perfodico : el mexicano muy hombre, muy ma
cho por que se toma una botella de tequila en un sole trago. Ahera bien
este Andividuo serd un alcohélico o nada mds'imitader de esas acciones colsc

tivas de su grupo.



Luego es esec orientacién del rensamiento esa ideclogfa de nuestra -
sociedad que hace que nuestro pensamiento este intensamente ligado por sus -
intereses a una situacién que no nos permite percibir ciertos hechos gue nos
estan socavando, La urgente necesidad de derle su debida importancia, la -
atencién requerida por su megnitud, la ingesta en cuaiquierd de sus aspectos,
Es decir, considerando a la epidemiologfa como la rama de la ciencis sanite<
ria que estudia la relacién que existen entre los diversos factores que de-
terminan la frecuencia y la distribucién de un proceso infeccioso, una enfer
meded o un estadio fisiolézico en una colectividad humana, Entonces esta dig
ciplina tarbién nos puede servir de base rara observar en toda su smplitud
la importancia por la cusl merece la atencidn de las diferentes institucio--
nes médicas, asi como la de los professionistas que en una forma u otra estan
ligadas = aguellas personas que ingestan bebidas alcohélicas, sobre todas ==
aquellas persones que ingesten bebidas alcohélicas, sobre todo eaquelles que
lo hacen en forma patolégica, Més ya no en una forma indirecte y soslaysda -
a traves de medios tento empiricos como acientificos, en este caso como los-
grupos de Alcohélicos Anénimos y otras derivaciones de estos mismos, Ye —-
que si bien es cierto que son efectivos, no lo son con todes-los sleohélicos;
v lo que es peor, impiden la syuda del téenico, y a traves de sus procedi---
mientos hacen que el paciente glcochélico se encierre mas en sf mismo, escu--
dénjose a través de estos mismos grupos; y lo que es en cierto mds triste —-
estos mismos grupes son utilizasdos como pantallas por las ires grandes orga
nizaciones médicas de nuestro pafs, pera decir,"estamos luchendo contra el -
alcohclismo™", por el simple hecho de prestarles un local, que a veces todo -
1o que solicitan estos grupos, Sin duda 2lguna la ayuda de estos grupos pue-
de ser determinante en el recobro de la salud, -pero su calided de ayuda de-
ber ser la de un auxiliar, sin que se centralize, esto es, lamentablemente -
en ciertas instituciones estos grupos fascinan y creo gue uns fascinacién pa

tolégica en ciertas gentes, que dado su jerarquia o funcién, no permiten 1la
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intervensién de otras téenicas,

Por otro lado,gggcientes estudios han aportado las cifras muy significa-
tives en las que la ingestién patoldgica de las bebidas alcohdlicas, alecan——
zan un fndice de suma importancia puesto qué la encontramos despues dsl c4n-
cer, la tuberculosis y las cardiopatias como uné de los padecinientos que —
mas ‘agobia a la Humanidad en el mundo entero. Y en realidad, vemos que esta-
ingestién patoldgica representa alermantemente una pandsmia y que muy poco-
se\esta haciendo para su investigacion y tratamiento o

Pero esto no es tode la razén por la cual se le debe de dar la import

cia correspo nte, Ctras razones se ven en los difsrentss anfoques que se-

quiera estudiar la ingestidn de bebidas alcohdlicas, En un rénida apreciacién
de los datos que arrojan la investigacién de trascisntos enfermos slcohélices
del Distrito Federal, encontrd que 25 de ellos son soletercs o sea un 27 por

ciento, misntras que el 72 por cisnto o sea 215 de los trescientos anfermos-

observados son cesados, Los gue a su vez se distribuyen en la sizuisnts for-

me? 74 casaios civil y religiosamente; 77 unidos por la religién wunicamente

¥y 52 por unién libre, mds 6 divorciados y 6 viudos,

De estos trascientos pacientes alcohélices, hay un promedio ds tres —
personas que dependen de cada wmo die 1llos De sestas tres personas, unas son
esposas © esposos , otros padres o bien hijos, Un promedio de tres hijos,

Zs menester, para 21 objeto de la presente aclarar qus dichos paciantes
no reéresentan ni son un musstra cisntfficagsnte estadfstica, pues no fue i<
utilizeda ninguna técnica estadfstica de muestreo, sino que es uns aprecia—-
cién meranente circunstancial, Pero ath asf me atrevo a obtener las siguien-
tes conclusiones en las cuales fundamento otro de los aspectos vitales para
rendirle 3a importancia requerida,

ff XEI enfermo alcohélico, debida a su mismo padecer va perdiendo paulatina
mente su itrabajo, su modus vivendi, empiera con un ausentimsmo de un dfa has
ta llegar 21 gbandono total, Consecu=ncias de esto es que dejard de suminis-

trar el sustento de su hogar; la esposa, padres y adn los hijos se ausantg-——
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ran tambidn de sus ocunazcionss, para trabajar; el abardons de lcs 4ides

los hijos laborantes aun z corts edel, la suscensién de sus estudios, la crea

cién de un ambiente propicic para el desenvolvimiento de 1z dslincuareis, de

la prostituecién, de la homosaius

familia, La seperacién de 1=
mfltiples rifas por le

¥ Otra de las conssciiencias sn el asnscio laboralno es solarente 1z ausen

- -I
cia o gbanioho, sinc la

rosuccidn menguada per estos pac

3

solo repercute en la economfa ‘rdividual sino en la nacional,

porque no solo

es un individuo el gue padece esta enfarmedad, no son poces

miles de persohas las que la paiec'en.?Si se investizaréd

mente a fines 2 todos los emrleados nus feltan a sus lzhoras on todas las erm

s que las horas-hovbres que se pierden,

general en cuzlzuier campo lgboral, Sin cont

de trabasjo que ocesionzn los empleados 2l laborar incestados,

<z Una de las consscnencias mss conocides, pero con un sentido de morbosi-
A ded, es la de la delincuencia, Tode la variedad de delitcs cometidos per in-
A

12tide dentro del ser hurano,

su cuidado, con mucha frecuenciz, 1ss aute.

ridades se limitsn a reglamentsar g 7enta de bebidss

1
wm
)
0
o
2
=
s
2

En muestra época actual, ya no es rosible que un solo facio
co generador ds una en

derla crear. Lcg




L)

su complefidad, invédstigacionss precisas con base eisntffica v no con sestn-~

dios arbiterarios que se aferrar a estaifsticas como ss aferra un baodo del-

poste del elumbrsdo pars no cser,
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LA ADOLESCENCTA,.

a) CONCEPTOS
b) CARACTERISTICAS ESENCIALES.

c) BASE ARGUMENTAL DEL TRABAJO,
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Considerando la ingestién patolégica de bebidas aleohBlicas com0 una el
fernadad, versmos que su estructura neurética es innegable. Esto es en base-
a lo que dice K, Horney ",,,apartdnionos del cuadro manifiesto que pressntan
las peurosis y atendiendo a los dinamispios que intervieren en su produccidng
nos enfrentamos con un factor esencial, comin a todas ellas: la angustia y -
las defensas levantadascontra 4sta., Por compleja que sea la estructura de una
neurosis, esa angustia es el factor qué desencadena ¢l proceso neurético v =
lo mantiene en actividad.." ...Hay tcdavla otra caracterfstica ssencial de -
las neurosis la presencia de tendencia en conflicto, ds cuya existencia, o ~
por lo menos de cuyo contenijo preciso el mismo neurdético no se percata y —
ante las cuales sutomaticamente procura alcanzar ciertas soluciocnss de com——
promiso,,."

Es decir, que el neurético"..,siempre sufre mds que el individuo medioy—
pues de contimuo se ve obligado 2 pagar un precio desorbitado por sus defensas;
precio constente en el menoscabo de su vitalidad y de su expasividad o, mds-—
espec{ficamente en la restriccidn de sus capacidades de realizacién y de go-
ce, que da lugar a la citada; discrepancia , Zn verdad, el neurdtico siempre
es un sujeto que sufre, y la dnica razén por la cual no hemos mencionado es-

”
te hecho entre las caracterfsticas generales de las neurosis susceptibles de
ser notadas por la observacién superficial, es que no resulta necesarismente
accésible a la observacidén exterior, pues, inclusive, acaso_él nismo no se -
percate de su sufrimiento,” No es &sto acaso, lo que sucede también en el a1
cohélico ?

Mfs angustia conira que peligro ? El concepto freudiano considera que la
angustia es una fuerza interna de la persora, que amenaza con perturbar su -
relacidn con el mundo externo, Tanto Freud, como O, Rank, con su trauma del

nacimiento, Adler con sus sentimientos de inferioridad, K. Horney con los c-

conflictos por reacciones afactivas antes un peligro, v otros muchos autores
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situan al individuo ante un pelisro como el oriren de la ancustia, Pues

si he hecho estas enotaciores, es por gue considero que ls etarz 3e la adoles
cencis por su naturaleza propia viene a intensificar les tendenciss en senee-—

ral conflictiva?.lz es que la =dolescencia es un perfodo cuyc sentimiento -
més universasl y generzl es sl da estsr fuera da lugar, por la rama de con--
flictos que sufre, asi teremos gue el .,."el tems centrsl de la aiolesce-cia
es el hallazgo de st mismo.(?i adclescente debe aprender a conocer un cuerpo
totslimente nueve v sus potencialidades pars los sentimienios v 1a conducta, -
y ajustarlo dentro de su propia imegen, Debe aceptar las tondiciones 42 la -
nueva consteleciénd e significedns presentados vor el medio, Debe dAefinir o1
luger oue ocupard en la sociedad sdulta, Zsto gifgnifica un autorreconocimien
to intensificedo — mayormente maﬁifestado con una autoconciencin — ¥ un =

nuevo fmpetu de independéncia , En la temrrana adolescencia, el individuc =

continua buscandc independencia aungue con nuevo vigor y en nuevas £reas -—

casi de un modo igual al de los =¥os internmedios: deses mds privili
mds libertad de la supervisién v lisitaciones adulias de manara que raeda s
guir los dietados de la pendilla (qué nrobablerente llems ghora Ma cente),-
Porque el jéven adolescente se preocupa todavia primeramente de su "status!

con sus peres inmediatos: anhela ser tan i7m2l a los otros comosea posible,=-
mayormente por la sensescidn de estar fuera de lugar éon respecto = ellos, --

d2finidas que en sdades anieriorss

n

niividusles son ghora mé
.

pero su celidad de individuo nico, Todavia semientendida, no es bienvenida-

p

Las diferenciss
del todo. El adolescente mayor cormarte las preocupaciones del m
ro estd ademfs confrontado ante el problema de cudl es su lugar con respecto
2l entero mundo adulto de independancis, casamiento, trabaio, polftica, bre-
vemente, debe encontrar sghora una ijentidad con sf mismo en vesz de comno un-
miembro de su familia o de su pandilla, Podemos decir gqne el edclescente jé=

,

ven se preocuve de quién v qué es, v el adolescente mavor de qie’ hacer con

ello, : 55
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b e
— > La adolescencia, etepa en 1a que 21 individuo ssta sometido a todas las

fuerzas intarnas v externas, q22 lo 1levan de la mano a una ambivalencia que
se inicia en su propia cuerpo, de manera que no esta seguro si deberia actuar
como un nifo o eomo uh adulto, Sometimiento de esas fuerzas son las crisis 2
de la sdolescencias y el descubrimiento del mundo del hombre como expons el
Dr. C. Roble,",,,Es va lugar comin en los tratados de psicologfa ie la ado--
lescencia  decir que £sta, 1a adolescencia, es una crisiséEn ello coinciden
todos los autores, 1o mismo el cldsico Stanley Hall qus Pierre Mendensse, —-
que Harrison, que Spranger, para no citar sino 2 los principales, A este pro
pésito cabe decir que los autorss de rsicolozfa de la adolescencia tiendsn -
a elaborar estadfsticas desconcertantes o lsteratura roméntica, sezfn sean -
sajenes o latinos, Nosostros pensamos ¥ en ello estamos de acuerdo con lMarco
Yere neciano, que lz tan traida v 1levada crisis ds la adolescencia no se pug
de explicar solo como un crisis horménica, ni tampoco como crisis sentimen——
tal, sino como una auténtica crisis axistencial ¥ 3in que ella niegue o pre-
tenda nesgar el importante papel que juegan los mecanismo neurchumorales ds -
la infraestructura somftica, ni tanpoco los meeanismos de adaptacién de lz =
personalidad profunda (afectivo-pulsiva),

La crisis de la adolescencia, ni mfs ni menos, es-el descubrimiento dsl
mundo dal hombre, esancialmente distinto del perimindo animal y del cussimun
do del ri%o, Los dos grandes errores que se han cometido en el dominio de la
psicologfa han sido sl pretender exnlicar el mmdo del anima.l desde el 4ngu-~
1o del hombre (antropomorfismo) y el mundo del hombre desde el dngulo de 1la
amiba (amibomorfiszx;o). A librarnos de estos dos errores han centribiido £
damentalmente la psicologfa de la forma y la filoséfia existencial ,.."

"...El mindo del nifio: la diferencia sntre el mundo del nifio v el mundo
del hombre sa sstablece cuando comprardemos sl sentido, el significado, de =
la vivencia de reslidad del nifio, Esta vivencia de realidad ss aprecia en -

las relaciones vivencias del esvacio y del tiempo, Hl espacio dsl nifo cons—
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te de dos esferas: una es central, nuclesr, diriamos, con el yo por centro,-

mdo animal: en tornoc-

vivide en forma tan intemga que se nos antoja el peri
de esta esfera central existe otra, una sspecie de gran manto difuso que =l-

nifio rellena con su fantesia, El ni¥o vive en este mundo esreciel que sabo--

ente

rea Integramente porque lo gbzreca con lg mirads v porque lo goza rlena
y sin urgencias, For ello también el tiempo en el mundo del nifio carecs de -
sucesividad! el nifio no posee la vivenciz metaffsice del tiempo; 1o vida dsl
nifio es una serie de momentos independientes y en sf infinitos; pero la vila
infantil no es una vida que fluye y &L no comorende que rueda ‘ener fin, ca-~
rece de la vivencia de la finitud; por ellc no comrende la musrta; el vé 1a
musrte misma en término de vida, Ejemplo: la rmerte no existie en el mundo in
fantil; eunque nos hablen de ella, avngve nos hagan creeer que la conocen -
no pueden comrrenderlza,

del-

El mundo del hombre ~es mundo de cosas v valores, La exterioridad

mundo no es simplemente un tactum; sino entra en la estructura forme dsl su~

jeto humano, Fodrfa heber cosas sin hombre; pero no hombres sin cosss,
existir del hombre es un existir con cosas, un coexistir, Zsta cosxistencia-
no es solo un factum, es un constitutivum formale, un necessa?ium. La unidad
radidal dela persona gque se realiza existiendo; el hovbre es un ser ervisdo-
a la existencia que tisne o aebe de hacerse con y entre las cosas, E1 hombre
al existir no solo se encuentra ligado a cosss, sino ligalo s lo que hscs -~
que haya cosas, TStamos obligados a existir, porgus estamos lirsdos a lo que
nos hace existir, El estar abierto a las cosas nos descubre que hay lo que -
religat Principium religationis. El hormbre no tiene religién, sino que con--
siste en religién., Cuando un hombre es incapaz ds vivir, des existir sin la -
vivencia plena de la religacién, su existencis es una existencia desfundamen
teda, Cuando esto aéontece aparece la despersonaliz,cidn,

Vearos ghora porqué le adclescencies es una crisis existenciel, veamo

7

por qué esencizlmente consisten en el descubrimiento del mundc del hombre, -

que es un mundo relegado. 57



g e
¢ La crisis de la adolsscencia ss caracteriza por la vivencis d2 la per——

plejidad, del azoro, dsl asonbro, de la extrafeza, Zsto as precisamente lo -
que caracteriza sl nacer en el mundo del hombrs, K1 s egindo nacimiento del -
hombre, su segurdo advenir al mmndo, estd caracterizado por ina despersonali
zacién, La adolescencia, y narece paraddjico, ss el proceso por el cual sl -

horbrs se personaliza despersonalimdndose. Zs la vivéncis de despersonslida-

B

la problemdtica exis-

Iy s 3 3 3 w
tenciel y poder trsnsitar del mundo del nifo al mundo dsl horbre ees. §

cibn la que hace sentir con agudeza o mayor intensid

E. Spranger, dice en su libro Psicologfa de 1z Zdad Juvenil, ", .31 se

ficacidén primitiva de la palabra cardeter v se le traduce—

por "sello personal®, se podrfa sentir la tentacién de afirmar que el cardc-
ter general de la adolsscencia consiste, en no tener ningn cardeter, Real—
mente presenta esta 4poca de la vida, mds que ninguna otra, el aspecto de un
proceso, de wna transicién, sin Mestado" fijo. Visto por el ledo psfquico, -
dura este proceso — al menos hoy — mucho nds de lo g€ se supone general—-
mente, No se pueden indicar aqui fecha determinadas ds wvalor general, las pa
ra ensayar una deseripeidn del tipo, fijard lz duracién de 4sta otapa de 1la
evolucién psfquica entte los trece y los diescinueve aos para las adolecen-
tes, y entre los catorce y los veintidos para los adolescentes, tratdndose -
de la actual poblacidn culta de las grandes ciudades en la ilemania del Nor-
te.ll

"...La adolescencia, en esta segunda situacién psfquica, causa conmocia
nes tan profundas y nuevas gue, no sin razén, se ha hablado de un segundo ng
ciriento, El hecho de que esta revoluciédn- ténga luger siubita o lentamente —
parece depender de las circunstanciss individuales, Pero, en el primer caso,
es cierto esto otro: que, aunque vivencias causantes de una honda impresidén-
pueden aparecer como fuerzas impulsives o factorss acelefadores, 0 aunque _=-
las medidas educativas pueden tener por sfecto un lergo aplazamiento, el pro
ceso mismo viene de deniro, del desarrollo del alma misma, No puede conside—

rarse como efecto de 'ma accidn exterior, Surce con diversa intensidad, Pero
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no felte nunce nor entero en las persoras espiritualmente sanas, Ho hemes —=
de hablar aquf de su aspecto fisiolégico desruds de lo exnuesto en el canfty
lo primero, Se trats sélo de corprender el ca-bio de estructura psfquica que
tiene luger,

Los psicélogos experimentados advierten esta transformacién en peque—-—
%os indicios, sueltos en apariencia, sin necesidad de darse cuenta sistemdti
camente del centro de lz revolucidn p€fquica, En una correspondencia episto-
lar que sostenfa yo con una michachite desde sus doce afos, no pude advertir
nada de un despertar psf4uico hasta lcs diecisiete a®os cumnlides, La puber
tad fisiolécice habfa empezedo ya el curmplir los catorce affos. T pkimer sfn
toma de una transforrmacién psiquica me los ofrecieron a los diecisiete afios,
dos pequeas frases, gie estaban entretejidas en medio de una resefia todavia
muy superficial de una Tiesta estudiantil, La fiesta terminé despuds de bai-
lar toda la noche, con un paseo en bote, por parsias, a la madrugeda, "todo-
estaba en silencio alrededor; ninguno de nosotros hablaba una palebra”™, Un
ni¥o no oye el silencio,

Pero debemos prober ghora e resumir los cafact>rss de le nueve orgenizg
cidn psiguica en los puntos esenciales son tres:

1, El descubri-iento del vo.

2, La formecién paulatine de un plan de vi da.

3, El increso dentro de las distintas esferass de la vida.

El primerc es le fundamental vivencia (metaffsica) de la individuscién-
el segundo, el desarrollo de esta propiedad (de esta forma) en la materia de
la vida; el tercero, la pugna con los distintos aspectos de la vida, cue en-
un principio tiene lugar con cada uno de ellos aisladamente, hasta que, en -
el caso mas faverable, se imoone la fuerza de une forma individuzl,

Otro, autor, O, Fenichel nos dice al respecto de la edolescencia. ",..
El relativo equilibrio del perfoio ie latencia se nrolonca hasta la ruberted
En ese momento se rroduce una intensificacidn biolégica de los immulsos so—
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xueles., El yo, que se ha desarrollado entre tanto, reacciona de nna manera o
que ya no es le de antes y que depende, por otra parte, de la experiencia =
previa, Todos los fenémenos psiquicos caracterfsticos de la pubsrtad ruedsn-
ser consideraics como tentativas de restablecer sl equilibrio perturbado, La
maduracisn normal se va sfectnando de un modo tal %ue, una vez alcanzads la-
primacia genital, el yo acepta la sexualidad como ur componente normal de su
persoralidad y aprende a adaptarse a ella,

Esto no es cosa sencilla en una sociedad en que imperan condiciones cul
turales como lasnuestras. La tarea que se plantea en la pubertad desde ol —
punto de vista psicolégico, es la adaptacién de la personalidad a muevas cir
cunstancias, creadas por los cambios de orden ffsico, Pero esta tarea de a—
daptacién serfa menos dificil si las nuevas condiéionss fusras efectivaments
del todo nuevas. En realidad, son semejantes a las experiencias del perfodo~
de la sexuelidad infantil y las del complejo de Edipo, Los conflictos de =s—
tos perfodos, por eso, regparscen también, Pero estos conflictos, er sl intg
rior se han hecho mas complicados, El equilibrio relativemente placentero -
del perfodo de latencia ha dedc cardcter estable a ciertas actitudes hostiles
a los instintos, las que pueden hacer aumentar hhore 1a ansiedad y la inestg
bilided, Las exigencias instintivas mismas, durante el perfodo de latencia,
no ha han variado mucho, pero sf el yo, Este ha creado normas definidas de
reaccién a las exigencias externas e internzs, Cuando el yo entrs en conflic
to, en la adolescencia, con las nulsiones instintivas, la situacién es dife-
rents de lo gue fue en la infancia, Afloran actitudes de cardeter contradic
torio , Simultanecamente, o en inmediata subééién, se ven aparecer los impul-
sos heterosexuales genitales, formas de comportamiento sexual infantil ds to
do gensro y actitudes de ascetismo extremo, que no solamente intentan la eli
minacién de toda sexualidad, sino tambidn de todo lo que es placentero,

El incremento en la intensidad de las exigencias genitales tiene una base fi

siolégica, El retorno de los impulscs sexuales infantiles se debe en parte -
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sis puede descubrir el crigen Ge estas=

tre las puisicnes recientemente vigorizedas y las ansiesdades o las uandenciae

faie

tados por los muevos fenédmenos instintivos son mucho m4s iniensos de lo que-
serfa el temor a los

de la sexusli<ad inf

no peligrosos, EZn una e@ociedad que tratara de una manera diferente la sexus-
1idzd infantil, tembién lz rubertsd tomarfz otro cursc,
De hechc €l dessrrollo sexuzl, 2n la ~ubertad , parece reinicisrse exage

temente 2n £l —isme punto en que bandongdo er el mcmento de la resOlu-—

fu
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cidn del comnlejo de Zdipo, Por regle general, antes ds resclverse los vfnen
los de cerdeter incestuoso, se produce una intensificacidn de las pulsiones-
del complejo de Zdipo, Los temores v las culpas vinculados al complajo de E-

dipo constituyen la causa primaria de que el 70, en la pubertad: , sea a memn

2

© muy hestil a los instintos v sienta un gran temor a los m’,smos. Si fuera-

posibls liguidar finalmente el complejo de Edipo mediante rel;acicr:es SeXUg—

%)

l2s sa- i:Tzcborias con obj=tos no incestuosos, la adaptacidn seria mas fdeil,
L sacho 2 que, en las actuales condiciones resulta diffdl realizar tal co-
Sa, 2onducs a lg intensificacidn del complejo de EZdico, y con ello a lo ine—
tonsificacidn de las ensisdsdes sexuales, La prolongada duracidn de la pubsr
ted, es decir, ol gasto de tanto tiempo v tra bajc para restablecer sl equili

brio psiquico r aceptar ls sexuslidad como parte de la vida, es un hecho de-

cididsmente cordicionade por factorss culturales, La "investizaciof comparg

da de la pubertad? en diferentss situaciones cultursl 7 sociales, constity
72 un deminio gue nc hz hecho mfs que insgurarss apenss,

Zstes conflictos entre pulsionss y ansiedades son principalmente senti-
dos, en forma conciente, por los adolescentes de nuesira época, en forma de
conflictos acerca de la masturbacidn, Mfs tarde o mes tempranc, las pulsioc—
nes geniteles, incrementafas, encuentran su expresidn en actividades mastur—
batorias, Unicemerte cuando la represién ds la masturbecidn infantil ba sido
intensa, no es reiniciada en la pubertai. ., Temores v Bentimientos de culpa -
que originalmente se hallzban vinculados a las fantasfas edfpices concomitan
tes, son dessplazedos ghora a la actividad masturbetoria, Las perscnalidades-
adolescentes reaccionan de diversa mansars a.sstos tamorss 7 sentimientos de
culpa. O s2 colocan del lado de su impnlso y tratan de combetir la snsiedad-
{0 2 sus padres, como representantes de la prohibicidn), o bien, mas frecuen

temente , se colocan del ledo de la ansiedad v de los padres, y traten de cop
batir lus tentaciones ingtientives y las tendencias rebeldes. A menudo hacen
las dos ccosas sucesivamente, v hasta en forme sirmulténea, Algunos sdclescene
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tes luchan conitre su conciencia demostrérdose a sf mismos que no son peores-
que otros, Se rednen, scobre una bese narcisfstica, para intercembisr relstos
de tema sexual, o incluso psras realizar actividedes en comin, Ctros se re=-—-
traen, ocultando entersmenie su mesturbacién y sus anhelos, y se sientem ex-
cluidos y sclitarios, incapsces de participaren las reuniones "semusles” o
las reuniones de Minicisdos™ de los demds, Las fijaciones al primer tipo de-
conducta estdn representadas por los que luego serdn 8ceracterss impulsivos!
las fijacicnes al segundo tipo, por losgque seref eritrofébicos.
Probeblemente es a causa de factores de orden social que los adolescen-
tes prefieren frecuentemente las reumiocnes del mismo sexo, De esta manara —-
eluden la excitanie rressncia del oiro sexo y al mismo tismpo evitan estar -

soles. Gon ello pueden haller el ressegura~iento que busean, Pero lo rect

!
i
)

do vuelve, 7 las anistades iniciadas con la asperanza de evitarlas relacic—-
nes objeteles sexusles gsumen, de una menera m4s o menos evidente, un carde-
ter sexual. Las experiencias hcmosexusles ocasiongles entre adolescante no -
deben ser consideradas patolégicas mientres tengsn el aspecto de fenémenos =
temporarios de sdaptacién y no desemboquen en fijaciones definitivas,

La frecuente preferencia por cbjetos homosexuales, a esta edad, pueds =

deberse no solamente 2 la timidez con relacidn al sexo onuest

1

cién cultural ) sino tembién s la sostenida crientscién parcisistica de la

meyor parte de las necesidades objetzles de este 4poca.

Algunos tipos de reaccién de la pubertsd en la época mcderna fueron es-
tudiados por Anna Freud, Este autora describién el ya mencionado tipo escéti
co, que refrenz, junte con la sexuelidad, todo lo que tenga cardecter placen-
tero, & memndo alterran perfodos ascéticos con verfcdos de desenfrenada acti
vidad instintiva. Los incrementados intereses de orden intelectual, cientffi

co y filoséfico, de este periqdo, representan intentos de dominar las pulsip

nes y las emociones corexas a las mismas. La ansiedaj produce a menudo, en -
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la pubertad, regresiones pa

¥

cisles, Zsto explica las contradicciones en 1a -
conducta de los adoléscentes hacia los objetos. L esta edad muchas relacicrass
representan identificaciones mds que auténtico amor, y en michos aspectos -
los objstos son usados como meros instrumentos para el alivio de tensiones -

internas, o como buenos o malos sjemplos, o hiéq como prusba de las eptitu-
des propiss o como reaseguramiento, La "rudeza que elgunas veces muestran -
los varones aiolescentes a menudo se propone intimddar a los deméds,con el ob
jeto de superar la ansiedad propia, Los objetos son fdcilmente sbandonsdos =
cuando pierden su significado de resssgurariento,

L2 pubertad es superada, es dscir, la semualidad es gradualmente incor-
porada a la perscnalidad, cuando es aleanzada la eptitud para un orgasmo com
pleto, Las perturbacionss en esta esfera, que tisnen su rafz en rapresiones-
previas, sirven de base a la neurosis, Las personas que temen el carfcter-
definitivo de la edad adulta, es decir, sl cardcter definitivo ds sus exice:
cias insti ntivas, — que sienten qus tendrén que aceptar cnando 1lscuen a -
ser adultos — se sienten molestas al verse crecer y prolongen la pubsertad,
Este prolongacyén les resulta facilitadgpor diversos factores de orden cultu
ral, Pueden en tel caso, al menos por cierto tiempo, gozar de la dependencia
v de las ventajas de la juventud en la realidad, a2 la par que en la fantasfa
anticipan una futura grandeza e independsncia, si bien no ss atreven a poner
a prueba el valor real de sus fantasfes en el menos ds losdetalles.

En 1a literatura psicoanalftica es menos lo que se puede hallar sobre
laerolucién normel de la pubertsd gne sobre sexualidad infantil. Zsio se ex-
plica porque la sexualidad es un fendmeno que fue descubierto por el psicoana
lisis, en tanto que la pubertad habfa sido amplismente estudieda con anterig
ridad, De ninguna manera es wn perfodo poco importante. Es verdad que la pu=
bertad es una "repeticién" del perfodo sexual infantil y que sélo raramente-
se encusntran en la pubertad conflicto qus no tengan sus precursores en la -
sexualidad infantil, Sin embargo, las experi@ncias de la pubertad pueden dar
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sclucién & los conflictos o desplazarlos hecis obrs direccién, ya definitiva,
Ademds, pueden imprinir forma nueva v definitiva a constelaciones antiguas y
vecilantes, Michos neuréticos producen una impresién de adolescencisa, Son —-
personas que no hen lograio ponerse en buenos tér-“nos con su sexnglidad, —-
Continden, por elic, con los patrones de conducta de la adolescancia, es de-
cir, de una edad para la que se corgidera norn=l, habitualmente, el hecho de
no heber lorrsdo ponerse en teles "buenos t&rminos! vy de sentir la vide como
un estado provisorio, mientras la "realidad rlena" sigue aguradandio en el =
planc de un indefirido futuro,",,.

T aquf ternemos pues los térininos clasfficemente consabido de oue el vo-

cablo Mzdclescencia nroviene del verbo 1.

o adclcscere, que significa "
crecer" o Mlegar a la meduracion", o bien adolecer, Isto significa nc so=

lo el crecimiento ffsico, sino tarbi4n mental, Tn el aspecto sordtico repre=

ristos del individuo adulto, el deserrcllodel sperato res

ce posible la proereaccién, Tn lo menta), estd me

[

igencia haya alcenzado su desarroilo méx

i

medurez mental, se logren la nadurez emocicnzl v 1= Socisl; paro an la éroca
moderna, con su gren compleiidsd v slevedo sstandar de v de, solo rueden lo-

logrerse luege de cierto pe

@

que se produce la maduracion sexmal, La nut

cencia, que no es sindnimo de ésta, pussts
rz se la entiende, Incluyetolss las fases de maduracién, 'y no solo la del ag

*J

pecto fisico, Zntre los puetlos nr

lizedos en las priveras érccas de la hi

fcitamente la meduracién sexuzl, ¥ ror asta rezén era un rerfodo breve =

en comparacién con la adolescencia actuel,"
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", ..En términcs generales, la adolescencia se extiende desds el momento
de la madurez aexual hasta la sdad en que se asegura por la via legal la iné
dependencia respecto de la autoridad del adulto, Como existen diferencias in
dividuales tan notorias en las esdades que se' alcanza la madures sexusl, es -
diffcil hacer algo mds que demarcar el finsl de ia nifiez y el comienzo de la
adolescencia, mediante el emplec de sdades promedio, La sociedad estadounid-
dense reconoce que el individuo es adulto (esta "maduro”) a la edad de 21 G-
afios, y a esta sdad se otorga el derecho al voto ¥ lo hace responsable de w
sus actos,

Por lo tanto, debemos considerar a los 21 afios como edad legal de madu-
rez, y del final de la adolescencia, A pesar de las diferencias individuales
en la edad de la maduracién sexual, es posible demarcar periodos dentro de -
la adolescencia, Dichos perfodos se basan en las edades promedio de grandsss
grupos de individuos y, por consiguiente, pueden no ser caracterfsticas de -
un ad?lescente en particular., He aquf tales perfodos :

Presdolescencia , . . . . , 10 = 12 afios.

Adolescencia (perfodo injedsl) .. .. .. .13 =16 afios.

Adolescencia (perfodo final ) . . . . . . . .17 = 21 afios.

Claro esta que estas edades fluctuan segin el sexo y otros factores an-
tre los que se pueden considerar el medio ambiente, geogrdfico, cultural,stc,
las snteriores palabras, han sido tomadas del libro de E. B, Hurlock; Otro -
concepto ",., La primera impresién que uno tisne cuando trata con cualquier-
adolescente — egeribe el Mgestro Ezequiel Chédvez, en su Bnsayo de Psicolo—
gla de la Adolescencia — ; sobre tﬁdo con el que empieza a serlo, consiste-
en sentirque se encuentra en presencia de un alma que parece ir a escapirses
le, ora en una direccidén, ora en otra; excesivamente sensible, espantadizaja
la|que apenas si uno sabe céuo podrd acercarse, A veces parsce que el adoles
cente va a fijar, en detsrminado sentido, el rumbo que sigue; pero prevale—
cen luego en 61 cambios de crientacién mental, casi incesantes..."
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‘5'... Los afios entre los diez y dieciséis — dice Gesell — "son los mds
dificiles en la vida tanto para los padres como para los hijos mismos, Este pe
riodo en el cusl surgen tanto conflictos entre los adolescehtes v el mundo ex-
terior, debe ser profundamente exsmingdc;. Sin embargo, todavid, despuds de diez
afos de trabajo, no es posible establecer cual es la ncrms aplicable paralos -
jévenes de estada edad, 7 Es el Instituto de Psicolegfa de la Universidad de -
Yale, dirigido por Gesell, el gue en su publicacién sfirma que hay un cierto =
ritmo de evolucidn en este perfodo, que muestra ura resularidad entre el Z2ige——
zag de actividad y pasividad, entre una extraversién alegre e introversién ri-
gida, Las depresiones, que acompa®an estos cambios rftmicos, son episodios ne-
cesarios. La edad de diez a“os es una éroca feliz para los padres v para los -
nifios ., Es el Wltimo escaldn de la evolucidn en 1a cual los ni%os aceptan sin
reservas las opiniones de los padres., Nifios 3if{ciles hasta esa edad, encuentran
ahora su equilibrio, obedecen, no se afligen demasiado por las criticas o por
las malas notas, no fanfarronean y no protestan, Es la edad adecuada deeducar
los para la tolerencia y para salvarlos de los preiuicios de las estrechas mi-
ras, Les dificultades empiezan con los once a%os. VYa no son muy amistosos, es
tén buscando discordia en cualquier oportunidad, defan que se les diga diez —-
veces la misma cosa. Las ni®as tomsm posiciones contra la madre, vero no con—-
tra el padre; son de espfritu de contradicc#én, pero todavfa sin dureza, Empie
zan por "liberarse" de la dutela de la madre, Pero no hay que tener por eso —-
dolores de cgbeza, No hav que cargarlas demasiado con deberes y quehaceres, pe
ro deben los padres exigir que culplan con ellos, La inconsecuencia de los pa-
dres es lo mas contraproducente, Los de doce afos: si, gozan la vida: Todo es
excelente "prim{sima", esfdn 1lenos de alegria. Los nifos — son nortesmerica-
nos - ya sue¥an con el carnet para poder manejar autes, Las nifas ya se preo-
cupan mucho de su apariencia, les gustan los véstidos ostentosos ; estén & me-
nudo confundidas, Con los trece empieza el divorcio entre padres e hiios, Ya -
son caprichoscs, inaccesibles, cierran la puerta si quieren telefonear, se en-
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clerran con 1llave en su pieza, no hailan a veces durante todo el dfa, Bmpis——
zan ya a distinguir, son ya criticones. Y se quiebran las amistades anticuas,
La edad de 14 afos traes un nuevo cambio en la donducta , es la edad de la extra
versidn, Buscan las sensaciones y Son pequefos aventureros, Ss sienten econ fuer
zas crecidas, quieren participar en todo, son entusiastas para cualquier empre
sa egcolar, excursiones, para los clubes Juveniles o de deporte, No tienen nun
ca tiempo, estdn siempre ocupados. A los padres no les toman muy en cuenta, Los
chistes del padre tienen barba, las opiniones de la madre son anticuadas, La -
edad del pavo Se acerca a su culminacidn. El atismo entre padres e hiios se pro
fundiza a los 16 aos, La hiia puede estar sentada en la sala, pero estd ausen
tej el hijo mira & su padre pero no escuha lo que &l dice, ni 1o oye. "En esta
edad — dice Gesell —los nifos son tan obstinados, porfiados, tan pendencis
ros como nunca antes”, .

", .. El pasado estd constitufdo por sus nadres y determinado por el Com__
plejo de Edipo que torna entonces a cobrar una actualidsd pronunciada, Freud -
dice: ™ he aqui el momento mds importants v a la vez mds doloroso de toda la -
Adolescencia,- La emancipacién de la autoridad de los padres™, Esa emancipacidn
es un proceso doloroso y va acompa®ado por regla gsneral de pencsas luchas in-
timas, El adolescente se yergue con terquedad, inguietud y susceptibilidad con
tra sus padres y, en general, contra todo el mundo eircundante, Esto nos expli
ca por qué durante sl perfédo de la Adolescencia los padres corren el mayor -
riesgo de ver romperse el contracto con sus hijos, y esto estd determinado por
el hecho de que el piber quiere, e incluso debe separarse animicamente de sus
padres, Todas las fallas oometidas en la educacidh de los nifos se presentan
con una intensidad aguda en la Adolescencia, En orimer lugar, la relacién en-
tre madre e hijo, donde la madre, animicamente, debe terminar definitivaments
con una relacién que ha comenzado con el embarazo, ha culminado en el parto,
ha seguido con el destete y termina en el momento, cuando el hijo o la hija,

se torpa un ser humano sexualmente maduro, Los problemas de la pubertad .y , -
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respectivamente de la adolescencia estdn determinados por un hecho trdgico «
en sus consecuencias, que consiste en que, en nuestra sociedad, la madurez -
sexual, la madurez snimica y la madurez social no coinciden, La madurez invg
luers biolégicamente la inciacién de la vida sexual, contra lo cual se con—-
traponen los factores sociales, pero tambidn el hecho de que la madurez ani-
mica empieza mucho més tarde que la sexual, lo Wltimo esta determinado por =
factores ;socizles, También es de gran importancia sexual es més breve que la
madurscifn anfmica, Segin los autores, en el ambiente sudamericano, la ado—
lescencia, en su aspecto sexual, se extiende de los 11 a los 13 afios en la -
nifia y de los 12 a los 15 afios en el nifo. En los paises nérdicos la incia—
cién de 1la adolescencia es mds tardfa, Este retraso no estd solaments deter-
minado por factores biclégicos sino también sociales. Freud ha llamado la =
atencién sobre un fendmsno que quizds nos puede brindar una mejor introspecs
cién en el problema de la adolescencia., A saber:! el tunico animal en el cual-
la evolucién sexual experimenta una interrupcién es en el ser humano, En el
nifio de cinco a seis afos, en lugar de seguir su evolucién sexual, sobreviene
durante cuatro a seis afios, el perfodo de latencia, que corresponde a una pg
ralizacién de la evolucién sexual, Cuanto mds primitiva es una tribu, més-
corto es el perlodo de latencia; en algunas tribus africamas casi no existe,
S, Freud mismo, que en general d escuida los factores socisles, considera es-
te fenfneno puramente como una consecuencia de la evolucién sociales de la -
humanidad, Si consideramos la adolescenclia como la iniciacién de la bisqueda
del "partenaire®, debemos observar en éste un fendmeno curioso: el reemplazo
del "partenaire" verdadero por una Imago, por una persona idealizada, negén-
dose en zeneral el contenido sexual del mismo, Con esto puede interpretarse—
que, en el hecho de la adolescencia, encuentra Freud tantos elementos de ho-
mosexualidad, Verdaderamente se trata de una defensa anfiiica., Se trata de la
negacién del sexo, de un temor del misterio de la vida sexual, No es diffcil
ver los factores sociales que intervienen en esta posicién, La educacién mo-

derna trata de crear en los padres el convencimiento de que, frente al adoleg
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cente, deben observan una actitud de pasividad precavida aun cuando las rela
ciones sean cordiales entre &1 y sus padres, entre 61 y el educador, Es ime—
portante para la evolucidn normal del adolescente que se adapte a la vida co
tidiana en contacto con el sexo opuesto y ex;cuentre en su amistad los elemen
tos en su amistad los elementos anfmicos que aseguren su normsl evolucidn,,”
Habiendo presentado apenas unos conceptos de la adolescencia vemos con
claridad como &$ta representa uno de los pasos angostos del camino de la ma-
durez humana y que las crisis biolégica, psicolégica, social, existencial, y
otras,representan un peligro que al entablarlo con su persona crease el con-
flicto o al menos la tendsncia a ello, con la manifestacién inmediata de la
angustia, concatenada a sus defensa para salvaguardar su vida, las mas de las
veces afortunadamente y las demas veces con substracdién de sus capacidades~
de creacidn y recreacién al grado de las defensas del adolescente 1o obli—
gan a caeien la depreciacién propig, facilitada por nuestros factores socia-
les, tanto que la liberalidad se ha acentuada tanto que se confunde con el -
libertinaje; con escalas de valores tan variadas como contradictorias con la
familia dssorganizada y desintegraia, como la mayoria, en que los matrimonios
no son legales, con mas de tres hijos, sin base econdmica, para la satisfac-
cidén de las necesidades primarias con el afan de mantener simbolos para apa-
rentar "categoria " social 1o que les resulta caro y perjudicial.

De sobra sabemos que de la relacién de padres a hijos, depende la evo-
lucién de éstos Wltimos. Mfs este conocimiento logrado a traves de miltiples
investigaciones y de variadas formas de divulgacién queda reducido a un dew—
terminado ndeleo de profesionistas, muy reducidos por cierto, los restantes-
se apoyan en diferentes teorfas para explicar los trastornos de la conducta-
tanto en el nifioc como en el adulto, atacando a la teorifa psicoanalitica, co-
mo un pansexualismo, sin ver las bases reales que ésta tiene y su validez, =
Basss reales entre las que se me ocurre citar camo la de las Wltimas inves-

tigaciones neurofisolégicas: que en determinada forma cientffica viens a ——-
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corroborar los resultados logrados en los estudios clfnicos,

Indudahlemente que hayfactores que pueden cagyren determinado momento —
fuera del campo de la psicologla, pero que tarde que temprano tendran que =
mezclarse, Afirmo lo anterior, gracias a la experienciz que obtuve durante wn
afio en el tratamiento de nifios con trastornos en el Sistema mdsculo esquelé-
tico, con paralisis cerebral infantil, con trastornos en el lenguaje, polio-
mielitis y sus secuelas. En estos casos los nifios eran afectados orgdnicamen
te, pero posteriormente eran afectados psicolégicamente, dicha mezela hacia-
bastante complejo su tratamiento. En este caso el factor psicolégico viné a-
ser determinante pera su recuperacién, Dada su importancia para su recupera-
cibn, tuve que investigar en que consistia diche afeccién psicolégica y en—
contré que los padres por diversas ciraunstancias, creaban una situacién en
donde las relaciones psicoafectivas eran inadecuadas, Comprobe que el nific -
era mantenido casi siempre en los limites del efreulo pri-vado familiar, ra-
ra vez discutidos fuera del -mismo, llegando a la reclusién parcial y total,
En la que los padres o bien excedian en tal forma sus cuidados que lo abru-—
maban impidiendo su posible y relativa 1ndependeﬁcia. O bien lo contrario, =
el completo abandono a terceras personas, como crisdas o familiares, Situa--
ciones extremas que obligaban a el nifio también a tomar una conducta extrema
de rechazo o ds dependencia,

Con lo anteriormente escrito se ve la complejidad del ser humano, dester
minado en gran parte por los padres. En la que el concurso de la madrs hace
de mayor peso, puesto que es la que esta mas directamente relacionada con el
hijo de tal manera gue se ha podido obtener una clasificacién de los trastor
nos psicoldgicos del nifio relacionados con una sctitud determinante maternal,

El siguiente cuadro obtenido por el Dr, Hernan Quijada, con el tema de-
La femilia, el Abandono y la Salud Mental en el Nifio, presentado en el XI —
Congreso Panemertcano del nifio, realizado en Bogot4, Republica de Colombia -

en noviembre del 1959,
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ACTITUDES MATERNALZES ENFERMEDADES DEL NITQ

1.- Rechazo Primario Pasive, Coma del recién nacidc,

2.~ Rechazo primario activo, Vénitos del recién (hasta
los tres meses) y enferme

2 dades respiratorias,

8

o 3.~ Cuidados primarios ansicsamente Célicos del primer trimes
2 exagersdos. tre.

]

a,

" 4e= Hostilidad encubierta con angustia, Zczema infantil,

(=]

g 5.- Oscilacién rdpida entrs mimos y hog Hipermotilidad (balancea-
= tilidad agresiva niento),

<

£

& 6.~ Cambios de humor cfeclicos, Juegoes fecales,

7.- Hostilidad concientemente compensa- Hipertinia agresiva de —
da. Bowlby,

1.- Privacidén emoc ional parcial, Depresién,

Privacién emocional total, Marasmo,

Carencia
Emocional,
)
4

Para mayor comprensién del cuadro anterior,e'sta la siguients transcrip—
cién @

"Cuando Spitz habla de trastornos psico-téxicos, da a entender que 1las
actitudes mentales actian como verdadsras toxinas perturbando el desarrollo-
total del nifio, A los fines de llegar a una conclusidn o calificativo de es~
tas actitudes es necssario, por lo menos, observar a la madre en distintas -
ocasiones; cuando da el seno a su hijo o suministra el biberdn, Luego, un in
terrogatorio d etenido sobre su comportaniento con su hijo en el hogar, acla-
T4 la situacidn, La experiencia nos ensefia, al observar a las madres, cuando
hay un rechazo pasivo en su manera de dar el seno y las dificultades que en-
cuentra el lactante para mamar, El rechazo primario activo es de mas simple-

apreciacién,

72



La excesivo atencidn ansiosa podria destacarse en el interrogatorio, -

en sus quejes y preocupaciones por el hijo, asf como las caracteristicas de
los ordinales 5., 6., y 7. del cuadro,

En cuento & la obra parte del esquema, referente a la carencia emocional
es de por si diciente en sus titulos, ‘

En relacién el cuadro reproducido y loscasosde estet rabajo, debemos —
decir que la parte de la encuesta nuestra que se refiere a la personalided =
de la madre, trata de obtensr el mayor nimero de datos que una encuentra soa-
cial puedra cubrir a firn de acercarnos en lo posible a una orientacién de -
actitudes psicotéxicas por parte de la progenitora. Lo ideal hubiera sido, -
haber hecho un estudio psicolégico a cada madre, pero esto serd objeto de un
trabasjo posterior,

En cambio, la segunda parte del cusdro ya citado, si entra de lleno como
indicaciones o lineas de conducta, en cuanto a la contribucién del factor cg
rencia emocional en los aspecto psico-sociales de los primero a%os de la vi-
da. Solo que hemos introducido una modificacién, de acuerdo con este estudio
y €l sistema de vida de los grupos estudisdos. Asi, consideramos la carencia
emocional bajo tres aspectos,

Privacién emocional total,

Priwacién emocional paréial,

Privacién emocional escasa.

Camo es 1ldégico pensarlo no tenemos casos estudiados de privacién emocio
nal total, ya cue éstos, por lo regular, muere durante el primer afio de vida
y nuestros casos son tomedos de jardines de infancia,

Los casocs de nifios de jardines de infancie, provenientes de nuestras —
clases necesitadas, han superado una verdadera seleccién, salvédndose de la -
frustraciénes mds fuertes, Ademds, el hecho de gue un nifio copcurra el jer—-

dfn de infancis esta hablando de ls preocupacién de su propia madre, por €l,



Adends, como es sabido, no aceptan en los Jardines de nifios con acentuados -
problemas,

De todas maneras, la prirera parte del‘cuadro, o sea la experiencia de -
Spitz, Ribble y Bowlby, nos sirven para entrever hasta donde la personalidad
de la medre pudo haber influfdo en la morbilidad; Sin embargo, repetimos, -
tean solo se quiere destacar en este estudio las consecuencias de las Separa-
ciones maternas (carencia emocional) ¥ la situacién traumatizante de una vi-
da en comun de interferenciass psicolégicas en una vivienda estrecha y malsa-
na, sin descuidar la perturbacién por ausenciade la digura paterna o intro-
misién de wn padrastro.,.”

Lo fundemental a destacar en estos dltimos parrafos ss la trascendencia
@el abandono sufrido por el nifio desde muy temprana edad, como causel de una
conducta antisocial. Y que en determinada forma se repite esta misma situae——
cién en o mejor dicho durante la adoleécencia. La familia, empuja al adcles-
cente a contraer conflictos,

Escardé, nos dice "...,casi todos los conflictos que perturban le vida -
familiar se traducen en tensiones internas en problemas de conducta ¥y en ex-
presiones somdticas varfadisimasresultanno tanto da la falta o exceso de —
afecto; de un inadecuado reparto de la cantidad y de ura inoportuna eleccién
de la oportunidad; tan evidente es esto que casi toda la labor pedagdgica —_
del médico ccﬁsiste en recanalizar la energia afectiva.

El hecho de que todavia muchfsima gente lega, y no pocos médicos, se re
sistan tercamente a aceptar que la curacién del asma, del eczema, del vémito
periddico, de la inapetencia o de la urticaria pueden depender en gran parte
del ambiente psicoafectivo intrafamiliar en que vive el nifio, no quiers dee-
cir que no se trate de un hecho absolutemente exacto y de cotidiana comproba

cién...”
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Pues bien el objeto de estas ultimas lineas es el @e argumentar por un
laﬁzrla deterninante influencia de la familia en la evolucién de los hijos,
Por otro lad;_;onsiderar lo fértil que resultan los adolescentes para el dg
sarrollo de un conflicto,

Conflicto interno o externo que de manera general se debe de considerar
cono normal, dada la misma natursleza de la eveluciédn; pero cozo no siempre-
es atendida adecuandamente n’ 5 familiar, ni lo individaul, el muchacho =dg
lescente desbarranca en trastornos de conducta que van desde los simples fal
tas, hasta los robos, lesiones, drogaedismo, ebriedad alcchélica y ain el ho-
micidio, Lo que se correlaciona bien con los datos proporcionados durante -
las entrevista clinicas de los pacientes alcchélicos, pues é&stos, muestran -
claramente sus primeras incidencia en el consumo glechélico durants la adoles
cencia, Consumos que se rrolonraban hasta convertirse en alecchélicos. Justo-
es decir que éstos, tisnen en su haber no sola la crisis juvenil,sino tame——
bien las intensas fijaciones a nivel oral dentro de su desarrollo psiguico,-
con problemas edfpicos, Datos que se reafirman ccn los resultados de las prue
bas mentales.

Todo lo anterior, mas los factorss sociales, facilitadores del consumo-
comercial de las bebidas, hacen, vuelvo a insistir queel adoclescente arrenme
ta contra las bebidas embriagantesen un afan desesperado de mitigar su inten
sa angustia,

Por todo lo dicho, finco mi hinotesis de nue la adolescencia es critica

en la adquisicién, y desarrollo de la enfermedad alcohdlica,
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CAMPO DE ACCION DEL PSICOLOGO.

En la evclucién del Hombre, éste siemrre ha rrocurado su bienestar en la me-
dida de sus capacidades y de las posibilidades ambientales, Tal inclinacién ha mo
tivedo que el hombre siempre busque las mejores manera de menguar sus dolores, Es
aquf, dorde funciona el psicélogo como una ayuda més para‘ la comrrensién y el ali
vicio de sus padeceres, En el caso de 1los enfermos alcohélicos, la accién del —
psicélogo es, o mejor dicho, debe de ser predoninante, ya que sus servicios se pue
den extender desde la prevensién a la ssistencia,

Veéros porque. El concepto que la Organizacién Mundisl de la 8alud, tiene y
debe de entenderse por SALUD, es "el estedo de corrleto bienestar ffsico, socialy
mental de 1 individuo y no solo la susencia de enfermedad o invelidez" Esto ha
dado lugar e la creacién de la SALUD PUBLICA, que sirve para mejorar la condicig

nes de vida del hombre. Y que es definida por Winslow como la ciencia y arte de:

Evitar la enfermedad. Mediante el lo, El ssneamiento ambiental,
Prolongar la vida. esfuerzo 20, La educacién Eigiénica.

Prozover 12 salud organizado 30. La prevencién de enfermedades.

Y la eficiencin del de la 4o, La ssistencia médica.

hombre, comunidad, Para: 5o, La rehabilitacién y el desarrollo

de un mecanismo social que asegure
a cada uno un nivel de vida que le
asegure conservar la salud,
con lo que se permits al hombre gozar de su derscho natural a la salud y a la lon-
gevidad,
Asf pues, el concepto de Salud Pvblica va mds alld de la medicina propiamente
dicha y quedsn constituyendo este nueva @isciplina lo,-La prevencién; 20,-La Bura
cién y 30.-la rehabilitacién, entendidas en los aspectos ffsico, mental y social

del hombre y de ls comunidad,



Se establecen esas tres fases de la Salud Pdblica como sucesivas y surgen dis
cusiones sobre la prioridad q ue pusda tener una sobre las otras, resultando que -
cada una de ellas, en un detsrminado momento, puede ser mas importante y pasar a
segundo o tercer témmino en otras etapa ds la ‘evolucién de la enfermedad.

El cuadrode la Historia Natural de cualquier enfermedad viene a dar un or—
denamiento a sstos conceptos; se fija con claridad que la MEDICINA PREVENTIVA es
wa funcién constante durante la evolucién de la enfermedad fisica, mentad o so—
cial, segin se haya logrado o no detener dicha evolucién en algunod e sus pasos y
se establecen los niveles de PROPOCICN DE LA SALUD Y PROTECCICH ESPECIFICA, para
1e prevencién primaria; DIAGNOSTICO OPORTUNO Y TRATAMIENTC ADECUADO, para la.pre
vencién secundaria, LIMITACICN DE INVALIDECES Y REHTABILITACICN para la preven-—
cibn terciaria, es decir que la prevencién debe iniciarse por una buena NUTRICION
» Un buen SANZAMIENTO GENERAL, una amplia EDUCACION HIGIENICA y una efectiva labor
de HIGIENE MENTAL, qus consigan, en conjunto, mantener el equilibrio en que se —
encuentran el individuo o el grupo social, equilibrio producido por :a arménica -
interaccién del medio, el agente causal de enfermedad y el huesped,

Con estas medidas tomadas oportuna y adecuadamente, se logrard qus se conser
ve la Salud, es decir, que no se pase del perfodo prepatogenético,

Ahora bien, es todavia muy comin que la accién de la médicina preventiva sea
inoportuna e inadecuada por muchfsimas circunstancias, comc son fzlta de estudic
epidemiolégico de un determinado fenémeno que pueda rom-er ests equilibrio que -
representa el e stado de Salud; o quizé la accién del e stimulo para romper el equi
librio de la salud, fue mayor de lo esperado y las medidas tomadas resultara in—
suficientes; o bien, puede ocrurrir qus no se ﬁaya realizado ninguno de los pasos
de la prevencién primaria.

En cualquisra de los tres casos, el equilibrio se rompe y se inician en el -
organismo individual o social CAMBIOS TISULARES Y FISIOLOGICOS, que en medicina -
son conocidos como los prddﬁomos de la enfermedad; se inicia el PERTODC PATOGENICO

Estos cambios tienen una duracién mds o menos breve y pasas répidamente a la pre=
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sentacién de SIGNOS Y SINTCMAS, revasando el nivel del HCRINZONTE CLINICO; es —
decir, la enfermedad, ffsica, mental o social se ha establecido y es identifica-
ble, La PREVEKCION éEX:IR-TDARIA se realiza mediante el DIAGNOSTICO CPCRTUNO Y EL .
TRATANTZNTO ADECUADO que harf que se logre el CONTROL DE LAS SNFERMUDADES; pero
8i no actuamos con la oportunidad debida v con los elementos suficientes para ==
lograsr este control, o si la fuerza del estimulo es superior a la considerada, la
enfermedad producird INVALIDEZ y entraremos en la prevencidn terciaria empezando-
por procurar la LIMITACION DE LA INVALIDEZ, dando Ta orientacién debida para queel
individuo o el geupo no llegue a convertirse en pasivo, en dependiente, sino que
por el contrario, logre conmservar su capacidad productiva y su interéds de colabora
cibn; el enfermo que no ha recibido hasts este momento la atencién oportuna y —--
adecuada, al que se ha dejado llegar a la absoluta pasivided, a la mas completa -
dependencia, se ha hecho entrar a la GRONICIDAD y solo serd medisntea 1a REHABTLI*
T2CION bien manejada, enfocada a los tres aspectos bdsico del individuo o del gru
po; FISICO, PSIQUICO Y SOCIAL, come se lopre reintegrarlo a la vida productiva,
Cuarndo algunos o tolos los pasos de este proceo no han sido realizades opor

tunz y adecuadamente, se llegara a la MUERTE del individuo o del grupo social,

FROMOCICN DE LA SALID.
PREVENCION PRIMARIA
PROTECCION ESPECIFICA.

DIAGNCSTICO CPCRTUNC Y
PREVENCION SECUNDARIA
TRATAMIENTO ADECUADO,

LIMITACION DE INVALIDEZ,
EVENCION TERCIARIA.
REHARILITACION,
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0 sea que dentro de la PRIVENCION PRIMARIA, aplicado al tema de este trabaio
la promocién de la salud deberd de ser en forma inespecifica, es decir, ira diri-
gida al grupo social, sin distineidn de perscnas, edad, sexc, cultura, estrato so
cial, etc.,a traves de los diferentes medios de informacién, como el periédico, -
revistas, cines, televisién, la radio; informando en férma breve, clara, amena —
que en determinas formas especfficas, la ingestidn de bebidas embriagantes, repre
senta una enfermedad de cardcter blo-psico-social, Tratar de eliminar el concep-
to tan arraigado que se tiene de vicio, Haciéndoles ver las mejores maneras de -
identificar a los alechélicos y derivarlos adonde ses menester.

En un afan de promocién de la salud, debera de legislarse debidamente los—
aspectos publiciterios, pues de hecho la induccion a traves de estimulos sublimi-
nales con que opera la pubiicidéd de las bebidas alcohélicas es realmente peligro
so, para la salud del hombre, ya que esta atacado inconciente e irresponsablemen-
te, pues no existiendo un control de publicidad, esta va dirigidainespecificamente
0 sea que lo mismo.va para adultos que para jovenes o nifios.

Ssta misma legislacidn ayudard a mna verdadera consignacién penal de aquellos
que cometieren un delito en estado de embriaguez alcchélica,

Estas medidas preventivas, tendran que ser estudiadas rofundamente por el - ¢
psicélogo y otros especialistas afines al problema, pues los ingresos que percibe
el goblerno por impuestos de esta irdustriss, scn de bastante consideracién. Lo -
que hace que se muevan intereses personales entre otros/,bastante fuertes, como -
para impedir tecda promocién de la salud a este nivel,

Ahora gue en cuanto a una promocidn de la salud en forma mas especffica, las
formas, las medidas, el procedimiento, tendra que ser digtinto, puss esta promocién
se aplicard a grupos reducidos de personas que tendran un control, Lo que en cierta
forma facilita la profundizaciédn de una divulgacién cientffica, Utilizando todos -
los medios pesibles audiovisuales, Actividades en la que el psicélogo deberd estar
presente, Pues esta promocién’ especifica podrd llegar a la unidad social: la fami-

lia, En forma de terapia familiap, Y se quisiera Aser mds especifico aim, podrd —
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el psicélogo llegar a aguellos que sean directamente propensos a ser aledho-
licos,

Asf en esta clase de promocién se podra contar con las variantes operan
tes de edad, sexo, cultura, estrato social, profesién, lurar, y época.

La accién del psicélogo dentro de la PREVENCION SECUIDARTA, es también-
indispensable puesto que aquf se trata de dar un diasnéstico oportuno, lamen
tablemente, otros profesionistas no ruede acertar con eficacia, puesto que
los prodmos de la enfermedad escapan a le manifestacién y en toda la presen-
tacién del sujeto con los sintomas clésicos, va de abstinencia o de intoxica
cibn son tratados como malestares pasajeros, luego entonces cuando son trata
dos medieamente, cuando lo son, unicamente se enfoca la terapia a los sinto-
mas fisicos, es decir, que la medicina se cencreta a aliviar "la cruda",

Dije y afirmo, que cuando son tratados medicamente, norgue hay tal des-
conocimiento de la enfermedad alcoholica, que en Clfinicas, Hospitales de —-
asistencia médica, como los del I.M.S.S., I.S.S.S.T.E. y ain de la S.5.A, -
son rechazados los alcohélicos y no solamente de estos Centros, sino adn de-
los de caracter psiquidtrico, Tan necesarios en los casos agudos en que pre
sentan demenciss ds caracter reversible o irreversible afin !

Luego tarbién es necesariamente vital los servicios psicolégicos para -
hacer un diagndstico oportuno, Que redundaréd en ese precisamente wn diarnés-
tico, para que con este se identifique el caso y no sea tomado por otro, Mu-
chos padecimientos se disfrazan con la ingesta prolonsada, tal es el caso de
débiles mentalgs, personas lisiadas, con crisis pasajeras, etc.,stc.

En cuanto a la terapia del alcoholico, dsbera de ser fundamentalmente -
psicolégica. Ya que la terapia médica es restringida, pues aun en el mejor -
de los casos, no resuelve la reincidencia del alcoholico, El uso de substan-
cias como el disulfiram (antabus), metronidazol (flagyl) y otros mas forman-
reacciones condicionadas, 1o que de ninguna manera asegura la recaida, Pues
la estructura bdsica de este consumo mérbido es nectamente mental, Lusgo la -

terapia especffica tendrd que sar de cardcter psfquica, en cualquiera de sus
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variaciones,

En cuanto a la accién dsl psicélogo dentro de la PREVENSION TERCIARIA,
su actividad va dirijida hacia la limitacién de invdlidez del alecohélico, -
sobre todo, ver si es un invidlido ya ffsico o mental o bian social, Ubicar-
al paciente d= acuerdo con las lesiones padscidas lo que hara que reciba una
orientacién de acunerdo con sus papacidades actuales fisicas, mentales y so-
ciales, El alcohélico como se recordard, va prerdiendo sus capacidades fisi-
cas por la accién dsl alcohol sobre so organismo, lo que ocasionara que el-
sujeto padezca lesiones graves y ain hasta mortales, A niveles mentales los
estragos son severos -ues van d sde una angustia intensa propia de los neu-
roticos hasta la demencla, que puede ser reversible o irreversible, El alco
hélico padece socialmente una devaluacién progresiva en su hogar y trabajo-

O sea, en otras palabras, que el alcochélico, se invdlida, progresivamen
te, y que la invdlidez que -~uede contrasr al principio la evolucién mérbida
etflicano es de ningun modo semeiante a cuando ya esta plenamente identifi-
cado como alcohélico,

En 61 renglén de la Rehabilitacién el psicédlogo tenidrd al control de
la rehabilitacién psfquica, en conjuncién con la rehabilitacién fisica v -
social, Ya en tratamiento externos, o bien instituciones hespitalarias, va
en psicoterspia de gruro como individual, ya paleativa o reconstructive o -
aquella que acorodard mejor a la situacidén del paciente.

Como se podré ver sin que sea esto la pretensién vanidosa de la omnipoten-
te accidn del psicélogo, ésta es verdaderamente extensa, importante y comple
ja. Que lamentablemente no se dediguen psicélogos a este camno de trabajo,-
puede explicarse esta situacién por la falta de cocmunicacién dentro de la -
formacién profesional, Por un lado, por otro, las nedesidades del psicélogo
como las decualquier otra persona, y la satisfaccién de las mismas; lo obli
gan , buscar la mejor renumeracién de sus servicios profesionales en otros-

campos de trabajo, dado que la situacién gubernamental, que es en ultima ins
tancia quien maneja estos problemas, es simple y llanamente,pobrs .
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CONCLUSIONES

Les conclusiones que se pueden obtener del presente trabajo, son en ver
ded variss, mfs para m! se me plentez la situscidn de todo incipiente profe-
sionista, concluir con todo lo que se deberfa de hacér, en un plano utdépico;
© bien limitando mis ambiciones concluir con razonamientos erécticos que a -
la postre, queden lefdos unicamente por el H, Jursde ocue se digne examinarme,

En fin, sea lo que seas, tengo que obtener una conclusién,

Desde cualquier punto de vista ya sea individual o social, ya clinica—-
mente o de salud pdblica, ya por intereses particulares o globeles, por la -
economfa indivijuel o del pafs, desde cualquier punto de vista que se enfo--
gue al alcchélico, éste mersce una stencién, una ayuda que reslmente le bene
ficie. Por lo tanto, creo en la necesidsd de un instituto de investigacién -
del cuzl emenen las normas para fincar un criterio cientffico para el digge-
néstico y tratemiento del alechélico, Dicho Instituto deberd ssr intesrado -
RO pOr una persone © un grupo de perscnas de una sola especiaslidad, sino mas
bisn un squipo de cientificos de diferentes sspecizlidades, a un misno nfvel
Jerdrguice, Cuyo plen de trabajo sea absolutamente permanentemente producti-
vo, Con un plen de campa¥a, divulgando constantemente a todos los medios so-
cigles con los diferentes métodos y medios de cormmicacidn, Con una organiza
cién nacional, que abarcue desde oentros hospitalarios hasta centros da tra-
tamiento externo, Desde 8l paciente en sf, hasta los familisres.

4hora que dada nu2stra situacién actual, considerc la conveniencia de -
que en todas las instituciones médicas, ya funcionando, reciban instrucciones
scbre la identificacién, diagnéstico y tratamiento del enfermo alcohélico, -

los médicos, enfermeras particularmente y en genersl a todo el persenal,

83



BIBLIOGRAFIA,

Abraham, Karl,-Psicoanalisis Clfnicos. Ed, Hormé.

Aguerrebers.-Dr, Carlos. Proyeccidn social del servicio de rehabilitacién
del centro de salud, VI Rsunién Anual de la Sociedad Hidalguensa de-
Higiens, Pachuca, Hgo, 22 junio 1963, .

Aguiler, Dr, G, y otros,~-Tratado Elmental de Higiene, Ed. Poz;rua 1958,

Andaluz €, Victoria y Méndez S, Rail, Dres.-La centrefenoxina en el alecho—
lismo cronico y sus trastronos de la conciencia, Semana M&dica de Méxi- =
co, afio XIII Vel, II Num, 663, Febrero 3 de 1967,

Ban, T, A. y Lehmann y Roy.,-Informe preliminar sobre el efecto terapeutico-
de Flagil en el alcoholismo, Ext. de L'Unio Med, Du Canada, Tome 95,1366 —

Ballesteros. J. Monroy,-La psicoligfa Sanitaria aplicada a la salud familiar,
Tésis 1964, Psicélogo. U, N. A, M,

Beltran, G, Adame,-La terapia ocupacional como coadyuvante en el tratamiento ._
de los enfermos mentales, Tésis 1967. Psicélogo. U. N. A, M,

Bender, Lauretta.-Test Guestdltico Visomotor (B,G.), Ed. Paidds 1964,
Berger. Gaston,-Caracter y Personalidad, Ed, Paidés.

Bergler,-La Neurosis Bésica. Ed, Hormé.

Bermudez, Salvador Dr,-ledicina Preventiva e Higieme., Impresiones Modernas.
Bleger.J,-Psicohigiens y Psicologfa Institucional, Ed, Paidds.

Boletin de Tecnicas y Aplicaciones del Muestreo.Dir,Gral,Fsted,.Sec, Ec,1954.
Bonfiglio, Donadio,-Resultado de la experimentacién clfinica de un nuevo me—— m—
dicamento (metronidazol) en el yratamiento del alcoholismo crénico, Hos
pital Psiquidtrico Provincial, S,Maria della Pieta, Rota.Bxt.de "IL La-

voro Neuropsichiatricoe”, Vol, XXXVIII afio ¥X Fase, II,

Caso, A, Dr, Lecciones de Neurologfa, Ed. Interamericana,

Carrasco, Maria del Carmen Hdes,-Papal del Psicologo en un grupo de pacien—— =
tes alcohdlicos, Tésis 1966 Psicélogo, U. N, A. M,

Carrera, Cérdenas R, Mayor M.C,-Nociones sobre dise®o de Investisaciones Mé-
dicas, 1961, Direc,Gral.Sanidad Militar. Ejéreito Mexicano.

Cohen, Dr, Guillermo C, DeGovia M.S5.P,-Objetivos y procedimientos en Psicolp
gfa Sanitaria. Revista Higiene mim, 5 Vol., XVI Soec, Mex, de Higiena.

Croxton., Cowden, Estadfstica General Aplicada, Fondo de Cultura Econémica,

Cuevas, Novelo, A, Dr, Elementos de Fisiologfa,

84



De 1a Paz, Luciano,-El f undamento Psicolégico de 1la Femilia,-U,K, 4.2,
Diel ,P,-EL Miedo y la Angustia, Fondo de Cultura Zconémica,
Dihrssen, Annemarie,-Psicoterapia de Nifos y Adolescentes. F. C, I, 1966,

Flousuo R,-El metronidazol en el tratemientod el Alcoholismo,Bxt. de Soumen
LE#gErilenti (1965) 27: 21,2178/2181, Helsinki, Finlandie,

Escemilla Gémez, Carlos A,-Principios Fundamentales de Edueacion Sanitaria,
Ed, F, Trilles S, A, Méx, 1967,

Escuela Médico Militar,-Comunicacién Preliminar Sobre La Delineuencia Juvenil
En E1 Distrito Federal. Tesis sustentada porel grupo de pasantes de la
Generacion 1955-1960, Dir, Gral, Ed. Mil, Ejercito Mexicano,

Escardé. Florencio,-iAnatomia de la Familia (Desde 81 punto de vista de la == .~ ¥
Integracién del Nifio,) 2afd. El Ateneo, Bs, As, 1954,

Espinosa y de Leén, Dr, V, Manuel,-Problemas Demogrdficos lMexieanog,I N,P,I,

Espingsa y de Leén, Dr, V, Manuel,.-Conceptos Gsnersles de Salud Publica y -
Medicing Preventiva, I, K, P, I,

Fenichel, Ctto,-Tecria Psicoanalitica de las Neurcsis. Ed, Paidos 1964,

Fonseca. Dr, José de J, V,P,S,-Fundamentacion Cientffica de 1a Psicologia ==
Sanitaria, Revista Higiene Nim. 5, Vol, XVI Soc, Mex, de Higiene.

Frankl, V, E.-La psicoterapia en la Préctica Médica. Ed. Plantin,

Freud. Ana,-El yo y los Mecanismcs de defensa, Ed, Paidos,

Fulten, Howell,-Tratado de Fisiologfa, Ed, Labor,

Gémez Robleda., Dr José.-La Casa y La Familia, Inst,Inv.Soc, U. N. 4. M. %
Gémez Robleda, Dr José.-Imagen del mexicano. Sociedad Mexiczna de Fst, Lec.
Géez Robleda. Dr José.-Psicologfa del Mexicano., Inst,Inv.Soc. U. N, 4, If.
Gonz4lez Pineda, Francisco,-El mexicano, Su dindmica psicosocial,Zd,Pax.Néx,
Grinber, Langer, Rodrigue,-Psicoterspia del Grupo, Ed, Paidés,

Hanlon, John, J,-Principios de Administraciér Sanitzria. Prensa 1éd, Mex,

Hernérdez Corzo,-Prof, del Curso de Actualizacién de Gendtica Huwnana, S.S.4.
1967, Diploma,

Herndndez Feén,-Prof, del Curso de Psicofisioclogfa. Instituto de Investiga—-
ciones cerebrales, 1967, Diploma,

Horney. K.-Lz personalidad neurética de nuestro tiempo.- Ed, Paidés.
Hurloch, E, B,-Psicologia de 1la Adolescencia, Ed, Paidds.

85



Jacoby, M, C.-Alcoholism And Colour-Blindness.-The Lancet, nim, 7481.1967.
Josepth Stones y Joseph Church,-Nifiez y Adolescencia,” Ed. Hormé,

Klineber, Psicologfa Social, F, C. Z,

Kohler, Erch,-Historia Universal del Hombre., Ed; Paidés,

Levy-Valensi,E, Amado.<El Dialogo Psicoanalitico'. ¥. 8, B

Maccobu,,~El alcoholismo en una comunided Campesina. Revista de Psicoanaii—
sis, Psigquiatrfa y Psicologia. Num. 1, 1965, F. C, E,

Maslow and Bela Mittelmann,-Principles of. Abnormal Psychology. The Dynanics
of Fsychi Illnes, Ed, Harper & Brothers Publishers New York,

Moreno, J, L,~-Psicoterapia de Grupo y Psicodrama, Ed, Feondo de Cul, Zec,
Myrdal, Gunnar, El EBstado del Puturo, F, C, E, 1961,
Odier,-La angustia y el pensamiento magico, Fondo de Cultura Econémica,

Organizacidén mundial de la Salud,-Alccholism And Cirrhosie of liver. Epidemp
logical and Vital, St, Repor 1958 Vol, II, Nim.

Organizacién Mundial de la Salud,-Bxpert. Comittee o Mental Heath, Report on
the First Session of the Alcoholisi, Subcomittee,Genova 1950, Technicsal
Report Series 42, 1951,

Organizacidén Mundial de la Salud,-Alcohol y Alcoholismo, Informe de un Comi-
t4 de Expertos, Serie de Informes Técnicos Nim, 94.Septiembre de 1955,

Ordofiez de ls Mora, M. S, P, Dra, Blanca R.El control de los principales pa-
decirientos de Evolucion Prolongada, Revista Higiene, Vol, XVIII Nim, 2

Robles, Cswaldo.-La crisis de la adolescencia y el descubriniento del mundo
del hombre. Revista Psicologfa, Num, 36, Fac. Fil, Letras, U, N, 4. I,

Rojlin, L,-La medicina Soviética en la lucha contra las enfermedades psiqui-
cas, Zdiciones en Lenguas Extranjeras. Moscd, 1958,

S4nchez Rosado, Dr. Manuel.-Utilizacion de los grupos organizados en los prg
gramas de Salud Publica. Revista Higiene Vol, XVIII nim, 2 Soc.lMex.S,F,

Schilder, P,-Tratado de Psicoterzpia. %d. Paidds.

Secyetaria de Industria y Comercia,.- VIII“Censo Industrial 1966.-Resumen ———
Gral, Méx. D,,F, 1967. Estados Unidos lMexicanos.

Spranger, Z,-Psicologia de la Zdad Juvenil, Manuales de la Rev.Occ,6a2d.1961
Strong y Elwyn,-Neurcanato:ia Humana, Ed, E1 Ateneo,
Taylor Jo. A, T.-El Metronidazo,-Nuevo Agente de la Terapeidtica combinada so

mdtica y Psfquica del Alcoholismo.EBxt,Boletin de la Soc, Neurologia de
Los Angeles (1964) 29, 158,162

86

-



	Portada
	Índice
	Introducción
	Generalidades
	La Adolescencia
	Campo de Trabajo del Psicólogo
	Conclusiones
	Bibliografíia

