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La Organizacién Mundial de la Salud, en su octava y ultima revisidén para
la clasificacién de los trastornos mentales {Ginebra, 1976), en su apartado 305
define el alcoholismo como «un trastorno en el cual el consumo del alcohol
va en detrimento de la salud vy del funcionamiento social de la persona, por
un periodo de tiempo». En el apartado 303.2 define la adicién alcohélica
como «un estade de dependencia fisica y emocional del consumo regular o
periddico del alcohol, durante el cuzl la persona experimenta una compulsion
hacia la bebida. Cuando cesa el consumo de alcohol hay sintomas de priva-
cién que pueden ser graves». Por ultimo, en el apartado 291 define los di-
versos tipos de psicosis alcohdlicas. {1)

Las caracteristicas propias del alcoholismo hacen que alrededor del pa-
ciente alcohdlico se mueva un equipo de profesionales interrelacionados en-
tre si: médico internista, psiquiatra, psicélogo, asistente social. El médico
puede diagnosticar lesiones organicas de posible origen alcohélico, tales como
gastritis, polineuritis, afecciones hepaticas y otras, pero no relacionarlas con
la dependencia. El psiquiatra puede acercarse a un diagndstico de alcoholis-
mo en situaciones de «delirium tremens» u otras encefalopatfas tales como la
epilepsia alcohélica, las alucinaciones auditivas y otras, si bien suponen un
avanzado estado de enfermedad. La asistente social, por su parte, tiene los
datos empiricos para sospechar con fundamento la existencia de alcoholismo:
deterioro de la relacién familiar; pérdida de status en el trabajo, con absen-
tismo méds 0 menos justificado; relaciones sociales perturbadas, con pérdida
de amistades v/o gquejas del vecindario por conducta poco apropiada. Pero
el diagndstico en cuanto tal no es de su competencia,

Aparte de las lesiones organicas —que corresponden, por otra parte, a
una fase muy avanzada del proceso—, son los trastornos de conducta los que
hacen del alcohdlico ante tode un enfermo psiquico. Y es al psicélogo a quien
compete, desde esta perspectiva, hacer un diagnéstico. El psicéloge tiene a
su disposicién los instrumentos para llevar a cabo diche diagndstico, no sélo
en la fase crucial sino también en la prodrémica —segin términos de Jelli-
nek—. La fase prodrémica implica dependencia psiquica del alcohol; la fase
crucial, mas avanzada, incluye también la dependencia fisica, con sintomas
de privacion si se suspende Ia ingesta.

Descubrir, para poder tratarlo adecuadamente, al alcohdlico/a que apa-
rece en un centro sanitario, ingresado a veces a través de una urgencia por
accidente, ataque de epilepsia u otra causa no forzosamente relacionada
con el alcohol, ¢ confirmar un diagndstico que a través del contactc con
otros profesionales de la salud se ofrece como probable, es tarea del psicé-
logo y fruto de una correcta interrelacién entre aquellos.
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Por supuesto que el conocimiento de las pautas de bebida del individuo
que se va a explorar seria, en ocasiones, dato suficiente para este diagnos-
tive, aunque quedarfa por discriminar el nivel de gravedad. Pero se da la
cihreunstancia de que el enfermo alcohdlico oculta por sistema la cantidad de
bebida que ingiere, la cual es desconocida en su totalidad también por sus
famniliares. Ademads, el grupo familiar, acomplejado por la connotacidén peyo-
rativa que comporta socialmente hacer uso excesivo del alcohol, tampoco
dive la verdad. Este circulo vicioso de falsedades es mas rigido y cerrado
citindo la persona afectada es una mujer.

Mrtodologia

Un diagnéstico psicolégico del alcoholismo para su mayor correccién
debe tener en cuenta los siguientes pasos:

Entrevista clinica.

Estudic de la psicomeotilidad.
Items de Jellinel,

Estudio de. personalidad.
Test de inteligencia.

.

1., ILa entrevista clinica. Es la primera y més importante fuente de datos
para el psicdlogo. Una historia clinica bien estructurada puede sumi-
nistrar los datos significativos necesarios y suficientes para proseguir
con una exploracién psicoldgica objetiva, encaminada a la consecucion
de un diagndstico en firme. Para ello deberd explorar cuatre areas: in-
dividual, familiar, laboral v social. :

I.t. Area individual. Los primeros datos los proporcicna el propio sujeto
con su sola presencia. La obesidad si es una mujer, o el «estémago de
barril» si se trata de un hombre, son frecuentes en cierto periodo del
proceso alcohdlico; perc también pueden serlo la anemia y el estado
«pelagroso» de la piel por carencia vitaminica. En cuanto a2 la conducta,
es probable que el individuo presente cierta agitaciéon ¥y nerviosismo.
Si ha ido a la consulta sin beber, es posible que se observe temblor
en las manos. En este momento; por supuesio, el psicélogo todavia no
sabe si se encuentra ante un enfermo alcohdlico 'y, en caso afirmativo,
5i el sujeto se halla er la fase prodrémica o en la crucial.

A través del didlogo hay que obtener datos acerca de la salid del
entrevistado. Las dolencias hepati¢as, las lceras gastricas, las milocar-
ditis y polineuritis deben alertar ai profesional. Los vomitos ¥ nauseas
matinales son tipicos en estos enfermos. La anorexia y el insomnio se-
rin tenidos en cuenta. Otro factor importante es e] sexual. El alcohd-
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lico es siemipre un individuo con problemas sexuales que a menudo,
ademas, s¢ niega a reconocer como propios y atribuye a su pareja -—si
es un hombre— dando lugar a la conocida celotipia alcohélica, En la
mujer se observa, al contrario, una mayor disponibilidad sexual, salvo
cuando ya se¢ ha vencido la fase de tolerancia al alcohol y éste la man-
tiene amodorrada o en estado no deseable. En la mujer hay que inte-
resarse también por posibles trastornos menstruales, cuycs sintomas
—especialmente los del sindrome premenstrual— la iniciaron a veces
—erréneamente— en la ingesta de bebidas de fuerte graduacién.

Por ultimo, serd mecesario averiguar si ha habido accidentes —ca-
seros, de coche o laborales— asi como su frecuencia. El enferme al-
cohdlico, debido a su pérdida de reflejos a caunsa del téxico, es féacil-
mente victima de tales accidentes, los cuales nadie suele relacionar con
el alcohel mientras el individuo es capaz de controlar su conducta y
no da muestras de desorganizacién.

Area familiar. La conducta del individuo en el senc de la familia es
significativa en cuanto es el medio en el que se desenvuelve con menos
inhibiciones. Las personas que conviven con él/ella pueden, en funcién
de dicha convivencia, captar cambios de estado de animo y de carac-
ter, asi como rasgos menores de la conducta, mas dificiles de detectar
desde el exterior. No siempre los familiares saben lo que realmente
bebe el enfermo —aparte de que con cantidades idénticas unos indivi-
duos se alcoholizan y otros no— porque buena parte de la ingesta éste
la hace a escondidas, pero si conocen actitudes: irritabilidad extempo-
rinea: salidas de casa injustificadas —para ir 2 beber— para las cuales
provoca una pelea previa; incapacidad para soportar los ruidos; des-
contento general.

En l2 mujer aparece un evidente abandono de los trabajos caseros
gue es fuente de disputas graves.

Las relaciones familiares aparecen detericradas en mayor o menor
grade segun la fase de alcoholizacién en que se encuentra el sujeto.

Area laboral. Los datos relacionados con el trabajo son dificiles de ob-
tener si el individuo no ha sido enviado al centro asistencial por la
propia empresa, a causa de su desajuste. Es de esperar que las rela-
ciones humanas con los compafieros/as de trabajo no sean satisfacto-
rias, aunque el sujeto hace responsables a los demds de que esto
sea asi. '

El rasgo tipice del enfermo alcohélico en su conducta laboral es
el absentismo. Los accidentes, a los que nos hemos referido en el apar-

tado 1.1. son a veces la excusa para aquél.

Area social. El enfermo alcoholico va cerrdndose progresivamente en
sf mismo vy en su problema. Su relacidén patolégica con €l alcohol le
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impide la comunicacién con los demds. Hay que observar como signi-
ficativos el aislamiento, la pérdida de amipos y/o la sustitucién de los
antiguos por otros que le. facilitan las posibilidades de beber sin ex-
perimentar sentimientos de culpa, bien porque sean bebedores exce-
sivos, bien porque saquen proveche de algin mode de su ingesta.

Si a través de la entrevista clinica, que incluye también a los fa-
miliares que conviven con el sujeto que se explora, se han obienido los
datos suficientes para afirmar que estamos ante un caso de alcoholis-
mo, pasaremos algunas o tedas las pruebas que a continuacidén se re.
lacionan. ’

Estudio de la psicomotilidad. No es la psicomotilidad de un modo ge-
neral sino la coordinacion visomotora la que queda selectivamente al-
terada en el estado incipiente del alccholismo, como lo demostrarcn
Binois y Lefetz (1962). De ahf gue sea necesaric elegir un test visomo-
tor. Los autores mencicnados encontraron que el «test de punteado de
Lahy» revelaba, mejor que otras pruebas visomotoras, resultados afec-
tados por el alcoholismo. El «test de punteado» de Lahy consiste en
puntear por medic de un estilete el mayvor numero posible de circulos
que aparecen por una ventana.

La prueba de expresidén grafica de Resten (1956}, que consiste en
¢l trazado de una serie de lineas paralelas, se muestra también muy
sensible para detectar trastornos psicomotores de origen alcohdlico, (2)

El test visomotor de Bender es una prueba psicométrica que retine
las condiciones para detectar el alcoholismoe, aunque éste sea incipien-
te. No solamente siguiendo la técnica de Pascal y Suttell (1951) que
discrimina entre «sano» y «enfermo», sinc en cuanto a su cualidad de
coordinacién visomotora. Tanto la dificultad del punteado, como las
paralelas y también la presién del lapiz sobre el papel y el hecho de co-
piar de un modelo, que segin sefiala Alonso Fernindez (1968} son va-
riables altamente discriminativas, se encuentran de alguna manera pre-
sentes en el test de Bender v pueden detectar la presencia del alcoho-
lismo en un sujeto que todavia nc presenta signos externcs de su tras-
torno.

J. E. Bell {1964) tiene una Tabla de Indicadores Patogndmicos ba-
sados en el test de Bender por la que se detectan las siguientes psicosis
alcohdlicas: encefalopatias alcohélicas graves; estados alucinatorios
cronices; estados confusionales. (3) o

Items de Jellinek. Cuestionario de Jellinek (1960) que investiga las pau-
tas de bebida y forma de beber. Se pasa al propio paciente y al fami-
liar o persona allegada mas préxima a éste.

Si la entrevista y el test visomotor no bastan para descartar el

diagnéstico de alcoholismo, se procedera a investigar las pautas de be-

bida del sujeto vy cdmo vive éste su relacién con el alcohol.
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El cuestionario se pasa al propio interesado y a un familiar para
poder cotejar las respuestas de uno y otro, porque también el grado
de desviacién con respecto a la sinceridad es un dato a tener en cuenta.

A través de su cuestionario —que consta de 43 items, algunos sub-
dividides en dos ¢ més preguntas— Jellinek distingue una primera
fase de dependencia psiquica o alcoholomania, que él denomina pro-
dromica (en la que €l sujeto hace la tolerancia al alcchol pero se inhibe
de beber ante personas que puedan emitir un juicio critico respecto
a la cantidad), y una segunda fase, la crucial, en la que ya se producen
evidentes fallos de memoria -——amnesia lacunar sin necesidad de que
¢l individuo esté ebrio— y trastornos de la conducta en general, de ca-
racter grave. (4)

En Barcelona, los doctores F. Freixa y L. Bach {1975) adaptaron el
cuestionario de Jellinek a las caracteristicas de una poblacién medi-
terrdanea, con pautas de bebida diferentes de las anglosajonas, que fue-
ron las tenidas en cuenta por Jellinek, cambiando el orden de aparicién
clinica de algunos items. (5)

Personalidad. La personalidad del alcchdlico/a ha sido ampliamente
estudiada con objetoc de descubrir una probable «personalidad preal-
cohdlicas que pudiera actuar como un preventivo de la intoxicacién,
pero todo ello con resultados infructuosos.

Hay, esc si, unos rasgos basicos comunes a todos los afectados por
esta dolencia: gran labilidad emocional, escasa resistencia a la frustra-
cién, inmadurez e infantilismo. Dichos rasgos, sin embargo, se encuen-
tran también en personas no afectadas por el alcohol.

El sujeto que ya depende del toxico en mayor o menor medida
presenta, no obstante, trastornos de personalidad detectables a través
de pruebas psicolégicas, sean cuestionarios de personalidad o pruebas
proyectivas, El resultado de las mismas es un dato a afiadir a la explo-
racidén que venimos efectuando.

Cuestionarios. El cuestionario Multifasico Minnesota de la Personali-
dad es el dnico que ha dado resultados positivos segin Brown {1550),

“Button (1956), Hampton (1951}, Hewitt {1943) v Manson (1948). (6)

Un perfil alcohdlico se caracteriza por un zlto puntaje. en la esca-
la 4 (Dp). Chotlos y Deiter encontraron también este perfil en el Hos-

pital de Veteranos del Ejército, en Topenka, Kansas. (7)

La desviacién psicopatica detectada por el M.M.P.L. incluye en efec-
to muchos de los rasgos propios de los alcohdlicos: agresividad, rebel-
dia frente a las normas sociales y conducta tipificada generalmente
como asocial. Hombres y mujeres estudiados por Guthrie (1952), con
un puntaje alto en la escala 4, resultaron generalmente alcohdlicos. {8)

- :Nuiiez (1968) en su gufa interpretativa del M.M.P.I. encuentra posi-
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bilidades de alcoholismo también en las combinaciones 1-3-8, 1-3.9,
1.2.344 y 2.3.4 de las escalas del cuestionario. (9)

Técnicas proyectivas. Rorschach. El test de Rorschach, aunque emplea-
do a veces en el estudio de la personalidad de los alccholicos, no es
vialido en cuanto a discriminar entre la persona alcohdlica y la que
no lo es. Bohm dice: «No conocemos un sindrome Rorschach especi-
fico del aleoheclismo crénico.» (10}

Menos todavia es de esperar, pues, un diagnéstico precoz de la do-
lencia.

Chotlos y Deiter dicen: «En muchas categorias del test de Rors-
chach las frecuencias son tan bajas que se necesitarian muestras muy
amplias para realizar afirmaciones definitivas acerca de las mismas.» (11}

Técnicas proyectivas: graficos. El test proyective grafico HT.P. (casa,
arbol, persona), y el animal, de Levy, pueden suministrar datos que
apoyen un diagnéstico de alcoholismo, pero sin que basten por si solos
para confirmarle. Los resultados que se obtienen en estas pruebas son
de interés. Algunas de las ventajas de los proyectives grificos som:

12 Faciles de realizar.

22 El paciente se expresa a un nlvel més primitive que cuando
ejecuta un test de inteligencia, contesta un cuestionario o in-
terpreta las ldminas del Rorschach.

3® Es un test motor, aunque menos valide que los viscmotores
porque no copia un modele.

42 Permite observar el grado de desorganizacidén y desintegracion
del sujeto.

Segin Hammer: «Se ha comprobade que uno de los grupos sinto-
mdtices que se manifiestan con mas claridad en los dibujos que en las
técnicas proyectivas, es el de los alcohdlicos.» (12}

A titulo informativo diré que es frecuente que los alcohdlicos si-
tiien sus dibujos en la parte superior de la hoja de papel, y carezcan
de base. Esto responderia en parte a su estado de «flotacidn». Otra
caracteristica que se repite en el dibujo de la persona es la de dibujar
unicamente la cabeza. Realmente es ahi, en la cabeza, donde esta afec-
tado el alcohdlico. '

Inteligencia. No se trata aqui precisamente de hallar un CI sino de
encontrar el grado de deteriore intelectual que sufre el sujeto.
El test mis apropiado es la Escala Wechler para Adultos (WAILS).
Esta prueba se reserva para el final porque para que se desprenda
de la misma un grado de deterioro el individuo debe encontrarse en una
fase avanzada del alcoholismo. El WAIS no resulta discriminativo para
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la fase prodrémica. A pesar de todo es til y conveniente su empleo en
la medida en que aporta un dato objetivo mds al diagndstico, y también
porque sirve para distinguir entre «deterioro» y «no deterioroo.
Zimmerman, Woo-Sam y Glasser indican cdmo se obtiene el cociente
de deterioro dividiendo la suma de los resultados de los subtests gque
«no se mantienen» por la de los que «se mantienen», y las correcciones
que otros autores han levade a cabo, ninguna de las cuales resultd
satisfactoria para Wechler, como asi Io scfialé en 1958. (13)

Alonso Fernandez {1968} obtiene el «indice de deterioro brutos con
la siguiente formula:

Subtests que se mantienen - Subtests quec no se mantienen
X 100

Subtests que se mantienen

El indice de deterioro patoldgico se obtienc restando del «indice
dc deterioro bruto» el de «deteriore fisiolégico», cuyos valores, cxpre-
sados en tantos por ciento, varian segtn edades. (14)

El indice de deterioro, por si mismo, no da todavia una referencia
clara de que el mismo se deba a una afeccidn de alcoholismo, aunque
asi habremos de sospecharle si las pruebas anteriores han ido confir-
mando la hipétesis de diagnéstico. Un diagnéstico diferencial en este
sentido, sin embargo, lo da el subtest de cubos de Kosh. Segun Alonso
Fernandez (1968), «La peculiaridad mdis acusada de la deteriorizacién
alcohdlica en el marco de las comunes variaciones de los distintos sub-
test consiste en la frecuencia con gue se observa en ¢l subtest mosaico
o cubos de Kosh una nota de desviacién negativa mucho mas acentuada
que la que aparece en equivalentes deterioros organicos de otras etio-
logias.»

El WAIS tiene ademas subtests de Jos que «no se mantienen» cuya
ejecucidn requiere aquellas facultades que hemos visto que el alcchélico
ve disminuir o pierde por cfecte de la ingesta, como por ¢jemplo la
memoria (memoria inmediata de digitos) y la coordinacién visomeotora
(claves).

Conclusion.

]

Todas estas pruebas que hemos enumerado y descrito constituyen la
herramienta natural del psicélogo. De su conocimiento y correcto usc por
parte de éste se habrian de derivar diagndsticos fiables y, en la patologia
del alcoholismo a que ‘de forma especifica nos venimos refiriendo, cuanto
méas precoces, mejor, para bien del individuo y de la sociedad.
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1165, 1 y 2. Dibujo de la persona realizado por un alcohdlico varén, de 32 afos de edad,

tres dias después de una recafda con fuerte crisis de la que no recuerda nada. Dibujéd pri-

iero fa mujer y séle en segundo lugar el hombre. La boca extremadamente abierta de este
altimo refleja un factor de oralidad relacionado con la ingesta de alcohol
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RESUMEN

Del grupo de profesionales que actian o pueden actuar alrededor del
enfermo alcohdlico todavia no diagnosticado como tal —médico internista,
psiguiatra, psicdlogo, asistente social—, es al psicélogo a quien compete dicho
diagndstico por tratarse, ante todo, de un trastorno de la conducta.

La labor de diagnéstico consta de una serie de pruebas escalonadas que
van desde la entrevista, exhaustiva y estructurada, hasta las pruebas psico-
métricas y proyectivas.

La eleccidn de las pruebas rnas adecuadas para un diagnédstico de alco-
holismo, el correcto manejo de los resultados de las mismas, ¥ el conocimien-
to de la psicopatologia del alcoholismo, por parte del psicélogo, es de esperar
que redunden -—ademds— en un diagnéstico precoz del mismo, del que se
beneficiaran el propio paciente y la sociedad.

RESUME

Du groupe de professionnels qui agissent ou peuvent s'agir a cdté du
malade alcoolique encore sans diagnostiquer (médicin, psychiatre, psycologue,
assistant social} ¢’ est au psycologue A qui concerne ce diagnostique pour
se trater avant tout d’'un trouble de la conducte.

La tache du diagnostique se compose d'une série de preuves échalonnées
4 partir d’'une entretetienne exhaustive et structurée, jusqu'unes preuves psy-
chométriques et projectives,

L'election des preuves les plus convenables pour un diagnostigue de
I'alcoolisme, le correct usage des résultats obtenus, et la connaissance de la
psychopatologie de laicoolisme de la part du psychologue, c'est d’espérer
qu'arrivent & apporter en plus un diagnostique précoce de ceiui-la et méme
supposera un bénéfice autant pour le propre malade que pour la societé,

SUMMARY

An alcoholic patient whose illness hasn't been diagnosed is surrounded
by a wide range of professionals such as interns, psychiatrists, psychologists
and social workers. As the patient shows an upsetted behaviour the psycholo-
gist must be the one to determine the nature of his disease.

The psychologist's diagnosis is based upon a series of staggered tests
which include not only an inquiry and structured interview, but also psycho-
metrical and proyective tests.

A right election of the most accurate tests for the achievement of a pre-
cocious diagnostic on alcoholism, the correct handling of the results of those
tests and a leep knowledge of the psychopatology of alcoholism will surely
be to the advantage of the society and the patient himself,
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RisumM

Del grup de professionals que actuen o poden actuar prop del malalt
alcoholic encara no diagnosticat —metge internista, psiquiatra, psicodleg,
asistent/a social— és ¢l psicdleg la persona més indicada per a portar a terme
f'vsmentat diagnostic per tractar-se principalmente d'un trastorn de con-
ducta,

La tasca del diagndstic comporta una serie de proves escalonades que van
dus de l'entrevista, exhaustiva i estructurada, a les proves psicomeétriques i pro-
jectives, :

Saber escollir les proves més adients per a un diagnodstic de 1'alcocholisme,
T'adequat us dels resultats d'aquestes, i el coneixement de la psicopateologia
alcoholica, per part del psicoleg, és d’esperar que puguin donar com a resul-
tal un diagnostic preventin d’aquell, del que en treuran profit tant el propi
malalt com la societat.
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