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ESTUDIO SOBRE ASPECTOS DE LA PERSONALIDAD
Y LA COMUNICACION DEL ALCOHOLOMANO
A PARTIR DE UN NUEVO CUESTIONARIO

1. - INTRODUCCTION

Cuando me hice cargo del Dispensario de
Alcoholismo de Cruz Roja de BSegovia, donde
prestamos asistencia unicamente a enfermos
alcoholdependientes, mas que los trastornos
organicos derivados del consumo excesivo de
alcohol, me llamdé 1la atencién la relacidn o
conexién alcohol-individuo-entorno, debido a gue
la alcoholdependencia no aparecia como un hecho

aisladeo en si mismo, sino 1ligado a ciertas
caracteristicas personales del sujeto
alcoholdependiente, asi como a trastornos

comunicacionales gue estos individuos parecian
intentar superar con la ingesta de alcohol.

Qué es lo que lleva al alcocholdependiente a su
relacién intima con el alcohol, ¢émo vivencia este
individuo esta relacidén y cdHmo repercute este
maridaje en las relaciones del alcoholdependiente
con 50 entorne, son cuestiones objeto de
reflexidén en este estudio.

Intentar determinar si los trastornos de
personalidad ¥ de comunicacidn del
alcoholdependiente son o] no previos a su
alcoholizacidn, dada la controversia existente al
respecto,asi como tratar de discernir si factores
tales como su actitud frente al alcohol, su
entorno familiar de origen, actitud hacia el
esposo/a, posibles +trastornos en el propio
embarazo ¢ parto, disminucidén o ausencia de su
periodo de lactancia, pasividad o anergia del
enfermo o pérdida de autoestima son importantes o

fundamentales en la dinamica vital del
alcoholdependiente, es el propdésito de este
trabajo.

Para intentar establecer los mecanismos personales
gque subyacen en la alcocholdependencia y en 1los
trastornos de comunicacidén inherentes a la misma,
era necesario contar con un instrumento capaz de
proporcionar una evaluacidén objetiva, réapida y
accesible sobre alguncs de 1los més importantes

factores de la personalidad, actitudes
psicosociales ¥ comunicacidén del
alcoholdependiente.




De leos cuestionarios revisados aplicados a
enfermos alcohdlicos,ninguno aborda de manera
satisfactoria la relacidn
alcohol-individuo-entorno pretendida en mi
investigacidn:

- Los cuestionarios de Le Go-Bogani, Michigan y
los items de Jellinek, inciden de forma parcial en
aspectos de la personalidad del alcohdlico,
haciendo, en cambio, especial hincapié en su modo
de beber.

~ El cuestionario de Vard y colaboradores (1973)
usado por algunos estudiosos del alcoholismo,
tiene caracteristicas de encuesta epidemioclégica,
social ¥ sanitaria, por lo gue tampoce es vwvalida
para este estudio.

~ La utilizacién del Inventario Multifésico de la
Personalidad de Minnesota (MMPI) en la evaluacién
clinica de 1los enfermos alcohdélicos se ha usado
principalmente como prueba psicométrica para la
descripcidén de caracteristicas psicopatoldgicas y
de perscnalidad de cada uno de estos enfermos, asi
como para intentar diferenciar esta patologia de
otras entidades psiquidtricas. No obstante, los
resultados publicados al respecto tras 511

aplicacidn resultan contradictorios, no arrojando
ninguna lugz concluyente sobre lo gque se pretendia
estudiar ( Balamero ¥ col., 1983), Mientras gque

Overall (1973}, Groot y Adamson (1873), Vega
(1871), Miller (197€6) v Barnes (1979}, encuentran
una utilidad practica en el MMPI o en las escalas
para alcoholisme derivadas del mismo, como son las
de Holmes y Hampton, SBalamero y col. (1885 y 1988)
destacan las dificultades précticas de su empleo
en 1la <¢linica diaria, debido, por una parte, a que
su excesiva longitud supone el cansancio del
paciente ¥y un desmesurado consumo de tiempo de
asistencia ¥y, Dpor otra, a que su dificil
comprensién 1lo hace practicamente inasequible a
los sujetos con deterioro intelectual o bajo nivel
cultural, lo cuwal disuade de su utilizacidn
sistemédtica. Mediante 1la busqueda y aplicacidén de
formas abreviadas de este cuesticnario se han

intentado paliar estos inconvenientes,
encontrandose que, aungue su difusidén sea cada dia
mayor, 55U uso presenta muchas limitaciones.

Kranitz (1872) afirma que no es posible distinguir
a los alcocholicos de los heroindmanos utilizando
la escala de Mac Andrew del MMPI.




Castilla del Pino (1980), por otra parte, afirma
gque " el MMPI técnicamente no es demasiado Qtil.
Consta de 550 preguntas gque se refieren a los
aspectos fisiocldgices y psicolégicos del sujeto,a
los cuales €1 ha de respoder afirmativa o}
negativamente. La forma directa de 1los items no
evita, antes al contrario, la tergiversacidén de
las respuestas. KEs un test para el diagndstico
clinico de fiablilidad escasa’.

- En cuanto a los tests proyectivos, Freed (1978),
se pregunta “"por qué el Rorschach no ha ayudado a
iluminar mas los enigmas del alcoholismo'.

Por todo lo expuesto anteriormente, se hacia
necesaria la elaboracién de un nuevo cuestionario
gue no sdlo resultara de facil aplicacidn, sino
que también contemplara factores no tenides en
cuenta en otros cuestionarios, pero necesarios ¥y
fundamentales para mi estudio, como por ejemplo el
factor comunhicacional.

El planteamientoc de 1a investigacién se hizo
teniendo en cuenta los sigulentes aspectos
metodoldgicos:

1. Se utilizdé poblacidn alcoholdependiente en
tratamiento ambulatorio, dado que el ingreso
hospitalario dimplica, bien un trastorno orgéanico
grave gque Justifica el mismo o bien una
incapacidad psiquica de respuesta al entorno, que
podria distorsionar algunos de los resultades.

2. Dado que la relacidn intima que los
alcoholdependientes establecen con el alcochol
varia entre ellos, se utilizd 1la tipologia de
Alonso Fernandez, seleccionando para el estudio
Gnicamente a los bebedores que seguian un patrédn
de consumo excesivo irregular, por ser éstos , a
mi parecer, los que rlanteaban mas serios
problemas en cuanto a trastornos de la
rersonalidad y de la comunicacién ¥ ser,asimismo,
los que en mayor niamero demandaban tratamiento.

3. Se empled un nueve cuestionario elaborado en
base a las investigaciones de Alonso Fernandez
sobre enfermos alcoholdependientes v las teorias
sobre comunicacidn humana de ia escuela
norteamericana de Paloc Alto ,teniendo en cuenta
los siguientes aspectos:



Aspecto 1: Modo de beber y vivencia del
alcohol.

Aspecto 2: Entorno familiar.
Aspecto 3: Comunicacidn.

Aspecto 4: Personalidad: previa y actual.

Este cuestionario se presentéd a cada uno de los
enfermos cbjeto de estudio en la Primera
entrevista, permitiendo que el paciente dispusiera
de tiempo suficiente para la comprensién de cada
pregunta ¥ ia emisidn de una regpuesta,

La exploracidn del enfermo asi planteada permite
recoger in situ datos referentes a los planos
arriba mencilonados iibres de posibles distorsicnes
secuentes a interferencias creadas por anteriores
entrevistas.

4. BSe compararon los resultados obtenidos al
aplicar el Cuestionario al grupo de alcoholdmanos
¥y a un grupo de control de poblacidén no
alcohdlica,

5. Se realizé, posteriormente, un estudio
comparativo entre los resultados asi obtenidos, las
investigaciones de Alonso Fernandez sobre la
personalidad de los alcoholdmanos y las teorias de
comunicacidén humana de la escuela de Falo Alto.

6. Be discuten Dbrevemente, dentro de esta
investigacién, posibles acciones terapeuticas
desde la perspectiva de los hallazgos obtenidos.

7. S%e ha procurado realizar una exposicidn lo méas
breve, conclisa y detallada posible de esta tesis.



2.- ALCOHOLDEPENDENCIA

2.1.~- Concepto:

La ambigiiedad del término alcocholisme hace gque su
1uso habitual en el lenguaje popular haga
referencia a personas socialmente degradadas, en
permanente estado de embriaguez,inhibidas Q
descuidadas ante sus obligaciones familiares,

laborales, scociales, etc..., es decir, se refiere
a las consecuencias del mal uso y del abuso del
alechol sin tener en cuenta la pérdida de
libertad del individuo, al que se 1lama

alcohélico, para apartarse de su consumo.

Alonse Ferndndez (1981) considera necesaria la
sustitucidén del término alcoholismo por el de
alcoholdependencia "al ser fundamental ia
importancia conceptual y diagndéstica que asume el
fenémeno de 1la dependencia en el conjunto del
alcoholismo™.

Clasicamente se ha aplicadeo ,en el 1lenguaje
técnico, el concepto dependencia al ambito de las
toxicomanias noc alcohédlicas, diferenciando
dependencia fisica vy dependencia psiquica. La
primera se define como "un estado de adaptacidn a
una droga manifestado por el desarrocllo de
tolerancia y¥ por un sindrome de supresidén o
abstinencia, y la dependencia psiquica como un
estado mental que implica sentimiento de
satisfaccidén y una tendencia a la administraciédn
periddica o continua de la droga para producir
placer o evitar el malestar"”. { Manual Merck,
1978).

Por lo tanto,no veo por qué el alcohol no se debe

considerar como una droga, 51 bien
institucionalizada en nuestra cultura, dado que es
evidente que produce , por una parte, un claro
sindrome de abstinencia con las consecuentes
alteraciones fisioldgicas v, ror otra, una
dependencia psiquica que se manifiesta en 1lo que
Alonsoc Fernandez (1981) denomina “"el impulso de

embriaguez v la falta de control propios de la
conducta alcoholdémana’.

Este impulso de embriaguez es considerado por el
mencionado autor como “un impulso psiguico
primario que conduce de medeo intermitente a
conquistar vivencias de libertad mediante la

ingestidn de alcohol”.(Alonsc Fernandez, 1881)



La alcoholdependencia tendria, pues, un centro y
un contorno.BEl centro estaria formado por la
relacidén intima del sujeto con el alecohol, dentro
de la cual es preciso buscar c¢éme, por qué y para
qué establece el alcoholdependiente esta relacién
¥y ¢émo la vivencia.El contorno no seria més que la
consecuencia no demandada de la alcoholizacidén, y
estaria constituido por las secuelas negativas en
las relaciones soclales, familiares y laborales y
por los trastornos fisioldgicos.

Centro y contorno o dependencia y consecuencias,
constituyen el fundamento de las denominadas por
Alonso Fernandez (1981) concepcidn determinista y
concepcidn téxica del alcoholismo respectivamente.
La primera hace hincapié en la privacidén de
libertad para abandonar el consumo de alcohol
(Jellinek, 1960, Piqueras,1973), mientras aque la
segunda lo hace en la dependencia biclégica y sus
sintomas de abstinencia {Jellinek, 1860,
Piqueras,1973).

2.2.- La importancia de la alccoholdependencia es
evidente desde cualquiera de estas concepciones:

La concepcidn téxica contempla la degradacidn
social del individuo con las consiguientes
repercusiones familiares ( divorcios,
separaciones, malos tratos a esposa e hijeos ,...),
laborales ( pérdida de horas de trabajo,
disminucidén del rendimiente laboral, pérdida del
empleo,...), sociales (alteraciones del orden
pablico, accidentes de tréfico,...),
fisiopatoldgicas {trastornos del aparato
digestivo, cardiovascular, sistema nervioso,
sistema endocrino,...), psicopatoldgicas ( pérdida
de la memoria, de la capacidad de concentracidn y
atencidén, de 1los +valores morales, agresividad,
celotipias, alucinosis, delirium,...)}.

La concepcién determinista afecta al centro de la
alecoholdependencia, es decir, a la relacidn intima
del individuo con el alcohol y a cdmo se ha
establecido el dominio de esta sustancia sobre el
libre albedrio del enfermo.

2.3.- Log di te odeles de Alcoholismo:

La eleccidén de un modelo determinado en el campo
del alcoholismo a 1lo 1largo de 1las diferentes
etapas cronolédégicas y cientificas ha sido la
causa de que tanto el concepto comoe el
diagndéstico, prondéstico ¥ tratamiento de la
alcoholdependencia hayan variado en consonancia
con el modelo elegido.
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La validezr de un modslc {(Alonsco Fernandez, 18587)
depende de gque “su contenido c¢oincida con 1la
observacidén o la prediccidn de los hechos”.

En definitiva, del modelo que se elija va a
depender la manera de aproximarse al centro de la
alcoholdependencia.

* Modelo Moral

La concepcién moral del alcoholismo, predominante
en el sigleo XIX, identifica el centro de 1la
alcoholdependencia con la conducta viciosa ¥y
amoral del sujetoc en estado de alcoholizacidn, sin
cuestionar las cualidades personales del
alcohdlico en estadeo sobrio.

Esta concepcién, vigente ain en nuestra sociedad,
conlleva a la asociacidén vicio-pecado-castigo
apareciende como dnica alternativa para la
curacién del alcoholdependiente el arrepentimiento
v la fuerza de voluntad para mantenerse en
abstinencia ¥, como castigo, lo que
identificé&bamos mas arriba come contorno ©
consecuencias negativas del alcoholismo.

* Modelo Médico

Para este modelo, el alccholismo estaria causado
por trastornos fisioldgicos o)
metabdlico-hereditarios (el casc de la enzima
alcoholdeshidrogenasa atipica de los sujetos
orientales y su consecuente "hipersensibilidad” al
acetaldehido podria constituir un ejemple de
defensa frente a la alcoholizacidn - Alonso
Fernadndez, 1881).

Este modelo reconoce el alcoholismo como
enfermedad y, en consecuencia, lleva implicita la
posibilidad de tratamiento por el médico, pero,
como apunta Alonso Fernandez (1981), "la nocidn de
enfermedad, indudablemente, sélo puede propugnarse
a partir del momento en gque se ha establecido la
dependencia”.



* Modelo Cultural

Segin este modelo el entorno social aparece como
factor determinante del héabitoc alcohdélicao, que
variard dependiendo de la cultura en la que se
desenvuelve el individuo. Horton (1943} define la
cultura como "la serie de normas tipicas
establecidas para el comportamiento habitual”.

En la literatura médica mundial aparecen maltiples
ejemplos y opiniones sobre la influencia del medio
sociocultural en la etioclogia del alcoholismo.
Asi, Banto Domingo y LLopis (1963) consideran que
el ambiente alcchélicoe de nuestra sociedad es
responsable en mas de un cincuenta por clento del
habito aleohélice. Mac Kay (1961) resalta 1la
importancia del éambite familiar en el modo de
beber. Lolli y otros (1958) ponen énfasis en la
baja incidencia del alcoholismo en Italia debido a
gue el italiano sé6lo suele beber durante las
comidas. No ocurre lo mismo en Francia, donde,
segun seflalan Keller (1978) y Jellinek (1962), la
incidencia de bebedores excesivos estaria causada
en mayor medida por la permisividad social al
habito de beber exageradamente maAs que por una
mayor vulnerabilidad psicoldgica lo cual, como
apunta Alonso Fernindez (1879), no permite
explicar de un modo convincente la mayor
proliferacidén de bebedores excesivos entre los
franceses.

Debe tenerse en cuenta que en la vida cotidiana de
cualquier sujeto normal, tante alcohdlico como no
alcohdélico, existe una interaccidn constante con
el entorno social. Cuando esta interaccidédn no es
normal, la relacidn social puede expresarse con
mecanismos defensivos de rechazo y aislamiento,
como es el caso del alcohdélico, lo que acelera el
proceso de la alcoholizacidn.

Habra que buscar, por tanto, factores psicoldgicos
individuales ademas de corregir las actitudes
sociales, influencias familiares inadecuadas ¥y
factores socioecondmicos que contribuyen al
mantenimiente y desarrollc del alccholismo para
prevenir y tratarlo.

* Modelo Psicgoldgico

Este modelo nace de lo apuntadoe antericormente, es
decir, la necesidad de encontrar factores
psicoldgicos individuales que determinen el
comportamiento alcohdlico,



El psicoanalisis enumera wuna serie de hipdtesis
para explicar el alcoholismo, que vwvan desde
traumas infantiles debidos a inadecuadas
relaciones con los progeniteores (odio aque el
alcohélice profesa a su padre ) hasta tendencias
autodestructivas (Mc Cord, 1958) pasando por
homosexualidad latente y fijacién oral que incita
al alcohélico a usar la boca como fuente
fundamental de sus gratificaciones (Lolli, 1848).
A este respecto Alonsce Fernandez (1981) apunta gque
"la dependencia oral es fomentada por el consumo
habitual de alcchol mediante las pautas de
aprendizaje”.

El proceso de curacidn de los alcohdlicos mediante
esta doctrina se ha mostradeo 1incierto y de dudesa
utilidad.

El conductismo asccia la interaccidn entre las
experiencias recomrensadoras positivas posteriores
a la ingesta de alccochol yv el hébito alcohdlico, de
tal manera gue el alcohol no sé6lo avuda a
sobrellevar los malos momentos o malas
experiencias vividas, sino que atenta y alivia la
sintomatolegia de la abstinencia en los individuos
alcoholizados.

La desinhibicidén, exaltacidén de los impulsos o
desaparicidn de la ansiedad serian efectos
buscados, tras la ingesta de alecchol, por
individuos timidos, ansiosos, deprimidos, etc.

Los estimulos aversivos y el olvido de 1las
antiguas pautas de conducta y aprendizaje de otras
nuevas frente al alcohol significarian wun buen
prondstico de curacidn.

Otras teorias psicoldégicas scobre el alcoholismo se
refieren a trastornos de la personalidad, como
baja resistencia a la frustracidén {(Lisansky,
1860}, inseguridad, tristeza, tendencia al
aislamiento (Irwin, 1968),altas tasas de ansiedad
(Barry, 1864), etc.

S6lo tras la meodificacidn de estos trastornos de
la personalidad podria conseguir el alcohdlico la
superacidén de su problematica.

Este movimiento, iniciado por los norteamericancs
Bill W. ¥y el doctor Bob, considera gque el
alcoholismo es wuna enfermedad mental, fisica y
espiritual.



La curacion del alcohelice no pasa por
tratamientos médicos o farmacoldgicos, sino por la
"andadura” de sus ya famosos doce pascos. Me parece
importante enumerar los dos primeros:

l1.- Admitimos gque eramos impotentes frente al
alcohol, que nuestras vidas se habian hecho
inmane jables.

2.- Llegamos a creer que un Poder superior a

nosotros podia devolvernos 1la salud. (AA, Nueva
York, Works Puklishing, 18939).

El primer paso exige que el alccochédlico reconozca
gue es impotente frente al alecohel, 1o que
squivale a una rendicidn, a una experiencia de
derrota ¥y a una dejacidn consecuente de la fuerza
de wvoluntad. Asl lo expresa un folleto de
Alcohélices Andnimos: " Tratar de emplear la
fuerza de voluntad es como querer alzarse del
suelo tirandose de los cordones de los zapatos™.

El segundo paso deviene de la ruptura del mito del
propio poder frente al alcohel vy de la aceptacidn
de un poder mayor. En palabras de Bateson (1385),
"ser vencido por la botella v saberlo constituye
la primera experiencia espiritual’”.

A partir de la aceptacidén de sus errores pasados vy
de su incapacidad frente al alcohol,s6lo un Poder
superior puede "devolverles la salud”.

Llama 1la atencidén el gran nimero de resultados
rositives que este tratamiente "espiritual’ es
capaz de obtener.
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3.- TIPOLO LCOHOL

La necesidad de una tipologia parte de la
aceptacidén de lo ya manifestado por Perrin (1960),
Jellinek (1960) y Alonso Fernandez ({1981), en el
sentido de que no hay alcoholismo, sino
alcoholismos.

El wuso de una tipelogia especifica en la clinica
diaria debe estar determinado, a mi modo de ver,
por su operatividad, con tedo 1o que ello implica.

Un breve repasoc a las distintas tipologias
utilizadas habitualmente muestra la diversidad de
criterios que se tienen en cuenta a la hora de
definir los alcoholismos. Asi, Fougquet (1951)
tiene en cuenta datos como familia, herencia,
evolucidén, edad de intolerancia al alcohol, tipo
de bebida, frecuencia, gusto por la bebida,
embriaguez, culpabilidad, etc. Sante Domingo ¥y
LLopis (1883) +tienen en cuenta el modo de beber,

la dependencila, las consecuencilas, las
complicaciones,etc. Del como ¥y el por gqué de la
bebida se hacen eco an s
clasificacidn como Primario ¥ ©Secundario

Boudreau vy otros (1976): el alcoholismo Primario
estaria ligado a la busqueda del alcohol como
medioc para adaptarse o superar las dificultades
cotidianas y la falta de control para beber; en el
Secundaric no hay falta de control, ni prcblemas
adaptativos hasta que aparecen las secuelas
fisicas del alcoholismo. Con respecto a los
trabajos sobre tipologia de alcoholdependientes
basados en tests como el MMPI, se hace referencia
en la introduccidén de este trabajo, por lo que no
me parece adecuado insistir en este apartado.

3.1.~- Iipologi Jellin

Jellinek (1960) define cinco especies de
alcoholismo a los que se refiere con las cinco
primeras letras del alfabeto griego.
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El alcocholismo alfa representa una dependencia
psiquica, el beta comprende las complicaciones
somadticas propias del alecholismo identificables
con una serie de cuadros de alcoholizacidn ¥y
déficits nutritivos asociados, en el alcoholismo

gamma "hay una definida progresidén de 1la
dependencia psicoldgica a la fisica” (Jellinek,
1360}, el alcoholismo delta comporta una

incapacidad para la abstinencia sin manifestar
sintomas de la misma y el alcoheolismo épsilon
seria el equivalente a lc que en Europa conocemos
como dipsomania.

En el alcoholismo alfa, segin Jellinek (1960), el
alcohol es utilizado para mitigar el dolor fisico
o psiquico producido por un trastorno o enfermedad
latente. Seria, por tanto, no una enfermedad en si
sino el sintoma de una enfermedad subyacente. En
el bebedor alfa no existirian ni la incapacidad de
abstinencia wni la falta de control sobre el
alccochol.

Para Jellinek (1960), en el alcoholismo beta, 1la
ingesta de alcohol tiene lugar sin qgque existan
dependencia fisica ni psiquica. Este tipo de
alcoholismo, segin dicho autor, puede
transformarse en alcoholismo gamma o delta "pero
tal transicidén es menos verosimil que en el caso
del alcoholismo alfa’.

Alonso Fernédndez (1981) critica este tipo de

aleoholismo porgue "su delimitacidn es
estrictamente sintomatolégica” v "no tiene
independencia en el planc eticpatogénico”, al

contrario que los otros cuatro tipos de
alcoholismo definidos por Jellinek. Podrian
pertenecer a esta especie de alcocholismo, segln
Alonse Fernadndez (1881) ‘“"aquellos bebedores que
tratan de compensar con la ingestidén de bebidas
alcohélicas muy baratas el déficit de calorias de
una dieta muy pobre, impuesta por razones
econdmicas”.

Segin Jellinek (1960), los alcoholismos gamma ¥y
delta son 1los Gnicos a los gque puede tildarse
nitidamente de enfermedad alcohdlica.

En el alcoholismo gamma existen, segin el autor,
en relacidn con el alcoheol, tolerancia, adaptacidn
del metabolismo celular, dependencia fisica ¥
falta de contrcl.
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Para Jellinek (1960), en el alcoholismo delta hay
incapacidad para la abstinencia, en lugar de la
falta de control que preconiza para el alcoholismo
gamma, siendo, en lo demas, ambos tipos de
alcoheolismo semejantes.

El alcchelismo periédiceo o epsilon es5, Segian
Jellinek {1960) el +tipo de alcoholismo mas
infrecuente ¥, por ello, no necesita ser descrito.
Seria el equivalente, como ya se dijo méas arriba,
a lo que en Europa conocemos c¢ome dipsomania vy
podria ser el sintoma de un trastorno latente o
una afeccidn por si misma.

Esta tipologia ha side con mucho la mas utilizada
durante los altimos afics.

3.2.- Tipologia de Alonso Fernandez

Alonso Ferndndez (1981} clasifica 1los rasgos
diferenciales de 1los alcoholicos en tres tipos de
bebedores: bebedor excesivo regular, bebedor

alccholdémano y bebedor enfermo psiquico. Asimismeo,
establece una equiparacidén entre su tipologia y 1la
va referida de Jellinek, de tal manera que el

alcoholismo alfa seria equiparable con su bebedor
enfermo psigquico, el alcoholismo beta con el
bebedor alcoholizado,el alcoholismo gamma con el
bebedor alcchold , el alcoholismo delta con el

bebedor excesiveo regular v el alcoholismo épsilon

con el Dbebedor episddico (enfermo psiquico o
alcoholdmano}.

- El Bebedor excesivo regular es definido por
Alonso Fernédndez (1981) como "aquel que ingiere a
menudo, muchas veces cotidianamente, wuna catidad
de alcohol que encierra riesgos para la salud, sin
incurrir nunca o casi nunca en la embriaguez”.
Este patrén de beber de forma regular le hace
candidato a desarrcllar, con mayor frecuencia que
los otros tipos de alcohdlicos, una dependencia
biolégica para el aleohol. Es este un tipo de
bebedor puramente abusivo, que bebe por una
exigencia compulsiva ¥ en el que prevalecen
factores socioculturales. "El ©bebedor excesivo
regular vivencia el efecto del alecohol como wuna
promocidn de bienestar” (Alonso Fernéndez, 18981).
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- El1 Bebedor excesivo irregular o alcoholdmano “se
caracteriza por entregarse con una frecuencia
irregular a la Dbebida alcohdélica hasta no poder
mas por encontrarse en un estado de embriaguez”
{Alonso Fernandez, 1981). Se diferencia este tipo
de bhebedor del anterior por un patrén impulsivo en
su forma de beber; en él aparece el va aludido
"impulso de embriaguez”, que surgiria de forma
recurrente como una necesidad psicelégica urgente
de desinhibicién, de consecucidn de vivencias
liberadoras. "Rl bebedor alcocholémano utiliza el
alechol como un instrumento de embriaguez
defensivo contra 1las vivencias de soledad vy
desesperanza ¥ la subordinacién forzosa a una
temporalidad de perspectivas extremadamente
reducidas”. (Alonso Fernandez, 1981).

El sentimiente de soledad ¢ aislamiento, la
desesperanza, el imperio pasive del presente, la

persconalidad mal integrada ( VO débil), 1la
reduccidn de la actividad creativa v
planificadora, la personalidad reprimida, la

insinceridad, la inteclerancia a las frustaciones,
el aburrimiento, el sentimiento de inferioridad y
la prevalencia en la conducta del futuro
alcohélico del miedo al hombre frente a 1la
necesidad de amor, son algunos de los datos que
encuentra Alonso Fernédndez (198l) referentes a la
personalidad previa del alcoholédmano.

- El Bebedor enfermo psiquico wutiliza el alcohol
para mitigar o© modificar los sintomas de su
padecimiento psiquico. El patrdén de beber de este
sujeto estd supeditado, pues, a la enfermedad
psiguica subyvacente: "seria un modo de beber
mixto, alternante entre la moderacidén y la
embriaguez” (Alonsc Fernédndez, 1981).

En este estudico he utilizade 1la tipologia de
Alonso Fernédndez, no sdlo por considerarla mas
operativa que las otras expuestas, sin¢e porque
llega méas allad y da respuestas al c¢émo, por qué,
para qué y cuadndo del alcoholismo como fendmeno
llegando a su mismo centro.
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4.- APROXIMACTON A LA TEORJA DE LA COMUNICACION

FPara el estudioco de i1a discomunicacién en el
alcoholismo y su formulacidén en forma de preguntas
dentro del <cuestionario elaborado para aste
trabajo, me he basado en las teorias de la
comunicacidn de la Escuela Norteamericana de Palo
Alto. Un breve repaso a esta teoria es conveniente
no sélo para el mejor entendimiente del estudio,
sino para el posterior abordaje de un modelo
sistémico del alcoholismo.

La teoria de la comunicacién parte de la premisa
de que "no es posible no comunicar” (Watzlawick ¥
otros, 1987), es decir, cualquier conducta
equivale a un mensaje en toda situacidn de
interaccién, lo cual implica que "dos sujetos se
constituyen en sistemas de signos incluso antes de
establecer la relacidn" (Castilla del Pino, 1880C),
estableciéndose un feed-back o retroalimentaciadn
(a la vez recepcidén y emisidn).

Se estructura la comunicacidn en distintos
niveles:

*El primero es el nivel de mensaje o de contenido,
que resulta, como se apuntaba antes, de cualquier
situacidén de interaccidén y de la aceptacidn de que
toda conducta es comunicacidn.

*E1 segundo nivel es el de metamensaje, ¥
corresponde a la propuesta de relacidn. “"La
capacidad para metacomunicarse en forma adecuada
constituve, no sdlo condiciédén sine gqua non de la
comunicacidn eficaz, sino que también esta
intimamente vinculada <¢con el complejo problema
concerniente a la percepcidn del self y del otro”
{(Watzlawick y otros, 1967). Mientras que el
mensaje denota, el metamensaje es la connotacidn

derivada del mensaje v, por tanto, s5u
interpretacidn entra en el terreno de 1la
suposicién.

*E]l tercer nivel es el de metametamensaje y se
refiere a la cualificacidén del metamensaje. "El
nivel de metametamensaje es también nivel de
relacidén, pero superior a la relacidén primera”

( Castilla del Pino, 19880).
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La estratificacidn de 1la comunicacidn en niveles

permite localizar cual de ellos ne funciona" en
la relacién interpersonal.

El contexto de la relacidén interpersonal debe ser
tenido en cuenta, ya que "desde un punto de vista
comunicacional, un fragmentoe de conducta sdélo
ruede estudiarse en el contexto en que tiene
lugar" (Watzlawick y otros, 1967).

Lo que Bateson vy Jackson (1964) denominan
puntuacién de la secuencia de hechos es
introducido por cualquier sujeto que participa en
una interaccidén gue, para un observador externo a
ella, podria entenderse como una secuencia
ininterrumpida de intercambios comunicacionales.
De esta puntuwacidén de la secuencia de hechos
depende la puntuacidén de las secuencias de
comunicacidén entre los sujetos interactuantes, v
consiste en una seleccidn previa, por parte del
sujeto, dependiendo de su conveniencia ¥
actitudes, de 1la informacién recibida, de tal
manera que se produce una alteracidén del proceso
de lectura de los mensajes. "La falta de acuerdo
con respecto a la manera de puntuar la secuencia
de hechos es la causa de incontables conflictos en
las relaciones” (Watzlawick y otros, 1267). En
caso de puntuacidn discrepante sSe crea un
conflicto acerca de cual es la causa y cual el
efecto, 1lo cual no tiene sentido debido a la
circularidad de la comunicacidn. "Lo que
caracteriza la secuencia y lo convierte en un
problema de puntuacidén es que el individuo
considera que él sélo estid reaccionando ante esas
actitudes ¥y gque no las provoca"” (Watzlawick,
1867).

El concepto de profecia autocumplidora seria
consecuente de lo anterior:"se trata de una
conducta que provoca en los demas la reaccidn
frente a la cual esa conducta seria una reaccidn
adecuada” (Watzlawick y otros, 1967).51 una
persona parte de la premisa "Nadie me quiere", se
comporta con desconfianza, a la defensiva, ante lo
cual es posible que los otros reaccionen con
desagrado, corroborando asi su premisa inicial.
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Un sistema, segin la definicién de Hall y Fagen
(1956} "es un conjunto de objetos asi como de
relaciones entre los objetos y sus atributos,en el
que los objetos son los componentes o partes del

sistema,l tribu son las propiedades de los
ocbjetos y las relaciones mantienen unido al
sistema.” 8Si consideramos que los objetos son

personas gue se relacionan con otras personas, los
atributos con gque se los 1dentifica son sus
conductas comunicacionales. Segiin estos autores,
"para un sistema dado, el medio es el conjunto de
todos los objetos cuyvos atributos al cambiar
afectan al sistema ¥y también aquellos objetos
cuyos atributos son modificados por la conducta
del sistema”. Por 1lo tanto, cualguier sistema
puede subdividirse en subsistemas y los objetos
pertenecientes a un sistema pueden considerarse
como parte del medio de otro sistema.

Los sistemas pueden clasificarse en ablertos y
cerrados.

Un sistema es abierto si es capaz de intercambiar
informacidén, energia,etc con su medio. En un
sistema cerrado, por el contario, no hay
pesibilidad de dicho intercambio.

Las propiedades atribuibles a los sistemas
abiertos son:

1. Totalidad: las relaciones entre cada una de las
partes del sistema es tal, que el cambio en una de
ellas afecta a todas las deméds y a la totalidad
del sistema.

2. Retroalimentaciédn: la conducta de cada
individuo, dentro de un sistema, influye en la de
cada una de los otros, y es,a su vez, afectada por
la conducta de éstos.
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3. Equifinalidad: significa, en términos simples,
que idénticos resultados pueden tener origenes
distintos (entendiendo por resultado la alteraciédn
del estade al cabo de un periodo de tiempo en un
sistema circular y automodificador) ¥ que
distintos resultados pueden ser originados por las
mismas causas. "El sistema ablerto puede alcanzar
un estado independiente del tiempo y también de
las condiciones iniciales y determinado tan sélo
por los parametros del sistema” (Von Bertalanaffy,
1962). Esto parece justificar el refran frances
"plus c¢a change, plus c'est la méme chose’.

Los sistemas cerrados se caracterizan pPoOr
relaciones estables, limitadas )4 regladas.
Yolviende a Hall y Fagen (18566), " 'un sistema es
estable con respecto a alguna de sus variables si
estas variables +tienden a permanecer dentro de
limites definidos".

Las relaciones estables son importantes b4
duraderas para los sujetos que interactiian, lo que
lleva necesariamente a la repeticidén de secuencias
comunicacionales. Segin Watzlawick (1987),"en una

secuencia comunicacicnal, todo intercambic de
mensajes disminuye el namero de movimientos
siguientes posibles”, lo cual constituye lo que se

llama limitacidn.

La regulacidn de toda relacidén es de suma
importancia, ya que tiende a estabilizar las
variaciones y a hacer manejables las situaciones
gue se producen en la interaccién de los objetos
de un sistema estable evitande redefinir las
relaciones en cada intercambio, e impidiendo 1la
disolucidén de la relacidn.

El lenguaje verbal y el actitudinal englocban los
dos sistemas fundamentales de comunicacidn.
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Se entiende por comugicacidn analdgica tode lo que
sea comunicacidn no verbal. De la catalogacidn vy

funciconalidad de las diferentes formas de conducta
analogica se han ocupado diversos autores
{Birdwhistell, 1870; BSchefflen, 1963 y 1964;
Ekman, 1965; Efron, 1872; Davis, 13980; Argyle,
1981; Alonso Fernandez, 1989, etc}. El1 término
comunicacidn analdégica “"debe incluir la postura,
los gestos, la expresidn facial, la inflexidn de
la voz, la secuencia, el ritmo ¥y la cadencia de
las palabras mismas y cualquier otra manifestacidn
no verbal de que el organismo s capaz, asi como
los indicadores comunicacionales gue
inevitablemente aparecen en cualquier contexto en
el gue tiene lugar una interaccién’ (Waztlawick y
otros, 1967). El lenguaje analdgico invoca
significados a nivel relacional y, por tanto,
constituye propuestas acerca de las reglas futuras
de la relacién.

La c¢omunicacidén digital o lenguz je verbal
transmite el aspecto relativo a la informacidn o
contenido del mensaje. "Las palabras son signos
arbitrarios que se manejan de acuerdo <con la
sintaxis l1égica del lenguaje” (Watzlawick y otros,
1967).

Al traduclir el material analdégico al lenguaje
digital, deben introducirse las funciones ldgicas,
va que éstas faltan en la comunicacidn analégica.
Tal ausencia se vuelve particularmente notable en
el caso de la negacidn, ya que en la comunicacién
analdégica falta el equivalente del HNOQO digital.
Bateson (1956) comprobd, observande la conducta
animal, que la dnica solucisdn para roder
transmitir una negacidén consiste primero, en
demostrar o proponer la accidn que se qQulere negar
¥y, luego, en no llevarla a cabo. Dos animales que
Juegan a combatirse emiten seflales semejantes,
pero no idénticas, a las del combate. Seguin
Bateson (1856), el juego "solo podria producirse
si los organismeos participantes eran capaces de
cierto grado de metacomunicacidn, es decir, de
intercambiar mensajes que intercambiaran el

mensaje: esto es juego”. El mensaje Testo es
juege" es del tipo de mensajes gque permiten gque el
raeceptor discrimine entre signos de estado
afective y signos que se asemejen a éstos. Un

camino ¢ proceso intermedio entre la comunicaciédn
analdgica y digital puede ser el ritual. La

rérdida parcial de la capacidad para
metacomunicarse en forma digital acerca de los
aspectos relacionales suele ser la primera

consecuencia de un derrumbe comunicacional.
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Los tipos de interaccidn fueron examinados con
detalle por Bateson (1958) en su 1libro '"Naven',

donde denominé cismogénesis a un fendmeno de
interaccidén que habia descrito anteriormente y que
observd en la tribu Tatmul de Nueva

Guinea. (Bateson, 1935).

La cismogénesis fué definida como "un procesco de
diferenciacién en las normas de 1la conducta
individual resultante de 1la interaccidén
acumulativa entre los individuos™. Bateson
diferenci® dos patrones de relaciones entre
individuos o grupos de individuos a los gue llamd
cismogénesis complementaria N4 cismogénesis
simétrica para describir relaciones basadas en la
diferencia ¢ en la igualdad.

Actualmente s5e utilizan los dos patrones
mencionados sin referirse al proceso cismogénico,
denominandolos simplemente interaccidépn simétrica
v complementaria.

La relacién simétrica se caracteriza por una

igualdad (0 minima desigualdad) entre las
posiciones de los sujetos que interactian,
mientras que la relacidn complementaria esta
basada en un maximo de diferencias,
complementandose mutuamente la conducta de los
sujetos participantes; “ninguno de los
participantes impone al otro una relacién
complementaria, sinc que cada uno de ellos se

comporta de una manera gque presupone la conducta
del otro, al tiempo que ofrece motivos para ella”
(Watzlawick v otros, 1967)}. Cuando una relacidn
complementaria se derrumba, se prcduce una
desconfirmacidén del self del otro mé&s que un
rechazo del mismo, mientras que 1la no aceptacidn

de una interaccién simétrica implica,
generalmente, el rechazo del self del otro antes
que su desconfirmacidn. "El paradigma

simetria-complementariedad es, quiza, lo que mas
se acerca al aconcepto matematico de funcidn,
siendc las posiciones de los individuos meras
variables con una infinidad de valores posibles,
cuyo significado no es absoluto, sino gque surge
s6lc en la relacidén reciproca” (Watzlawick ¥
otros, 1967).

Del hecho de gue las relaciones sean experiencias
puramente subjetivas, deriva su impenetrabilidad.

Las paradojas rueden definirse como
"contradicciones gque resultan de una deduccidn
correcta a partir de premisas congruentes”
(Watzlawick, 1887).
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Se consideran tres tipos de paradojas:

*1dgico-matematica o antinomia: "aseveracidn que
es contradictoria y demostrable” (Stegmiiller,
1357).

¥definiciones paraddjicas o antinomias semanticas:
"surgen de algunas incongruencias ocultas en la
estructura de niveles del pensamiento v del
lenguaje” (Watzlawick, 1967).

*pragmaticas {instracciones paraddéjicas 1%
predicciones paraddjicas).

Estas Qltimas son las que nos interesan debido a
sus consecuencias en la conducta.

Dentro de las instruccicnes paraddjicas, el doble
vinculo es un ejemplo definitorio, en el cual se
prohibe la percepcidn correcta de la contradiceidn
implicita en un mensaje gque se estructura como un
mensaje afirmativo que es corroborade por un
metamensaje, siendo ambos (mensaje ¥ metamensaje)

negados por un metametamensaje, impidiendo, al
mismo tlempo, gque el receptor de dicho mensaje se
evada de ase marco comanicacional. En
consaecusencia, el receptor no puede dejar de
reaccionar al mensaje, pero tampoco puede

reaccionar a él en forma no paraddjica.
( Watzlawick, 1963; Bateson, 1956, 1884).

En las predicciones paraddiicas el sujsto emisor
predice un suceso que afectard, en alguna medida,
al receptor o receptores. Esta prediccidn, segun
Watzlawick (1985),se caracteriza por:

- el anuncio contiene una prediccidén en el
lenguaje de los objetos,

- contiene una prediccidén en el metalenguaje gue
niega la posibilidad de predecir el hecho
anterior,

- ambas predicclicones son mutuamente excluyentes,

- el emisor puede impedir eficazmente que el
sujeto o los sujetos receptores salgan de la
situacidn creada por su anuncio y obtengan la
informacidén adicional que les permitiria resolver
esta prediccidn paraddjica.

Para que sea posible esta prediccidn paradédjica el
emisor necesita gque los receptores lleguen a la
conclusidn contraria y que confien implicitamente
en él.
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5.- ALCOHOLDEPENDENCIA Y COMUNICACION

El abordaje de la comunicacioén en el
alcoholdependiente debe plantearse, en princirpio,
a partir de la va mencionada concepcidn

determinista del alcoholismo.

Es evidente que el alcohdlico, desde su vida
sobria, se ve impelido, de una u otra manera, a
beber. Cabe pensar, en consecuencia, que si el
alcoholdependiente busca el estado de embriaguesz,
"la intoxicacidn, necesariamente, proporciona
alguna <correccidén (por lo menos subjetiva) de un
estilo de sobriedad errado o patoldégico” (Bateson,
1985).

Como afirma Alonso FernAndez (1387), "lo gue busca
el alecholdependiente en la bebida es modificar la
afectividad relacional +viéndose més seguro, mas
optimista, mas esperanzado, mAas expresivgo, mas

locuaz. Por es0 sélo se pueden volver
alcoholdependientes los que tienen una
constelacidén personal previa integrada por los
sentimientos de inseguridad, desesperanza y
soledad en el contexto de wuna personalidad
fuertemente autorreprimida”. ContinGa diciendo el

mismo autor (1987) aue ‘“puede afirmarse que el
radical fundamental de la alcoholdependencia no es
el no-poder-parar-de beber COmo se venia
afirmando, sino el impulso a beber para
desinhibirse y/o0 embriagarse”.

El impulso de embriaguez implica una pérdida de
libertad del alcoholdependiente frente al alcohol.

Ya hice mencién al aserto de Alcohdélicos Andénimos
(AA) de que ‘“"tratar de emplear la fuerza de
voluntad para dejar de beber es como qgquerer
levantarse del suelo tirandose de los cordones de
los zapatos", lo que implica la dejacidén de esta
fuerza de voluntad. Si se admite gque la voluntad
determina el uso de la libertad, parece cobvio gque
el alcohélico carece de ésta frente al alcochol,
dade que su motivacién para dejar de beber se
reduce a cero después del primer trago. Parece
aceptable, en consecuencia, la propuesta de
"rendicidén” que AA hacen al alcohdlico para que
reconozca que es impotente frente al alcohol.
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El alcohdlico rehabilitado o arrepentido, no
podria elegir, por tanto, la sobriedad; en todo
caso, podria polarizar sus expectativas de
eleccién hacia 1la sobriedad - no ebriedad. El
pensamiento del alcohcldependiente "yo puedo dejar
de beber” coloca al alcoholismo fuera del si-mismo
{self), lo gque no le servira nunca para mantener
una abstinencia prolongada y si, en cambio, para
aceptar una recaida comec un hecho externo a si
mismo, "restringiendo progresivamente el concepto
de si mismo y dejande fuera de sus fronteras los
hechos que le acontecen” (Bateson, 18858).

Beltréan {1988} considera que "los
alccholdependientes son més externos que el resto
de la poblacidén sana”. Esta externalidad del

alcoholdependiente radica, segin dicho autor, en
su dependencia y seri tanto més acusada cuanto més
dependiente sea este sujeto de la bebida y mas
intensamente acuse ¥y vivencie la pérdida de
libertad frente al alcochol.

Las expectativas de los individuos externos
{Lefcourt ,1878) estéan en relacidon <con la
percepcidn de sucesos peositivoes © negativos como
hechos independientes de la conducta del propio
sujeto ¥ no controlables por é1 mismo. Estos
individuos, segln Phares (1871), arguyen
dificultades e impedimentos de la mads variada
indole para exculparse de susg fallos, mientras que
los internos s5lo se exculpan de ellos cuando los
obstaculos que encuentran son evidentes,

Para el alcoholdependiente son, en consecuencia,
los sucesocs externos los que le obligan a actuar
¥, ©Ppor tanto, su responsabilidad sera minima, al
tiempo gque su vivencia de la libertad se ve
restringida.

En conexién con la prediccidén de la conducta
humana y el rol de la libertad, afirma Rotter
(19686) que "si el papel que desempeifian el
refuerzo, la recompensa o la gratificacidn son
importantes en el estudio de la conducta humana,
es mucho mads crucial el modo en gque la persona
vive esos refuerzos y es3as recompensas’”. Para la
explicacién de la c¢onducta humana es preciso,
ademds, tener en cuenta, el gistema dentro del
cual esta determinado ese acontecimiento
bioclégico, perc los limites de este sistema, segin
Bateson (1985), no tienen porqué coincidir con los
limites del si-mismo.
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Dentre de un sistema social, el comportamiento de
un individuo esta, en cierta medida, determinado
por la informacidon que recibe del sistema y debe
adecuar sus propios actos a las caracteristicas
temporales y a los efectos de su accidn pasada. En
este sentido Rotter (1866) considera probable
gue,” dependiendo de la historia individual del
refuerzo, los individuos diferirédn en el grado en
que se le atribuyen refuerzos a sus proplias
acciones’. Para Alonso Fernandez (1978}, el
individuo no es absolutamente libre,” su libertad
esté insertada en la causalidad v en la
continuidad bicgrafica'.

Fara la aparicion del sistema
individuoc-aleochol, apunta Alonso Fernandez (1987),
&5 hecesarlo que concurran factores ambientales,
come la permisividad social, la posibilidad de
conseguir alcohol ¥ "una personalidad previa de
ciertas caracteristicas que podemos describir como
una constelacidn prealcoholdmana de la
rersonalidad”. Mientras que la personalidad es
importante para la autocorganizacidn del sistema en
el alcoholdémane, noe le es, en cambio, para el
bebedor excesivo regular, "donde la personalidad
no asume un papel importante y el eje etioldgico
se inserta en el contexto sociocultural
centréandose en el grado de permisividad existente
para consumir alcohol" (Alonso Fernandez, 1987).

Se debe tomar en consideracidén que en nuestra
cultura existe una clara tendencia & la simetria
en las costumbres de ingestidén de bebidas
alcohdlicas, independientemente de la
alecoholdependencia: "dos hombres gque beben juntos
estin impelidos peor las convencliones a equlipararse
uno al otro, trago tras tragoe” (Bateson, 1985).
Antes de la adiccidn, la simetria entre bebedores
es amistosa. Es con la adicecidn con la que el
contexto social dificulta su equiparacidn con

otros bebedores tendiendo, posteriormente, &a
medida que su alecoholizacidén avanza, a beber en
solitario v & dar respuestas desafiantes,

constituyéndose auténticas escaladas simétricas
entre los alecoholdependientes vy sus allegados, con
lo que su aislamiento va haciéndose mas patente.

Parece claro que el alccholdependiente, como
individuo externo, toca fondo cuando descubre que
no puede controlar a un sistema mayor gque él: el
sistema del si-mismo mas el alcohol.
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La experiencia de tftocar fondo estid intimamente
relacionada <con el ya menclonado anteriormente

"doble vinculo": el alcoholdependiente se debate
entre su obsesion por la bebida ¥ la necesidad de
preservar su salud fisica ¥ sus precarias

relaciones sociales en el mas amplic sentido.

La secuencia de movimientos del alcoholdependiente
antes de tocar fondo podria ser la siguiente:

1.- El alecoholdependiente lucha con la
bebida hasta que se viene abajc su creencia
en su autocontrol. Lliegado a este punto
desaparece también su necesidad de
compararse con los demas, rompiéndose su
relacién ¢con el grupo e imposibilitando sus
relaciones complementarias, exhibiendo
conductas desafiantes {respuestas
simétricas) frente a su entorno social y
familiar (que le conmina a asumir un roil
complementario).

2.- La intolerancia a un rol complementario
le impele a embriagarse de forma reiterada
hasta que descubre la existencia del
sistema "el si-mismo més el alcohol”, que
no puede controlar.

3.~ Dependiende de los apoyos médicos y/o
soclialss que encuentre, puede lograr
cambiar de ‘“adiccidn”, que, en este caso,
se transformard en adiccidn hacia los que
le apoyan. ( Leblanc, 1976, sefiala a este

respecto que el método terapeutico
utilirado es mucho menos importante gue la
relacién positiva con el terapeuta). En

caso de que esta ayuda no resulte valida,
el alcohdélico recaera hundiéndose méAs en su
alcoholdependencia.

Alonso Fernandez (1887) propone dos circuitos de
attorregulacidén cibernética desde el momento en
que se establece la alcoholdependencia:
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- El primero de ellos, valido para el

alecholdémano, se centra en un mecanisme de
retroalimentacidn Qque se inicia en la personalidad
previa del alcoholdependiente, en la

disponibilidad de alcohol ¥ en 1la permisividad
socilal para su consumo. En este circuite,la
tolerancia social frente al consumo excesivo de
alcohol sa ve reforzada por la retroaccidn
positiva de la alcoholdependencia del individuo
unida a la de otros individuos. Por otra parte,
eXiste, bajo los efectos de la alccholizacidén, una
retroaccidén negativa sobre la personalidad previa
del alcoholdependiente (alcoholémano), pero que,
una vez que desaparecen los efectos del alcohol,
también desaparece, causande un efecto de rebote
gue provoca, de nueve, la necesidad de ingerir
alcohol.

Lo gque acabo de resefiar entroncaria con 1la
concepcidn determinista del alcoholismo va
mencionada anteriormente y con 1o que nosotros
llamabamos centro de la alcoholdependencia.

Cuando, al cabo de varios afies de dependencia,
aparecen las consecuencias no demandadas de la
alcoholizacidn, se produce la desintegracién de la
constelacidn prealcoholdémana de la personalidad
descrita por Alonso Fernandez v a la que ya he
hecho referencia. Para esta fase, Alonso Fernandez
{1987) propone un circuito de autorregulacién
cibernética consistente en una retroaccidn
positiva sobre la alcoholdependencia b4 la
permisividad social para el consumo de alcchol ¥y
una retroaccidén negativa definitiva para la
constelacidn prealcohdlica de la personalidad sin
rebote posible, con una desvinculacidén completa
entre personalidad ¥y alcoholdependencia, lo que
entroncaria con la denominada por Alonso Fernéndez
concepcidén tdéxica del alcoholismo.

- El1 segundo circuitoe de autorregulacidn
cibernética es valido para el bebedor excesivo
regular, en cuya etiologia, como ya se menciond
anteriormente, prevalecen los factores
socicocculturales sobre los de persocnalidad.

Para este circuito, la permisividad social para el
consumo de alcohol es retroactivada positivamente
por la costumbre social de beber, por la misma
alcoholdependencia y por la alcoholizacidn.
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Este segundo sistema de alcoholdependencia “es un
ciclo feed-back secundaric dque se deriva de la
ingestidén excesiva habitual de alcohol” , mientras
que el descrito anteriormente es5 un “sistema de
alcoholdependencia primario centrado en un
mecanismo feed-back iniciado en la personalidad
previa” ( Alonso Fernéandez, 1987).

Segiin este autor, en ambos sistemas la excesiva
ingesta de alcohol se constituye en regulador,
produciendo un deterioro progesivo a nivel
fisioldégico, psicolégico ¥ social, que hace
necesaria, a su vez, la ingesta etilica. Esta
ingesta se ve incrementada ante la tolerancia
metabdélica al alcohol, agravandese atn mas el
deterioro producido en los mencionados niveles,
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6.- TRATAMIRBNTO DEL ALCOHODEPK NTE Y
COMUNICACION

Independientemente del tipo de tratamiento qQue se
elija para el alcoholdependiente (tratamientos
aversivos, psicoterapia individual o de grupo,

socioterapia, grupos de discusidn,...), Dparece
exigtir cierta unanimidad en que la meta
fundamental del tratamiento debe ser la

abstinencia indefinida.

Davies (1962) fué el primero en referir un patrdn
normal de ingesta etilica en siete alcohdlicos
tras ser dados de alta hospitalaria. BSegin el
autor, esta pauta de beber normal estaba siendo
mantenida por estos individuos durante periodos de
tiempoe comprendidos entre los siete y once afios,
Posteriormente, Keller (18978} ¥ Sobell (1878),
recogieron nuevos casos de alcohdlicos
rehabilitados comec bebedores normales.

A pesar de esteos hallazgos, que parecen avalar el
hecho de que al remitir la dependencia psicoldgica
{impulso de embriaguez) el alcoholdependiente
puede liegar a ser un bebedor normal, la
experiencia clinica de diversos autores (Bach y
Freixa, 1978, Bogani, 1971, Alonso Fernéndez,1881)
aconseja como objetivo terapéutico la abstinencia
indefinida.

Ya hemos hecho referencia a la conexidn que existe
entre el llamado doble wvinculo ¥ el tocar fondo.
Una técnica terapéutica que utilizan los
Alcohélicos Andnimos consiste en desafiar al
alcoholdependiente a que pruebe a beber
controladamente para que pueda comprobar por si
mismo que ne puede ejercer ningin contrel sobre la
bebida. Este empujon al alcchdlico en la direccidn
de sus sintomas ha sido llamado doble wvinculo
terapéutico ¥ es un circuito de retroalimentacidn
positiva que permite verificar que la realizacién
de ese acto propuesto es lo que provoca nuevas y
sucesivas recaidas con el consiguiente
agravamiento de las consecuencias no demandadas
del alcoholismo hasta llegar a un punto en el cual
el cambio de actitud seria posible. Desapareceria
asi el circuito de retroalimentacidédn positiva que
era activade para incrementar la conducta que
precedidé al malestar psigquico y/u orgénico. Es en
este momento cuando el alcoholdependiente descubre
la existencia de un sistema mayor aque &l: el
sistema del si-mismo més el alcohol.
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En consecuencia, la abstinencia se impcocne como
primacia terapéutica, dado que sin ella parece
improbable lograr cambios favorables en el
comportamiento v en la personalidad del
alcoholdependiente, cambios que son mas
importantes que la abstinencia en si misma.

La aceptacién de un rol complementario por parte
del alcohdlico, desde el momento en 9que asume la
existencia de un sistema mayor que €1, es basica
para su rehabilitacidén, vya que, de esta manera,
puede sentirse parte del sistema.

29



7.~ QBJETIVOS

Se plantean como objetivos para la presente
investigacién la verificacién de las siguientes
hipdétesis:

1.~ Los alcoholémanos deben presentar mas
problemas de comunicacidén gque el resto de la
poblacidén no alcoholdependiente.

2.- Leos alcoholdmancos deberian presentar unos
factores de personalidad previa a la
alcoholizacidn que les son caracteristicos.

3.- E1 entorno familiar de los alcoholémancs debe
diferir significativamente del del resto de la
poblacidén, tanto en su origen como en la relacién
que establecen con sus esposos/as.

4.- La ingesta etilica modifica la comunicacidén en
el alcoholdmano.
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3.- MATERIAL Y METODOS

8.1.- Instrumentos

Se disefid un cuestionario de tipificacidn clinica
del alcoholismo que estaba constituido por un
total de 128 preguntas gue cubren los siguientes
aspectos:

a).- Modo de beber: s5i es continuo o
regular, como sucede en los bebedores
excesivos regulares, si1 es irregular, como
ocurre en los alcoholédémanos.

b).- Vivencia del alcoheol: es decir, gqué
espera encontrar el alcoholdependiente en
el alecchol ¥ gué sensaclones experimenta
cuande estd bajo su influencia, Segan
Alonso Fernandez (1981),en el alccholdmano
prevalece "la vivencia de recreacidn de un
mundc nuevo.

c).—- Actitud frente al alcohol: sai hay
abuso puro, caso de los bebedores excesivos
regulares, o dependencia psicolédgica, como
ocurre en los alccholémanos.

d).- Eticlogia Dbasica: es decir, qué es lo
gque lleva al sujeto a transformarse en
alcoholdependiente., Come ya se dijo, para
el bebedor excesivo regular, la causa es
sociocultural, mientras que para el
alcoholdmano, la causa es psicoldgica. Se
estudia dentro de este apartado las
relaciones afectivas que se establecen en
el hogar de origen.

e}).- Comunicacidén: pretende diferenciar el
tipo de relaciones que establecen 1los
alcoholdédmanos, tanto en estado sobrio como
en estado de alcoholizacidn.

8.2.- Poblacidn

El cuestionarico 1le fué presentado, durante la
primera entrevista, a un grupc de 76 enfermos que
se prestaron voluntariamente al estudio y que en
el +transcursoc de 20 meses acudieron a nuestro
dispensario, en su mayoria ya diagnosticados de
alcoholisme por sus médicos de cabecera (49 casos)
O procedentes del Hospital General donde,

previamente, habian ingresado por patologia
organica relacicnada con la ingesta excesiva de
alcohol (12 casos). El resto (15 casos) acudieron

a nuestro dispensario espontianeamente.
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El contacto con el enfermo examinado c¢on el
cuestionaric se abrid en todos los casos con una
breve entrevista clinica dirigida a establecer caon
el enfermc un clima de confianza y colaboracién;
se permitié que cada paciente dispusiera del
tiempeo preciso para la comprensién de cada

pregunta v la emisidn de una respuesta,
interrumpiéndole tinicamente cuando las
observaciones del entrevistado acerca de la
cnestidén planteada en el item se alejaban en
exceso de lo preguntado. Si se tuvieron en
consideracién y fueron anctadas, en cambio, las

observaciones complementarias a c¢ada item que
emitieron los enfermos entrevistados.

De los 76 pacientes estudiados, 60 resultaron ser
bebedores excesivo irregulares (alcocholdémanos), 6
bebedores enfermos psiquicos {todos ellos
depresivos) y 10 bebedores excesivo regulares.
Este diagndstico fué confirmado por el psicdlogo
del dispensario.

Se buscd un grupo de control lo més homogéneo
posible al grupo de enfermos, entre voluntarios

procedentes, en su mayoria, de la Escuela de
Educacién Permanente de Adultos de Segovia vy
estudiantes del primer y ‘tercer CUrso de

Psicologia del Centro Ascociade de 1la UNED de
Segovia, entre los que previamente se excluyd el
diagnéstico de alcoholismo. Al grupo control le
fué explicado el motiveo del estudio y se le pidid
que Gnicamente hiciese constar, junto con las
respuestas al cuestionario, la edad, sexo,
profesién y estado civil.

Las tablas siguientes expresan los resultados
comparativos de estos cuatro parametros entre
ambos grupos:

Edad alcchol. control TOTAL
15-24 6 9 15
25-34 15 158 30
35-44 11 15 26
45-54 19 12 31
Mas de 55 9 9 18
TOTAL 60 60 120

t de Student= 0.18

0.9 >»p > 0.8
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Sexo alcohol. control TOTAL

Yaron 52 51 103
Mujer 8 g 17
TOTAL 60 60 120
p= 1.0000

E.Civil alcohol. conirol TOTAL
Solt. 18 16 34
Casade 36 44 80
Sep-Div. 5 0 5
Viudo 1 0 1
TOTAL 60 60 120

= 0.0748

Prof alcechol control TOTAL
Parado 5 2 7
Camarero 5 2 7
Jubilado 3] 4 10
Agric. 5 4 11
S.0L. 4 6 10
O.8in.cuali 11 13 24
Obr.cuali. 12 15 27
Industrial 4 2 5]
Estudiante 2] 10 16
Otros 2 2 4
TOTAL 60 80 120

Pearson Chisquare: 15.42
0.5 > p >» 0.1

Excluidos parados v camareros, POr ser no
equiparables, obtenemos p=0.5

En las péginas siguientes aparece el cuestionario
utilizado en egte estudio.
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CUESTIONARIO PARA EVALUACION DEL ALCOHOLOMANO
{Actitudes psicosociales - comunicacidn)

1.~ En el embarazo o parto,
shubo alghin problema?

2.- iLe amamantd la madre?.
;cHasta qué edad?

3.-4E1 tiempo transcurre para
¥d., generalmente, de forma
demasiado lenta?

4.- ,Se fia Vd. de personas a
las que no conoce demasiado?

5.~ La ingesta de alcohol (le
hace sentir sosiego?

B.- (Se considera Vd. una
persona insegura?

T7.- .LBe considera Vd. una
persona timida?

8.- Cuando estia solo/a, (se

encuentra a gusto?

8.-4Ha sentido o siente miedo
de la gente?

10.- ;Considera que los demas
tienen méas seguridad en si
mismos que Vd.?

11.-¢Miente V¥d.habitualmente?
12.- 45e deja llevar por lo
que le dicen los demés?

13.- (Le cuesta trabajo decir
no ante una peticidn gque le
desagrada?

14.- ;Be siente habitualmente
triste?

15.- (Tiene buenos amigos?
16.~ ;Busca, habitualmente,
que los demés aprueben lo que
Vd. hace?

17.- 451 madre tiene o tenia
un caracter fuerte?

18.- (5u padre tiene o tenia
un caracter fuerte?

19.- (En su infancia tenia
buenos amigos?

20.- ¢5u padre bebia en
excesc?

21.- iou madre bebia en
axceso?

22.- :8e aburre vd.
habitualmente cuando no esta
trabajando?

23.- sTiene ilusidn por algo?
(Espacificar)
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24 .- ;Considera que la mayor
parte de las empresas dque ha
iniciado han tenido un final
feliz?

25.- ¢8e angustia o se siente
intranquilo/a cuando esta
solo/a?

26.- ;Le gustaria estar tan
seguro/a de si mismo/a como
lo estéan los demés?

27.- ;Cree que si1 se propone
hacer una cosa le va a salir
bien?

28.- ;Bebe V4. a diario?

29.- ¢(Hay algin familiar
bebedor excesivo? Especificar
30.- ¢8e siente culpable

después de haber bebido?

31.~- LEL alcohol le hace
sentirse mas valiente?

2. - 4Be s5iente POCO
interesado/a por los asuntos
de los demés?

33.- 45e siente interesado/a
por su trabajo?

34 .- ;Envidia algo de 1los
demas? Especificar

35.~ ;5e siente inferior a
los deméas?

36. - ¢4Procura no tener
enemigos a cualquier precio?
37.- iTiene buena relacidn
con su familia®?

38.- ;Tiene Dbuena relacidn

con la familia de su cdnyuge?
39.-;Le gusta ir "a su aire"?
40.- ;Bebia Vd. algo antes de
ir a buscar a su novio/a?

41.- En su infancia, ¢5e
sentia Vd. tan querido/a por
sus padres como el resto de
sus hermanos?Rspecificar amor

paterno/materno.

42 .- (Siente carifio por su
padre?

43.~ ;{Siente carifio por su
madre?

44.- ;(Quién considera dque le

gqueria mas de los dos?
45.- ;Por quién de 1los dos
sentia mas carifio?

35

o1

NO

OBSERVA-
CIONES



46, - i3e desentiende
habitualmente de los
problemas de la casa?

47 .~ Cuando bebe, sinsulta a
55U esposo/a?

48.~ (Ha tenido celos de su
esposo/a?

43.~ ,Tiene algin amigo en el
gue puede confiar plenamente?
50 .- $8e siente distinto a
los deméas”?

51.- 4B5ale habitualmente
56le/a a la calle?

52.- sTuvo arrestos en el
Servicio Militar?

53.- ¢4Cree que sus superiores
le aprecian?

54 .- En su infancia, sha
rehuido alguna vez la compaiiia
de 5US amigos por algan
problema de su casa?

55.~ (Era buen estudiante?
56.- 4Tiene temblores
matutinos en las manos?

57.- iLe molesta gue la gente
s5té pendiente de V47

58.- { Habitualmente se
interesa por las
conversaciones de la gente
con la que esta?

53.- j,Busca la socledad para
poder hacer lo que le parezca?
80.- ;Le parecen superficiales
las conversaciones de la gente
con la gue esta?

81.~- ijLe cuesta trabajo seguilr
una conversacidon?

B2.- (Cree que los demas le
conocen tal como es?

63.- ¢(Cree que Vd. se muestra
tal como es?

64.- ;Le gustaria hablar con
la gente con la que
habitualmente se relaciona de
cosas mas serias y profundas?
65.- ;Llama Vd. a sus amigos a
casa o va a buscarlcos para
salir juntos?

B6.- Cuando sale sélo, (fdesea
encontrar a algin amigo o
conocido para charlar con é17
67.~ Piensa habitualmente que
no tiene nada gque decir cuando
estd con amigos o conogidos?
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B88.- {0e arrepiente alguna vez
de no haber expresade su
opinién en reuniones?

B&%.- LPiensa wvarias veces en

los pros ¥y los contras de algo
antes de realizarlo?

70.- ¢(Piensa que los demas no
le wvan a tener demasiado en
cuenta si expresa su opinidén

2n un  tema dque se estéa
debatiendo?

71.- En reuniones con amigos o
conocidos, {4se siente V4. a
veces desplazado?

72.- LCual ara su Jjuego
favorito en su infancia?

73.- Y en su adolescencia?

T4 .- ;Cuéal es S juegoe
favorito ahora?

75.- En s5u infancia, ¢le

gustaba a menude qgquedarse en
casa?
76.- Cuando ha bebide, 4tiene

Mmayor facilidad para
relacionarse o charlar con
la gente?.

77.- En su infancia, iiban sus
amigos a buscarle a casa?

78.- (ks Vd. agresivo/a o
pendenciero/a cuando bebe?
79.- .Se considera Vd. un
bebedor/a excesivo?

BO.- 49e considera Vd. urn
alcohdélico/a?

31.- LA gué edad tuvo sus

primeras relaciones sexuales
completas?

82.- ¢Be casd enamorado/a?
33.-iConsidera que su esposo/a
tiene un caracter fuerte?

34 .-;Considera que su esposo/a
5 una perscona sufrida?

85.- (8e considera Vd. méas
inteligente que se esposo/a?

36.~- Cuando ha bebido, idice Vd.

lo gque le apetece decir?

87.- &Y cuando estia sobrio?
88.- En la familia de su
esposo/a, 4hay o hablia algun
bebedor excesivo?

89.- Cuando ha bebido, ¢(charla
Vd. con personas a las gque no
conoce demasiado?

37

NO

OBSERVA-
CIONES



80.- ;Considera Vd. que su

esposo/a es una persona
decidida?
91.- (5e considera V4. una

persona decidida?
92. - En su infancia y dentro

de un grupo de amigos, siera vd.

el primeroc en algo?

93.- ;Charla Vd. habitualmente
con personas a las gque no
conoce demasiado?

94 - ;Mantiene Vd. relaciones
sexuales frecuentes c¢on su
esposo/a?

95 .- i Es Vd. capaz de dejar de
beber cuando quiera?

96.- En su infancia, jera Vd.
una persona solitaria?

97.- ;Que es lo que mas le

duele entre las agresiones
verbales de su esposo/a?

98.- (Cree que clertas
actitudes de 50 esposo/a
pueden llevarle al alcohol?

99 .- (/Se siente guerido por su
esposa/o?

100.~- ¢(Considera que a1
espaoso/a es sexualmente
convencional?

101.- En su 1infancia, ,se
sentia en algin aspecto

inferior a los deméas?

102.~ (Ha perdido Vd. algun
amigo a causa de la bebida?
103.- (Ha perdido Vd. memoria
o recuerda peor las cos5as
ultimamente?

104.- Habitualmente, ;bebe V4.
en solitario?

105. - Habitualmente, sbebe
deprisa?

106.- (Por qué motivo le
parece a Vd. que bebe?

107.- ¢Procura no beber
siempre en el mismo bar para
que no le conozcan como

bebedor habitual?

108.- Cuando bebe, (le parecen
mas faciles las cosas?

109.- jLe es agradable el
sabor del alcohol?

110.- ;Cambia Y¥d. de zona para
beber?
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111.- .Le tratan igual que
antes sus parientes?

112.- ;5e siente Vd. con menos
capacidad intelectual que
antes?

113.- ;Le parece gue la gente

le mira de manera diferente
ultimamente?

114.- ;Por qué bebe Vd.?

115.,- ;{Considera Vd. que su
esposo/a es una persona
socialmente convencional?
116.- Cuando por la noche va
solo por 1la calle y es Vd.
consciente de que personas que
le conocen se fijan en su
soledad, /,siente intranquilidad,
desasosiego o angustia?En caso
positivo, califigue su
sentimiento

117.~- En este momento, /,slente
Vd. necesidad de encontrar la
compafiia de alguien?

118.- (Siente Vd. en estos
momentos la necesidad de beber?
118.- ;Por qué cree Vd. que
bebe en escs momentos?

120.- :Se encuentra Vd. més
tranquiloc una vesz que ha
bebido?

121.- Una vez que ha bebldo,
Ltrata Vd. de charlar con

alguien?
122.-La persona o personas con
las gque intenta trabar

conversacién en ese momento,
,suelen ser conocidas?

123.- ¢SBuele Vd. dirigirse a
ellas en tono agresivo?

124 .~ ;B8uele aproximarse a
ellas mas de lo normal?

125.- Bi siente que esas
personas le rechazan, LEe
muestra agresivo con ellas?
128. - .Bebe vd. mas al
sentirse rechazado?

127.- Cuande esta Vd. ante una
persona que ocupa un escaldn
social superior al suyo,itiene
Vd.sentimiento de inferioridad?
128.~ (Se considera Vd. menos
inteligente © menos valorado
an su trabajo que sus
compalieros de tgual
cualificacién profesional?
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9.~ ANALISIS DEL CUESTIONARIO

Se analizan las respuestas dadas al cuestionario
por 120 sujetos entrevistados, de los cuales 60
eran bebedores excesivos irregulares y otros 60
pertenecian al grupo control.

El cuestionario presentado a los sujetos de
estudio consta de las siguientes opciones de
respuesta: 5i, No y Observaciones. El apartado de
observaciones fue utilizado cuando la respuesta no
podia cefiirse unicamente a un 31 o a un No. Por
ejemplo: la pregunta 114, ";Por qué bebe Vd4d.7" fue
respondida de 8 formas diferentes en el apartado
de observaciones, mientras que para el item 81, "¢
A qué edad tuve Vd. sus primeras relaciones
sexuales completas?" se obtuvieron diez respuestas
distintas.{En esta pregunta se les pididé a los

sujetos estudiados que respondieran si SUS
primeras relaciones sexuales completas fuern antes
o después del matrimonio, ¥ que , si estas habian

tenido lugar antes de casarse, pusieran la edad a
la gque las tuvieron).

Se obtuvo también una gran dispersidén en las
respuestas dadas a preguntas relacionadas con la
infancia, en las que hubo que introducir, ademés,
una clave para codificar gue el individuo
estudiado era incapaz de recordar el dato
preguntado referido a esa etapa de su vida. En
cualquier caso, se procuraron tener en cuenta
todas las observaciones y darles un nimero de
codigo.

En el analisis estadistico de cada uno de los 128
items gque aparecen a continuacidn, las claves para
cada una de las respuestas son las siguientes:

gue corresponde a SI

que corresponde a NO

que corresponde a NO SABE
gue corresponde a NO CONTESTA

gue corresponde a NO RECUERDA

que corresponde a NO BEBE NADA O NO BEBE
HABITUALMENTE

0 gue corresponde a ESTA SOLTERO/A

~1 7 e QO [V
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Esto es asi para todos los items excepto para los
que se expresan a continuacidn y en los que el
significado de las claves es el siguiente:

¥ ITtem 29: Hay algin familiar bebedor excesivo?
Expecificar

1 BERMANO
2 NO, NINGUNO
3 ABUELOS, TIOS O PRIMOS

* Ttems 44 y 45:,Quién considera que le quiere o
queria més de los dos?
LPor cual de 1los dos siente o
sentia mas caritfio?

1 MADRE
2 PADRE
3 IGUAL
4 NO SABE NO CONTESTA

¥ Items 72, 73 v 74: ;,Culdl era su Jjuego favorito
en su infancia?
(Y en su adolescencia?
sCual es su juego favorito
ahora?

JUGABA CON UN GRUPO DE AMIGOS
JUGABA O JUEGA SOLO

JUGABA CON UN UNICO AMIGC

NO CONTESTA

NO RECUERDA

NO JUGABA O NO JUEGA

> LoD

¥ Item 8l: LA qué edad tuvo Vd. sus primeras
relaciones sexuales completas?

ESTANDO YA CASADO
LOS 17 ANOS

A LO3S 18 AROS
A LOS 19 ANOS
A LOS 20 ANOS
A LOS 21 AROS
A LOS 22 ANOS
A
A
N

3

LOS 23 ANOS
LOS 24 AROS O MAS
O CONTESTA

QWD W
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* Item

88: ;En la familia de su esposo/a hay o

habia algin bebedor excesivo? Especificar grado de
parentesco.

* Item
amigos

*  Item

ES SOLTERO/A

5I, EL PADRE DE 5U ESPOBO/A
NO

NO SABE

NO CONTESTA

OTROS FAMILIARES

=1 LN e O

92: (En su infancia y dentro de un grupo de
era Vd. el primeroc en algo”?

o1

NO

NOQ SABE

NO CONTESTA

NO RECUERDA

EN OCASIONES, NO SIEMPRE

et N6 I S B o I

94: ;Mantiene Vd. relaciones sexuales

frecuentes con su esposoc/a?

X Item

0 SOLTERO/A

o1

NO

NG SABE

NO CONTESTA
LAS NORMALES
NO TIENE

~3 N L0 P

97: s,Qué es lo que mas le duele entre las

agresiones verbales de su esposo/a?

¥ Item
bebe?

SOLTERO

ALUSIONES A SU ALCOHOLISMO

CELOS

OTRO TIPO DE DISCUSIONES

NO CONTESTA

NO LE DUELEN NI MOLESTAN LAS AGRESIONES
NO DISCUTEN

LE MOLESTA CUALQUIER TIPO DE DISCUSION

~ OOk WO

106: jPor qué motivo le parece a Vd. que

1 RAZONA 35U HABITO ( Por ejemplo: me aburro
51 no bebo o me siento méas valiente cuando
bebo)

2 NO SABE

3 NO RAZONA EL PORQUE

5 POR SENTIRSE MAS ALEGRE

7 NO BEBE HABITUALMENTE

8 PORQUE LE GUSTA EL SABCR
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* Ttem 107: ¢{Frocura no beber siempre en el mismo
bar para que no le conozcan como bebedor habitual?

SI

NO

NO SABE

NO CONTESTA

BEBE EN CABA

EN OCASIONES

NO BEBE HABITUALMENTE

IOy OB R

* Item 110: ;Cambia Vd. de zona para beber?

SI

NO

BEBE EN CACA

A VECES

NO BEBE HABITUALMENTE
NO BEBE EN BARES

S~ DD e

¥ Item 113: ;Le parece que la gente le mira de
manera diferente ultimamente?

SI

NO

NGO SABE

NO SE FIJAN EN MI
ME ES INDIFERENTE

Co ~1 Lo B ks

* Ttem 114: ;Por qué bebe Vd.?

PORQUE LO NECESITO

PARA SENTIRSE MAS TRANQUILO
NO SABE

NO CONTESTA

PARA ALEGRARSE

NO BEBE HABITUALMENTE

POR PLACER

OTROS MOTIVOS

Qo ~3 b oD e

* JTtem 119: jPor qué cree Vd. gque bebe en esos
momentos?

1 ADUCE MOTIVOS DIFERENTES A LA
INTRANQUILIDAD, DESASOSIEGO O ANGUSTIA

2 PARA SENTIRSE MAS TRANQUILO

3 NO SABE

4 NO CONTESTA

6 NO BEBE EN ESOS MOMENTOS

7 NO BEBE HABITUALMENTE
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Todas 1las respuestas al cuestionario fueron
codificadas y analizadas mediante ordenador en la
Catedra de Psiquiatria y Psicologia Médica del
Hospital Clinico de Madrid, distribuyéndose los
percentiles obtenidos en no significativos ( p
> 0.05), significativos ( ho) < 0.05), muy
significativos { P < 0.01) v altamente
significativos ( p < 0.005).

Resultaron ser no significativos 1los siguientes
items:

2,4,7,9,16,18,19,24,32,33,34,37,38,39,41,43,49,53
54,55,57,59,60,62,63,64,66,688,71,75,77,82,83, 90,
101,115, Total: 38

Fueron gjignificativos los items:

1,6,13,15,21,27,40,42,44,48,50,92,93,86,100,103.
Total: 186

Fueron puy significativos los items:
17,26,67,69,84,91,39. Total: 7.

Resultaron ser gltamente significativos los items:

3,5,8,10,11,12,14,20,22,23,25,28,29,30,31,35,36,45
46,47,51,52,56,58,61,65,70,72,73,74,76,78,79,80, 81
85,86,87,88,88,94,85,97,98,102,104,105,106,107, 108
106,110,111,112,113,114,116,117,118,118,120,121,
122,123,124,125,126,127,128. Total: 869

A partir de los resultados obtenidos, se fundieron
o eliminaron los items que tenian un significado
equivalente, los que se consideraron no validos
por plantear dentro de la misma pregunta dos
alternativas diferentes o los gue fueron
respondidos por alguno de los dos grupos o por los
dos masivamente con la clave correspondiente a "No
contesta”, procediéndose, posteriormente, a una
reagrupacién del cuestionario segin los siguientes
factores (las c¢laves 1indicadas al final de cada
item constituyen su numero de orden en el
cuestionario original, el percentil obtenido ¥ el
modo en gque han sido respondidos, al menos
significativamente, por el grupo de enfermos):
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Aspecto 1: Modo de Dbeber v vivencia del
alcohol

l.- 4,5e considera Vd. un bebedor excesivo?
79, p=0.0000, si.

2.- L5e considera Vd. wun alcohélico? 80,
p=0.0000, si.

3.- i{Habitualmente bebe en solitario? 104,
p=0.0000, si.

4.- Habitualmente bebe deprisa? 105,

p=0.0000, =i.

E.- ;,Bebe V¥d. a diario? 28, p=0.0000, no.
B8.-4,Es Y¥d. capaz de dejar de beber cuando
quiere? 95, p=z0.0000, si.

7.- Cuando bebe, sle parecen méas faciles
las cosas? 108, p=0.0000, si.
8.- ¢Tiene temblores matutinos en las

manos? 56, p=0.0000, si.

9.- jLe es agradable el sabor del alcochol?
108, p=0.04000, si.

10.- ¢(FProcura no beber siempre en el mismo
bar para que no le conozcan como bebedor
habitual? 197, »p=0.0000, si.

11.- ¢Cambia de 2zona ©para beber? 110,
p=0.0000, si.

12.~- ;La ingesta de alcchel le hace sentir
sosiego? 5, p=0.00000, si

13.- (El1 alcohol 1le hace sentirse méas
valiente? 31, p=0.0000, si.

14.- (Por qué bebe V4.7 114, p=0.0000, no
sabe.

15.- :5e siente culpable después de haber
bebido? 30, p=0.0000, si.

Aspecto Z2: Entorno familiar

a) Entorno familiar de origen.

1.- iBu padre bebia en exceso? 20,
p=0.0000, si.

2.- 48u madre bebia en exceso? 21,
p=0.0224, si.

3.- (Hay algin familiar bebedor excesivo?.
Especificar. 29, p=0.0000, si.

4,- ;8iente carifio por su padre? 42,
p=0.0264,no.

5.- ¢Siente carifio por su madre? 43,
p=0.0789, no significativa.

6.- LQuién considera que le gueria més de
los dos? 44, p=0.0121, madre.

T.- (Por cual de 1los dos siente o sentia
mas carifio? 45, p=0.0026,madre.

8.- .51 padre tiene o tenia un caracter
fuerte? 18, p=0.2171, no significativa.

9.~ /5u madre tiene o +tenia un caracter
fuerte? 17, p=0.00738, si.

10.- ;Le tratan igual que antes sus

parientes? 111, p=0.0017, no.
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b) Actitud hacia el esposo/a.

l.- ¢(5e siente querido por su esposo/a? 99,
p=0.0084, no.

2.- ¢En la familia de su esposo/a hay o
habia algan bebedor excesivo? 88, p=0.0019,
si.

3.- ¢(Considera gque su  esposc/a &3  una
persona sufrida? 84, p=0.0050, si.
4.~ i5e considera mas inteligente gue su

esposo/a? 85, p=0.40021, si.

5. -4Mantiene relaciones sexuales frecuentes
con su esposo/a? 94, p=0.0020, no.

6.~ ¢(Ha tenido celos de su esposo/a? 48,
p=0.0101, si.

7.~¢,{Cree que ciertas actitudes de su
esposo/a  pueden llsvarle al alecohol? 88,
p=0.0000, si,

3.-4Qué es lo que mas le duele entre las
agresiones verbales de su esposo/a?  $97,
p=0.0000, alusiones a su alcoholismo.

9.- iBebia antes de ir a Dbuscar a su
novio/a? 40, p=z0.0273, s1i.

c¢) Embarazo y parto.
1.- En el embarazo o parto, Shubo algan

problema? 1, p=0.0376, si.

Aspecto 3: Comunicacidn

a) Comunicacidén en estado =obrio.

1.- sMiente vd. habitualmente? 11,
p=0.0000, =si.
2.- (Habitualmente se interesa por las

conversaciones de la gente con la que esta?
58, p=0.0084 no.

3.- sLe cuesta trabajo seguir una
conversacion? 6l, p=0.0032, si.

4.- (Tiene VY¥d. buenos amigos? 15, p=0.0489,
no.

5.~ ;LLama Vd. a sus amigos a casa © va a
buscarles para salir juntos? 65, p= 0.0000,
no.

6.- i(Piensa habitualmente que no tiene nada
que decir cuando esta con sus amigos o
conocidos? 67, p=0.0096, si.

7.- ¢(Piensa que los demé&s no le van a tener
demasiado en cuenta si expresa su opinidn
en un tema que se esta debatiendo? 70,
p=0.0021, si.

8.- ¢Charla Vvd. habitualmente con personas
a las que no conoce demasiado? 93,
p=0.0293, no

9.-:5e angustia o se siente intranquilo
cuando esta solo? 25, p=0.0004, si.
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10.~- (8e siente distinto a los demas? 50,
p=0.0402, si

11.-¢ Le parece que la gente 1le mira de
forma diferente ultimamente? 113, p=
0.0035, si

12.-;5%ale habitualmente sclo a la calle?
51, p=0.0000, si.

13.- Cuando estd sobric, ¢dice Vd. lo gue
le apetece decir? 87, p=0.0000, no.

14.- En su infancia, sera Vd. una persona
solitaria? 96, p=0.0131, si.

15.- 4Cual era su Juege favorito en su
infancia? 72, p=0.0000, solo.

16.- .Y en su adolescencia? 73, p=0.0000,
aolitario.

17.- ;Cual es su juego faveorito ahora? 74,
p=0.0000, solitario.

b) Alcohol ¥ comuanicacién.

1.- Cuando ha bebido, ¢(tiene mas facilidad
rara relacionarse o charlar con la gente?
76, p=0.0000, si.

2.- (Es Vd. agresivo o pendenciero cuando
bebe? 78, p=0.0000, si.

3.~ ;HBa perdide algin amigo a causa de la
bebida? 102, p=0.0000, si.

4 .- Cuando bebe, ¢insulta a su esposc/a?
47, p=0.0000, si.

5.~ Cuando ha bebido, /dice Vd. 1lo que le
apetece decir? 86, p=0.0000, si.

6.~ ;Bebia algo antes de ir a buscar a su
novio/a? 40, p=0.0273, si.

c) Papel del alcohol como medio de
comunicacidén frente al sentimiento de
soledad/miedo a los demas.

1.~ Cuando por la noche va solo por la
calle y es Vd. consciente de gue perscnas
gque le conocen se fijan en su soledad,
ssiente intranquilidad, desasocsiego o
angustia? (En caso positive califique su
sentimiento). 116, p=0.0000, si.

2.~ En este momento, isiente Vd. necesidad
de encontrar la compafiia de alguien? 117,
p=0.0000, si.

3.- iBiente V4. en estos momentos la
necesidad de beber? 118,p=0.0000,s1i.

4.- ;Por qué cree Vd. qgue bebe en esos
momentos? 118, p=0.0000, por
tranquilizarse.

5.- 45e encuentra Vd. mas tranquilo una vesz

gue ha bebido? 120, p=0.0000, si.

6.- Una vez que ha bebido, ¢trata Vd. de
charlar con alguien? 121, p=0.0000, si.

7.- La persona o personas con las que
intenta trabar conversacidén en ese momento,
issuelen ser conocidas? 122, p=0.0000, si.
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8.- ;i5uele V4. dirigirse a ellas en tono
agresivo? 123, p=0.0040, si.

9.- (Buele aproximarse a ellas méas de lo
normal? 124, p=0.0015, si.
10.- S58i siente que &s5as8 personas le

rechazan, /,se muestra agresivo/a con ellas?
125, p=0.0000, si.
11.- ,Bebe Vd. mas al sentirse rechazado?
126, p=0.0000, si.

Aspecto 4: Personalidad
a) pasividad, anergia

1.- ,5%e deja llevar por lo que dicen los
demés? 12, p=0.0064, si.

2.~ ¢Le ouesta trabajo decir que no ante
una peticidn que le desagrada? 13,
p=0.0133, si.

3.- (5e desentiende habitualmente de los
problemas de la casa? 46 p=0.0000, si.

4. - LJEl1 tiempo transcurre para vd.
,generalmente, de forma demasiado lenta? 3,
p=0.0000, si,

5.~ 4(%e aburre Vd. habitualmente cuando no
estd trabajando? 22, p=0.0000, si.

6.- ,5e considera Vd. una persona decidida?
91, p=0.0000, no.

7.- (Piensa varias veces en los pros y los

contras de algo antes de realizarlo? 693,
pr=0.0082, no

8.~ (Procura no tener enemigos a cualguier
precio? 36, p=0.0000¢, si.

.- {Se siente Vd. con menos capacidad
intelectual que antes? 112, p=0.0064, si.
10.- ;Ha perdide memoria o recuerda peor
las cosas ultimamente? 103, p=0.0158,si.
11.- ¢(Mantiene Vd. relaciones sexuales

frecuentes con su esposo/a? 894, p=0.0020,
no.

b) sentimientos de inferioridad 4
desesperanza, pérdida de autoestima

1.- (Considera gque los demas tienen méas
seguridad en si mismos que Vd.? 10,
p=0.0000, si.

2.- (5e siente habitualmente triste? 14,
p=0.0012, si.

3.- {(Tiene ilusidén por algo? 23, p=0.0001,
no.

4.- (Cree gue si se propone hacer una cosa
le va a salir bien? 27, p=0.0311, no.

5.~ (8e siente inferior a los demas? 35,
p=0.0028, si.

6.~ Cuando estd Vd. ante una persona que

ocupa un escalédén social superior al suyo,
stiene Vd. sentimientos de inferioridad?
127, p=0.0000, si.
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T.- 49e considera Vd. mencos inteligente o
menos valcorado en su  trabaljo que s5us

compailieros de igual cualificacidn
profesional? 128, p=0.0000,s1.
8.- (5e siente culpable después de haber

bebido? 30, p=0.0000, si.

c) sociabilidad

1.- En su infancia ¥ dentro de un grupc de

amigos, jfera Vd. el primerc en algo? 92,

p=0.0000, no.

2.- En su infancia jera Vd. una persona

solitaria? 96, p=0.0131, =i.

3.-,Cual era su juego favorito en su

infancia? 72, p=0.0000, solo.

4.- .Y en su adolescencia? 73, p=0.0000,

solitario.

B.- (Cudl es su  Juegoe favoriteo ahora? 74,

p=0.0000, solitario.

B.- ;3e angustia o se siente intranquilo

cuando esta solo? 25, p=0.0004, si.

7.- 4Bale habitualmente sélo a la calle?

51, p=0.0004, si.

8.- ¢{Charla Vd. habitualmente con personas

a las que no conoce demasiado? 33,

p=0.0293, no

9.- (Tiene Vd. buenos amigos? 15, p=0.0489,
no,

A continuacidén se muestran las tablas estadisticas

correspondientes a las 128 preguntas del

cuestionario analizado.
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FRECUEHCLA ESTIMADA PORCENTAJES TOTALES LINER  PORCENTAJES TCTALES COLLWN

un HYH "HH

alcahal, contral TOTAL alcahol.contral TOTAL alcakol.control TOTAL
{. 45 38 131 5.6 4.4 100.0 75.0 60.0 57.5
2. 15 23 8 9.3 80,3 10,9 2540 8.3 N7
3. ] | i A 150.0 190.6 SO0 L7 .8
TOTAL &0 8 120 0.0  50.0 106,90 100.0 109.0 10G¢.0

LR PROB.

FEARSON CrISQUARE J.684 L1585
FAERESRREREEEFREE RN RRRRERR SRR IS FE AR ER RS S EHHER S SRR RS RERE R BB R ER FHEREER RIS
ERECUENC A ESTINADA PORCENTACES TOTALES LINEA  PORCENTAJES TOTALES ZOLLMN
Xi8i 148) Xi8)

alzohal,control TOTAL alcohol.contral TITAL alcohol.contral TOTAL
1. 3 48 a4 42.9 57.1 100.9 0.0 B0.O  70.0
Ze 20 9 il 89.0 31 194,28 kP S -0 I W
3 ¢ ¢ 4 00,0 A 180.0 6.7 L0 3.3
4, & 3 h L0 100,80 100,90 A4 0 540 2.8
TOTAL 40 5 120 0.0 30,0 190.0 150.0 100.0 10€.9

VALOR  FROB,

PEARSON CHlSOUARE 12,287 0049
FAEEEPERF B ECE R R EA R SRR LR S R SR E R R R E R R A R R H R VR E R H R R B
FRECUENCIA ESTINADA PARCENTAJES TQTALES LINEA  FORCENTAES TOTALES COLLMN
X9 Xi%) L))

alcobol.control TOTAL alcohol.controi TOTAL alcohel.control TOTAL
1. 19 i 30 63.3 36T 100,48 H.T B3 Z5.0
2 40 7 87 4.0 54,0 100.3 86,7 78,3 1.5
3. 1 H] 1 100.9 4 100.0 1.7 0 .8
4, ] 2 2 G060 190.¢ 40 1LY L7
TOTAL 40 & 120 0.0 50.6 100.0 100.0 100,00 19,0

VALOR  PROB,

PEARSON CHISQUARE 697 AN
R EEHE S R FH R R FHE R L HHE L E R F L ER R R R R LR
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FRECUENCIA ESTINADA PURCENTAJES TOTALES LINEA  PORCENTAJES TCTALES S3LUMN

i1 LR ER 4]

alcahol .control TOTAL ilcohol .control TOTAL alcchol.control TOTAL
{. 3 12 4 73.% 2.0 106.0 .l 2000 38.3
2. n 44 ) 3.3 46,7 100.0 36,7 3.3 554
3 4 ? 4 160.0 0 100,90 8.7 Q0033
i, @ | 4 A 100,00 109,90 Q0 8.7 3.3
TOTAL o0 00 320 %0.0 30,3 100,0 100.0 130,0 100.0

YALOR  PROB,

PEARSON CHISBUARE 25,835  .00d0
LR E SRR R R LR R E R LR E R R R C R L F O E L EEE MR R R E LR SRR R E A IR R R SRR R SRS
FRECUENCIA ESTINADA FORCENTAJES TOTALSS LINEA  PORCENTAJES TOTALES COLLAN
Xt K11} N

alzohcl,control TOTAL sleonol.control TOTAL alcohol.control TOTAL
{. PL] 2 31 §3.3 5.7 100.0 8,3 33 25.8
Z. 3 b £e .9 65,2 1909 ST %7 42
o7 &0 FYUR 0.0 8.0 1WA 06,0 190.0 1820

VALIR  PRIB,

PEARSON CHISTUARE LT 00
TEERREEP RIS HEREE VR RS R ERERSRE SRS EARERE R IR R HIRRE IR IR F HERE LR ERE3 53513
FRECJENCIA Z5TINACA PORCENTAJES TOTALES LINEA  PORCENTRLJES TTTALES CO_UNN
Ui 113 KEH e

alcohch.contral TGTAL alcohal.control TOTAL alcohol.contrsl TOTAL
1. 32 ] 37 B6.5 115 100,90 5.3 8.3 .8
e P 52 3 M0 854 1000 46,7 33,3 &7
4, 9 2 yi 0 100.0 100,90 Y | T T S O
TOTAL &0 & 120 9,0 30,0 100.0 0.0 100,0 120,0

VALOR  ?RIB,

PEARSON CHISIUARE 2949 L0000
e T e it U e it
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FRECUENCIA ETIMAGA FGRCENTAJES TOTALED LINER  PGRCENTAJES TOTALES CoLumm

113} £113) 113

alcahel .contral TOTAL aicchol.control TOTAL alcchol.control TOTAL
i, 39 24 &3 1.9  38.1 1009 23.0 40,0 352.5
2. 3 34 35 38.2  &l.8 1.0 35.0 Se.7 458
4, o 2 2 L0 100.0 100,6 L0 I L7
TOTAL 20 YY) 20 30.% 50,0 100.0 1,0 190.0 106.0

VALOR  PROB.

PEARSON CHISQUARE 8.504 L0133
HREES ERERERFEEEEEREEERERERE AR LR S EEF LR EE R R E L FE AR CE R B E R R E RS R R R EEEEEREE 2D
FRECUENCIA ESTIMADA PORCENTAJES TOTALES LINEA  PORCENTAJES TOTALES COLUMN
X:14) i1114) Xil4)

alcahal.control TOTAL alcohol.control TOTAL alcchol.contrel TOTAL
{. 2% 1 4 1.8 27.9 100.0 48,7 18,3 3.3
P o k¥ 47 78 377 80,3 160,90 Ly 783 85.0
i, it} p 2 A 190,53 100,0 A0 LI LT
TOTAL ) 80 10 0.0  50.0 160.0 166.0 100,90 100.9

yALOR  FR0B.

PEARZON CHISOUARE 13,382 .0012
REEFE RS FEE B HEEE LB T RO RS EE B SRR R E R R E BT CH R R SRR AR ERER R EE AR ER
FRECUENCIA ESTIMADA PORCENTAJES TOTALES LINEA  PORCENTAJES TCTALES COLUMN
X115} 115}  EF Y]

alcshol.control TOTAL alcohol.control TOTAL alcohal.control TCTAL
{. a4 H 9% 4.3 5.7 100,90 3.7 65,0 79,12
r ! 7 3 8%.6  30.4 100.0 5.7 1.7 19.2
4. 9 2 2 £ 190,90 100.0 N S S Y
10TAL & & 120 50.9 50,0 100.9 100.0 100,0 100.9

VALOR  PROB.

PEARSON CHISGUARE 6,038 0489
BHEH T P O R R R
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FRELUENCIA 5T IMADA PORCENTAJES TOTALES LINER  PORCENTAJES TOTACES COLUMN

xitsl 1ils) Lii6)

alcohol.contral TOTAL alconel.controi TOTAL aicohol.contral TOTAL
! 37 A 3 6.7 39.3 100.¢ 8l.7 46,0 50.9
r 20 33 51 37.7 82,7 160.0 33.7 SS.0 44,2
kS 1 t 2 0.0 50.0 :00.¢ i.7 L7 17
4, 2 2 4 %0.4 56,4 100.0 33 LY 33
IGTAL 50 s 126 0.0 50,9 100.¢ 100.9 106.0 130.0

VALOR  PROB,

PEARSON THISOUARE 5.75%  .i13
EEEEERELE RN £ 4R ER PR LR SRR RN L LR RS CER RN R LR RE AR HE R RN R RS EER RN E QR AR
FRECUENCIA ESTINADA PCRCENTAJES TOTALES LINEA  PORCENTAJES TOTALES COLuMN
X7 110 nn

alcohoi.cortrol TOTAL alcohal.control TOTAL alcohol.control TOTAL
f. s 13 50 4.0 25,0 100.0 3.3 30.¢  4L.7
Z. % 42 58 8.2 4&LE 100.9 43.3 . 37
k8 p ] 2 100.9 0 1089 33 R O |
TOTAL 89 8 120 50.0  50.0 i990.0 100.5 190.0 10G.¢

YAlOR  PROB.

PEARSON CH;SOUARE 9.485 L0079
FHER AR L LR EE R L SRS R E RE TR AR P E LR RS R L RERRE RS RN E R R AR B ECERA RS ERR R RS HE SRS L0 S
FRECUINCIA ESTIMADA PGRCENTAJES TOTALES LINEA  PGICENTAJES TRTALES COLEMN
1018 1ig) Xi1B}

alcohel.zantrol TOTAL alzohol.control TOTAL alcohol.control TOTAL
a. 1 ] i 1090.0 W0 100.0 1.7 ] N |
1, W ] 19 43 5.8 4.2 100,90 0.0 31.7 15.8
. 33 41 " .6 55.4 00,0 £3.2 68,3 5i.7
3 2 ] 2 100.0 A 1009 3.3 I
TOTAL 1] & 129 50.0 50,0 100.9 §00.0 100.0 190.0

VALOR  PROB.
PERRSON CHISBUARE 4,46 27N

EREH R R R T LR FE R A R FE R L R R R R R P HE R R RS R R R H IR R R R 6 T ER
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FRECUENCIA ESTINADA PORCENTAJES TOTALES LINEA  PORCENTAJES TOTALES CCLUMN

9 119} 19

alcohel.control TOTAL alcohel.contral TOTAL alcehol.control TOTAL
1. 3 310 5.0 50,0 100.0 g8.7 88.3 6e.3
2. 5 3 1§ 5¢.0 50,0 100,90 8.3 8.3 a3
4, ) 2 2 L0 100,00 100.0 N . 90 S
5. 2 {3 2 160.0 A0 100,48 3.3 D07
TOTAL 30 ¢ 120 50,9 80,0 100.0 160.¢ 00,0 150,90

YALOR  PROB.
FEARSON CHISQUARE £,900 .2613
R T Y I L e e T e et ]

FRECUENCIA ESTINADA PORCENTAJES TOTALES LINEA  PCRCENTAJES TOTALES CCLLNN
£i20) X{20} 20}

alcehol . contral TOTAL alcehol.contral TOTAL alcohol.control TOTAL
. 1 9 1 100.9 4 100,0 1.7 0 .8
te ) 7 5 80.¢ 20,0 109.0 4.7 1.7 2.2
2 k$] 53 a4 35,9 83,1 1D 8.7 883 .0
0TA, 1M 8 120 6,0 55,0 1003 00,0 00,0 1%0.¢

VALOR  P=0B.

FEARSON CHISZUARE 19.342 0001
FHEHS R R SRRV O S F S R R B E S R R S LR EE R R R R R E SRR SRR L F 0058
SRECUENCIA ESTIMADA PORCENTAJES TOTALZS LINGA  PORCTNTARJES TOTALES COLUMN
Xi2i} 121 uan

alzahel.control TOTAL aicohal.contral TOTAL alcohol.control TOTAL
i. g 0 S 100.0 O 13,0 8.3 00 4.2
2. 55 &0 115 47.9  52.2 109.% 91.7 1600 95.8
TCGTAL &0 80 120 50.0  50.0 100.0 100.0 160.0 100,90

YALOR  PROD,

PEARSON CHISQUARE 5.217 024
P M SRR LR R R E R RS R R R R R R E R E R E RS R RN KL R E
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FRECUENCIA ESTINADA PORCENTAJES TOTALES LINEA  PORCENTAJES TOTALES COLUMN

(22} X2 2422

alcghol ,control TOTAL glcohol.control TOTAL alcanol.contral TOTAL
1, 42 il 59 M.z 8.8 100.0 .0 8.3 497
1. 18 42 50 G4 0.0 100.9 3.0 70,0  56.0
i, ¢ 1 1 0 100.0 100,90 ) 1.7 .8
ToTaL 80 8 120 0.0 30,9 100,90 100.0 1939,0 10¢.90

YALOR  PROB.

PEARSON CHISQUARE 21,193 L5000
FHEMERERE RN R HE R R L R AR R L RN AR S R4 42 R R HE T R AL RS HE R AR LS R S HE R HE R HE EL TR EE R
FRECUENCIA ESTINADA PORCENTAJES TOTALES LINEA  PORCENTAJES TOTALES CGLUNN
120 123 123

alcohal.control TOTAL aicohol.control TOTAL alcohel.control TOTAL
1. 52 58 100 42,0  38.¢ £00.0 70,3 967 93.3
p 18 1 19 9.7 5.3 100,90 e 1.7 158
4, 9 H i L 100,0 [00.0 O | .3
TOTAL & 80 120 50.9 80,0 100.0 100,90 130,94 10%.0

(ALOR  FRGD.

SEARSON CHISQGUARE 18,771 0001
EEEEERHIREE R RN EE PR E AL AR RO R R R E R AR FER R FE R AR RS R R E A E R R L RS HR R E 140
CRECUENCIA ESTIMADA PORCENTAJES TOTALES LINER  PORCENTAJES TGTALES COLUMN
X124} i §i24)

alcchol.control TOTAL aicohol.control TOTAL alcahol.control TOTAL
i, 3 35 n £0.7 493 100.0 60,9 58,3 59.2
2. 19 18 37 Sl 48,6 100,90 T30 3.8
3 4 2 6 s6.7 333 100.0 87 I3 L9
i, i 3 [ 16,7 83.7 100.0 1.7 8.3 3.4
TOTAL &0 80 120 50.0  30.0 190.0 190.0 100.0 100.0

VALOR  PREB,
PEARSON CHISGUARE 3 M
HHEHEFH IS F R HHH TN A R R H R A A H MR
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FRECUENCIA ESTINADA PORCENTAJES TOTALES LINEA  PORCENTAJES TATALES COLUMN

129 1{23) 1i25)

alcahol,control TOTAL aleohol.control TOTAL alcohal.cantrol T3TAL
L. 23 3 38 76,3 23.7 100.0 40.3 150 3i.7
2. 30 43 79 3.0 42.0 100.0 0.0 81,7 45.5
kN H 0 1 100,90 A0 100,0 1.7 8] N
4, 0 2 z 001006 160,90 I D 90 S P
oTaL 50 80 120 0.0 30,9 100.0 100.0 190,93 10,0

VALOR  #ROD.

FEARSON CHISGUARE 18.996 L0004
FREFHEE LR R EHE A R R E R EE F R L E R E R R E R R L E RN R A R R A AR R SR R LA LR R R R L E R R R R4S
FRECUENCIA ESTIMADA PORCENTAJES TOTALES LINEA  FORCENTAJES TOTALES COLLMN
Xi2h} {28 1128)

agiconol.contral TOTAL alcohol.control TOTAL aicohol,cantrol JOTAL
i. 1) k! a3 9.0 4.0 100,0 8l.7 8567 4%.2
2. 9 20 29 30 890 100,90 15.0 35,3 4.2
3. 2 i 3 66.7  33.3 160.0 3.3 L7 S
4, ] S 5 O 10000 100.¢ GO0 8.3 4.2
Tatal 80 80 120 0.0 50.0 1000 160,90 100, 100.0

YALOR PRGOS,

PEARSON ChiISQUARE 12,217 .0047
FHEEEREEE R EREE AR E S EE R R R R IR R R R R RS AR R R R R B R S H R R SR R4 2R EE
FRECUENCIA ESTIMADA PORCENTAJES TOTALES LINEA  PORTENTAJES TOTALES COLuMN
X217 2N X127

alcohel.conirol TOTAL 3lcohol.contral TGTAL alcohal,contre! TOTAL
1. 40 49 a5 4.7 551 100.0 5.7 81,7 4.2
2. 15 3 23 4.0 35,0 1009 26,7 15,0 2.8
3 4 0 i 100.0 H 106,60 &7 1R T 9
4, § 2 2 9 100,00 160,97 R T S 9
TOTAL & & 120 0.0 50,0 190.0 100.9 100,3 .4

YALOR  PROB.
FEARSON CHISBUARE 8.870 .0%H
SHEHECH ML HH RO H e TR HEM I S HE HE MR LR
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FRECIENCIA ESTINALA PORZENTAJES 7OTmoES LINER  PORCENTAJES TOTALES COLUMN

1z3} 1128 A28}

alcokal.contel! TOTAL alcohel.control TOTAL alcohol..contral TOTAL
{. 4 2 26 2.3 L7 1000 6.0 L3 27
2. M) 57 3 38.7 41,3 100,90 80,0 25,0 778
1, 0 1 1 O 106.0 190,0 S0 1.7 .0
TaTAL 20 N 1N 50.0 30,0 100,90 100.¢ 190.0 10,0

vALOR  PROB,

PEARSIN CH.SQUARE 25,003 2000
EEESEEEFER LR RS H H R R E RS HE R R RS R A F R LR R A R SR R R L R4S
FRECUENETA ESTINADA FORCENTAJES TOTALES LINER  PORCENTAJES TOTALES COLUMN
Yize) 129 129

alcohol.contral TOTAL atcohol.control TOTAL alcehol.control TOTAL
i. 21 3 26 6.8 19.2 106.0 5.0 9.3 2.7
2. 32 54 9% 37,2 62.8 100.9 %33 .0 1.7
3 7 H 8 37,8 125 0.0 .7 LT &t
Hi1 af ol 120 3.9 50,0 105.0 90,6 1000 ;00,0

vALER  PRIB.

PEARSON THISQUARE 19,974 L9005
FRCRHEE AR R EE AR RR AT R R R R R R A R R BN CE R R E R F EREH ORI R R R ER I E P ESER R EE
FRECYUENCIA ESTIMADA *ORCENTAJES TOTALES LINEA PGRCENTAJES TCTALES ZOLUMN
£i30) 130} 1030

a:cohol.contral TOTAL alccral.contrel TCTAL aleohol.gontrsl TOTAL
t. § g 54 9.7 9.3 00,0 81.7 B3I 45.0
Z. I kS 42 2.2 73,6 10,9 8.3 S1.7 I8
7. ¢ 24 24 v 1900 100.0 L . Znd
TOTAL S0 0 0 50,9 50.¢ 190,90 1060 W00 0.

JALCR RO,

PZARSON CHISGZUARE LY I ]
FHFEM LA EF I R A AR E AR R U R S R F LR TR TR R o HRR EE
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FRECJENCIA ESTINADA PGRCENTAJES TGTALES LINEA  PIRCEHTAJES TCTALE3 COLUMN

1310 3l i3

alcohol.cantrol TOTAL alcahel.contral TOTAL aicohiol.control TOTAL
1, 42 b 48 £7.8 2.5 0.0 76,8 W4 400
2. 19 b 7 36,7 83.3 1000 e ST 8.8
7. ) & 23 A 100 106 S0 332
TaTAL ad 0 1 36,0 56,0 100,90 1669 190,86 140,0

VALLE  PRBB.

FEARSCN CHISBUARE S3.449 o000
SR R ER IR ER RN B EE BN RO R R L E R E LR E R R E R R E RS E R SR E B RS BB E R £ R
FRECUENCIA ESTIMADA FORCENTAJES TCTALZS LINEA  PORCENTAJES "GTALES COLUAN
132 132 143N

gicohol . contral TQTAL alcchai.central TOTAL alcohal,cantrol TITAL
f. 2 20 §2 6.5 38,5 1.0 3.7 333 4.3
i ra 3a 83 2.9 §7.0 100.0 45.0 450 32,5
I. i 1 2 56.0 30,9 100.§ .7 LT 1.7
4, i 3 3 A0 130,0 109,¢ S0 59 48
HW &0 3] pri] AT R I N 100,09 100 190,0

VALIR PRI

PEARSCN CHISQUARE 3% 0702
FHESHE MR IR E S R RO HE SRR G FER S S B R ER R R A RS F RO RS S
FRECJERCIA Z3TIFADA PORCENTAJES TOTALES LIMEA  PCRCENTACES TOTALES COLJMN
%33} 1033) N

alceael.cantrsl TIOTAL alcokcl.control TOTAL al:zohol.control TOTAL
ie 57 9 s 9.1 30,9 104.0 95.0 98.3 9.7
Y] 3 1 4 75.0 25.0 mo.{) 5:0 11? ;‘3
TOTAL 69 8 1 .0 560 i00.0 160, 100,95 10,0

VALZR  PRCA.

PEARSDN CHISQUARE 1034 3091
HAHHH I R O F R R R L R LR R R R R PSR e R R
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FRECUENCIA ESTINADA

Xi34)

alcohal.control TOTAL

PORCERTAJES TOTALES LINEA

134}

alcohol,contral TGTAL

PORCENTAJES TOTALES COLUMN

1134)

alcohol,controt TOTAL

i, 1é i7 33 48.5 51,5 100,0 2.7 28,3 215

8 44 39 g3 3.0 47.0 100.¢ 73.3 650 69.2

4. 0 3 3 0 100.0 100.0 A0 0 4

1. 0 ! i L0 109,00 106.0 00 1.7 .8

TOTAL b0 80 120 0.0 30.0 100.0 100.0 100.0 160.0
VALOR  PROB,

PEARSON CHISOUARE 4,332 2078

R R R R R LR R R L E B LR
FRECUENCIA ESTIMADA PORCENTAJES TOTALES LINEA  PORCENTAJES TOTALES COLUMN

135

LKL

aicohol.control TOTAL alcohol.control TOTAL alcokel.control TOTAL

L. 2 5 28 78.6  21.4 100.0 .1 0 5.3

2. 38 o g% 42.7 37,3 106,0 63.3 B30 742

4. 0 2 2 A 166.0 160,60 GO0 LY LT

7. 0 )\ i 00 100,00 106,90 Q0 1.7 .8

70TAL 0 o 120 .00 50,0 100,0 109.6 100.¢ 100,40
VALOR  FROR,

PERRSON CHISEUARE 14,042 0028

L T T T R ey e g e Ty e A e TT Y]
FRECUENCIA ESTIMRDA PORCENTAJES TOTALES LINER  FORCENTAJES TOTALES COLUMN

X{38) L{38) {36

aicohei.contral TOTAL alcohol,contral TOTAL alconal,contrcl TCTAL

1. 45 16 61 73.8  26.2 BOCLO 75.0 257 LB

2. 13 36 al 9.4 7¢.6 100,90 25.0 40,0 42,5

4, 0 b 7 100,00 10000 4 11,7 5.8

7. 0 ! 1 00 100,00 1000 N .8

HIH:S 50 6 120 50.9  30.6 [00.0 100.0 100.0 100.0
VaLOR  PROE,

PEARSON CHISGUARE 30,434 L0000

A E R R R R AR A R R R R S A A R R R R RS R RS L R R R R R R LTS
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FRECJENDIA ESTINADA PORCENTASES TOTALES LINER  PORCENTAJES TOTALES COLUMM

13N iGgn {37}
alcohol.control TSTAL alcahal . control TOTAL aicchol.control TOTAL
J. 0 i H LU0100,0 100.¢ 00 17 .9
i, 3] 55 164 §7.1  32.9 106.0 1.7 3.7 Ba.7
2. {1 ] 1% 73.3 267 110.0 18.3 6.7 1.3
TETAL 40 80 I2u 5.0 50.0 130.9 £00.0 100,90 100.0
VALOR  PROE.
PEANSON CHISCUARE 4,613 .499
BRERCEEH AR R R R RN LR EE FER R R R R R R AR EE R R VR RS R E LR R L HE R R TR LR D
FRECUERCIA ESTINADA PORCENTAJES TOTALES LINEA  PORCENTAJES TOTALES COLUMN
1:i38) $i38) 1438
alzohoi.contral TOTAL alcohol.control TOTAL alcohol.control TOTAL
& 16 13 29 55,2 44,8 100,90 26,7 U7 4.2
1. ki 43 80 43.8  Se.3 100,90 8.3 75.0 b7
2. 8 2 10 BO.O  20.0 100.9 b 0 S W S
1. 1 ) i 1900.9 A0 10000 st .0 .8
TITAL &0 & 120 S0 30,0 100.0 196,¢ 160,90 00,9
YiLGR  PROE,
PEARSON CHISAUARE 6,160 L1041
FAERESELEHEC R AR R R RS R R R F R EE R R RS PR R R R A R R ERE LR AN RE R H AR E R R R ESED
FRECUENCIS ESTINADA FORCENTAJES TOTALES LINEA  PORTENTAJES TOTALES COLUMN
13 13N 1(39)
alcehal.contral TOTAL alechol .contral TOTAL alcohcl.control TOTAL
1. 7 57 1 50,0 53,0 10G.0 95.0 5.0 95.0
2. 3 i 4 5.9 25.0 160.0 5.0 1.7 3.3
4, ¢ 2 2 L6 100,0 §00.0 T 5 S O |
TETAL &0 &% 126 0.0 50,0 100.6 190.9 00,0 :00.9
vALOR  FROB.
PEARSON CHISGUARE 3000 223

SRR HE A M PR HE R R R H RV A R R R SRR H R Rt E R R L R R F R 1Y
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FRECJENCIA ESTINADA PGRCENTAJES TITALES LINER  FORCENTAJES TOTALES COLUMN

1440 1:46) 1140

alzohal.contral TOTAL alcotol.control TUTAL alcohol.control TOTAL

0. L) 4 8 5.0 S0.9 100.0 6.7 b7 8T
i, 17 § 2 3 22LT7 160.9 8.3 8.3 133
2. 38 Ll 87 3.7 8.3 100.0 43,3 BL? TL3
4, 1 0 ! 169,90 A i t.7 A0 .8
7. ¢ 2 2 L0 100.0  100.9 SR S
TCTAL 80 80 120 0.4 50.0 100,09 100,39 100,0 1309
VALGR  FrOB.
SEARSON CHISQUARE 10.935 9213

FHEEERETER R R RS LR R AR E R U R R E AR HE HE EEE E R E R R TR EER R R F R EHE R R R R R EE R REEER

FRECLEN{In ESTIMADA FORCENTAJES TOTALES LINEA  FORCENTAJES TOTALES COLUWN

£idl) 1{(41) K41}

alcoha!l.contro! TOTAL alcohol.control TOTAL alcohol.control TOTAL

te 30 I 104 4.2 52.8 199.9 83.2 9.3 8.3

z. i0 3 £3 76,9 3.1 100, 6.7 50 A8

4, 9 L 1 A 100,60 16000 N L7 .8

TOTAL ov 8 120 0.0 50,0 190,0 168.0 300.0 160,6
JALOR  PROB.

PEARSON CHISQUARE S0y .07

FEERTREER HER R EER R LR AR R B E AR RE M F R E IR CE O EHE EHE S R HH F F RS R S HR B FRE R HERE 1 43

FRECUENCIA ESTIMADA PORCENTAJES TOTALES LINER  PORCENTAJES TOTALES COLUWN

KEaZi 1(42) 1i42)

alcohal, contral TOTAL alcohel .control TOTAL alcohol.control TOTAL

o, 2 9 2 109.0 0 100.0 3.3 G0 L7

1. 33 b ¥ 4,7 5.7 100.0 83,3 %.7 93

2 3 ¢ J 100.0 0 100,90 8.3 S0 42

§, 0 K 2 4 100.9 t00,0 N T S )

T0TAL o0 60 120 0.9 50.0 100.9 106.0  100.0 100.0
YALGR  PROB,

PEARSON CHISQUARE 9.225 L0264

ERAEEEEEER R R R EHE R H AR AR R R AR R E R R LR R H R R SRS F H AR R H AR HH A E R R H IR R E R ER IR
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FRECUENC!A ESTInADA PORCEXTAJES TOTALES LINEA  PORCENTAJES TOTALES COLUMN

43 Xid3) Lid3)
alcohol.control TOTAL aleshol.control TOTAL alcchol.control TOTAL
1. b1 89 i3 8.7 31,3 100.0 3.3 98.3 95.48
2. 3 0 4 160.9 A 100.6G 6.7 L0 3.3
4. ¢ [} | L 190.0 100,0 UNE ) .8
TOTAL 60 50 120 50.0  30.0 :00.0 100.6 100,09 100.0
vALOR  PROR,
PEARSON CHISGUARE 5.078 L0789
EEESEEEFERE RS ER LR F L E LR EE AR R EH E R IR R IR R SR P R R PR EE H A E R R H L R H R
FRECUENC1A ESTINADA PCRTENTAJES TOTALES LINEA  SCRCENTAJES TOTALES COLUNN
Audd) 1{44) 1144)
alzohol.control TOTAL alcohol.coatrol TOTAL alcohol.contral TOTAL
i. 16 5 21 76,2 23.8 100.0 26.7 B3 115
2. 12 7 1¢ 83.2 36,3 lo0i.0 2.0 1.7 15.8
3 32 47 7? #.,5 5.9 150.¢ 3.3 78,37 s4.3
4, 9 i i O 1050 190.9 ] 1.7 R:]
19780 a0 w120 9.0 50,0 1300 100.0 166,90 1909

VALOR  PROB,

FEARSON CHISQUARE 16,926 0128
FEECERIREHER LR IR H R R R E R R AR R E AR RV R EE PR FA TR RO S R SR R U R B ERREE
FRECLUENCIA ESTIMADA PLRCENTAJES TOTALES LINEA  PCRCENTAJES TGTALES COLUMN
145} 1:45) 1145}
alcohel . ceatrol TQTAL glcshai.contral TOTAL alcohol .controt TQ7AL
i 20 7 7 .1 25,9 100.0 B3 L7 28
2 i3 F 19 58.4  31.6 100.0 21,7 1,0 15,8
kS 2b 45 71 36,6 &3.4 100.0 3.3 750 59,2
i, 1 2 3 33,3 4.7 100.0 .7 33 2§
TR, &0 80 120 50,0 50,0 100.9 100.6  100.0 190,0
VALOR  PROB,
PEARSON CHISQUARE 14,256 .002%

HEEREEE R R4 R TR H IR R AR R IR HEF R P AR R R A R SR PR HEA R R R R A B AR H R R E R EHER B A4 1S
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FRECIENCIA ESTINMADA PORCENTAJES TOTALZS LINER  FIRCENTAJES TOTALES COLUMN

{i48) 1i4s) F4LTY)

alcohol .contrel TOTAL alzanol.cantral TOTAL alcohal.control TOTAL
0, i 9 1 190.0 4 15,0 1.7 N .8
l. i | 4 33 98.6 13,4 :00.0 .7 87 A2
2. 28 55 83 33.7 45,3 100.0 58,7 .7 8.2
i ] H 1 S0 100.0 150,90 I I Y | .8
TOTAL 30 80 120 50.0  50.0 100.3 100, 100,90 190.0

VALOR  PROD.

PEARSON CHISQUARE 3612 0000
FEAEHHE R CERERE R E AR R ER S B L G E R R R R R R E R AR E R E R EE R R RS TR
FRECUENTIA ESTINADA SORCENTAJES TOTALSS LINEA  FORCENTAJES TOTALES COLUM
147} FELy)) 1i47)

alcohal.condral TOTAL alcohol.control TOTAL alcohal.cantrol TOTAL
. 10 i4 ] 4.7 353.3 100.0 16.7 23,3 .0
i, 33 1 3 7.1 2.9 100.0 59.¢ 1,7 28.3
2 18 ] 4 6.4 63,6 150,0 28.7 46,7 387
4, H 1 2 0.6 30,9 190,90 1.7 .7 i
7. il i i L0 100,90 1060 Lo 26 1R3
T0TAL 40 o 130 0.9 50,98 150.0 106.0 106.,0 100,90

VALBR  7ROB.

PEARSON CAISJUARE $0.057  .0200
EREHA 40 T E AR R ER R R R4 44 55 CH L ER A R A R R 2 E R LA HH LT L R R4 R R VT RIS S
FRECUENCIA EST MADA FORCENTAJES TOTALES CINEA  PCRCENTAJES TOTAES COLUMN
1(48) 1148) 148)

alcohsl.cantral TOTAL aicohol.control TOTAL alcahol.contrei TCTAL
0. 14 14 28 50.0  §50.¢ 100.0 AT S W R 5
i, is 3 18 3.3 187 100.0 235.5 50 15.0
Z. 30 §3 7% 1.1 58,9 190.0 0.0 717 &0.8
4, 1 ¢ 1 1.0 0 100.9 1.7 0 8
ToTAL &0 g 120 %0.0 50,0 160.,0 106,0 1006 100.9

VALOR PROE.

FEARSON CHISQUARE 14,315 L0108

PR HE R R R R S P HE R A E R H L R R R R E R H R E R R R H R H R H R R R I
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FRECUENC:R ESTINADA PCRCENTAJES TOTALES LINER  PORCENTAJES TOTALES COLUMN

149} 149 149

alcohal . control TOTAL alcohol.control TOTAL al-ohol.contrel TGTRL
1. 37 44 a1 45.7 543 1000 1.7 73,3 8.8
2. 3 14 37 62.2 37.8 100.0 k.3 3.7 .k
4, ¢ i 2 A 100.% 100.9 P CO Y S
T3TAL o0 80 120 0.0 30,0 100,0 100.9 1006.0 190.%

VALOR  PREB.

FEARSON CMISGUARE .79 0310
EN R EEE M At R E AR R L O R S B R R R R R R R RS AR HEF 4 04400
FRECUENC: A ESTINADA PCREENTAJES TOTALES LINER  PORCENTAJES TCTALES COLUMN
115D 1150} S

al-ohol,cortrol TOTAL alcohel.control TOTAL alcohol.contrzl TOTAL
i. 17 g 28 7.9 32,0 18000 .75 253
2. 44 43 88 45,5 5S4, 139.0 8.7 6.0 1.3
3. i 0 i 13,0 00 180, 1,7 o .E
4, 4 3 3 O 1020 1000 L 50 1.5
TITAL a0 = 120 9,0 80,0 i90.0 00,0 190.0 :00.0

YALOR  PROB,

PEARSON CHISQUASE 8.29% .0402
SRS TR R AR TR R R AR R AR R RS AR RS 22 SRR RN R R R E R SRR R R ERE RS ELEHEENREEEY
FRECUENCIA ESTINADA PCRCENTAJES TOTALES LINEA  PCRCENTAJES TOTALES TOLUNN
1i31) 151} {37}

alzshal. contrel TOQTAL alcohcl.control TOTAL aicakol.control TOTAL
{. 49 ¥ n 89.0 31,0 100.0 8.7 Je.7 59.2
2. i1 79 49 2.4 77.6 100.0 18.3 43,7 44.8
TOTAL &0 &0 320 50.0 50,0 100.0 100.0 160.0 109,73

VALOR  FROB.

PEARSCN CHISQUARE 5,145 0000
SRR MR A R O HHH I H LR R RS FE R
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FRECUENCTA ESTIRADA FCRUENTAJES TOTALES LENER  PORCENTAJES TOTALES COLUNN

4152 1452) AED)

alcohol.contral TOTAL alcohol.control TOTAL alcahol.control TOTAL
J. ib 2z 18 28.9 1.1 100.0 2.7  L: 1549
I. 18 12 3 0.0 40,0 100.0 49 0.0 5.0
Z, 4 40 &4 7.5 8Z.Y 10043 80.0 6.7 533
4, 2 5 8 25.0 75,0 100.¢ LI g 87
ToTal a0 120 90.¢ 50,06 00,0 16,0 1620 100.0

VALOR  PROB.

FEARSON CHISBUARE 13,689 L0004
FHEAE R R ERERE AR RN SRR R LA AR LR S R R R FERE R FNE R R RERERERE R R R RS H E LR LI R LR ERES
FRECUENCIA ESTIMADA PORCENTASES TOTALES LINEA  PORCENTAJES TOTALES COLUNN
| £5X1] 1153) 133

aicatsl.contral T0TAL aiconel.contrcl TOTAL alcahel.control TCTAL
g, 2 ] 2 100.0 O 15000 3.3 < L7
1. 45 42 87 S1.7 48,7 100 8.6 76,0 70,5
2. 5 b i¢ 30,0 560 109.0 £.3 2.7 3.3
Je 7 5 12 9.3 41,7 1000 7 8.3 169
4, i g 9 b 389 100,0 1.7 133 L3
TG7AL &0 &0 120 50,0 50,0 190,90 106.0 160.0 100.0

VALOR  PROB.

PEARSON CHISCUARE 7.881 L0940
FHEH AR R RO F R R EE LR A R R R R AR R CER RO R R R EEF R R RE R ERE R LR R R R R R
FRECGENCIA ESTINADA PORCENTAJES TOTALES LINEA  PORCENTAJES TCTALES COLUMM
1% 1(54) £{54)

alcokel,cantroi TOTAL aicohGl.control TOTAL alcohol.control TCTAL
1. 5 & 3] 5.9 345 100.0 83 10.0 9.2
2. 5% 30 105 S2.4 7.4 100.0 24,7 833 8.3
4. 0 4 4 L 1080 190.0 J 0 67 3.3
TOTAL & 60 120 3.0 500 1090.0 106.0 100.0 100.0

VALOR  FROB.

PEARSON CHISGUARE 4,329 .18

HEEHEEE AR R R R AR FF R L R E L AR R R R HE L AR R R G R TR E R RS EH S H AR HE R R P A H LR E AT AR
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CRECLTHLIA E3T 2RI PORCENTACES TOTALES LINEA  PCRCENTAJES TOTALES COLUMN

(5% 1SR 1{35

alcohal.contral TITAL aicotol.control TOTAL alcohol.controi TOTAL

l. a2 26 48 45.8 542 1000 3.7 333 4.0

4 30 33 i 5.8 6.5 100.0 63.3 §.0 .2

4. § ! i A 100,00 1LY & LT .8

TR 50 a0 120 50.¢ 93,0 1060 1000 190,80 199.0
VALOR  FPROB,

PEARSON CHiSQUARE 1,695 L4305

RREEEEREEAEREEAREREE RN EE HE R R LR R E AR R AR R TR R R H LR A R RR R AR LI ERE R R HE R R RN EEESE

FRECUENCIA ESTINADA PORCENTAJES TOTALES LINER  PORUENTAJES TOTALES COLUMN

| E41Y) X(58) XiSb}

aicohol.contral TATAL aicokel.control TOTAL alcohol.control TOTAL

L Fe : ot 2.6 8.0 LG |3 LY .8
. 7 2 74 9.4 43,6 45,0 .7 MWE 783
4, 0 : 1 <1030 160.0 N 3
07l L1 & 12 50,0 0.0 100.0 130.¢ 10,0 10G.0
JALOR  PROD.
PEARSON ChISQUARE 22,995 3000

FERERHRERF SR E RN R AR R E R P4 R SR HEE R R R4 A HEF AR B HE RS 4R ER A $ 51 R R AL HRRE

FRECUENCIA ESTINADA FORCENTAJES TOTALES LINEA  PORCENTAJES TOTALES COLJMN

Ies7 usn Xi57)

aizahcl.cantrol TOTAL zlcchol.coatroi TOTAL alcohol.conteg) TCTAL

i, 2 32 L 36.8 432 1.0 70.0 3.3 L7

2. ) 27 43 0.0 40,0 100.0 3.0 450 I3

4. 0 1 f O 100.0 1300 L L7 .5

T9TAL 50 60 120 8.0 3.0 199.9 00,0 190,99 100,0
JALOR  PROB,

PEARSON CHISQUARE 4158 1288

FFERER RS EER R H AR R A R R P A E R R I EF R HH R R RN R R R E L R R R R R R SRR R E R EH H R0 E
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FRECUENC A €57 Mn0A PORCERTAJES TOTALES LINER  PORCENTAJES TOTALES COLUMN

Li%8) H ) X158}
alctohol.central TOTAL alcohol .control TOTAL alconhul.contral TOTAL
f. b 3¢ B85 .9 58.1 100.0 80,0 333 .7
Z. 4 10 3 0.6 29.4 100,90 40,0 15,7 28.3
ToTAL &0 &0 12 50.0 300 100.0 160.9  3190.0 30,90
VALOR  PRCB.
PEARSON CHISQUARE 8.044 0045
EEEHEERE RS R R LR EE L A R E R RO O CE LR R HE R L L A R B L RO
FRECUENCIA ESTINADA PORCENTAJES TOTALES LINEA  PORTENTAJES TGTALES COLUMN
Xion 1(59) 1(59)
aicohol.control TCTAL aleohel.control JOTAL alcehol.control TOTAL
1. 7 25 52 5.9 48.1 00,0 43.0 £1.,7 437
2. 33 38 &9 43.5 3.9 190.0 5.9 38.3 5.7
TOTAL &0 5 120 £0.0 50,0 100,90 100.0 100,53 90,0
VRLOR PR,
FEARSIN “HISQUARE A3 128
FEECERRIAREEEI SR EE A FERREEER R BRI EE A RE SRR NS R RN ERE R RIS S EH RE ST ST R RTHEH
FRECUENCIA ESTINATA FCRCENTAJES TOTALES LINEA  PORCENTAJES TUTALES CCLUMN
1600 e {80}
aicohol,cantrsl TITAL alcohol.control TOTAL alcchol.control TOTAL
{. 39 28 &7 8.2 4.8 10¢.0 55.0 4,7 5.8
2. 1% pi A7 4.4 59.6 100.0 .7 6.7 .2
kS < 2 4 0.0 30.0 100.0 0 TR 0 S .
4, 0 2 2 O 106.9 160,90 P B 5 A
T3TaL 50 o0 120 0.0 30.0 130.9 1060.0 130,86 (96,0
YALGR  PROR.
PEGRSCN CHISGLARE 5,929 . 1349

FEEREERR AR EE R R A RS R ER T ER N TR SR AT E MR R R R R R E R R R R R RS SRS R R H R R F R L ER AR R R iR
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FESCLENCIA ESTINADA PORCENTAJES TOTALES LINEA  PORCENTACES TOTALES COLuMN

1i61) 1461} 1ib1)

alcohol.controi TGTAL alcohel.contral TOTAL alcohol.contral TGTAL
1. 21 & 27 77.8 22,2 100.¢ 5.0 10,0 Z2.5
2. N 53 92 2.4 37,6 1300 65.0 83.3 78.7
i 0 { H L 100,90 100.0 I I .8
TITAL 50 & 10 3.9 500 100.0 110.0 300,00 1040

VALOR  FROB.

PEARSON CHIS3UARE 11,454 0032
FHAREREREHEELEERERE AR R RE AL E R A4 LA F AR R AR R EE R R E R R A F AL R REEEH LR R R LR 110
FRECUENCIA ESTIMADA FORCENTAJES TOTALES LINEA  PCRCENTAJES TOTALES COLUMN
ied: Hed) Ligd}

aicohol.control TOTAL alcohol.control TCTAL alcohzl.control TOTAL
1. 35 29 &4 %4.7 45,3 100.0 36.3 48,3 %33
2. rad 25 13 7.9 52t 1000 8.3 4.7 .0
kN 2 3 g 30,0 80,6 130.9 .3 5.0 4.2
4, 9 3 3 A 1,0 100.6 I . T D
TOTAL &0 o 120 30 50,0 1900 1900.,9 1%.¢ 00,0

VALCR  PROD.

FEAFSON CHISGUARE .88 .2736
SEREERERESHEECEFR I EEES SRR EE L HE MR 6 HE A BRI R AR RS B R R EE AR R R RS LR E R R EREREHREES
FRECJEMCIA ESTINALA PORCENTASES TOTALES LINEA  PORCENTAJES TUTALES COLUMN
X153} 143} 1ib3i

alcohal.control TOTAL 3lcohol.ceatrol TOTAL alcohel.control TOTAL
1. 40 44 9% 47.6 32.4 100.0 be.7 T3 0.0
2. 17 12 L] 59.4 314 100.0 20.3  20.¢ 28,2
3. 3 $ 4 75,0 25.0 100.9 5.0 .7 L3
1, Q 3 3 A 100,00 160,90 2 3.6 2.5
TaTAL 40 & 120 0.0 S0.0 190.9 00,0 130.0 100.0

YALOR  FROB,

PEARSON CHISQUARE 5.053 L1480
CEHH S H B S H I R HEH
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FREZUENCIR ESTINADA PORCENTAJES TCTALES LINER  PORCENTAJES TOTALZS COLLMN

Lizd) 164} 1iedl

alcohol.contral TOTAL zlcohol.contral TOTAL alcohcl.control TOTAL
1. 4 48 74 48.9  S51.1 100.0 76,7 86,0 78.2
2. 12 3 21 ST.1 42,9 100.0 2.9 150 1.5
3 2 i 3 86.7 33,3 100.9 33 LT A%
i, ] 2 2 0 100.0 199.0 Q0 LY LG
TOTAL 80 8 126 0.0 50.¢ 104,90 100.9 100,80 $99.0

YALGR  FROA.

PEARSON CAISQUARE 2.804 9228
SRR R EE R E R R R A R R AR R e A R R L R R A E R E R R E L R R R R R R R R L LR R R 4 RE HEE Y
FRECUENCIA ESTINADA PORCENTAJES TOTALES LINEA  PCRCENTAJES TDTALES CO.UMN
K85} Y{45) 1L

alcohal.contrel TGTAL alcohol.control TOTAL alcohol.control TOTAL
1. 15 L] 80 25,0 75,0 100,90 5.0 75.0 SO0
2. 15 i %% B0.4 13,6 100,0 5.0 18,3 457
4, ¢ 4 4 L0 100.0 100,80 J 0 6T 33
TOTAL &g &8 10 .0 30.0 100.0 1600 190.0 {00.0

JALOR  FROB.

PEARSIN CHISQUARE 19,643 L0000
FEEEFBRER LA PR FRES SRR ECR R B RS HE R R H RS R SRR E LR R SR E R AR LA LS R4 RERSH 620D
FRECUENCTA ESTINADA PORCENTAJES “OTALES LINEA  FORCENTAJES TOTALES 2OLLMN
1146} 1448) 1(43)

zlcchol.control TOTAL alcohol.coatrol TOTAL alcohol.contral TOTAL
1. 49 4§ 30 34.4 45,6 100.0 8i.7 %6.3 73.0
2. ¢ 14 25 3.5 440 100.G 9.0 26,7 0.4
2 2 H 3 86.7 333 100,90 33 .7 L8
i, U] 2 2 00 100,0 100.0 D T S T
TaTaL 40 80 120 50.0 50,0 100.0 100.0 :00.0 100.9

VALOR  PROB.
PEARSON CHISQUARE S.004 L1715
FHEH P H R S R E R R R R R LR R 2 80
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FRECUENCIA ESTIMADA PORCENTAJES TOTALES LINEA  PORCENTAJES TOTALES COLUMN

167} 1{67) %167}

alcohol .contral TOTAL alcohol.control TOTAL aleohol.contral TOTAL
I. 19 [ 25 76,9 4.0 100.0 3.7 1o 25.8
2. 41 93 N 43.6 38,4 100.0 63.3 88,3 78.3
4, 0 1 i 0 100.0 100.0 O 17 .8
TaTAL 50 TR i 0.0 50.0 100.90 100.9 100,90 190.0

YALOR  P30B,

PERRSON CHIS@UARE 3,292 009
EEEEERR BRI ER R R R E R R E R R R E R E R R E S SR E R E R SRR R ERE R SRS RO R HE R REE
FRECUENCIA £STINADA FCRCENTAJES TOTALES LINEA  PDRCENTZJES TOTALES ZOLUMN
X {48} X{48) X {48}

aicahol .cantral TOTAL aicohol.contral TOTAL a.cohol.contro: TOTAL
{. 11 35 80 5.0 35.0 100.0 73.3 a0 8.7
2 it 23 37 4,0 59.0 106,90 26,7 38,3 3§
4, ] 1 1 O 100,06 100,90 Q0 17 .9
TaTa 20 a0 120 9.0 0.0 190.9 (93,0 0G.¢ 0.0

YALIR  BROB,

PEARSON THISOUARE I.056 2189
BHESERL AR S FE AR AR R SR E PR LR R R SR SRR R S 4 SRR R S H R AR AR RIS
FRECJENCIA ESTINACA PCRCENTAJES TOTALES LIKER  FORCENTAJES TOTALES COLUMN
e Xia%) 1is%)

a.cshel.control TOTAL alcchal.contral TOTAL alcohol.control TOTAL
1. i 55 99 4.8 35,5 100.0 7R3 9.7 8IS
2. th 3 2t 75.2 238 100.¢ 25.7 B, 1.5
TETAL 80 60 120 0.0 30,0 1000 00,0 1090 6C.0

VALIR  PROD.

PEARSCN CHISQUARE 6,984 .3082
HRERERENCHEAER LA S R B H S B H R R R G
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TRECUENCIA ESTINADA PORCENTAJES TOTALES LINER  PORCENTAJES TOTALES COLUMN

1 170 im

alcaohol.contral TGTAL alcahol.control TOTAL alcohol.contrel TOTML

I, 33 i3 48 48.86 3.3 1000 55.¢ 25.0 4.0

2. 5 44 LX) 36,2 63.8 100,90 §t.7 733 9.3

3 2 l 3 46,7 3.3 100,90 P S Y B %

TaTAL 50 60 10 30.¢ 0.0 100.0 (00,0 1900 104.0
vALIR  PROB.

PEARSON CHISGUARE 1,315 .0021

R T T T T T i e e
FRECUENCIA ESTIMADA PORCENTAJES TETALES LINEA  PORCENTAJES TOTALES COLUMN

1) {1y )

aicohol.contral TOTAL alcahal.controt TOTAL alzohel.control TGTAL

1. 28 il 4 7.1 4% 100.0 4.7 3.0 0.8

2 32 39 7l 5.1 3.9 100.0 9.0 850 9.2

TOTAL 60 o0 120 3.9 30,0 10,0 1000 100,73 169.0
YALOR  FRO3.

FEARSEN CHISGUARE 1.6%¢  .1936

T L B T T e e T e T
FRECUENCIA ESTINADA FIRCENTAJES TOTALES LINER  PORCENTAJES TOTALES COLLMN
172

LT 172

alzahol.cantrol TOTAL

alzohel.control TOTAL

alcohol.coatrel TOTAL

t. 3 3 57 #.3 5.7 190.0 a7 80, %3
F) ‘v 3 28 82.1 7.9 100.0 B3 .3 203
i K 3 5 40.0 20,9 100.7 L3 50 4.2
4 9 i3 i3 L0 1800 106,90 L0 250 LS
3, L H = BoLO0 200 100, 57 1.7 42
TETAL &0 6¢ 120 50.0 0.0 106,90 160,90 100.¢ 100.0
VALOR  PEDB.
PEARSOM CHISQUARE 20.943  ,000C

A FE TR0 2 IR AR R AR HIR B R R ERE R E A TR EE R R F R R S R R R R 10
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FRECUENC.A ESTINADA

73

alcshal.control TOTAL

FORCENTAJES TCTALES LINEA

alcahel.control TOTAL

PORCENTAJES TOTALES CCLUMN

Xi73]

alcohol.control TOTAL

l. 22 37 37 3.3 827 1630 8.7 6LL7 4.2
2 25 4 3 86,7 13.3 190.9 3.3 67 200
3. b 1 7 BT 3 1000 0.0 L7 3.2
LB 0 H: 13 O 10,0 1609 S0 300 159
&, & 0 b 10,6 0 100,90 0. Q0 50
TITAL 5 b i20 0.0 50,0 190.0 160.9 1900,0 100,90
VALOR  FROB,
PEARSON CHI3GUARE 47,519 0000

T e L T e Ty T e T e it
ERECUENCIA ESTINRDA PORCENTAJES TOTALES LINER  PORCENTAJES TOTALES COLUMN

1174) 1748} %0 )]

aicohol,contral TOTAL alzohol.control TOTAL alcahol.contral TOTAL

i 13 i 53 5.8 602 0.0 .7 36T W2
Z. 29 10 19 4.4 256 105,90 4.3 6.7 323
3 2 ¢ 2 1600 0 190.0 3.3 S L7
4 ¢ 13 i3 G 300,00 100.9 4 150 323
8. 10 : {! 0.9 9.1 160.0 16,7 L7 42
ToTAL &0 10 0.0 56.0 100.0 100.0 190,90 130.3
VALOR  PROB.
FERASON CHISAUARE 3.865 0000

PR H R P M T PR R TR I R R R H R e
FRECUENCIA ESTOMAGA PORCENTAJES TOTALES LINEA  P0RCENTAJES TCTALES COLUMN

X Xi75) Xirn

alcohol.contral TOTAL alcohol.control TOTAL alcohol.cantrol TOTAL

1. t 1 22 0.0 50.0 100.0 H: IR PR

2 § i 37 W03 9.5 1000 81.7 30.0 B8

4. ) 1 1 4 150,00 100,92 R N

TOTRL & 60 120 50.0  §50.0 00,0 190.¢ 100,0 100,0
ValOR  PROD.

PEARSON CHISQUARE 1,010 L6034

HEEHHE M R F R R R R LR R R AR F RS R E R E A RS AR R R SRR R H AR R R R CRE R EAFRE RN F HEE
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FIECUENCIA ESTIMADA PORCENTAJES TOTALES LINEA  PORCENTAJES TOTALES COLUMN
riTe} Xi76} $176)

alcohol.control TOTAL aleohel.control TOTAL aicohol ,control TOTAL
i, 50 1 &l 2.0 (8.0 100.0 83.3 13.3 50.9
2. i0 22 36 3.3 867 100.9 16,7 3.3 25.¢
7. 0 29 29 A 100,00 1000 L0 48,3 2.2
TITAL &) 5 120 0.0 56,0 100.9 100,90 100.0 109.¢

YALOR  PROB.

PEARSON CHESQUARE 57.260 L0000

i T S T Ty e e T ey e et
FRECUENCIA ESTINALA PORCENTAJES TOTALES LINER  FORCENTAJES TOTALES COLUMN

X7t HIN X

alcohoi.control TOTAL alcohol.control TOTAL alcohpi.control TSTAL

1. 45 o % 4.5 3.5 0.0 75.0 0.0 523

2 12 3 17 046 294 190,90 2.4 8.3 142

4. { 1 2 30.0  50.0 100.0 .7 LT L7

3 2 { 2 106.9 4 160.9 3.3 N

ToTaL .1 50 120 3.0 30.0 100.0 16,0 166.0 199.9
VALOR  FROB,

PEARSEN CHISZUARE 5.761 .21

FHEER P MR P R EH EE R E R R R B R LR
FRECUENCIR ESTIMATA PORCENTAJES TOTALZS LINEA  PORCENTAJES TOTALES COLJMN

i(e 1478} 5

alcohal.contro] TOTAL alcchol.control TOTAL alcohal.control TOTAL

1. 2] 2 2! 9.5 9.5 109.0 7 33 1S

2 L} u 73 . 0.7 100, J %7 65

1. 0 e 24 A 1000 100.6 00 0.0 20,0

TOTAL 40 50 120 50.0 S6.0 100.9 100.6 100.0 100.¢
VALOR  PROB,

PERRSEN CHESQUARE 38. 45  LOCH

FHEREEHERA IR AR E R TR R E T A S H R R RS A R RS R HE R HE F R R
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FRECYENCIA ESTINMADA PORCENTAJES TOTALES LINER  PORCENTAJES TGTALES COLUMN

2179 " i

aleohol.contral TOTAL alcohol.contral TGIAL alcohol.control TCTAL
1. 4 0 36 100.¢ .0 100.0 76.7 00 8.3
2, 14 5 50 20.0 72,0 100.8 3.3 80,0 4.7
7. 1 24 24 A0 100,00 100,90 A 40,0 299
TGTAL 4 8¢ 120 .0 5.0 1.0 199.9 106,90 {90.0

VALOR  PROR,

PEARSON CH:STUARE 19,680 L0000
ERRES R A RE AR L R R R R AR R RE L A R EH R R R R E LR R L R R E R R HEE F A N F R HE AL R R R L E R £ 41 E
FRECUENCI® ESTIWADA PORCENTAJES TGTALES LINEA  PURCENTAGES TOTALES COLLMN
$18C) 1{80) X186)

aicohal.control TOTAL alzahol.control TOTAL alcokol.control TOTAL
{. 14 9 1 130,90 O 180.0 23.3 S
2. 45 36 81 35.6 4.4 100.0 5.0 &0.0 &7.5
e 1 0 1 100.0 0 160.0 1.7 ] .8
1. i 2 24 01000 96,0 00 40,0 20,9
TOTAL ad £ 120 5.0 920 0.0 199.0 190.0 131.%

VALOR  PROS.
FEARSON CHISCUARE 40,200  .0090
SHEHMEEEH A EH R R O R R R L3R4 T PR

FRECUENCIA ESTINADA PORCINTAJES TOTALES LINEA SDORCENTAJES TITALES CILumN
1(3t8) X8t} 180
alcahol.cantral TOTAL alcohol.contral TOTAL alcohol.contral TOTAL
{. S i 4 83.3 157 :00.0 8.3 1.7 S0
i 2 7 2% 75,9 24,1 100.0 36.7 LT W2
2. 7 3 i1 §3.6 354 10C,0 11,7 &7 9.2
3 5 6 i1 43,5 .5 1000 8.3 1.0 %2
i, 4 28 32 12.5 875 109.0 6.7 4.7 2.7
<. ) { b 93.3 14,7 100.0 8.3 1.7 3
b, 3 2 3 40,0 400 100,90 50 3.3 4.2
7. S 1 & 83.3 167 (W0.0 8.3 .7 5@
8. 2 3 S 0,0 §0.9 100.0 L R0 42
9. 2 7 9 22,2 7.8 100.0 L3 Oty LS
TOTAL 60 50 120 50.0 50.0 100,0 100 100 1M
VALOR PROB.
PEARSON CHISQUARE 37.945 L0000

R R R R R R R E R E R F R R R R R E R AR E R E R R R R R R R H R R 2SR R L E
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FRECUENCIR ESTINRDA FORCENTAJES TOTALES LINEA PORCENTAJES TOTALES COLUMN

1i82) 182) 1(62)

alcohol,control TOTAL alcohol.control TITAL alcoha!.contral TOTAL

0. 18 15 33 e 455 000 0.0 25,0 2.8

i. 40 L74 82 49.8 5.2 0.0 b8.7 70.0 8.3

'R 2 1 3 68,7 333 100.0 L3 L7 a3

4, 0 2 2 A 100,9 100,0 A0 33 L7

TDTAL 6 &0 120 0.0 56.4 00,0 106,0 100,90 140,90
VALOR PRED.

PEAR3CH CHESAUARE 2,635  .M80

R PR ER R CE R R R EE R R SRS R R R R R R R AR E R E R R R R HE TR IR R R R HE FE R E LS

FRECUENCIA ESTINADA PORCENTAJES TOTALES LINEA PORCENTAJES TOTALES COLUMN

1183 1483) 1(e3)

aiconol.control THTAL alcohol,control TOTAL alcohal.cantral T2TAL

¢, 19 15 33 3.3 457 1000 T T 92

1. ri 14 31 62.2 3.8 190,90 I A0 B O R

2. 18 e 46 3.0 60.% 103,0 30.0 4,7 38.3

4, 0 i 2 0 160,09 (00,0 L L3 LT

TaTAL L1 80 120 30.6 30.0 109.0 100.0 106.0 190.9
VALOR PROS.

FEARSON CHISQUARE 5.420 9830

EHARRLEF MR R R S R AR R R R R E R R FE AR R ER R HEH 2 R R B AR S RS R E R AR E S R ERE £ R IR H 84

FRECUENCTA ESTINADA PORCENTAJES TGTALES LINEA PORCENTAJES TOTALES COLUMN

184 KLY 1]

alcchol. control TOTAL slcahol.control TOTAL alcohol.contrsl TOTAL

0. 17 14 33 4.3 457 100.0 T T %2

L. 33 19 32 83,7 .3 100.0 S0 M 83

2 7 b3 28 8.0 75,0 100.0 1.7 350 23

4, i 4 I 20,0 8OO 100.0 1.7 &7 42

ToTAL 40 0 120 §0.0  50.0 100.9 100.¢ 100.0 100.0
VALOR Faob.

PEARSON CHESQUARE 12.826  .0050

HHEFRRE R RE R EREF EA PR RCEE S RE FE LS E R R AT AR AR R ER AR AL R R R RS F R4 H U A E HH R H R HHE I RN

77



== e = L ==
*o e | o~ W T B i} e w ) Laa Tl Bl Lot e ¥ e LSl o T oo =
] = R - e e <L [ - e =0 wl . = . =
nmdd - [= SO A= T S S] Ry L e - [ ) e} - aral e [ e R
) i [P B S L) + [ fae Wi e ST e P L -t ey e
s — —n L [ (= . e L] b=
e e
Uy e el T — bl £Fl
L1t [ [ AS o] ot Lek =] [ N L o - 1l Fea P BB <TH
¥ [y - . - ke _a . - x  a = . e e - & s
= o 42 Ly e ] “ - ] [ ST R -] e B =T I e BT
[ L= [ p— o - [T s ey ) L i - — [P L]
[ =] - ol =] [ — e [}
- 1 e - [ it LEs
- - - e
o j— P It aT 0T e s bt ey —t | e TR B v - o o R Y - et}
Ll ) - - - - . - b Lk (= - - - - A 1l B - - "
L] . —a4 - U e ) o L} Wi [ £ ry [ o]
23 < OB g T 2 [ ) X1 - o = [
— [} — E S = 1.1 £ b=~
i ot 4 ST it - e
L . B e tad e i e 1k —
.t 1l " o) -~ e n.r b
s 4] e rs ot e [ ]
st ] e > A - £ L} -
[ e, e =8 B o 0. S
“Ae e
wd ) L] . o b= b ~d lx T ST T
b= - . - =1 - e <T « i u =
I W g = o T - Fone o I e =l
it i L b oIy W e fone ] Er T R
2 — . - L3 <L - ~— B =I. b B I o IR 2
Ly Ed 1d Bl (4}
a —— + e —_— Ed = o
— L | 1~ -t Yy D e Lt £ Lt [ ] L] e LR} fal ] . BT ST Ok
o ) L T - »*> _J . - - -4 L. T
et [P A = I e B Tl ) - -t P e -t [V B S )
(L] o~ B Y A L [Tye] bad 3 = L] o e e BT s B L T S
e, 5] e i bRy - e a e
o] ] Ey -l 1 -+ — ]
<r - e =L - 4 = -
[ - [T E T e ) o " O o b = e TR e Ll - -~ L — BT pl g e e
< (=] - - - - - - o Cme ] L] - - - - (5] i £ L] - - - -
— s - DT e LY LT o L] D ek L = L ] ] [} - Lt 4z LT
[ 3y r— B e 0 [Far] [ e m [t B ] [N} LYo ~ e [ F3 O
(3] ] CL e L L) [ -~ i [
(¥ —— ol Lot e i ¥y et
— il - v G e = o
g8 BN 3 wI e s
b S0 ke b - e
ki L ko4 e e
Lad . [ - [ o e - W Lrl —
[ L) £ ~ e t -3 L] W e [ ~—
[ [=x] —t e [ [ <) ol ~0 [ £
[} - =X - [ e =X e p) —
L - e e L. et - b (= b
I e
-1 L e X e e pey e ed L - B e ol ) [ I & e
. (eSS IS (s ot <X oo £ e v =T TP g -
[ - e - vt e b
=) < ) " £
Ll L) b= £ Ll
- -
-— b = bl —
(& = I A AE R B Rt < b wE o] e LA I b e =T =] e LA X |
.. A= o] wE e [ — w4 [ e - L) b [ —
—t e <L oy 4 % 4
[ - P o [ e - T =
< e [ 3 e [ 1
[} e 1 Ly - Foe [
- Y Ly - Y (75 -
— [ S A R T I . Lrt e P P In ST =g B Ll —_ 55 I AT =TS
(s ] P LA I AT - Ll [Fid ) Ed (=] -
Ty 4 =L -z o T £
1 e L =) A L
(W] L L) 14 e L}
—— E o — e el
] w Led L] - el
— —J - e} P ) * =
27y <X, - (] LN s b [
[mal = b Y] o + ke ol
- " a2 e m e v Ve - . e e - fo] » - P
s e - o it - [ sn et U P . - s — € P

MV TENE
3040
78

1

FROB.

irird
g

8.9
FEEEE R R R R A R R R R R T R R R R R R A AR E A PR E R R R R AR AR RE

YALDR

PEARSEN CHISHUARE



FRECUENCIA ESTIMADA PORCENTAJES TOTALES LINEA PORCENTAJES TOTALES COLuMM

1:68) 1188} 1188}

alcohal.contral TITAL alcohol,control TOTAL alcancl.contrel TOTAL
0. i8 16 &1 ) 3.9 47,1 1000 30.0 26,7 8.3
1. 14 5 19 73.7 26,3 1060 3.3 8.3 (.8
2. 20 ] 36 .5 833 0.0 3.3 833 483
3s 7 ¢ 7 160.9 0 100,90 1.7 0 5.8
i, 1 0 1 106.0 A 100,0 1.7 0 B
1. ¢ | 1 .0 100,00 100.0 N 1.7 .B
TOIAL a0 &0 i20 50.0  50.¢ 100.0 1900.0 160.9 600

YALOR PROD.

PEARSON CHISQUARE 19,947 L9019
FEEFRR R AR R R EERE SRR EF S R E R R R RS E R R R F R R RR R R R R R E R R EL R RS R R RR R R R TR E
FRECUENCIA ESTINADA PORCENTAJES TOTALES LINER PORCENTAJES TGTALES COLUMM
X{8%; X{3%) Y89

alzohal.contral TOTAL zlcohol.contral TOTAL alcohal.contral TOTAL
1. 42 4 46 1.3 8.7 106,90 0.0 8,7 4.3
. 16 24 k1) 47,2 56,8 1009 26.7 5.4 1.8
% 2 ¢ 2 1208 3 1900 3.3 U0 L7
4. 9 3 3 G0 10L2 100,90 b 50 L3
7. ? 3z 32 L1500 100,0 N0 533 2.7
TOTAL 50 50 12 5¢,0 50.0 100,80 100.0 100.6 100,

VALGR PROB.

FEARSON CEISQUARE £9.967 L0000
LEEF IR EEFREE LR AR SRR S LA R R R LR A PR B E R AR HE LR R HE R R E 2 R HE R R R RERH 4 L4 FE 451 S
FRECUENCIA ESTIMADA PORCENTAJES TOTALES LINEA PORCENTAJES TOTALES COLUMK
Xi99) 1(90) ey
algonel.control TOTAL alcshol.control TOTAL alcohol.contral TOTAL
. 19 H 35 4.3 43,7 100.0 3.7 247 29,2
1. 7 26 33 50.9  4%.t 100.0 45.0 433 4.2
2. 13 13 26 50,0 50,0 160.9 2.7 2.7 AT
A, 1 5 b 167 83.3 10G.0 1.7 83 §¢
TCTAL &0 8 120 0.0 S0.0 100,0 1000 100.0 100.0
VALOR PROD.
FETARSCN CHISQUARE 2,943 803

FREFEEREECERE R EFRHEEE2 M FHIREEE R H B HEHE A HE R E E A F R H R HE HHE E R R R R E R R R E 4

79



FRECUENCIA ESTIMADA FCRCENTAJES TOTALES LINER FORCENTAJES TOTALES COLUMN

) X9t} 1

alcahel.control TATAL alcohol.contral TOTAL alcohol . control TOTAL
0. 0 i 1 L0 106.0 10009 N .3
i, 28 I8 &6 2.4  57.6 100.0 4.7 63.3 350
2. 3z 18 48 th.7 333 00,0 53.3 8.7 80,0
4. 0 5 % 01000 100,40 A 0 83 4.2
TOTAL a0 80 120 50.0 50.0 100.9 100.0 1909 90,0

VALOR FROB.

PEARSON ZHISOUARE 12.949 0050

ERERRERHE LA R ER LR EHE AL A R ER R A F R HEH AR AR E AR TR L R R R R A R R R R HR RN R R LI 1S

FRECUENCIA ESTINMADA FORCENTAJES TOTALES LINEA PORCENTAJES TOTALES COLUMN

1i32) 192 K{92;

aicohal.contral TOTAL sleohal.contral TOTAL alzohal.contral TOTAL

L. tb 27 43 7.2 6.8 0.0 26,7 350 158
L 4 s &8 §1.2 3.3 0.0 .7 417 567
3 1 2 3 I 6T 100 .7 33 3
LB g L] 4 A 1000 10,0 S 6T 33
5 0 i { o 106.6 200,0 N .8
T G ! i A0 100.0 1600 A0 L7 .8
TOTAL 40 80 120 0.0 50,0 0.0 100,00 §00,0 130.0
YALOR FR0B,
FEARSON CHISQUARE 13.912 0162

R R R RS R EER L R A IR E R R E P R FEFH T HE R R R R F R R RS ER HE LR A R SR

FRECUENCIA ESTIMADA PORCENTAJES TOTALES LINEA PORCENTAJES TOTALES CCLUMN

193 193 193}

alczohol. contral TOTAL alcohol.control TOTAL alcahol.control TOTAL

l. i 16 27 40.7 59.3 100.0 8.3 2.7 .3

2 L 9 88 55,7 4.3 100.0 81.7 55,0 733

4. 0 ] 3 S 160.¢ 200.0 S0 83 42

ToTaL 80 0 120 50.0 S0.¢ 109,0 190.0 109.0 10,0
VALGR PROB.

PEARSON CHISQUARE 7.062 0293

HEEEHRR PR R R R R R R R FE R R R E R H AL EH R A R A R E R R R HEL R R R4 R HELERE
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FRECUENCIA ESTINADA

194)

alcohal).control T0TAL

PORCENTAJES TOTALZS LINSA

X94)

alcchol.contral TOTAL

184

PIRCINTAJES TETALES COLUMN

alcohol .controi TGTAL

0, 20 13 35 7.1 449 100.0 B3 N0 %2
I % 26 41 6.6 83.4 100.0 B0 833 .2
2. 19 4 3 82,6 17.4 100.0 AT 6T 9.2
3. i ¢ i 6.9 0 108,9 1.7 .4 .8
4, | 7 8 12,5 37.5 1000 LT 147 67
3. 4 7 11 Jo.4 6.6 109,0 6.7 il %2
1. 9 l : S 1600 166.0 N .8
T3TAL L1 80 12 50,0  50.0 100.4 100 10 160
YALOR PROB.
PEARSON CHISSUARE 20.786 L0020

FELEEREHELEFER IR EER R F R REFR R EHE R G ER R R R AR BN D ER R S E L HHE R R R R E R R LR R ER 1L

FRZCUENCIA ESTIMADA FORCENTACES TOTALES LINEA FORCENTAJES TOTALES COLUMN

X995} 195 593)
alookel.control TOTAL alcchel.contral TOTAL aicohal.control TOTAL
1. ki H 37 9.3 .7 100,37 8.3 40 9.2
) 19 3 % 79.2 0.8 190.9 .7 83 2.0
31 é 0 5 10010 .0 106.0 :G.Q f') 5&9
7. 6 3 k3l 00 100,00 100.0 0 St.7 5.8
TOTAL &) 80 120 $50  50.0 100,90 10,0 00,9 10,9
YALGR #ROD.
PEARSON CHISGUARE 47,213 0000

AREFE AR HE AR PR RS PR HERCH SR E R RS HE R R HE R AR R R EE R R HEHE L RS MR R HE S04

FEECUENCIA ESTTNADA FORCENTAZES TOTALES LINEA PORCENTAJES TOTALES COLUMN

1:26} 1(94} 1134)
aiconal.centrol TGTAL alcohnl.control TOTAL alcohal.contral TOTAL
9. 0 { { 0 100,00 120.0 D0 L7 .8
1. 20 b % 76.9 3.1 100.0 33100 .7
2. 38 5t 89 2.7 §7.3 100.¢ 63,3 8%.e TWM2
3. 1 ¢ 1 100.0 A 100.0 1.7 o) .3
4, 0 2 2 O 100,00 100.0 O 0 3.3 L7
5. 1 0 1 100,0 4 100.0 .7 0 N
TOTAL 69 0 10 50.0  50.¢ 100.0 100.0 100,60 130.0
VALOR eROD.
PEARSON CHISQUARE 14,437 013

FHE RS ERERA R ERE A R AR AR EEHE R R R R R A AR EE R AR F AL IR ELERERE LA RER SRR IR HREHER ENLER
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FRECUENCIA ESTINADA PORCENTAJES TOTALES LINEA PORCENTAJES TGTALES COLUMN

X9n Xieh 197

alcohol.contral TOTAL alcohol.control TOTAL alcohal .control TOTAL
0. 19 14 35 6.3 45.7 100.0 T . 9.2
1. 33 g 33 160,0 0 100.0 95,0 A 2.8
2. 2 1 3 6.7 333 106.0 LI 1.1 45
3 1 7 8 12,5 87.% 100.0 1.7 L1 b7
4, 0 5 5 0 100.0 100.0 00 1.0 5.0
LR - b 10 $0.0  50.0 100.0 8.3 83 83
b, 0 3 23 A0 100,00 100.0 00 383 19,2
I. 0 2 2 A0 100.0 100.0 Y R 0 S |
TOTAL &0 80 120 50.0 50.0 100.0 10 100 100

VALOR FRO3.

PEARSON CHISOUARE 69.0%% 000
EREHA R R R R R AL RS RN HE A R LR R ERE R R L R R R HE R HER LA R E R RE R HHRHERE R RE R R R EHERE
FRECUENCTA ESTINADA PORCENTAJES TOTALES LINEA PORCENTAJES TOTALES ZOLUMN
1(98) 1038} L]

alcahol.control TOTAL altohol.control TOTAL aicohol.controi TCTAL
9, 19 16 35 54,7 45.7 90,0 AT 26,7 9.2
1. 21 K} 24 87,3 12.% 100.¢ 3.0 5.0 20,0
2. i8 9 57 .6 684 1000 0.0 85,4 42.5
T 2 9 2 100.0 0 1050 1.3 D0 L7
7. 0 2 2 O 100.0 100,90 N O R % |
T07TAL &0 80 10 30,0 50.¢ 00,0 190.0 100.0 160.0

YALOR PROB.

PEARSON CHISCUARE 25.494 L0000
FECHERERECHRERE R S UM E RS R F R ER TR F R R G S E P R B R R HH R R RS RO F R L R R RS R B R E 160
FRECUENCIA ESTIMADA PORCENTAJES TOTALES LINEA PORCENTRJES TOTALES COLUMN
599 199} 1199}

alcohol .control TOTAL alcohol.control TOTAL alcahol.control TOTAL
0. 19 14 3% 4.3 457 100.0 3.7 %7 9.2
1. I 43 " 4,7 5S8.1 100.¢ 51,7 7.7 817
2. 10 1 11 9.9 9.1 100.0 16,7 L7 .
TOTAL 40 40 126 J0.0 50,0 100.0 100,0 109.0 100.9

YALOR PROB.
FRARSON CHISQUARE 9.567 .84
e i T L e e
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FRECYENTIA ESTINMADA PIRCENTAJES TOTALES LiNnEA PORCENTAJES TOTALES COLUNN

XitGd) 1100} 1{100)
alcahol,contral TOTAL alcahoi.contral TOTAL alcohal.control T2TAL
0. 14 i3 34 5.9 #.1 100.0 3.7 2.0 28,3
i, » 3 52 §5.4 4.2 100.0 8.3 8.3 113
2 4 9 13 30,8 69.2 100,90 6.7 15,0 10.8
3 3 ) 3 1960 A 100.0 5.0 S0 28
1, 5 13 18 27,8 7Z.2 100.0 8.3 2.7 1539
TaT4L 50 8 120 3.0 50.0 100.0 160,0 190,06 13G.0
vALOR FROB,
PEARSON CHISGUARE 9.042 0449

HEFHEE R LR IR PR R R IR B R R R EE R R R L R R R R A R R R R R H R R R R L R R R ER BT

FRECUENCTA ESTINADA PORCENTAJES TOTALES LIREA PORCENTAJES TOTALES COLUNN

xion 1) 1104)

alcahol.contral TOTAL alcohol.contral TOTAL alcohol.control TOTAL

L. 17 3 26 b3.4  34.b 1000 83 5.0 g

& &2 43 U 8.7 5.3 0.0 70.0  B6.0 TS0

4. 9 3 3 Q1000 19000 J 080 25

=) 1 9 i 190.9 A 106,0 1.7 0 .8

TOTAL 50 120 W 500 100.0 130.0 10€.0 00,0
VALOR PROB.

PEARSON CHISQUARE 6,862 L0764

FHEER R R EHE R R AR E RS E R E A R E R R R A E R R FE R R R TR R HE R E 1 HE R R HE RN

FRECUENCIA ESTINADA PORCENTAJES TOTALES LINES PORCENTAJES TOTALES CGLUMN

X{162)

alcohol.control TOTAL

X102}

alcohcl.control TOTAL

Hu

alcohol.control TOTAL

t. 20 1 Y3} 5.2 4.8 1000 II LT OLG

2. 30 36 i1 4.4 594 100.0 63.3 9.3 7.3

3. 2 0 2 109.0 Q0 100.9 3.3 A J

1. 0 3 3 0 100.0 140,0 D 50 23

TOTAL 80 60 120 30.¢ 50,0 100.0 160.0 100.0 10,0
VALGR PRO8,

PEARSON CHISQUARE 25.817 L0000

R HRH R R R AF SR AR R LR A TR HE O R FHE R E R R L R L S LR E S RE R HH R 13
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FRECUENCIA ESTiMADA FORCENTAJES TGTALES LINEA PIRCENTACES TOTALES COLURM

X403) X1303) X103}

alcohal .control TOTAL aicahol.contral TRTAL alcohel.central TOTAL
{. k3| 18 L1 3.3 347 100.0 LT .0 80,8
2. 9 42 " 4.8 59.2 100.¢ 48,3 70.0 99.2
TCTAL &0 & 120 0.0 50,0 100.0 100.0 100.90 100.0

YALOR FROB.

PEARSON CHISQUARE 9.829 .90158
FREEEREARA R E AR R A S FE R REE R EE FE L SRS HE SRR R RN E RS S SR ERAREEEEEREEEER AN R RAREREEE
FRECUENCIA ESTIMADA PORCENTAJES TOTALES LINEA PORCENTAJES TOTALES CoLumM
1i104) 11104} 16104)

alcohol.control TGTAL alcohal.control TOTAL alcohol .control TOTAL
1. 45 0 8 100.0 0 100,90 76.7 00 38,3
r 14 33 4 8.6 Ti.4 100,0 5.7 5.3 4.8
7. 0 ] 25 L 100,00 100.0 D LT 20.8
ToTAL 40 80 120 0.0 50.0 100.0 100.0 160.9 100.0

VALOR PROS,

FEARION CHISGUARE BO.GGO L0090
FHEH AP E AL L E R R E L EE R AR A A 1SR R RS R R R AR A R E AR R R S HE E 4 H R E R R LR R R B4 L E 1S
FRECUENCIA ESTINADA PORCENTAJES TOTALES LINEA PORCENTAJES TOTALES £3LuMn
X{105) ¥ {1451 14198}

alcohgl.control TOTAL alconol.contral TQTAL alcohcl,contral TOTAL
i. 50 1 91 98.0 2.0 100.0 B3.Z  f.7 423
2. 1¢ 12 42 23.8  7h.2 190.0 16,7 5.1 %80
7. ¢ a 27 O 100,06 100.0 o 45,0 2.8
ToTAL 80 6 126 $0.0  £6.0 100,90 100.0 100,90 100.%

VALOR FROB.
PEARSON CHISQUARE 85.602 0000
LR M AL R A TEE AR R R R A AR R 4R
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FRECLENCIA E5TIMADA PGRCENTAJES TCTALES LINEA FORCENTAJES TUTALES CoLUMN

Y11Ga) $1106) 1{104}
alceohol.cantrol TOTAL alcohol.contral TOTAL alcohol.control TITAL
i, ¢ t 1 0.0 16,6 100.0 1.0 1.7 8.3
z. i 2 33 3.9 61 190.0 5.7 3.3 7.5
3. 15 !} 15 190.0 A 10,0 5.0 A0 128
S 3 3 3 100, ¢ 0 100.0 S0 i N R
7. H b 57 1.8 98.2 100.0 1.7 93.3 7.5
d. H i 2 30,0 50.¢ 100.0 1.7 1.7 L7
TOTAL &0 & 120 30.0 50.0 100.0 100.6 100,090 00,0
YALDR FRCE.
PEARSON CRISOUARE 102.955  .0000
FEEEEFREEEE AR H LR R R R E R R R T E R R R E R R L L E R LR R R EER LSRR RS
FRECEENCIA ESTIMADA PIRCENTAJES TOTALES LINEA FORCENTAJES TOTALES COLUNN
£1107} 1107 xaon
alcokol.control THTAL alcohol, tontrol TETAL aicoiol.control TCTAL
1, ia 0 18 100.9 0 190.0 30.0 A 0 15,0
2 h:] 13 57 88,7 333 109.0 3.7 3.7 415
kR 0 1 H Q100,40 1000 LT .5
§. 1 0 1 190.0 A 106.0 1.7 0 N
. 1 ¢ i 100.9 S BT A 1.7 o) .3
b, 2 9 2 100.¢ & 1300 1.3 L7
7. d 4 1 A0 109.6 0 3909 LD 3.7 3.3
-8 &0 8 1 50.6 W0 1G0.0 0w 106 60
VALOR PR3,
FLARSON CHISAURRE £9.333 0000
SEREEECRP AR EE RS F LU R EE R R R R R HEE TR R B S L E R EEH AR R R F R H L E R R R SR EE IR REE 11
FRECUENCTA ESTINADA PCRCENTAJES TOTALES LINEA FGRCENTAZES TOTALES COLUMK
1t 1169} 1(138)
alcchal.zontral TOTAL alcohel.contral TOTAL alcshol.contral TGTAL
1. i7 2 3 6.1 3% 1000 81.7 3.3 425
2, 11 2 33 33.3  bt.7 100.0 18,3 .7 27.5
4, 0 i 1 Q010000 1009 I . N
7. ] 35 33 0 160.0 100,0 00 83,7 252
TOTAL &0 & 0 50.0 50.9 100,90 100.0 100.0 190.3
VALOR FRIB.
PEARSON CHISUUARE 82.980 .0000

AR IR R A F R M AR E R E E R E R R R E R M R R A R A R R R R E R R L HES

85



FRECUENCIA ESTINADA PORCENTAJES TOTALES LINEA PORCENTAJES TOTALES COLUMN

L0 14109} 1013%)

alcohol.contral TOTAL alcahol . contral TOTAL alcohol .contral TOTAL

i 37 7 4 84.8 15.2 100.0 65,0 1.7 3B
2. 11 2 4 47.5  G2.5 160,90 .7 BSOS
3, 1 v 1 100.0 0 100.0 1.7 .0 3
4. 1 i 2 30.0  50.0 190.0 L7 L7 7
7. ¢ 3l 3 S 1000 100.0 O M.7 5B
TeTAL 40 8 120 30.0  §6.9 00,0 106.0  106.0 100.0
VALOR PROB.
PERRSON THISQUARE 34,361 L0000

SELHEEE R E L TSR F L SRR R S R R R HE R R
FRECUENCIA ESTINADA PCRCENTAJES TOTALES LINEA  PORCENTAJES TOTALES COLUMN

L0 1110} {118}

alzohel.cantrel TOTAL alconal. . control TOTAL alcohol .control TOTAL
i, H ] 1 100,0 A 100,0 {.7 o .8
H 16 1 17 9.1 5.9 100,90 2.7 1.7 142
Z & 25 55 ¢1.5  38.5 100.0 86,7 4.7 3.2
5. 1 0 1 190,40 00 100,0 1.7 0 .8
5. 2 ¢ i 108.9 L1000 3.3 N I )
7. 6 k< | b ) 0 100,09 100.0 A 567 8.3
TOTAL &40 8 {20 0.0 5.0 1000 106.5 100.0 100.0

VALOR $ROB.

PEARSON CHISGUARE 4,697 L0000

L I e I T e T o)
FRECUENCIA ESTINADA PCRCENTAJES TOTALES LINEA  FIRCENTAJES TOTALES COLUMN

E1E33Y 14838 I

alcohal.contral TOTAL aleghol. control TOTAL alcohol, control TOTAL

i, 45 8 103 4.7 343 100.0 75.0 9.7 85.8

2 3 ? 17 83,2 1.8 100,0 250 3.3 W2

TOTAL b0 8 120 50.0  30.0 100.0 100.¢ 100.0 100.0
VALOR PROB.

PEARSON CHISOUARE 11.582  .0007

FHERHER N HERE R HHE R E R HH E SR R RS A H L R H R E R R R HHE R D F R EE R E RN R R HS
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FRECUENCIA ESTIMADA FORCENTAJES TOTALES LINEA PORCENTAJES TOTALES COLUMN

I SR8 ¥3] Xiti) SRR Vi)
alcohol.control TOVAL alcohol.control TOTAL alcohal,contral TOTAL
1. i 12 ki) 9.2 0.8 100.0 5.0 20,0 3.5
2. 33 4 81 40,7  99.3 100,90 53.0 80,0 47.5
TOTAL o & 120 50.0 50.0 100.0 10,0 130,090 100,90
YALOR FROD.
FEARSON CHISGUARE 8.547 0035
SRR A REEEEAREREREREH RN SR E LSRR AR EEEEREE RSN RE RN RERERRAREANEL EESE R R EEEAE
FRECUENCIA ESTINADA PCRCENTAJES TOTALES LINEA PORCENTAJES TOTALES COLUMN
j 38353 | S RR]  $8 § %A
alcohol.contrsl TOTAL alcohol.control TOTAL alcohel,control TOTAL
1. i3 1 14 $2.9 7.1 160.9 28,7 1.7 1.7
2. 45 ST 102 44,1 55.9 160.0 5.0 95.0 8590
3. 2 0 i 100.0 0 160.0 1.3 I I T |
7. 0 ! i L 1066 190,40 B I W B
8. 9 1 1 O 100.0 1000 % I 0 .8
TOTAL £0 44 120 0.0 8.0 100,0 100.0 106.0 100.9

VALOR FROB.

PEARSON CHISQUARE S.497 WIS
S EEA R LR R R R A R R R R R R R R R R P R R R R R R R ERF R R R RO R EF RN R LR R LR S
FRECUENCTA ESTINADA FORCENTAJES TOTALES LINEA PCRCENTAJES TOTALES COLUMN
Xil1d) 1i114) FENE);

alzohol,control TOTAL alcohol.control TGTAL alcohol.contrel TOTAL
0, ) 2 2 O 100,60 190.9 O 33 L7
{. 2 1 3 66,7 333 190.0 L3 .7 28
2 7 2 9 77.8 2.2 160.0 1.7 33 1.5
3. ] ] 4 180.0 0 100,90 58.1 G0 W2
4, 2 ! I 86,7 333 100,9 PSR T
3. & ] b 100,90 G 106.0 1¢.0 0 50
1. 0 53 53 S 100,90 100.0 L0 0 88,3 M2
4. 2 1 3 8.7 353 100.9 h 3% TR T B -
TOTAL &0 8 120 50.0  50.¢ 3:60.0 100 100 190

VALOR FROB.
PEARSON CHISQUARE i05.778  .0000
HEEHHHEHHH A H A HH L H Y
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FRECUENCIA E57IMADA PORCENTAJES TOTALES LINEA PORCENTAJES TOTALES COLUMM

il 1(115) 14115}
alcohol,contral TOTAL alcohol.control TOTAL alcohol.control SOTAL
¢, i8 15 33 4.5 45.5 100.0 3.0 25,0 27.5
1. 36 29 43 5.4 4.6 100.9 40,0 48.3 542
1. 3 8 13 8.5 615 100.0 8.7 3.3 10.8
4, 1 i 9 11.1  88.9 166,90 1.7 13.3 1.3
TOTAL &0 80 120 50.0  50.9 §00.9 1000 100.9 109,)
VALOR FR{1B,
PEARSTN CHISOUARE 7.163 L0489
FEERERRE R R ERE R CEHERER RO R EEH R O R R CE R F R R R R R E R AR R R R B R
FRECUENCIA ESTINADA PORCENTAJES TOTALES LINEA PIRCENTAJES TOTALES CoLumN
1iie) X(138) 1(§i8)
alcohol.control JOTAL aicohol.control TOTAL alcohol.control JOTAL
f. 35 5 4 85.4 13.6 106,90 8.3 10,0 4.2
z. 25 56 15 33T 86.7 100.0 41.7 B33 42.5
4, ] 4 4 L0 130,00 1090,0 L0 6.7 L3
TITAL 50 $0 129 0.0 50.0 100.0 109, 100.0 100.0
VALOR £308,
PEARSON CHISGUARE I.346 L0000
A HEHEREEE R SRR IR R R RO R E U RS LA R R R R EE B SRR R C R R E R R LR R
FRECUENCIA ESTINADA PORCENTAJES TOTALES LINEA FORCENTAJES TGTALES COLUNN
Xi1i7} YN N
alcohel.control TOTAL alcohol.control TATAL alcohol.control T3TAL
L. 42 13 5 76,4 23.6 190,90 70.0 217 45.8
2 17 4! 8 22,3 7.7 160.0 28,3 63,3 43.3
3. i 0 1 1006.0 2 160.0 1.7 .0 .8
4, ] Y ) O 103.0 100.0 00 e 5.0
TOTAL 50 80 120 . 50.0 50,0 300.0 100,0 100.0 100.0
VALOR PROS.
PEARSON CHISQUARE 32,222 0000

HHEF AR EE R SRR P R R C T R R R R F S R AR R R LR R E R R R R R E R A R R ER I R R S

88



FRECUENC A ESTINADA PORCENTAJES TOTALES LINEA  PORCENTAJES TOTALES COLUMN

1(118) X118} X118
aicohol.contral TOTAL alcahol.contral TOTAL alcohol.contral TGTAL
1. k1) 0 k! 100,90 O 100.0 5.7 0 28,3
2. 2 43 bb 3.0 68,2 100,0 3.0 73,0 55.0
1. 5 it 5 100.0 .0 100,0 8.3 Q0 4.2
4, ] 4 4 O 100.0 100,90 00 87 33
7. 0 1 11 0 100.0 100,0 L 18,3 9.2
ToTAL 56 80 120 5.0 S50.0 100,90 100.9 £00.9 100,)
VALOR PROB.
PEARION CHISGUARE $2.721  .0000
R 2 et i at st el it il tiiadaisitatttinibttinitsshatsialesiitatsanstasttatiatl]
FRECUENCIA ESTINADA FORCENTAJES TOTALES LINEA PORCENTAJES TOTALES COLUMM
Xt i 119
alcohoi.cantrol TOTAL alcahol.contral TOTAL alcohol.control TOTAL
1. 7 0 7 100.9 A 1000 11.7 Q 5.8
2 Fas 1¢ 33 9.7 36,3 100.0 38,3 16T 27,5
3 17 ¢ 17 100,90 0 100.9 8.3 A0 14,2
4, 8 & 14 57.1 4.9 100,90 1.7 10,0 117
5, 4 ¢ 4 100.9 0 100,90 6.7 O 33
1. 1 4 45 2.2 7.8 190.0 1.7 73.3 3.8
TTAL &0 &8 120 50.0 §6.0 100.0 100.9 100.9 100,90
VALOR PROB.
FEARSON CHISOUARE 74.496 0000
HEER U IR R R RS HE R R AR R R A R R P R R S S E TV R R EC SR E R E R R R 62 R HE S E S HE R ST REE
FRECUENCIA ESTINADA PORCENTAJES TOTALES LINEA FORCENTAJES TOTALES CoLUmN
14120) 10229} {120}
alcohol.control TOTAL alcohol.control TOTAL alcohol . contral TITAL
1. 41 9 41 100,90 4 100.0 63,3 A M2
2. 7 19 e 26.9 73.1 6.0 1.7 31.7 2.7
3 4 0 4 100.0 0 1000 6.7 O 0 33
4, 7 7 i4 50,0 S50.0 100.0 1.7 1.7 11,7
7. H k(] 33 2% 971 100.0 1.7 S6.7 9.2
TOTAL &0 80 120 50.0 50.0 100.0 100.0 160.0 100.0

VALOR  PROB.
PEARGON CHISQUARE 81.633  .0000
O H P L M R H R R B HE
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FRECUENCIA ESTINADA PORCENTAJES TOTALES LINEA PORCENTAJES TOTALES COLLMN

ALzt Xiiz1) X2ty
alcohol.control TOTAL alcohol.contro} TOTAL alzohol.control TOTAL
1. 48 7 B 87.3 12,7 106.0 86,0 11,7 5.8
2, | 18 24 0.8 89.2 100.0 13.3 3.0 2.7
3 2 0 2 100.¢ 0 160.0 3.3 W |
4, 2 19 12 16,7 833 100.9 3.3 16,7 10.0
7. ] %5 25 0 100,0 100,90 L0 M7 2.8
T0TAL 49 120 50.0 50.0 100.0 100.0 130.0 100.9
VALCR PROB.
PEARSON CHISQUARE 55,743 L0000
FRHEEE M EHE R E R R B E R L ERE R R E A EEE A EE R A R B R E R S HE H L E M R R R R R R R 2
FRECUENCIA £3TINADA PGRCENTAJES TOTALES LINEA PORCENTAJES TOTALES COLUMN
1122 1N vrs) F {ky3)
alcohal.control TOTAL alcohol.control TOTAL alcokol.control TOTAL
1. 4 H &8 69.1  30.% 190.9 78,3 350 587
1. s 131 17 3.3 &7 1000 16.0 18.3 4.2
k9 3 0 3 £00.0 3 100,90 3.0 Q0 2.5
4, 4 s Vi 14,3 85.2 100.0 8.7 383 25
7. 0 5 S A 100.0 100,0 M 0 8.3 42
TOTAL &0 8 120 50.0  50.0 100.0 100, 100.0 100.0
VALGR PROB.
PEARSON tHISGUARE 32,782 L0000
AL AREE IR LSRR E R A EHEE LR R R R R R R R F L R H R R R A R E R E R R A R R R R R R E R E R S HEH A RS HE R EE
FRECUENCIA ESTINADA PORCENTAJES TOTALES LINEA FORCENTAJES TOTALES COLUNN
1123 1123} 10123
alcohol.coatrol TETAL alcohol.control TOTAL alcohol.control TOTAL
1. 3 0 3 100,90 0 100.0 5.0 0 2.5
2. 3 1% 97 .6 45,4 100.0 88.3 13 30.8
4. 4 16 20 20.0 80,0 100.0 4.7 267 147
TOTAL &0 4 120 50.0 56,0 100.0 100.0 100.0 106,0
VALOR PROB.
PEARSON CHISQUARE 11,635 L0040

HEEFEHER RS HE SRR AR R R E R HE L H A R R B E R HE R R R L R E R R HE R F R FEE R HE R R R R HE I
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FRECYUENCIA ESTi%ADA POPCENTASES TOTALES LINEA PORCENTAJES TOTALES COLUMN

1H124) 1124) X{i24)

alcohol.control TOTAL alcohol.control TOTAL alcohol.contral TOTAL

{s 12 2 14 85.7 143 100.0 2.0 I3 17

2. 43 42 85 50.6 4.4 100,90 e 1wy hLl

% ¢ 0 f 1600 4 190.0 1.7 o .8

4 1 16 20 20,0 80.0 100.0 6.7 2.7 167

TOTAL &0 80 120 50.0 80,0 100.0 1.0 160.0 100.0
VALOR PROD.

PEARSON CHISQUARE 15,355  .00L5

L T g it
FRECUENCIA ESTINADA PORCENTAJES YOTALES LiNEA PORCENTAJES TOTALES COLUMN

125 X(125) K2

alcohoi.contral TOTAL alcehol.control TOTAL alcohol.controt TOTAL

L 19 | ¥ 95.¢ 3.0 100.0 R YR Y At 9 |

2 3 8 1 W2 35.8 106.9 .7 M7 ek

L. 3 0 3 100,90 O 190,90 3.0 A 2.5

4, 4 18 0 20,0 80.0 100.9 6.7 20,7 147

T0TAL 80 8 120 .0 0.0 100.0 100.0 190.0 100.0
VALOR PROB,

PEARSCN CATSOUARE 27,432 .0000

T T e L T e it
FRECUENCIA ESTINADA PORCENTAJES TOTALES LINEA PORCENTAJES TGTALES COLLN

14126} 1i126} raas

alcohol.control TOTAL alcohal.contral TOTAL alcohol.control TOTAL

1. 4 : 4]
2, 4 38 52
5 3 9 3
4, 3 1o 19
1. 0 5 3
TOTAL &0 & 120
PEARSON CHISQUARE

VALOR

63,049

9.4
26.9
100.0
13.9
N

50.0

PROB,

0600

2.4
731
‘o
4.2
100.0

0.0

100,90
103.9
100.0
100,46
100,0

100.9

b64.7
23.3
9
5.3
.0

£106.0

82,3
.0
26,7
8.3

160.0

W.2
§3.3
2.3
5.9
L

103.0

HH R R HE AR E R AR TR E R R R AR B R HE R R R R R R R R E R R R HE R HE R R R E AR SR R EH R R EE 2
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FRECUENCIA ESTIMADA FORCENTRJES TOTALES LINEA PORCENTAJES TOTALES COLUMN

14N K127 1HiZn
alcahel.contral TOTAL aleohol.control TOTAL slcohol.contral TOTAL
1. I7 n 50 9.0 22.0 100.0 $3.0 18,3 4.7
8 2 43 o 32,9 67.2 100.0 3.6 7.7 533
4, 0 6 & L 100,0 1900 A0 10,0 5.0
T07AL 1] 50 120 0.0 50,0 100.0 106 100 100
VALOR PROB.
FEARSON CRISQUARE 29.243 L0000
HAHHHELE S R R R E S L R M R RS C R LR RS R IR A R R EE LR HE R i
FRECUENCIA ESTINADA PORCENTAJES TOTALES LINEA PORCENTAJES TOTALES COLUMN
Y1128} Xi128) X(128}
alcohol.control TOTAL alcohol.control TOTAL alcohol.control TQTAL
i 27 3 kO] .0 0.0 100.0 8.0 5.0 25.0
2 1] b1 :H 7.0 83.0 100.0 5.0 3.0 7.5
4, 3 ) 9 33.3 68,7 100.0 5.0 (0.3 0%
TCTAL &0 8 120 0.0 56,0 100.0 106,60 106,0 1L0.0
YALOR PROR.
FEARSON CHISQUARE 25.644 L0000

EHARE R ER AR A FE R HE R HH R HE HE A R R E  H R R SR R HH FEE R HER EHEF RV S S HHH H R 45 H
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A continuacién presentamos las respuestas
obtenidas y los porcentajes para cada item de cada
uno de los aspectos considerados:

a) ASPECTO 1: Modo de beber, vivencia del alecohol

Todas las respuestas obtenidas referentes a este
rlano resultaron ser altamente significativas.

A la pregunta de si son capaces de dejar de beber
cuande quieren, el 58,3% de los alcoholdémanos
manifiesta aque si, el 31,7% dicen que no y un 10%
responde gue no saben, mientras que en el grupo
control el 40% responden positivamente, el 8,3%
negativamente y el b1l,7% hacen constar en =1
apartadce de cobservacliones que no beben nunca.

Se consideran bebedores excesivos el 76,7% de los
alcoholdmanos estudiados, frente al 0,0% del grupo
control. El 23,3% de los alcoholdmanos responden a
esta pregunta que no se consideran bebedores
excesivos. En cambio, el 23,3% de los
alcoholdmances se consideran alcchélicos y no se
consideran asi el 75% de los mismos. El1 1,7%
responde que no saben a la pregunta. En el grupo
control se obtiene un 100% de respuestas
negativas.

El 76,7% de los alcoholdédmanos responden gque beben
habitualmente en solitario frente al 23, 3% gque no
lo hacen. La pregunta es respondida negativamente
por el 100% del grupo control, haciendo constar un
41,7% de los mismos que nunca beben alcochol.

A la pregunta de si beben habitualmente deprisa,
el 83,3% de loas alcoholdmancs responden que si y
el 18,7% que no, mientras que sélec el 1,7% del
grupo control responde afirmativamente.

Manifestd beber a diario el 40% de los
alcoholdémanos, frente al 3.3% del grupo control.

Al 81,7% de los alcoholdmanos "les parecen méas
faciles las cosas” cuando beben, frente al 3,3,%
del grupo control.

Procuran no beber siempre en el mismo bar para que
no le consideren un bebedor habitual el 30% de los
alcoholdémanos. El 0,0% del grupo control responde
negativamente a esta cuestién, asil como el 63,3%
de los alcohocldédmanos.

El 26,7% de los alcoholdémances y el 1,7% del grupo
control suelen cambiar de zona para beber. El1
66,7% del grupo de enfermos y el 97,3% del grupo
control responden negativamente a esta pregunta.
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Sienten scosiego una vez que han ingerido alcohol
el 63,3% de los alccholdémanos frente al 8, 3% del
grupo control.

El alecchol hace sentirse mas valiente al 70% de
los alcoholdmanos y unicamente a un 10% del grupo
control.

El 81,7% de los alcoholdémanos se sienten culpables
despues de haber bebido, mientras que sdlo se
sienten asi el 8,3% de los sujetos del grupo
control.

Con respecto a la pregunta de si tienen temblores
matutinos en las manos, contestan positivamente un
38,3% de los alcoholdmanos frente a un 3% del
grupe control, mientras que wun 61,7% y un 95b%
respectivamente contestan negativamente. Esta
pregunta es indicativa de la dependencia fisica de
los alcoholdmanos estudiados.

Bl sabor del alecohol resulta agradable al 65% de
los alcoholémanos frente a un 11,7% del grupo
control. Al 31,7% de los primeros no les gusta el
sabor, mientras que dentro del grupo control, el
51,7% realizan la observacidén de que no beben y al
35% no les gusta su sabor.

A la pregunta sobre cudl es la razdédn de beber, el
£58,3% de los alcoholdédmancs refieren no saber
porqué, el 11,7% para sentirse més tranquilos, el
10% para alegrarse yv el 3,3% por placer, no
contestando a la pregunta el restc de las personas
del grupo. En cuanto al grupo contrel, el 88,3% de
los sujetos responden en el apartado de
observacicones que no heben nunca. Esto no supone
una contradiccién a las respuestas dadas por este
grupo a la pregunta sobre el sabor del alcochol, ya
gue al porcentaje que indica que no bebe hay que
afiadirle el de los gue han contestado que no les
gusta su sabor.

Destacan con mas de un 60% de respuestas positivas
por parte de los alcoholémanos los siguientes
asertos: se consideran bebedores excesivos,
habitualmente beben en solitario, suelen beber
deprisa y de forma irregular, cuando beben les
parecen mas faciles las cosas, les es agradable el
sabor del aleohol, la ingesta del alcohol les hace
sentir sosiego y valentia, se sienten culpables
después de haber bebidoc y ne saben porqué beben.
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b) ASPECTO 2: Entorno familiar

El analisis individualizado de los items de este
aspecto arroja como resultado gque en 28 de los

enfermos estudiados (46,7%) existe un padre
bebedor exXcesive frente a 7 personas del grupo
control (11,7%), lo c¢ual no difiere de forma

significativa del 50% de &alcoholdmancs hijos de
radres alcohdlicos que encuentra Alonso Fernandez
(1981) en sus estudios.

21 de los alcoholdmanos estudiados (35%)
manifiestan tener algtn familiar bebedor excesivo,
ademéas del padre, frente a b personas del grupo
contrel gque responden afirmativamente a este item
{8,3%). Por otra parte, de los 36 alecoholdmanos
casados, 14 (39%) responden afirmativamente a la
pregunta sobre si en la familia de su esposc/a hay
o habia algan bebedor excesivo, frente a 5 (11%)
que lo hacen entre los casados del grupo contreol.
Es de destacar la nula abstencién a esta pregunta
por parte del grupo control frente a T
alcoholdmanos que dicen no saber ¥ uno que no
contesta.

La pregunta ";{38iente carific por su padre?"” es
respondida afirmativamente por 53 de 1los 80
alcoholdémanos estudiadeos (88,3%), mientras que
esta misma respuesta es dada por 58 personas del
grupo control {96,7%) lo que constituye una
respuesta significativa (p=0.0284), que indica que
la poblacidén alcoholdémana siente una
identificacidén positiva con su padre menor que el
grupo control.

Respecto al item sobre si era el padre o la madre
guien més le queria,locs resultados son los
siguientes: el 26,7% de alcoheldémanos se
consideraban mas gqueridos por la madre, el 20% por
el padre y el 53,3% por ambos igualmente, mientras
gque el porcentaje obtenido para el grupo control
es del 8,3%, 11,7% yv 78, 3% respectivamente.

La pregunta "iLPor cual de los dos sentia Vd. més
carifio?™ es también altamente significativa
(p=0.0026), siendo la madre para el 33,3% de los
alcoholdémanos, el padre para el 21,7% y ambos para
el 43,3%. En el grupo control un 11,7% muestran
preferencia por la madre, un 10% por el padre ¥y un
75% no muestran preferencia por ninguno de los
dos.



Dentro del grupo de alcoholdmanos aparece una
madre con caracter fuerte de forma significativa
{(63,3% frente al 30% del grupo de contrecl). A este
respecto, Alcenso Fernandez (1981) dice que en
entre los alcoholdmanos "la figura de la madre
dura, enérgica v amenazadora alcanza una
frecuencia lligeramente mas elevada que el tipo de
madre sobreprotectora y excesivamente indulgente'.

En cuanto a la relacién con los parientes, aparece
un deterioro significative entre el grupo de
alcoholdémancs frente al grupoc control,
respondiendo 45 alcoholdmanos (756%) que no ha
habido variacién en el +trato por parte de los
parientes y 15 (25%) que si se ha producido esta
varlaciodn frente a los 58 (96,7%) y los 2
(3.3%)del grupo control respectivamente.

Llama la atencién la actitud de los bebedores
excesivos irregulares hacia sus esposas. Asi, el
51,7% de los alcoholémanos dicen sentirse queridos
por sus esposos/as frente al 71,7% del grupo
control, mientras que el 16,7% de los
alcoholdmanos no s5e sienten queridos por sus
conyuges en contraposicioén con el 1,7% del grupo
control. La pregunta no ha sido respondida por el
31,7% de los alcoholdmanos ni por el 26,7% de las
personas del grupo control por ser solteros.

También es significativo el hecho de que un 55% de
los enfermcs conslderen que su cényuge €5 una
persona sufrida en comparacion con el 31,7% del
grupe control que piensa de la misma manera y que
un 11,7% de los alcoholdmanos y un 35% del grupo
control consideran, en cambio, que su cényuge no
€5 una persona sufrida. Un 31,7% de los
alcoholdmancos y un 26,7% del grupo control no
contestan.

Los bebedores excesivos irregulares se consideran
mas inteligentes que sus esposos/as en un 38,7%
frente al 11,7% del grupo contrel, un 31,7% ¥ un
26,7% respectivamente no responden a la pregunta ¥y
un 25% de alcoholdmanos y un 55% del grupo control
responden gque no se consideran mas inteligentes
que s5us respectivos cdnyuges.

Los pacientes estudiados manifiestan haber tenido
celos de sus esposos/as en un 25% de los casos y
no haberlos tenido en un 50%, mientras que los
porcentajes para el grupe control son del 5% y
71,7% respectivamente.
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Las relaciones sexuales con el conyuge son
consideradas frecuentes por un 2b% de los
alcoholdémanos frente a un 43,3% del grupo control.
Esto puede ser interpretado como anergia,
impotencia o rechazoe de uno de los dos cédnyuges a
mantener este tipo de relacidn. En cualquier caso,
esto implica un deterioro de la relacién marital.
Cuando se preguntd sobre si consideraban a su
esposo/a es sexualmente convencional, el 48.3% de
los alcoholdependientes dijo que si frente al
38.3% del grupo control gque dijo que no. En este
altimo grupo, un 21.7% de los encuestados no
respondié a la pregunta. Dado que el precentil
obtenido era igual al 0.0469 y teniendo en cuenta
la abstencién significativa en la respuesta por
parte del grupo control, se considerd oportune no
incliuir esta respuesta en el cuestionario
definitivo.

Los alcoholdmanos estudiados consideran que
ciertas actitudes de su esposo/a pueden llevarle
al alcohol en un 35% de los casos frente a un 30%
gue responden que no. (5% y 6b% respectivamente
del grupo control).

A la pregunta ";Qué es lo que mas le duele entre
las agresiones verbales de su esposo/a?"” el 55% de
los alcoholdémanos responden gue se sienten
molestos por las recriminaciones de sus cdnyuges a
causa de su alcoholdependencia.

Se ha c¢onsiderado oportuno incluir, dentro del
tema referente a la familia, 1la pregunta sobre si
durante el propio embarazo o nacimiento el sujeto
tuvo algun problema. El 18,3% de los alcocholdmanos
g el 11,7% del grupo control respondieron
positivamente a dicha cuestién. Respecto a la
etiologia basica del alcoholismo, Alonso Fernandez
{1981) afirma que no se puede excluir "la posible
intervencidén, en algunos casos, de una génesis
multifacteorial donde estuvieran representadas las
lesiones «cerebrales infantiles precoces, Cuyo
papel consistiria en activar el desarrolloc de la
prersonalidad andémala, necesario caldo de cultivo
para el origen de la alcoholomania”. Seyfeddinipur
(1978), por su parte, dice aque el alcoholismo
puede tener ocasionalmente 51 crigen en un
trastorno de la personalidad causado por una
lesidén cerebral originada tempranamente en la
infancia.
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c) ASPECTO 3: Comunicacidn

El analisis de este aspecto nos muestra que el
alcoholdmano se reconoce  Ccomo un individuo
insincero en un 48,3%, no interesado habitualmente
por las conversaciones de la gente con la que esta
en un 40% ¥y le cuesta trabaljo seguir una
conversacidén en el 35% de los casos frente al
3, 3%, 18,7% y 10% del grupo contrel que opinan lo
misme de si mismos.

El 26.7% de 1los aleoholdmancs no tienen buenos
amigos, frente al 11.7% del grupo control.

No llaman a sus amligos a su casa o van a buscarlos
para salir Jjuntos en un 75% de los casos del grupo
de enfermos frente al 18,3% del grupo contrel, lo
cual es muy significativo e indica una clara
tendencia a la scledad por parte de los
alcoholodmanos, guienes, raradéjicamente, se
angustian o se sienten intranquilos cuando estan
solos en un 48,3% de los casos frente al 15% del
grupo control.

Manifiestan que se sienten distintes a los demas
un 31.7% de alcoholdémanos, frente a un 15% del
grupo control y salen habitualmente solos a la
calle un 81.7% de los enfermos frente a un 36.7%
del grupo control.

Les parece que la gente les mira de forma distinta
a un 21.7% de los alcoholdmancs y al 1.7% del
grupe control, frente al 75% y 95% que responden
de forma negativa, respectivamente.

El 55% de 1los alcoholédmancs piensan que no se
tiene en cuenta su cpinidén (256% del grupce control)
¥ confiesan que no se expresan abiertamente cuando
estan sobrios ( no dicen lo que les apetece decir)
en un 70% de los casos (11,3% del grupo control.
En este grupo un 20% afirma expresarse
abiertamente de forma ocasional).

Charlan habitualmente con personas a las que no
conocen demasiado el 18.3% de los alcocholdémanos y
el 26.7% del grupo control.

En relacidn con la pregunta de si se consideraban
solitarios en su infancia, un 33.3% de 1los
alcoholdependientes contestaron afirmativamente,
frente a un 10% del grupo contrcl,
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e incluyeron en este plano tres preguntas sobre
el Jjuego, porgue éste sclo puede producirse, segun
Batescon (19586), 2i los organismos participantes
son capaces de clerto grado de metacomunicacidn.

El 38,3% de los alcoholdmancs, frente al 8, 3% del
grupo control, contestd que el juego favorito en

su infancia era alguno para el que hno se
necesitaba nil compafiero de Juego ni  Jjugar en
equipeo (ciclismo, natacidén, pesca,..). REespecto al
Juego favorito en su adolescencia, llama 1a

atencidén el 43,3% de los alcoholdémanos frente al
6,7% del grupo control gue indicaron continuar sin
necesitar comparieros de juegos. En la etapa
adulta, el 48,3% de los alcoholdmanos sehalaron su
no necesidad de companeros de Jjuego frente al
16,7% del grupo control. LLama la atencidn el que
el porcentaje de alcoholémanos gque no necesita
compafierce de Jjuego segln estos resultados, va
aumentando con el transcurso vital.

La significativa diferencia de respuestas
obtenidas entre ambos grupos reafirma que "existe
un modelo de personalidad infantil donde prende la
alcoholomania: . {Alonso Fernandesz, 1981). Este
autor (1981) resume el esquema de la personalidad
de los nifios alcoholémanos potenciales en cinco
puntos: inmadurez afectiva, inmadurez emocional,
fuerte represidn psiceoldgica ejercida sobre las
pulsiones y aspiraciones, prevalencia de las notas
de pasividad y autonomia en la conducta y actitud
amistosa hacia los deméas, pero siempre en un plano
comunicative demasiado superficial.

La tendencia a la soledad aparece, segin las
respuestas a estas preguntas, ya en la infancia,
incrementéandose paulatinamente durante el

transcurso vital.

Como se apuntd anteriormente, el Juego implica
capacidad para metacomunicarse, yva qQue los sujetos
gne toman parte en el mismo no sé6lo quieren decir
lo que estan diciendo, sino que se comunican,
también, sobre algo gue no existe. "La
discriminacidn entre juego y no Jjuego, como la
discriminacidn entre fantasia y no fantasia, es
ciertamente una funcidén del proceso secundario o
vo' . (Bateson, 1955).

Dentro de este aspecto se insertan en el
cuestionario varias preguntas gque pretenden
aclarar de qué manera interviene el alccohol en la

forma de comunicarse del alcoholdmano, algunas de
allas encadenadas a partir de una situacidn
supuesta. Las respuestas a estas preguntas
resultaron ser todas ellas altamente
significativas, pudiendo observarse los

porcentaies obtenides en cada unoc de los grupos en
la tabla mostrada més arriba.
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En las respuestas se perfila la manera en que el
alcoholdmano usa el alcohol como instrumento para
comunicarse. Asi, el grupo de enfermos manifiestan
claramente gque una vez que han bebido tienen més
facilidad para relacionarse o charlar con la gente
{ 83,3% en contraposicién con el 18,3% del grupo
contrel), dicen lo que les apetece decir (88, 3%
frente a 18,3% del grupo control),se sienten mas
agresives o pendencieros en un 31,7% (3,3% del
grupo control), reconccen haber perdido amigos a
causa de la bebida(33,3% frente al 1,7% del grupo
control) e insultar a su codnyuge (55% frente a
1,7% del grupo control). Aparece el alcohol, de
nuevo, como instrumento desinhibidor cuando los
alcoholémanos responden en un 28,3% de los casos
que solian beber algo antes de 1ir a buscar a sus
novios/as (8,3% del grupo control).

L.Las once preguntas gue aparecen encadenadas a
partir de wuna situacidén supuesta también son
respondidas, como se dijo anteriormente, de forma
muy distinta por ambos grupos de estudio. El
rlanteamiento de las preguntas se hizo a partir de
una supuesta situaclén social para comprobar hasta
que punto prevalece en el alcoholdmano "el miedo a
los demas frente al sentimiento de soledad ¥ la
necesidad de amor”.(Alonso Fernandez, 1981). Aqui
2l alcoholémano se percibe como un individuo gue
se siente intranguile cuando personas que le
zonocen se fijan en su soledad (58,3 % frente al
10% del grupo control}, que siente la necesidad,
an esos momentos, de encontrar la compafiia de
alguien (70% frente al 21,7%), gque también en esos
momentos siente la necesidad de beber (56,7%
frente al 0%), que esa necesidad de beber esta
motivada por la intranguilidad (38.3% frente a un
16.7%),que se encuentra mas tranauilo una vez gque
na bebido (868,3% frente al 11,7%), que intenta
charlar con alguien una vez que ha bebido (80%
frente al 11.7%), que las personas con las que
intenta establecer conversacidén en ese momento
suelen ser conocidas (78.3% frente a 35%), que
suele dirigirse a ellas en un tono agresivo (5% y
2% grupo control},gue se suele aproximar a las
personas con las gque intenta relacionarse mas de
lo normal (20% y 3.3% del grupe control), que si
siente que esas personas le rechazan se muestra
agresiva con ellas (31,7% vy 1,7% del grupo
control) v que bebe més cuando se siente rechazada
(68,7% v 1,7% del grupo control).
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Son llamativas las respuestas dadas por mas de un
60% del grupo de enfermos a las preguntas sobre si
no llaman a sus amigos a su casa ni les wvan a
buscar para salir Jjuntos, no se expresan
abiertamente cuande estan sobrios , cuando han
bebido tienen mas facilidad para relacionarse con
la gente y dicen lo que les apetece decir, cuando
estan solos sienten la necesidad de encentrar la
compafiia de alguien, intentan charlar con alguien
una vez que han bebide, las personas con las gue
intentan establecer conversacién son c¢conocidas,
beben més cuande se sienten rechazados y  se
encuentran mas trangquilos una vez que han bebido.
Aparece claramente, por tanto, una tendencia a la
soledad ¥y una necesidad de comunicacidén gque sdlo
les es posible tras la ingesta de alcohel.

d) ASPRCTO 4: Personalidad

En el apartado anterior se comenté la tendencia a
la soledad que aparece en el alcoholémanc ya desde
su infancia. Se incide aqui en temas de 1la
personalidad como son la pasividad, la wviwvencia
alargada del tiempo, los sentimientos de
inferioridad y desesperanza y 1la pérdida de
autoestima.

Se perfila el alcoholdémano, a partir de sus

respuestas, como un sujeto pasivo
influenciable, indeciso, pusilédnime, gue se aburre,
inseguro, sin ilusiones, con sentimiento de

inferioridad, que se siente profesicnalmente
infravalorado, con tendencia a la tristeza, con
sensacién de pérdida de su capacidad intelectual
previa, que se siente culpable después de beber y
gue no destaca especialmente entre sus amigos de
infancia.
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Dentro de las preguntas gque se plantearon para
intentar medir la pasividad y la anergia, los
alcoholdmanos manifestaron dejarse llevar por lo
gue le dicen los demds en un 53,3% de los casos
(8,3% el grupo control), les cuesta trabajo decir
que no ante una peticidén que les desagrada en un
65% ( 40% del grupo control), se desentienden
habitualmente de los problemas de la casa (51,7%
frente a 6,7% del grupo contreol), que tiene una
vivencia claramente alargada del tiempo (41,7% del
grupo de enfermos frente al 5% del grupo control},
que se aburre cuando no trabaja (70% frente a
28,3% del grupo control), se considera una persona
indecisa en un 53,3% (frente al 26,7% del grupo
control), plensan los pros y los contras de algo
antes de realizarlo en un 73.3% (frente a un 91.7%
del grupc control), procura no tener enemigos a
cualquier precio en un 75% de los casos ( 26,7%
del grupo control), se siente con menos capacidad
intelectual gue antes en un 45% (20% el grupo

control), han perdido memorla ¢ recuerdan peor
las cosas ultimamente en un 51.7% (30% del grupo
control) g mantienen relaciones sexuales

frecuentes con su esposo/a en un 20% (43.3% del
grupo control).

Los sentimienteos de inferioridad y desesperanza vy
la pérdida de autoestima de los alcoholdmanos se
manifiesta cuando se consideran en un 56,7% méas
seguros de si mismos a los demas (20% grupo
control), se sienten inferiores a 1los demas en un
36,7% (10% grupo control), lo cual es reafirmado
cuando se les pregunta sobre 51 se sienten
inferiores ante una persona 4gque ocupa un escaldn
social superior al suyo (65% frente al 18,3% del
grupo control), no tienen ilusiones (30% v 1,7%
del grupo control), consideran que si se proponen
hacer una cosa les va a salir bien un un 66.7% (
81.7% del grupo control), se consideran menos
inteligentes o menos valorados en su trabajo que
sus compatieros de igual categoria profesional en
un 45% de los casos frente al 5% del grupo
control, se sienten habitualmente tristes (48,3%
frente al 18,3% del grupo control}, no eran los
primeros en algo en su infanclila dentro de su grupo
de amigos (71.7%% frente a 41.7%% del grupo
control) ¥ se sienten culpables después de beber
en un 81,7% de los casos frente al 8,3% del grupo
control.
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La sociabilidad se intentd medir a través de una
serie de preguntas que fueron respondidas por los
alcoholémanos indicando que en su infancia eran
personas solitarias (33.3% frente al 10% del grupo
control), que Jjugaban, en ]3] infancia,
adolescencia y actualmente, de forma solitaria, lo
cual ya se analizdé en el aspecto 3 sobre la
comunicacién. L.as preguntas de si salen
habitualmente solos a la calle, si tienen buenos
amigos ¥ si se angustian o se sienten intranguilos
cuando estan solos también fueron analizadas en
dicho apartadeo. Las respuestas a la pregunta de
si tuveo arrestos en el servicio militar fueron
significativas, pero noc se considera oportuna su
inclusidn en el cuestionario definitivo al
responder un 26.7% de alccocholdmanos gqe noe habian
realizado el servicio militar (un 3.3% del grupo
control) ¥ un 10% del grupo control no responde a
la pregunta.

No charlan habitualmente con personas a las gue no
conocen demasiado el 81.7% de los alcohcoldémancs y
el 65% del grupo control, frente al 18.3% de los
alcoholdmanos vy 2B.7% del grupo control que
responden que si lo hacen, como ya se ha indicado
en el aspecto de comunicacidn.

In cuanteo & los porcentajes obtenidos, sobresalen
con mas de un B80% los gque se aburren cuande no

trabajan, los que procuran no tener enemigos a
cualquier precic, los gue se sienten inferiores
ante personas gque ocupan un escaldn social

superior al suyo, los gque consideran gque si se
proponen hacer una cosa les va a salir bien y los
gque piensan varias veces los pros v los contras de
algoe antes de realizarle . Sin embargo, en este
tltimo item, el porcentaje de respuestas
afirmativas dadas por los alcoholdédmanos (73.3%) se
ve superado por las respuestas afirmativas del
grupo control (91.7%), indicando gue el
alcoholdémano es mas impulsivo a la hora de tomar
decisiones que el resto de las personas. En cuanto
a la pregunta scobre la certeza en consegulr un
objetivo propuesto es contestada de forma
afirmativa por los alcoholdmanos en un 66.7%,
siendo, asimismo, superada por las respuestas
afirmativas del grupo control (81.7%), lo cual
parece demostrar gue los enfermos estudiados no
confian firmemente en alcanzar sus metas en mayor
proporcidn que los no alcohélicos.
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Llaman la atencidn los porcentajes obtenidos a las
preguntas de si se aburren cuando no trabajan (70%
dicen gque si), frente al sentimientc de tristeza
habitual (48% se sienten habitualmente tristes),
dando 1la sensacidn de que los alcoholdmanos no
beben tanto por sentirse tristes, como por una
vivencia alargada e inscportable del tiempo.

Alonso Fernandez (1979) y Hartocollis (13984)
coinciden al mantener la presenclia del
aburrimientc en la mayoria de los alcohdlicos
cuando estan sobrios.

Con respecto a la tristeza, Alonso Fernandesz
(1981} afirma que "los estados de acedia, tedio ¥y
aburrimiento endégenc se hallan incluideos en los
fenémenos propics de la tristeza vital mitigada”,
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10.- COMBNTARIOS A LOS RESULTADOS

Los aspectos méas destacables, dentro de los
resultados obtenidos en los diferentes planos
estudiados, son los siguientes:

a) Aspecto 1: Meodo de beber, vivencia del alcohol

1. Como vya se ha dicho anteriormente, los
alcoholdémanos se consideran bebedores excesivos
en un 76.6% de los casos, pere no se consideran
alcohdlicos en un 75%. HEsto avala wuna baja
conciencia de enfermedad y una sensacion de poder
para controlar su ingesta etilica.

2. Esto se we corroborado porque un 58% de los

alcoholdmanos creen gque son capaces de dejar de
beber cuando gquieren, frente a un 31.7% que dicen
no ser capaces de hacerlo y un 10% dque dicen no
saberlo. Asi, la creencia del alccholdémano en la
eficacia de la fuerza de voluntad para dejar de
beber queda clara. Todavia el enfermo no ha tomado
conclencia de su "impotencia frente al alcchol”,
colocando a su alcoholdependencia fuera de si
mismo y siendo incapaz de mantener, por tanto, una
abstinencia prolongada. En la medida en gque es
"capaz de dejar de Dbeber cuando guiere”, el
alcoholémano situaréd cualquler recaida como un
hecho externo a si mismo, minimizando su propia
responsabilidad y restringiendo su vivencia de
libertad. Segun Frieze v col. (1977), el
alcoholdependiente atribuye 3Us fracasos,
principalmente, a factores externos.
56lo cuando su creencia en su autocontrol se viens
abajo, el alccholémano, tras repetidas
experiencias de embriaguez, es capaz de descubrir
la existencia del sistema de "el si mismo méas el
alecohol” ¥ es entonces cuando este enfermo puede
intentar resolver su alcoholdependencia de forma
eficaz.

Alonso Fernandez (1981) afirma gque entre los
alcoholdémanos incluidos en su casuistica, "la
falta de contreol al beber dista de ser un hecho
inexorable o que se produzca casi siempre”. Clark
(18768}, por su parte, mantiene aque la ingesta
excesiva de alcohol no puede asociarse claramente
con la pérdida de control frente a la bebida.
Gottheil et al. (1971) y Paredes et al. (1873)
dicen que "la hipdtesis de la falta de control,
tal como es comunmente c¢omprendida, no esta
avalada por la experiencia empirica
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Asimismo, Alonso Fernandez (1981) mantiene que "la
abstinencia debe seguir siendo el objetivo
terapeutico sistemAtico y fundamental ° ¥y que
"resulta muacho méas seguro y estable mantener a los
alcohélicos alejados de la embriaguez cuando no
beben nada"”. Bolman (1865) habla de la correlacidn
favorable entre abstinencia y <cambio en la
personalidad yv el comportamiento.

De cara el establecimiento de un tratamiento
eficaz, pienso, en definitiva, gque no se trata de
discutir si el impulso de embriaguez es lo que
lleva al alcoholdmano a su alcoholdependencia o
no, sino de afirmar que la abstinencia es una
garantia de control ¥y de inicico de curacidn del
alecholdmano, yva que, 5i se controla el impulso de
embriaguez, se esta controlando la 1ingesta
etilica, y si se controla ésta, manteniendo la
abstinencia, se puede acabar dominandoe el impulso
de embriaguez. " La posibilidad de que zal redimir
el impulso de embriaguez el alcohdélico se
transforme en un bebedor normal se impone sin
dificultades” (Alonso Fernandez, 1981).

3. El 76.7% de los alcoholdmancs beben
habitualmente en solitario. Alonse Fernandez
(1981) dice que "el modo de beber de los
alecoholdmanos puede producirse en soledad o en
compafiia. Depende de miltiples factores
personales, situitativeos y socioculturales. @uiza
el mas influyente sea los sentimientos de culpa y
de vergienza'. Recordemos gue para Alonso
Fernandez (1981) los sentimientos de soledad y
desesperanza constituyen los agentes etiocldgicos
fundamentales de la personalidad basica del

alcoholdmano. Méds adelante volveremos a hacer
hincapié en el sentimiento de scledad del
alcoholdémano.

4, El 83.3% de leos alcoholémanos beben

habitualmente deprisa, es decir, hay un patrédn
impulsivo en su forma de beber. Por otro lado, el
65% de los pacientes declaran aue les resulta
agradable el sabor del alcohol. Parece poco
coherente saborear una bebida ¥ beberla deprisa,
aungque no tiene porgqué ser incompatible.
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Para Alonso Fernandez (1981} "el fendmeno primario
v originario de la forma de beber del alcohdlomano
no es la falta de control, sino el impulso de
embriaguez completo ¢ atenuado”. Segin Jellinek
(19423, el adicto al alcohol relaja su estado de
tensidn emocional al bebker su  primera copa. Segln
Alonso Fernidndez (1981) "el impacto vivenciadeo del
aleohol sobre el candidato a 1la alcoholomania
disuelve el sentimiento de soledad, activa la
potencialidad creativa y reduce las exageradas
tensiones emocionales”.

£, La forma de beber resultd ser irregular en un
60% de los alcoholdmanos, frente al 40% que
afirman beber a diario. Esto puede estar en
correlacion con el 38.3% de los alcoholdmanos que
afirmaron tener temblores matutines en las manos.

B, Al 81.7% de los alcoholdédmanos "les parecen mas
faciles las cosas”™ cuando beben ¥ un 70% se
sienten mas valientes una wvez gque han bebido. Es
decir, el alcoholdmano bebe porqgue asi se siente
capaz de enfrentarse a una realidad adversa o, al
menos, puede evadirse de ella. Las cosas les
parecen mas faciles, surge alguna esperanza.

Segin Alonsc Fernandez (1981) “la Dbasaueda de
valentia” fue para algunos enfermos "el principal
motivo que les estimuld a beber”. Una importante
motivacidn alcohdélica, para Mec Clelland at
alt.(1972), es la necesidad de poder.

Refiere THhkA (1966) que " en las experiencias del
bebedor solitario aumenta considerablemente la
autoestimacidn vy tienden a aparecer formas
megalomaniacas con sentimientos de autosuficiencia
completa ¥y omnipotencia”.

7. Be sienten culpables después de haber bebido
el B8B1.7% de los alcoholdmanos. Alonso Fernandez
{1981) habla del "sentimiento vertiginoso de culpa
propio de una evasidn existencial descendente” y
afirma que "el alcoholémano se balancea
inicialmente entre el festin liberador y los
autorreproches” y que " entre el modo de beber
solitario y los sentimientos de culpa y verglienza
existe una activacidédn reciproca". Por su parte,
Freud (1948) cpinaba que la culpa no era otra cosa
que angustia social y aue el sentimiento de culpa
seria, en consecuencia, mas llevadero si fuese
ignorado por los demés.
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Ya se hizo referencia a ese 7T76.7% de los
alcoholdmanos estudiados que habitualmente beben
en solitario. Asimismeo, un 30% de estos
alcoholdmanos procuran noe beber siempre en el
mismo bar para que no les consideren bebedores
habituales y el 26.7% suelen cambiar de zona para
beber.

8. Cuando a los alccholémanos se les preguntd
"LPor qué bebe V4.7, el 68.3% de los mismos
refirieron no saber porqué, el 11.7% para sentirse
mas trangquilos, el 10% por alegrarse y el 3.3% por
placer. El hecho de gque la mayoria de los enfermos
no sean capaces de razonar por qué beben puede
indicar cierta dificultad para la introspeccidn y
el autoanalisis en estos sujetos, 1o cual puede
estar correlacionado con la alta tasa de enfermos
gue no se reconocen como alecchdlicos.

Hay una pregunta en el cuesticonarico gue tiene
relacidén con esta que acabamos de comentar. La
pregunta esta formulada de la siguliente manera:
Por qué motivo le parece a Vd, que bebe?. Las
respuestas obtenidas a esta pregunta son las
sigulentes: el 15% de 1los alcoholdmanos aduce
motives aparentemente razonables para disculpar su
habito, acercandose, con sus respuestas, a lo que
Llamabamos “"centro” de la alcocholdependencia (por
ejemplo: cuando bebo me siento mas valiente o bebo
porque me aburro); el 51.7% responden que no saben
por qué creen gque beben; el 25% no son capaces de
razonar el porqué creen que beben, quedandose en
lo gue llamébamos "contorno” de la
alcoholdependencia, es decir, confundiende las
consecuencias no demandadas de la alcoholizacidn
con el origen de la misma (por ejemplo: bebo por
que me va mal con mi mujer o© Dporgque me va mal en
el +trabaje); un 5% sefialan gque beben por sentirse
mas alegres, el 1.7% beben por que les gusta el
sahor ¥ otre 1.7% responde que no beben
habitualmente.

La diferencia de planteamiento entre ambas
preguntas se hizo atendiendo a la consideracidn de
que LPor qué bebe Vd.? es una pregunta directa en
la que al sujeto se le induce a contestar de forma
inmediata, poco reflexiva, mientras que la
pregunta LPor qué motive le parece a Vd. que bebe?
invita a una respuesta meditada. El1 nGmero de
enfermos que responden “no saber” a cada una de
estas preguntas (88.3% y 51.7% respectivamente)
difiere de forma poco significativa aungue hay
cierta dispersidén en el resto de las opciones de
respuesta.
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De cualquier manera, el sabor del alcohol no
rarece ser determinante en el habite etilico de
los alcoholdmanocs.

9. El1 63.3% de los alcoholdmanos manifiestan
sentir sosiego {entendiendo como sosiego quietud,
calma, serenidad o) cese de una turbacidn,
existiendo una diferencia clara con el
significado de la palabra angustia) una vez que
han bebido. Alonso Fernandez (1981) afirma que “"el
alcohol etilico es capaz de ejercer sdélo una
accidn ansiolitica inmediata”. Volveremos a este
pruntc mas adelante.

10. Como va se comentd anteriormente, el 38.3% de
los alcocholdémanos manifestaron tener temblores
matutinos en las manos, lo gue puede ser
demostrativeo de una dependencia fisica de estos
enfermos hacia el alcohol.

h) Aspecto 2: Entorno familiar
b.1.~ Entorno familiar de origen

1. En cuanto al entornoc familiar de origen, como
va se dijo, wun 46.7% de los alcoholdmanos son
hijos de padres alcohdlicos.

Ordoniez Sierra (1962) encuentra una morbilidad
alcohdlica del 50% entre los hijos de alcchdlicos.

Alonso Fernandez {1381), por otra parte, afirma
gue "la proporcidén de alcocholismo entre los hijos
de los alcohéleomancs es muy superior a la

registrada en el seno de la poblacidén general,
totalizando, aproximadamente, la cifra del 25 al
50%".

La alta proporcidén de alcoholdmanos encontrados

entre hijos de alcchélicos hizo surgir la
discusion entre los partidarios de las hipdtesis
genéticas 3’ bioquimicas en el origen del

alcoholismo y los que defendian una etiologia
psicosocial.
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A este respecto, Alonsce Fernédndez (1881) mantiene
gue " el alcoholismo de los padres se transmite en
una gran propercién a los hijos a traves de la
concliencia y no a través de la herencia’, mientras
gue Kalant (1980) afirma que "el alcoholismo,
claramente, no es hereditario”. Por el contrario,
Goodwin et al. (1973 y 1874) hablan de "la
intervencidén de algana factor genético en la
etiologia de algunas formas de alccholismo”.
Cadoret v Gath {(1978) hacen también hincapié en la
importancia de algin factor genético en la
alcoholdependencia. Kissin (1879) sugiere, por su
parte, la asociacidén del alcocholismo con algunas
manifestaciones hereditarias.

Otros autores afirman gque la existencia de una
intolerancia al alcohol v la consecuente
imposibilidad de desarrcllar una dependencia a
esta sustancia 5 ve influida de forma
determinante por 1la existencia de wuna forma
atipica de la enzima alcohol deshidrogenasa,
conduciendo, en Gltimo término, a una aversidn al
alcohol gque, segun Alonso Fernandez (1981) "se
debe al alto nivel alcanzado por el acetaldehido
en la sangre"”. Para Grieve et al. (1979}, asi como
para Schiickit y Rayses (1979), el alcoholismo
podria implantarse entre los gue tienen una buena
tolerancia al alcchcl. Reed et al.(18976) atribuyen
la rapidez en el metabolismo del etanol ingerido ¥
la consecuente posibilidad de alcoholizacidén a
caracteristicas étnicas hereditarias. Wolff
{1973) encuentra una alta sensibilidad wvasomotora
al alcohol en mas del 80% de los sujetos
pertenecientes a etnlas mongoloides, lo gue les
defiende de la alcoholdependencia. Alonso
Fernédndez (1981) expone que ‘“existen factores
constitucionales predeterminantes genéticamente
que protegsen a muchos sujetos contra la
eventualidad de volverse alcochdlicos porgue
suscitan reacciones negativas al alccohol”.

Creemos, como Alonso Fernandez (1981), que en esta
discusidn hay que dar la razdén a Kalant.

2. De los enfermos estudiados, un 8.3%
manifestaron tener una madre que bebla en exceso
(frente al 0% del grupo control}, lo cual

concuerda con las cifras de morbilidad alcohdélica
entre las madres de alccholdémanos en Espaiia, que
se s5itdan entre un 2 ¥ un 8%. Alonso Fernédndez
{1981) afirma que un 4% de los alcoholdmanos de su
casuistica descienden de una madre alcohélica.
Este mismo autor (1981) manifiesta gque "cuando la
madre es la primera persona afectada por la
alcoholomania familiar, cabe pensar que la
presentacién del alcoholismo filial obedeciera a
una genesis bioldgica intrauterina y no solamente
a factores psicolégiceos del orden convivencial”.
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Ya se comentd en el anadlisis del cuestionarioc la
respuesta dada por los sujetos objeto de este
estudio a la pregunta de si durante el propio
embarazo o nacimiento, el sujeto tuvo algin
problema, por lo due no me parece conveniente
extenderme aqui.

3. Cuando a los alcohdlomanos se les preguntd si
en su familia habia algtin bebedor excesivo ¥y se
les pidié gque egpecificaran el grado de
rarentesco, excluidos los padres, un 35%
respondieron que tenian algin hermano bebedor
excesivo, un 11.7% que tenian algin tio o primo ¥
un 53.3% respondieron que ningan familiar bebia en
eXceso.

Entre los parientes en primer gradeo de los
alcohélicos, Winokur et al.(1971) encuentran
cierto incremento en la incidencia del alcoholismo
¥ la depresidén. Ordofiez Sierra (1962) sefiala gue
exizste una morbilidad alcohélica entre las
familias de alcohdlicos: de un 2 a un 8% entre los
tios, el 10% entre los abuelos v el 1% entre los
cdHnyuges. Alonso Fernandez (1981) refiere, por su

parte, gue entre los familiares de aus
alcohecldmanos encontrd “una morbilidad para el
alcoholismo arn una proporcidédn verdaderamente
llamativa. La mitad de los alcoholdmanos

descendian de un padre alecoholice, el 4% de una
madre alcohdlica, y el 18% tfenian un pariente
alcohdélico ( hermanos mayores, abuelos ¢ tios casi
siempre) incorporados al &ambito familiar". Este
autor (1981) resalta, asimismo, 1la importancia de
"los influjos familiares alcoholomanigenos. Entre
los miembros de las familias a las gque pertenecen
los nifios que mas tarde se volveran alcohdlomanos
abunda mucho la alcoholomania. Por estc hablamos
de alcoholomania familiar”.

La alta morbilidad alcohdlica encontrada entre los
familiares de los alcoholdmanos estudiados avala
la afirmacidén de Alonso Fernéndez de que existe,

efectivamente, una alcoholomania familiar.
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4., Como vya se dijo, la pregunta (Siente carifio
por su padre? fue respondida afirmativamente por
el 88.3% de los alaoholdmanos estudiados, frente
al 96.7% de los individuos del grupo control,
indicando, por tanto, una mayor identificaciédn
positiva con &1 padre por parte del grupo control,
con una diferencia significativa (p= 0.0264) con
respecto al grupo de alcoholdmanos.

5. La diferencia en las respuestas obtenidas
resultd no ser significativa, en cambio, cuando se
les preguntd si sentian carific por su madre ( un
93.3% de alcoholémanos respondid que si, frente a
un 98.3% de sujetos del grupo control, resultando
r=0.0789). Por este motivo no se considera
oportuno el mantenimiento de esta pregunta en el
cuestionario.

6. 5S¢ sintieron mas querides por la madre el
26.7% de los alccholdmancs, por el padre el 20% ¥
por ambos el 53.3%, sintiendo, en cambio, més
carifioco hacia la madre el 33.3% de los mismos,
hacia el padre el 21.7% ¥y hacia ambos de igual
manera el 43.3%. Las diferencias en las respuestas
frente al grupo contreol, gue en la primera de las
preguntas mencionadas resultd ser significativa y
en la segunda altamente significativa, dado agque
los no alcohélicos se decantaron hacia respuestas
de igualdad de carifio (78.3 v 75% no muestran
preferencia ni por la madre ni per el
padre),implican wuna dinémica familiar alterada en
las familias de los pacientes. Alonso Fernandez
{1981) afirma gue entre los alcoholdémanos de su
casulstica "nunca habia una relacidén afectiva
normal con el padre” ¥ continda diciendo que la
actitud afectiva del B60% de sus alccholdémanos
hacia el padre consiste en temor, la del 17% en
hostilidad v la del 22% restante en indiferencia.
El vinculo afectivo negativo con la madre es de un
4% en la casuistica de este autor (1981), quien
mantiene gque "los sentimientos que muestran los
alcoholdmanos hacia la madre, por orden de mayor a
menor frecuencia son: hostilidad, amor normal,
temor, compasidn e indiferencia”.

7. Cuando a los sujetos objeto de este estudio se
les pregunté si su padre tenia un caréacter fuerte,
la diferencia entre las respuestas obtenidas
resultd no ser significativa (p=0.2171), aungque un
40% de los alcoholdmanos respondid
afirmativamente, frente a un 31.7% del grupo
control.
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8. La existencia de una madre con caracter fuerte
aparece en €l 53.3% de los alcoholdmanos, lo gue

esta en correlacidn, como  ya 5& comentd
anteriormente, con los trabajos publicados por
Alonso Fernéndez (1981): "denota este dato que la

configuracién de la personalidad de la madre del
alcoholdmano no pertenece siempre a la modalidad
sobreprotectora y en exceso condescendiente, COmo
algunos autores indican'.

9. La wvariacién en el trato de los parientes
hacia ¢l alcoholdédmano aparece en un 20% de los
casos frente al 3.3% del grupo control. Esta
variacién se puede entender como un deterioro en
la relacién del enfermo con sus familiares a causa
se su alcoheclizacidn, aungue no se diferencia, en
el caso de los sujetos casados, si dicho deterioro
se refiere a la familia genética o a la politica.

A la vista de los resultados obtenidos, se puede
hablar de wuna alcoholomapia familiar entre los
pacientes estudiades, c¢on una dindmica alterada,
como ya se ha mencionado anteriormente, por el
hédbito alcohdlico de alguno de sus miembros. Agqui
cabria recordar la afirmacién de Alonso Fernéndesz
{1981) en cuanto a gque "enfermedad familiar no es
s5indénimo de enfermedad hereditaria”.

b.2.- Actutid hacia el esposo/a

1. El que s386lo un 51.7% de los alcohdlomanos
estudiados afirmen sentirse guerideos por sus
esposas, frente al 71.7% del grupo contrel (se
entiende que de estos porcentajes se excluyen los
individuos solteros), avala, simplemente, un
deterioro en la relacidn conyugal, aunque cabe
pensar que este deterioreo puede ser secuente al
aleoholismo de unc de los cdnyuges.

2. E1 hecho de agque un 55% de los alcoholdmanos
considere dque su cényuge es una persona sufrida,
muestra la posible existencia de “"acoplamientos
sadomasoquistas nutridos por sentimientos
ambivalentes” (Alonso Fernandez, 1881). Whalen
{1953) diferencia entre las esposas de alcohdlicos
a la dominante, la punitiva, 1la indecisa y la
masoquista. Edwards et al. (1873) rechazan la
existencia de un tipo de personalidad particular
en las esposas de alcohdlicos. Alonsc Fernandez
(1981) distribuye a las esposas de los alcohdlicos
en tres tipos: masoquista, , dominante ¥ pasiva.
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3. Un 36.6% de los alcoholdémanos se considera méas

inteligente gque sus esposas, frente al 20% de
estos mismos sujetos que no se consideran asi, lo
que ruede estar en consonancia con lo

antericrmente comentado. La 1Gnica ocasién en la
que el alcoholdédmano se considera superior a
alguien o algo a lo largo de este estudio es en lo
referente a esta cuestidn.

4. Las relaciones sexuales con el cdnyuge fueron
conslideradas frecuentes sélamente por un 25% de

los alcoholdédmanos, COmo yva se comentsd
anteriormente. La interpretacidn que ya se apuntd,
estimandolo como signo de impotencia, anergia o

rechazo de uno de los dos cdényuges a mantener este
tipo de relacidén, creo que no necesita comentarios
adicionales.

5. Un 25% de los alcoholdmanos estudiados
manifestaron haber tenido c¢elos de su esposo/a
frente a un 5% del grupo control, comoc ya se dijo
anteriormente, lo cual estd en correlacidn con lo
encontrado en estos sujetos. Castilla del Pino
(1880) afirma que "“en una mayoria de alcohdlicos
gue viven en pareja existen c¢elos, que llegan a
manifestarse como celos delirantes, en ocasicones,
duramte la ingesta alcohdélica, para luege pedir
toda clase de disculpas ante los insultos que
representa la simple consideracidén de la posible

infidelidad de la esposa.” Dade gque la relacidn
hombre-mujer estd basada, segan este autor, en
referencias machistas, parece logico que la

identidad erética del vardn necesite ser afirmada
reiteradamente y, por tanto, los delirios de celos
se den con méas frecuencia en alcohdlicos del sexo
masculino. El pensamiento del alcoholdependiente
celoso implica, para éste, que su rechazo por la
esposa debe tener como consecuencia la aceptacién
de otros, es decir, se estd dando en esta relacidn
lo gque llamdbamos “profecia autocumplidora”.

6. La creencia de 1los alcoholémanos de que
ciertas actitudes de sus codnyuges pueden
inducirles a beber (uan 35% de estos sujetos
afirman ésto frente a un 30% que consideran gque
no) sestd en consonancia con lo afirmado por Alonso
Fernidndez (1981) en el sentido de que ‘'ciertas
reacciones de las esposas de los alcoholdémanos
expresan ain mas rotundamente la inclinacidén a
mantener y reforzar el alcoholismo de su marido”.
Ward y Faillace (18370) se decantan en el mismo
sentido.
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7. Los alcoholdémanos estudiados afirmaron
sentirse molestos por las recriminaciones de sus
cényuges a causa de su alcoholdependencia en un
55% de los casos. Alonso Fernéndez (1881l) afirma
gque “abundan las esposas que adoptan conductas de
abierta complicidad con el alcocholismo de sus
maridos o que 1lo estimulan indirectamente con sus
comportamientos punitives o criticistas”. La
actitud provocativa del cédnyuge del alcohdlico le
sirve a dicho cdédnyuge para mantener, comoe yva he
dicho anteriormente, el alcoholisme del esposo y,
al mismo tiempo, para obtener alguna satisfaccién
personal en forma de gratificacién. Con respecto a
ésto, Watzlawick et al.(1967) hablan de
"relaciones complementarias patolégicas”. Alonso
Fernadndez (1981) manifiesta que el alcoholdmano
“se libera de los sentimientos de culpa ¥
vergilenza gue siempre suponen un frenc para la
entrega a la bebida” cuando se siente censurado
por sus familiares. Afiade este autor que "al mismo
tiempo, las expresiones punitivas de su esposa- con
las que ella experimenta una gratificacidn- se
vuelven cada vez mas rigidas y se <vinculan al
momento de la posembriaguez. Se establece, asi,
una relacidén patoldgica circular de reforzamiento
reciproco. Lo alcohdlico de uno estimula lo
punitivo en el otro y viceversa”". En definitiva,
esto lleva a ambos c<dnyuges a la situacidn
comunicacional metivada por 1lo que Bateson vy
Jackson (1864) 1llaman puntuacién de la secuencia
de hechos: no son capaces de metacomunicarse sobre
su interaccidén. "La falta de acuerdo c¢on respecto
a la manera de puntuar la secuencia de hechos es
la causa de incontables conflictos en las
relaciones” (Watzlawick et alt. 1967).

8. E1l 28.3% de los alcocholdmanos respondieron gue
bebian algo antes de buscar a sus novios/as frente
al 8.3% del grupo contreol. Alonso Fernandez (1981)
afirma que ‘“muchos alcohdélicos no se hubieran
podido casar de no haber mediado 1los efectos
psicoldégicos del alcoholismo”, dado que "su esfera
sexual estd impregnada por las caracteristicas de
represién y pasividad".
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9. La iniciacién sexual de los alcoholdémanocs se
produjo en un 36.7% de los casos estando estos
sujetos ya casados frente a un 11.7% del grupo
control. En cambio, en este Qltimo grupo, las

primeras relaciones sexuales completas se
mantuvieron por primera vez, en un 46.7% de los
casos, a los 19 afios. El planteamiento de esta

pregunta a los sujetos entrevistados se hizo de la
siguiente manera: se les pidié que respondieran si
sus primeras relaciones sexuales completas habian
tenido lugar antes o después del matrimonio y que,
en caso de gue hubieran tenido lugar antes del
matrimonio, especificaran 1la edad de inicio. El
grupo de los alcoholdmanos s6lo supera al grupo
control en las respuestas dadas a la edad de
inicio sexual después del matrimonio y a los 17
aflos, en este segundo caso, en un 11.7% frente al
6.7% del grupo contrcl, como puede apreciarse en
las tablas estadisticas,

Esta pregunta se planted para averiguar si habia
diferencias significativas en el inicio de las
relaciones sexuales entre los alcoholdémancs y el
grupo control y si éstas se desarrollaban antes o
después del matrimonio y se hizo asi atendiendo a
que el mantenimiento de relaciocones sexuales antes
del matrimonic implica c¢cierta desinhibicidn ¥
cierto grado de capacidad para metacomunicarse. Al
no tenerse en cuenta, en cambio,a lo largo de este
cuestionario la edad de inicio en el habito
alcchdélico, no ze puede establecer, mediante este
item, una relacién entre la edad de inicio sexual
v la edad de iniciacién alcohélica.

10. Las respuestas positivas dadas a la pregunta
de s5i en la familia del esposo/a hay o habia algin
bebedor excesivo (23.3% de 1los alecoholémanos
frente al 8.3% del grupo control) ponen de
manifiesto que en las familias de los conyuges de
uno ¥ otro sexo existe una importente incidencia
de alcocholismo.

Nieci (1979) conceptila como '"repetidoras” a las
esposas de alcohdélicos hijas de alcohdélicos.
Alonso Fernandez (1981) afirma gue "la mnujer
alcohélica suele elegir como partner a un sujeto
dominante y fric ¢, siguiendo el modelo paterno, a
un sujeto alcohdlico”. Lisansky (1857) comenta la
alta frecuencia de matrimonios entre alcohdélicos
potenciales o efectivos de uno y otro sexo.
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b.3.- Embarazo y parto

1. La pregunta sobre si durante el propio
embarazo o nacimiento el sujeto tuve algun
problema, ya fue comentado en el anédlisis del
cuestionario, por lo que no me parece necesario
insistir sobre este aspecto.

2. En el primer cuestionario se incluia una
pregunta que resultd ser no significativa y que,
por tanto no se analizd con el resto de las
preguntas del mismo, que estaba formulada de la
siguiente manera: ¢/, Le amamantd su madre? ;Hasta
gué edad?. Los porcentajes obtenidos pueden verse
en las tablas. La pregunta se incluyd teniendo en
cuenta las teorias psiccoanaliticas con reaspecto a
la alcoholdependencia ya comentadas.

c¢) Aspecto 3: Comunicacidn

c.1l. Comunicacidén en estado sobrio

1. A la vista de los resultados, parece claro que
existe en el alcoholdmano wn modoe distinto de
comuniicarse en estado scobrio vy en estado de
alcecoholizacidn. Alonso Fernandez (1981) afirma
que "la experiencia del otro gque prevalece en el
prealcoholdémanc <onsiste en una amenza potencial,

esto es, un sombric personaje al gue hay que

rehuir"”. Dicho autor (1981) se hace eco de la
acusada insinceridad del sujeto prealcoholdmano.
En este estudio, el 48.3% de los enfermos

afirmaron gque mentian habitualmente, mostrando gue
la insinceridad permanece come un rasgo del modo
de comunicarse de estos sujetos.

2. Las respuestas dadas por el grupc de enfermos
al resto de las preguntas de este apartado
muestran a los algoholémancs como 1individuos que
habituamente no se muestran interesados por las
conversaciones de la gente con la gque estan, les
cuesta trabalo seguir una conversacidn, no tienen
buencs amigos, no llaman a sus amigos a casa ni

van a buscarles para salir Juntos, pilensan
normalmente gue no tienen nada que decir cuando
estédn con amigos ¢ conocidos, plensan gque los

dema&s no les van a tener demasiado en cuenta si
expresan su opinidén sobre un tema que se esté
debatiendo, no dicen lo que les apetece decir, se
sienten distintos a los demAs, salen habitualmente
solos a 1la calle, en su infancia eran personas
golitarias y, sin embargo, se angustian o© se
sienten intranquilos cuando estén scolos. Asi pues,
estos individuos aparecen como personas con
problemas para metacomunicarse en estado sobrio y
zon tendencia a la soledad.
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En el primer cuestionario se incluyd una pregunta
quue se TfTormuld de la siguiente manera: (Cuando
esta scle se encuentra a gusto?, que fue
respondida afirmativamente por un 60% de los
alcoholémanos frente al 80% del grupo control,
resultando p=0.0048, También s& formuld 1la
pregunta  :Se angustia o se siente intranquilo
cuando esta sole?, que fue respondida de manera
afirmativa por el 48.3% de los enfermos, frente al
15% del grupc control, resultande pz0.0004. B3e
opté por incluir esta altima pregunta en el
cuesticnario definitivo por ser méas significativa
gque la primera y definir de forma m&s nitida el
sentimiento intimo del alcoholémano frente a la
soledad, aungue ambas avalan que el alccholdmano
no vive la soledad de la misma manera que el resto
de las personas. Para Alonso Fernandez (1981) "el
hombre candidatoe a la alcoholeomania se haya
absorvido por una constelacidén constituida por las
ominosas vivencias que emanan del sentimiento de
soledad o© aislamiento v la desezperanza en el
marco de una temporalidad donde impera pasivamente
el presente”. Raynaut (1978) afirma que la soledad
del alcohdlico es diferente segin el momento
vital en el que se encuentre y segin el propio
sujeto. Madeddu y Beffa (1867), encuentran en la
personalidad del alcoholdependiente una clara
tendencia al aislamiento.

3. Para intentar comprobar como habia ido
evolucionando la capacidad de metacomunicacion de
los alcoholdémancs a 1o largo de su vida, se
elaboraron tres preguntas referentes al Jjuego, que
va fueron comentadas con anterioridad. Recordemos
gue para Bateson (1958), "el fendmeno del Juego
sélo podia producirsge si los organismos
participantes eran capaces de c¢lerto grado de
metacomunicacidn”, Para Alonso Fernandez (1989},
"una comunicacidédn a secas, sin metacomunicacién,
conduce, a menudo, a distorsionar la relaciédn
interpersonal”.

En el psicoandlisis, originalmente, se considerd
el Juego como una especie de catarsis que tenia,
en la nifiez, 1la doble funcidn de descargar
emociones reprimidas y de encontrar un alivio
imaginario para frustraciones pasadas. Para Freud
(1933) el juego transformaba la pasividad forzada
en actividad imaginaria.
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Los MeCord (19589, 1960, 1962), en un estudio
realizado con nifios que después se volvieron

alcohélicos, encuentran en la vivencla de soledad
vy aislamiento un claro factor prealcoholdmano, ya
que los futuros alcohcldémancs, para reprimir la

necesidad de dependencia gue poseen, eavitan el
participar en actividades colectivas. A este
respecto, Tihka (1966) opina que el alcohdlico
"mantiene una conducta forzadamente independiente
v masculina”.

Segin Erikson (1982), "el poder ritualizante del
juegeo es la forma infantil de la capacidad humana
de manejar la realidad mediante el experimento y
el planteamiento”. Este mismo autor {(1982) comenta
que "el adulto Jjuega con la experiencia pasada y
con las tareas que prevee” en los momentos
importantes de su actividad laboral. El Jjuego
supohe iniciativa, capacidad para construir
situaciones ideales a partir de las cuales
"anticipamos inventivamente el futuro desde la
posicidén estratégica de un pasado corregido ¥y
compartido cuande redimimos nuestros fracasos y
fortalecemos nuestras esperanzas” (Erikson, 18982).

L.a contraparte antipatica de la iniciativa en la
edad de Jjuego, segin Eriksen (1837, 1982, 1983),
es la inhibicidén. En funcién de los resultados
obtenidos en este estudio, observamos que, en los
alcoholémanos, sa produce una inhibicién
pProgresiva a lo large de su transcurso vital, en
cuantoc a la accidn de jugar se refiere, y, por
tanto, en su capacidad de metacomunicarse. Alonso
Ferndndez (1981) comenta que el apodo de “el
solitario” era aplicado a varios de sus enfermos
en su infancia o Juventud.

4. Cuando a los alcoholdmanos se les preguntd si
tenian ilusidén por algo, un 70% de ellos contestd
afirmativamente y el resto de forma negativa,
frente al 96.7% y 1.7% respectivamente, del grupo
control. Julidn Marias (1984) establece una
correlacién etimoldgica y semantica entre las

palabras ilusidn (lludio) y Jjuego (ludere).

La i1lusidén puede equipararse, en cierta medida, a
la esperanza: ponemos ilusidén en algo porgue
esperamos que ese algo nos gratifique. Para Alonso
Fernidandez (1981), "la esperanza actila comoc una
fuerza estimuladora insustituible en el despliegue
v l1a actualizacidn de las potencialidades
creativas v ansioldgicas y como un baluarte
defensivo contra las tensiones instintivas,
tendenciales y emocionales”. Para Lersch (1868},
es la esperanza "la gque muchas veces permite al
hombre soportar el yugo del presente”
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5. Los enfermos manifestaron sentirse distintos a
los demés y sentir, asimismo, que la gente les
miraba de forma distinta Gdltimamente, esto es,
ellos mismos se perciben de forma distinta a los
demas y plensan que son percibidos por los demés
de forma distinta a como realmente creen ser. Esto
puede estar relacionade con sentimientos de culpa
o de vergiienza a causa de su adicidén al alcohol.

c.2. Alcohol y comunicacién

1. Dentro de este apartado, llama la atencidén el
alto porcentaje de alcoholdmanos que afirman gque
cuando han bebido tienen mas facilidad para

relacionarse o hablar con la gente (83.3%) y dicen
lo que les apetece decir (88.3%). Asi, el alcohol
parece gue es, efectivamente, utilizado como medio
para desinhibirse, como también seriala Alonso
Fernidndez (1981) ¥ para equipararse a los demas,
intentando establecer relaciones simétricas.
Recordemos qQue los alcoholdémanos manifestaron no
charlar habitualmente con personas a las que no
conocian demasiado.

Estos enfermos establecen una relacidn directa
entre la bebida y el comienzo de 1o que Bateson
(1855) 1llama escalada simétrica, reconociendo que
se sienten mas agresivos y pendencieros cuando
beben, que pierden amigos a causa de la bebida ¥
que insultan a sus cényuges una veg qgque han
bebido, no siendo capaces de aceptar un rol
complementario. Un ejemplo claro del significado
de escalada simétrica lo constituye 1la carrera
armamentista.

Para Alonso Fernandez (1881), el alcoholdémano
potencial es '"medroso, pusilénime y pacifista” y
su "conducta beligerante y agresiva no se inicila
hasta que sobreviene la entrega a la bebida".

La utilizacidn del alcohol como medico para
desinhibirse y comunicarse aparece, de nuevo,
cuando los enfermos estudiados responden que
solian beber algec antes de ir a buscar a sus
novios/as. Para Odegard (1954), el héabito de
beber, en la mayor parte de los casos, ha
rrecedido al matrimonio.
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c.3. Papel del alcohol como medio de comunicacién
frente al sentimiento de soledad-miedo a los demas

1. Todos los alcoholdémancs que respondieron
afirmativamente a la primera pregunta de este
apartado, expresarcn que sentian intranguilidad
cuando personas que les conocian se fijaban en su

soledad, rerc ninguno de ellos calificd s1
sentimiento como angustia o desasosiego. Alonso
Fernandez (1981}, llama 1la atencidén sobre "la
accidn antialcoholdédmana implicada en la angustia
neurotica’, afirmando que los alcoholdmanos
aque jados por esta angustia Tasumen con mas
facilidad que otras personas la decisidén de

protegerse en la perspectiva del futuro, mediante
el abandono de 1la bebida, espontiéneamente o por
una simple indicacidén médica™.

La intranguilidad gque manifiestan estos enfermos
al verse sorprendidos en flagrante soledad, puede
interpretarse como "miedo al poder del hombre y a
las intenciones del hombre " (Alonso Fernéandesz,
18981) o bien como vergiienza. La verglienza es
sentida en la medida en que el que la siente cree
gue debe encubrir algoe de 31 misme, que desconoce
© qQue se niega a conocer, y por lo cual se inhibe,
lo cual estéd correlacionado con el alto porcentaje
de alcoholdédmanos estudiados que no eran
conscientes de su alcoholismo, esto es, que no se
reconocian a si mismos como alcohdlicos. En
opinidén de Castilla del Pine (1980), "el sujeto se
averglienza, en definitiva, de la imagen que
necesariamente ha de ofrecer de si", limitando su
esfera de accidn, lo que le 1lleva a relacionarse,
unicamente, con aquellas personas que no van a
cuestionar su "si mismo".

Estos enfermos afirman que, en esos momentos
sienten la necesidad de encontrar la compafiia de
alguien, lo cual avala la necesidad de encontrar
una perscna dque les refuerce ¥y que les de
seguridad frente a la otra persona gue pueden
percibir como un ser omnipotente y amenazador.
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2. Parece que la bebida es utilizada por los
alcoholdémanos en esos momentos para diluir su
intranguilidad. Come se dijo anteriormente, un
68.3% de los alcocholdmanos se encuentran mas
tranquilos una vez gque han bebido. Tras la ingesta
etilica intentan entablar conversacian con
alguien, lo cual muestra que el alcohol facilita
la comunicacidén en estos enfermos, va qgque al
desinhibirse, se sienten mas seguros de si mismos
(mas wvalientes) e intentan entablar conversacidn
con personas conocidas, superande ese miedo “al

otro” al gue anteriormente haciamos alusién; esto
se pone de manifiesto cuande los enfermos afirman
que, en esas cilircunstancias, la proximidad fisica

con las personas con las gue intentan relacionarse
eg mayor de lo normal.

3. Como va se ccomentd anteriormente, el
alcoholémano, al sentirse rechazado por las
personas con las que intenta establecer una
conversacidn, se muestra agresivo con ellas, lo

gue pone de manifiesto su negativa a aceptar un
rol complementario. Para Waltzlawick et al. (1967},
“al rechazo presupone , por 1o menos, un
reconocimiento limitado de lo que se rechaza, v,
por ende, no niega, necesariamente, la realidad de
la imagen gque el emisor tiene de si mismo”. El
hecho de que los alcoholdmanos beban méAs en esta
situacidn, puede constituir el inicio de una
escalada simétrica y, desde luego, muestra la no
aceptacidn del rechazo.

d) Aspecto 4: Personalidad

En este apartado, se c¢considerd oportuno incluir

preguntas para intentar medir ciertas
caracteristicas de la personalidad del
alcoholdmano, COmo son: pasividad, anergia,
sentimiento de inferioridad, pérdida de

autoestima, sociabilidad y tendencia a la scoledad.
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d.l. Pasividad y anergia

Como ya se ha comentado en el anélisis del
cuestionario, el alcoholdémano se deja llevar por
lo que dicen los demas, se desentiende,
habitualmente, de los problemas de la casa, se
considera una persona indecisa, le cuesta negarse
a peticiones que le desagradan, procura no tener
enemigos a cualquier precio, siente que ha perdido
capacidad intelectual, ha perdido wmemoria o
recuerda peor las cosas ultimamente, tiene una
vivencia alargada del tiempo, se aburre cuando no
estad trabajando ¥y no mantiene relaciones sexuales
frecuentes con su mujer.

Ya se hizo referencia a la afirmacidn de Alonso
Fernandez (1981) de que "el alcoholdmanc potencial
es medroso, pacifista ¥ pusiléanime. Suele odiar la
violencia. Es presa de viva desazén y se evade
cuando se producen disputas o contiendas
familiares en su presencia”.

Tahk& (1968} habla de la tendencia que existe en
el alcohdélico a “oecultar y negar su actual
rasividad, dependencia y necesidades"”. Los McCord
({1959,1960, 1862} mantienen gque en el futuro
alcohélico prevalece una necesidad de dependencia
exagerada, necesidad gque reprime rehuyendo el
contacto humano.

Pelicier (1872,1977) cuando habla de la realidad
del alcohdlico, se refiere a un mundo vacio como
consecuencia del deterioro intelectual y de 1la
alcoholizacidn.

Para Alonso Ferndndez (1981) "el alccholdmano
protencial suele sobreestimar la duracidn del
tiempo”. Ya hicimos referencia a que algunos de
los alcoholdmancs estudiados manifestaban que

bebian porque se sentian aburridos. Alonso
Fernandez (1981) cuando habla de la temporalidad
prealcoholdmana exXpone que el individuo
prealcoholdémano "se encuentra ligado,

forzosamente, a un presente dificil de soportar,
sin poder volverse—hacia un pasado Ppor ser
demasiado sombrio para apropiarselo y sin disponer
de aspiraciones realizables para dirigirse-hacia
el futuro y crear el porvenir propio".

Las preguntas de s5i piensa los pros y los contras
de las cosas antes de realizarlas v de si mantiene
relacicones sexuales frecuentes con su esposc/a va
fueron comentadas en el andlisis del cuestionario,
por lo que no considero oportuno insistir.
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d.2 Sentimientos de inferioridad y desesperanza,
pérdida de autoestima

Para intentar comprobar hasta qué punto el
alcocholdmano se considera una persona insegura, se
plantearon las siguientes preguntas en el primer
cuestionario:

1. ¢{8e considera una persona insegura?

2. i{Considera gque los demés tienen mas
seguridad en si mismos gque V4.7

3. .Le gustaria estar tan seguro de si
mismo como estan los demas?.

De estas tres preguntas, la que resultdé ser mas
significativa fue 1la segunda. (Los porcentajes y
percentiles obtenidos para cada una de ellas
pueden verse en las tablas estadisticas). Dado que
las tres preguntas tratan de objetivar un mismo
sentimiento, se optd por dejar y analizar sélo una
de ellas, la mas significativa, en el cuestionaric
definitivo. Los alcoholdmanos se reconocen como
personas linseguras, viendo a los demads como
personas Seguras de si mismas a las que les
gustaria parecerse. Esto parece estar en relacldn
con lo va comentado sobre el "miedo al hombre” al
que se refiere Alonso Fernandez (1981).

La pregunta de si se consideraban a si mismos como
personas timidas no fue analizada por ser 1los
resultados no significativos v, por tanto, no se
incluyd en el cuestionario definitivo. Sin
embargeo, algunos autores consideran la timidez
como un rasgo importante en la perscnalidad de los
alcohélicos; asi, Ciotala y Peterson (1976)
consideran que los alcocholdependientes son  mas
inseguros, timidos ¥ dependientes que los
heroindmanos. R. ¥ C. Dauteuil (1880), por otro
lado, achacan a la falta de seguridad afectiva
del alcoholdependiente durante su 1infancia, el
sentimiento de inferioridad, 1la dependencia hacia
log demds v la timide=z.

Por su parte, Alonso Ferndndez (1981) mantienc gue
hay "ciertos rasgos de la persconalidad, como la
necesidad de estimacién y el sentimiento de
inferioridad, que activan el desarrollo de la
alcoholomania”.



De cualguier manera, la pregunta (Charla Vd.
habitualmente con personas & las que no ccnoce
demasiado?, que resultd ser significativa, avala
clerto grado de timidez en los alcoholdmancs, ya
gue méas de las tres cuartas partes de los mismos
respondieron gque no lo hacian.

Ya se hizo mencidén a la falta de ilusidn del
alcoholdmane y la relacidén de esta falta de
ilusién con la desesperanza. La pregunta de que si
cuando se proponen hacer algo plensan aque les
saldrd bien, fue respondida de forma significativa
por un numero menor de enfermos gque de personas
del grupe control, (66.7% frente a 31.7%,
respectivamente)}. Es evidente que estos enfermos
planifican su future con wuna duda maés que
razonable en la consecucidn de sus objetivos, no
confiando demasiade en alcanzar el fin perseguido,
esto es, sin esperanza en consegulirlo. Para Alonso
Fernandez (1881) “ern la personalidad
prealcoholdémana, 1la confianza en llegar a la meta
propuesta no puede arraigar porque la coyuntura
presente es vivida pasivamente y el pretérito
alberga muchos mas desengafios y fracasos dque
éxitos".

Hay tres items en el cuestionarioc que intentan
medir el sentimiento de inferioridad en los
alcoholémancs; una de ellas, la gue pregunta si se
considera mencs inteligente o menos valorado en el
trabajo que el resto de los compafieros de igual
cualificacidén profesional, esta encaminada a
determinar qué parte del si-mismo del alcoholémano
se ve mas devaluada. Las otras dos preguntas
pretenden averiguar si el alcoholdémano se siente,
simplemente, inferior a los demds o si ese
sentimiento de inferioridad tiene que vwver con la
posicidn social.

125



En las teorias de la comunicacidén de la escuela de
Palo Alto se hace referencia a los tipos de self
como consecuencia de la relacién interpersonal. El
si mismo es una formacidén mental que ne podemos
verificar y que surge de la interaccidn con uno
mismo ¥ con los demds . El cuestionamiento del rol
de un sujeto de forma reiterativa en el marco de
un sistema cerrado ¢ semicerrado, puede provocar
una crisis del si mismo. La imagen de si mismo se
proyecta en una direccidn erdtica, otra corporal,
otra actitudinal y, por ultimo, otra intelectunal.
Cada uno de estos cuatro tipos de si mismo puede

intercambiarse entre si para compensar la
depreciacidén del si mismo que puede haberse
producido; el 31 mismo intelectual puede

intercambiarse con los otros tres tipos de si
mismo; el 81 mismo erdético puede ser suplido por
el 51 mismo corporal y por el actitudinal, pero el
31 mismo erdético no puede suplir a ninguno de los
otros tres tipos de s5i mismo. Es decir, el si
mismo intelectual es el mAs importante, el mas
apreciado.

Los alcoholdémancs estudiados se consideraron menocs
inteligentes o menos valorados en su trabajo que
el resto de sus compafieros en un 45% fente al 5%
del grupo control. Asimizmo, estos enfermos
manifestaron, come va se dijo anteriormente,
sentirse inferiores a los demds en un 36,75% (6.7%
del grupc control), lo gue es avalado por las
respuestas dadas a la pregunta de 81 se sentian
inferiores ante perscnas de un escaldn social
superior al suyoc (65% fente al 18.3% del grupo
control}.

Otro de los rasgos que aparece como caracteristico
del alcoholdmane es la tristeza , que ya fue
comentada en el anilisis del cuestionario.
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La pregunta restante: "En la infancia y dentro de
un grupo de amigos jLera Vd. el primero en algo?”
se incluyd en este apartado para tratar de medir
si los individuos alcoholdmanos recordaban éxitos
pretéritos que, de alguna manera pudieran reforzar
su  ccnducta actual frente a la consecucidén de
metas u objetiveos., Las respuestas obtenidas
parecen indicar claramente gque los enfermcs no
eran superiores en algo en mas de un 60% de los
casos. KEsta pregunta, analizada en un contexto
aislado puede resultar intranscendente, pero no es
agsil dentro del contexto de este cuestionario, en
el que se ve avalada por otras preguntas que
inciden en el mismo tema.

d.3 Sociabilidad

Todas las preguntas pertenecientes a este apartado
han sido comentadas de forma extensa
anteriormente, dado gque también se incluyeron en
el aspecto 3: comunicacidn
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11.- DISCUSION

En las respuestas obtenidas a las preguntas de
este cuestionario, aparece un nivel de
colaboracidn aceptable, que se pone de manifiesto
51 se tiene en cuenta la escasa o nula abstencidn
en cuanto a la emisidén de respuestas se refiere en
la gran mayoria de los items planteados. En el
grupo control fué donde se obtuvo el mayor nivel
de abstencidn en las respuestas a las preguntas
del cuestionario, destacando los sigulentes items,
gque no fueron contestados por un 15% o mas de la
peblacidn no alcohdlica:

1. ¢En sa infancia vy dentro de un gruapo de
amigos era V¥d. el primero en algoe?.

2. sCual era su  juego favorito en  su
infancia?

3. &Y en su adolescencia?

4. , Y cuando esta sobrio?

5. (Considera gque su mujer es sexualmente
convencional?

6. Una vez que ha bebide, strata de charlar
con alguien?

7. La persona o perscnas con duien intenta
trabar conversacidn en ese momentc, /suelen
ser conocidas?

8. ¢4Buele dirigirse a ellas en tono
agresivo?

8. (Suele aproximarse a ellas mas de lo
normal?

10, 51 siente que es5as personas le
rechazan, (8e muestra agresivo con e1llas?.

En las preguntas 1 a 3 1la abstencidn obtenida
puede deberse a gue esta corta serie de preguntas
se inicia con una cuestidén que se refiere a
tiempos pretéritos y, por tanto, no se esfuerzan
mucho en recordar. La colaboracién obtenida por
parte de los alcoholdmancos, como puede verse en

las tablas estadisticas, fué notablemente
superior, quizd porque por su propia perscnalidad
se prestan mas, en un principio, a la

colaboracidn. (Recordemos gque el item (Le cuesta
trabajo decir NO ante una peticién que le
desagrada? fué contestado positivamente por un 65%
de los alcoholdémanos).
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La pregunta nQ 4 estd precedida, en el
cuestionario, por el siguiente item: Cuando ha
bebido, ¢(dice Vd. 1o que le apetece decir?. Dado
que esta pregunta es contestada por un 56.7% del
grupo control econ la observacidn de que no beben
nada o no beben habitualmente, es comprensible la
abstencidn en la pregunta que figura a
continuacidn.

La pregunta n? 5 se refiere a un aspecto intimo de
la vida de los sujetos, mas intimo adn que las
preguntas referidas a la frecuencia de relaciones
sexuales o la edad de inicio sexual; quiza por eso
hubo mayor abstinencia.

En las preguntas 6 a 10 sucede lo mismo que en la
pregunta n4.

La buena discriminacidn gue la mayor parte de las
preguntas del cuastionario hacen entre los
alcoholdémanos ¥y el grupo control avala, asimismo,
la validez del mismo,

Como se recordara, los percentiles obtenidos en
las respuestas dadas al cuestionario se
distribuyeron en no significatives ( p » 0.0b},
significativos ( p € 0.08), muy significativos ( p
< 0.01) vy altamente siginificativeos ( p < 0.005}).

Las preguntas que mejor discriminaron entre el
grupo de enfermos y el grupo control fueron las
siguientes (todas ellas altamente significativas,
es decir, p ¢ 0.005):

- JE1 tiempo transcurre para vd.
generalmente de forma demasiado lenta?.

- La ingesta de alcohol, :le hace sentir
505iego?.

- Cuando esta soloc/a ise encuentra agusto?.
- ¢Considera que los demAs tienen mas
seguridad en si mismos que Vd.7.

- ;Miente V¥d. habitualmente?.

- ,5e deja llevar por lo que le dicen los
demias?.

- 45e siente habitualmente triste?.

- 45u padre bebia en exceso?.

- 4Be aburre Vd. habitualmente cuande no
astd trabajando?.
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- 4{Tiene i1ilusidén por algo?.

~ 45e angustia o se siente intrangquilo
cuando esti solo?.

- LBebe Vd. a diario?.

- ¢Hay algin familiar bebedor excesivo?.
Espaecificar grado de parentesco.

- ¢8e siente culpable después de haber
bebido?.

- (E1  alcochol le hace sentirse mas
valiente?.

- ¢we siente inferior a los demas?.

- LProcura no tener enemigos a cualgquier
precio?.

~ iLPor cual de los dos sentia maAs carifio?
{padre ¢ madre}.

- ¢8e desentiende habitualmente de los
problemas de la casa?.

~ Cuando bebe ;insulta a su esposo/a?.

- 4Sale habitualmente solo/a a la calle?.

-~ LTuvo arrestos en el servicio militar?.

- (Tiene temblores maturinos en las manos?.
- ¢(Habitualmente se interesa por 1las
conversaciones de la gente con la que
estd?.

- ;he cuesta trabajo segulr una
conversacidn?.

- (Llama V4. a sus amigos a casa o0 va a
buscarlos para salir juntos?.

- iPiensa gque los deméds no le van a tener
demaslade en cuenta si expresa su  opinidn
en un tema gue se estid debatiendo?.

- ¢(Cual era su juego favorito en su
infancia?.

- Y en su adolescencia?.

- ¢Cual es su juego favorito ahora?.

- Cuando ha bebido, itiene Vd. mayor
facilidad para relacionarse o charlar con
la gente?.

- LEs Vd. agresivo o pendencieroc cuando
bebe?.

- 43e considera Vd. un bebedor excesivo?.

- ,8e considera Vd. un alcohdlico?.

- (A que edad tuvo sus primeras relaciones
sexuales completas?.

- ,%e considera Vd. méas inteligente que su
esposo/a?.

- Cuando ha bebido, ¢dice Vd. lo que le
apetece decir?.

- &Y cuando estid sobrio?.

- En la familia de su esposo/a, shay o
habia un bebedor excesivo?. EKEn caso
positivo, especificar grado de parentesco.
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- Cuande ha bebido, scharla Vd. con
personas a las que no conoce demasiado?.
- dMantiene Vd. relaciones sexuales
frecuentes con su esposo/a?.

LEs Vd. capaz de dejar de beber cuando
guiere?.
- LQue es lo que més le duele entre las
agresiones verbales de su esposo/a?.
- ¢(Cree que ciertas actitudes de su
esposo/a pueden llevarle al alcohol?.
- (Ha perdido Vd. algin amigo a causa de la
bebida?.
- Habitualmente ;bebe Vd. en solitario?.
- Habitualmente ;bebe deprisa?.
-  (Por que motivo le parece a ¥Vd. que
bebe?.
- (Procura no beber siempre en 1 mismo bar
para que no le c¢onozcan como bebedor
habitual?.
- Cuando bebe (le parecen mas faciles las
cosas?.
- 4Le es agradable el sabor del alcohol?.
- Cambia Vd. de zona para beber?.

- iLe tratan igual que antes 518
parientes?.
- 48e siente V4. con menos capacidad

intelectual que antes?.

- Le parece que la gente le mira de manera
diferente ultimamente?,

- (Por qué bebe Vd4.7.

- Cuando por la noche wva solo por la calle,
es Vd. consciente de que personas gue le
conocen se fijan en su soledad, 4siente Vd.
intranguilidad, desasosiego o angustia?. En
caso positivo califique su sentimiento.

- En ese momento, (siente Vd. necesidad de
encontrar la compafiia de alguien?.

- ,Siente Vd. en esos momentos la necesidad
de beber?.

- (Por qué cree Vd. que bebe en esos
momantos?.

- 45e encuentra Vd. mas tranguilo una vesz
gque ha bebido?.

- Una vez que ha bebide, itrata Vd. de
charlar con alguien?.
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- La persona o persconas con 1as que intenta
trabar conversacidn en ese momento, /suelen
ser conocidas?.

- 4Buele V4. dirigirse a ellas en tono
agresivo?,

- ¢(Buele aproximarse a ellas mas de 1lo
normal?.

-~ 51 siente que esas personas le rechazan,
i/5e muestra agresivo con ellas?.

- (Bebe Vd. méas al sentirse rechazado?.

- Cuando estad Vd. ante una persona gue
ocupa un escaldn social superior al suyo,
ttiene Vd. sentimiento de inferioridad?.

- ,5e considera Vd. menos inteligente o
menos valorade en su  trabajo que Ssus
compafieros de igual cualificacidn
profesional?.

Resultaron ser muy significativas ( p < 0.01) las
siguientes:

Fueron

- 483 madre tiene o© tenia un caréacter
fuerte?.

- ¢(Le gustaria estar tan seguro/a de si
mismo/a como lo estan los deméas?.

- (Piensa habitualmente que no tiene nada
que decir cuando estad c¢on amigos o]
conocidos?.

- ,Piensa varias veces en los pros y los
contras de algo antes de realizarlo?.

- ;Considera gue su esposo/a €5 una persona
sufrida?.

- 48e considera VYd. una perscona decidida?.
- 4L5e siente querido por su esposa/o?.

significativos { p < 0.05) los items:

- En el embarazo o parto Shubo algan
problema?.

- 48e considera Vd. una persona insegura?.
-~  ¢Le cuesta trabajo decir no ante una
peticidn gque le desagrada?.

- (Tiene buenos amigos?.
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- 40w madre bebia en exceso?.

- 4Cree que si se propone hacer una ccsa le
va a salir bien?.

- LBebia ¥d. algo antes de ir a buscar a su
novio/a?.

- 4S5iente carifio por su padre?.

- LQuién considera que le queria mas de los
dos? ( madre ¢ padre).

- ¢(Ha tenido celos de su esposc/a?.

- 45e siente distinto a los demas?.

- En su infancia y dentro de un grupo de
amigos, sera Vd. el primero en algo?.

- iCharla Vd. habitualmente con personas a
las que no conoce demasiado?.

- En su infancia, /jera Vd. una perscona
solitaria?.

- i(Considera gue su esposo/a es sexualmente
convencional?.

- (Ha perdideo Vd. memoria o recuerda peor
las cosas ultimamente?.

Odtras preguntas no se analizaron por no ser
significativas v no discriminar, por tanto, entre
la poblacidén de alecoholémanos y el grupo control.
Ya se hizo referencia a ellas. Seria convenliente
suprimirlas junto a otras que expresan concephos
similares en un futuro cuestionario.

Como se puede comprobar en el anédlisis realizado
rara 1los cuatro aspectos considerados, hay una
serie de preguntas gque son claramente validas:
diferencian nitidamente entre alcocholdémanos ¥
grupe control ¥y son contestadas en un elevado
porcentaje, por lo que deberian mantenerse. Nos
estamos refiriendo a las preguntas clasificadas
como altamente significativas.
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Recordemos gque el cuestionario se elaboréd, por un
lado, en base a los dltimos trabajos de Alonso
Ferniandez sobre la alcoholdependencia v
pretendiéndose utilizarlo, sobre todo, c¢omo
soporte para la configuracidén estadistica de su
tipologia ¥, por otro, se elabordé en base a las
teorias de la comunicacién de la escuela
norteamericana de Palo Alto, para intentar
discernir ¢l modo de comunicarse del alcoholodmano.
Algunas de las preguntas fueron utilizadas
indistintamente en méas de un aspecto porque
consideramos, como ya sc comentd, que pueden ser
validas para mas de uno de ellos. En futuros
estudicos, se pretende aplicar el cuestionario a
behedores excesivos regulares para comprobar la
discriminacién entre estos y los alcoholdmanos.

Come cualguier cuestionario, éste tiene, también,
sus limitaciones ¥y, por tanto, no pretende, en
absolute, erigirse come verdad anica. La acusada
insinceridad de los pacientes estudiados,
reconocida por ellos mismos cuando afirman que
mienten habhitualmente, hace que de forma
inexcusable, tengamos que enfrentarncs, en el
terreno de la alcoholdependencia, a la paradoja:
cuando un hombre dice gue miente jestia dicliendo la
verdad?.

Creemos, a pesar de todo, gque el cuestionario
propuesto puede ser una herramienta valida, no
para sustituir la entrevista clinica, sinoc para
introducirnos en el universo particular del
alcoholdmano en un intento de recabar datos
referentes a todos o cada uno de los aspectos
considerados en dicho cuestionario o a cada uno de
los apartados considerados en dichos aspectos,
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12.- CONCLUSIONES

Como se ha podido apreciar a lo largo de todo este
estudio, se cumplen las hipdtesis planteadas como
objetivos:

1. Que los alcoholémancos presentan mas
problemas de comunicacidn que el resto de
la poblacidén no alcoholdependiente es algo
gue se perfila de forma clara, apareciendo
en el grupo de enfermos una capacidad para
la metacomunicacidn notablemente
empobrecida en estado no ebrio.

2. Los factores de personalidad previa a la
aleohelizacidn gue se han intentado medir y
que se han comentado a lo largo de esta
investigacidén, ilnciden, igualmente, en la
capacidad para metacomunicarse de los

alcoholomanos, aparecliendo ya desde 1la
infancia una clara tendencia a la soledad y
una nitida dificultad para la

metacomunicacidén en la imagen retrospectiva
gue estos enfermos ofrecen de s1i mismos.

3. Los alcoholdémanos agui estudiados se
rerfilaron, con respecto a los no
alcohdlicos, como individuos solitarios

pero que no soportaban bien su soledad, con
una vivencia alargada del tiempeo, pasivos,
insinceros, influenciables, indecisos,
pusilanimes, sin ilusiones, 1lnsegures, sin
muchas esperanzas en lograr sus objetivos,
con sentimiento de inferioridad, tristes,
anérgicos, con sentimientos de culpa
después de la ingesta etilica y menos
reflexivos a la hora de tomar decisiones.

4. El entorno familiar de los alccholdmanos
difiere significativamente del de la
poblaciédn no alcohdlica, tanto en los
vinculos afectivoes que se establecen en las
familias de origen, como en la mayor
incidencia de alcoholismo entre los
familiares de los pacientes estudiados,
pudiéndose afirmar que existe una clara
alcoholomania familiar.
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5. Puede sostenerse, también, gque existe
cierto grado de alcoholomania familiar en

las familias de los conyuges de los
alcoholdmanos.
6. La relacisdn que la poblacidn

alacoholdmana manifiesta tener con sus
respectivos cdényuges avala, asimismo, una
dindmica de pareja claramente alterada, en

1a que se dan unas relaciones
complementarias ratoldgicas, con una
manifiesta dificultad ¢ incapacidad para
metacomunicarse acerca de su prepia
interaccidn.

7. La ingesta etilica modifica la

comunicacidén en el alcoholdmanc al incidir,
mediante una retrocaccidén negativa, sobre su
perasonalidad previa, permitiendo asi que el
enfermo sea capaz de metacomunicarse, que

éste actle como wna parte del grapo,
rosibilitando una complementariedad en sus
relaciones aungue, como 5e¢ pone de

manifiesto en el estudio del aspecto 3,
esta metacomunicacidn se realice de forma

distorsionada, con una tendencia del
alcoholdmane al mantenimiento de posturas
marcadamente simétricas durante su
alcocholizacidn.

Be confirma que "lo que busca el

alcoholdependiente en 1la bebida no es perder la
claridad de la c¢eonciencia ni destruir su vida ,

sino modificar la afectividad relacional,
viéndose mas seguro, méas optimista, mas
esperanzado, mas expresive, mas locuaz". (Alonso

Ferniandez, 1887)
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