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INTRODUCC[ ON

El alcoholismo, há logrado afectar a grandes grupos humanos, 

por la frecuencia con que se presenta en diversas, culturas y socie- 

dades. En los últimos tiempos, el alarmante incremento de muer - 

tes en el mundo a causa del alcoholismo, nos dá una idea de la mag- 

nitud del problema. 

Por lo cual, diferentes organismos de salud a nivel mundial, han

tratado de dar una solución a este problema, considerándolo más que

un vicio, una enfermedad; ya que, no solo es causa sino también efec- 

to de múltiples desajustes de la personalidad del individuo, con las - 

consecuentes lesiones a la célula de la sociedad y a la comunidad en

general. 

El beber bebidas alcohólicas, se convierte en un verdadero pro- 

blema, cuando la persona no es ya solamente un bebedor ocasional con

motivo de reuniones sociales; es decir, en el momento en que el indi - 

viduo crea dependencia de la bebida, nos encontramos ante el problema

del alcoholismo. 

Los motivos que impulsan a una persona hacia la bebida son muy

variados, y su raiz muy profunda. Si un individuo es emocionalmente

dependiente e inmaduro, sus tensiones extremas y además su toleran- 

cia a la frustración muy baja, entonces puede recurrir a la ingestión

Je bebidas alcohólicas, estableciendo con ello una fórmula para eva- 
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dirse de la realidad que le resulta sumamente adversa. De esta manera el alcohó- 

lico desarrolla un núcleo obsesivo de pensamiento y sentimiento referentes al alcohol, 

que se encuentra muy por debajo de su percepción conciente, de tal manera, que - 

para el alcohólico la bebida, es el único agente capaz de aliviar de manera efec- 

tiva las inadaptaciones que hacen su vida incómoda y hasta insoportable para él y

los suyos. 

Es importante reconocer que para el estudio de las causas, consecuencias - 

y tratamientos terapéuticos del alcoholismo, no bastan las soluciones que pueda - 

aportar una sola disciplina; ésta es una tarea de diferentes especialidades: la - 

psicologra, la sociologra, la medicina, la economía y la antropología entre otras - 

más. Aportaciones que en conjunto no sólo se consideran de suma valva, sino que

también intervienen para la solución ó cuando menos como paliativos de este pro- 

blema. 

Con las observaciones mencionadas, y considerando que existen numerosas - 

investigaciones que se hán referido al alcohólico en particular, y muy pocas enfar- 

cadas a las personas que conviven directamente con él; hemos orientado el presente

trabajo al estudio de las actitudes favorables o desfavorables, que asumen los hijos

hacia su padre alcohólico, así nos interesó el caso del grupo familiar, por que - 

por un lado es el que recibe y resiente los efectos del problema del alcohólico y

por otro, en éste radica una gran potencialidad, para la posible rehabilitación de

los enfermos de este tipo. En el curso de nuestro estudio se há tomado en cuen-- 
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ta si el padre alcohólico se encuentra o nó afiliado a alguna Institución

o Asociación para rehabilitación de alcohólicos, ya que estos centros

extienden su atención hasta el grupo familiar modificando con ello sus

actitudes. 

Pensamos que es importante este tipo de estudios, porque al ser

el grupo familiar una fuente frecuente de frustración para el enfermo, 

debido a las deficientes relaciones y a las actitudes desfavorables, se

interfiere la rehabilitación del alcohólico. 

El objetivo que pretende este trabajo es comparar la actitud de 3

grupos de hijos hacia su padre alcohólico con las siguientes caracterrs- 

ticas: 

Grupo uno. - Hijos cuyo padre alcohólico se encuentra afiliado a

algún tipo de asistencia ( ejemplo, Alcohólicos Anónimos ). 

Grupo dos. - Hijos cuyo padre alcohólico no se encuentra integra- 

do a ninguna Institución o Asociación. 

Grupo tres. - Hijos cuyo padre se le califica como no alcohólico. 

Entre estos 3 grupos se compara la actitud de los hijos hacia su

padre alcohólico, pero considerando la situación actual del padre res- 

pecto a las caracterrsticas mencionadas. 

No se incluye en los alcances de esta investigación el catalogar

todas las repercusiones sociales y psicológicas a las que se enfrentan
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los.hijos de padre alcohólico, ni analizar con la profundidad debida to- 

das las repercusioneslsociales existentes, ya que, este trabajo se con- 

sidera un estudio exploratorio para reunir la información necesaria que

permita conducir una investigación propiamente dicha. 

En el capitulo 1 revisamos los datos históricos más significativos

del alcoholismo, pasando por el consumo de bebidas alcohólicas en Amé- 

rica hasta llegar a investigaciones latinoamericanas al respecto. 

En el caprtulo II se muestran algunos puntos de vista referentes

al alcohólismo, asr como algunas definiciones y clasificaciones. 

En el capitulo 111 revisamos las relaciones M alcoholieo y sus hijos y - 

algunos casos. La metodologra, tratamiento, resultados y conclusiones aparecen en

los caprtulos IV, V y V1. 



CAPITULO I

ANTGCLDENTL'•S HISTO111COS DLL ALCOHOLISM

1) Panorama histórico del alcoholismo

Para referirnos al panorama histórico del alcoholismo es nece- 

sario revisar la trayectoria del alcohol ( vino) ya que están directamen
te relacionados. 

Debido a la multitud de leyendas y mitos es dificil poder estable- 

cer el punto más primario del origen del vino. Pero parece que el hom- 
bre conoció la existencia de las bebidas embriagantes desde los albores
de su nacimiento. 

El dato más antiguo de la embriaguez y consecuentemente del al- 

coholismo, lo encontramos en el viejo testamento en el libro de Génesis

el cuál menciona lo siguienteiSoé sale del arca y como era labrador tra- 

baja una parte de tierra y siembra una viña, bebe su vino y se embriaga

echándose desnudo en medio de su tienda, lo descubre su hijo Cam y le

dice a sus hermanos Sem y Safet, quienes andando hacia atrás cubren la
desnudez de su padre y despertando Noé de su embriaguez y supo lo que

habra hecho su hijo Cam y maldiciéndolo, lo sentencia a ser esclavo de

sus hermanos. ( Genesis, antiguo testamento) 

Por antiguos documentos chinos, sabemos que el cultivo de la vid, 

se inició varios miles de años antes de Cristo, dichos documentos narran
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la existencia de un nativo llamdo Yu el cual introdujo el consumo del

vino. La leyenda dice que el emperador lo probó y se embriagó, des- 

terró a Yu al mismo tiempo que prohibía la ingestión del vino porque, 

vera en ello la ruina de su pueblo. 

El pueblo egipcio, elaboraba y tomaba una bebida de proceso - 

parecido al de la cerveza llamada Zitus, la cual debido a sus efectos

embriagantes fué terminantemente prohibida. 

Entre los griegos, los viejos médicos Hipócrates yGaleno sa - 

bran de los efectos del vino y empezaron a enfrentarse a problemas

de alcoholisino. 

Los Romanos con sus grandes banquetes y orgías, nos dán Prue - 

bas del uso desmedido y a 1 t c del vino entre su pueblo. Y Tiberio

el borracho" con sus hábitos de " alcoholismo" viene a confirmarlo. 

Dentro del pueblo Arabe también existen antecedentes del abuso

del alcohol de uva, Mahoma llegó a prohibirlo repetidas veces a través

de sus profesras. 

En Europa, el vino empezó a invadirla desde los Germanos has - 
k

ta lós Nórdicos extendiéndose posteriormente a toda la tierra. 
t

En América, desde mucho tiempo antes de Talle gada de Colón, 

sobre todo en México, se conocían los efectos del alcohol el cual era



extraido del marz y de algunos agaves, sabiendo que la embriaguez pro- 

ducra serios problemas llegaron a penar el uso del alcohol con la muer- 

te . 

La llegada de la vid a México se debe a Cortés en el año de 1549, 

mientras que Dón Francisco Cervantes fué el encargado de llevarlo al

Perú, también mencionan los historiadores a Bartolomé de Terrazas - 

como el introductor de la vid a Chile, para el año de 1556, ya existra la

producción formal de vino tanto en Chile, Perú como en México. 

En América Latina a pesar del impulso hispánico hacia la vid, no

l se debilitó la producción y consumo de las bebidas alcohólicas nativas - 

como la " chicha" y el " pulco" la primera, producto d la fermentación

del maíz y la segunda, producto de la fermentación del trigo y la cebada, 
tanto una como la otra, causaron grandes problemas entre la población

f

indígena. 

En América del Sur, en 1658, debido al abuso de la " chicha", el

oidor de Lima y el mandatario de Colombia, prohrben la fabricación, ven- 

ta o consumo de " chicha". 

En México, tierra de cactus y agaves, durante el reinado de Tec- 

pancatzin fué descubierto por Papatzin el " pulque" el cual era el produc- 

to de la fermentación de las secreciones dé maguey. 

Entre los aztecas, los estados de embriaguez siempre fueron com- 

batidos tanto entre el pueblo como entre los dignatarios, un ejemplo son
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las disposiciones de Netzahualcoyotl el cual castigaba con la muerte al

sacerdote que fuera sorprendido ebrio; al plebeyo la primera vez se le

exponía a la rechifla en la plaza pública y en caso de reincidir se le da- 

ba muerte. 

Con la coñquista hubo un cambio de valores que facilitó el úso y - 

el abuso del pulque y las bebidas embriagantes por lo que las pulquerras

se volvieron los lugares más concurridos por el pueblo sojuzgado por los
conquistadores. 

Con la independencia se inicia la proliferación del pulque por toda

la República, y para 1850, las familias pulqueras' empiezan a desplazar
a las familias mineras y a convertirse en la clase aristócrata de México. 

En la época actual, la producción y consumo de bebidas alcohólicas

se incrementa cada vez más, ya que con los grandes avances tecnológicos

y con los medios masivos de difusión, el problema del alcoholismo se ha
incrementado a tal grado, que las estadísticas, la registran como la cuar

ta causa de muerte en el mundo ( O. M. S ,., 1968) 

2) América Latina y el consumo de las bebidas alcoholices

Son varios los tipos de bebidas alcohólicas que se producen en la - 

América Latina, pero entre los más importantes se encuentran: 

Las fermentadas: el vino, el pulque, chicha y cerveza, entre las - 

destiladas: aguardiente de uva, ron, tequila, whisky y
mezclas de alcohol



o de algunas de las bebidas destiladas con diversoA ndmbrus en las dis- 

tintas regiones. Aunque una gran parte dela producci6n de bebidas al- 

cohólicas no aparece en las estadísticas oficiales porque se producen

en forma clandestina. 

En México en el año de 1973 considerando que la población entre

20 y 29 años fué de 8, 374, 000 habitantes, se consumieron 1, 733, 000
litros de cerveza. En los estados en que es mayor el consumo de bebi- 

das alcohólicas son: Veracruz, Puebla, Sinaloa y jalisco asr como el

Distrito Federal. 

En el Perú, en 1955 se consumieron 168, 266 y 176 listros de cer- 

veza; 18, 588, 600 litros de alcohol de carta; 1, 848, 556 litros de aguar- 

diente de uva; 3, 159138 litros de licores diversos; 9, 853, 413 litros de

vino corriente; 783, 348 litros de vino generoso; 514, 616 litros de cham- 

paña y 1, 192, 828 litros de vermouth. 

En Venezuela, en 1962 se consumieron 19 litros de bebidas alco- 

h6licas fuertes y 102 litros de cerveza por adulto. 

La prevalencia del alcoholismo ha sido estudiada en América La- 

tina por medios directos e indirectos. 

Mediante el sistema de las encuestas por muestreo se ha estimado

el porcentaje de alcohólicos, estos sistemas se han llevado a cabo en - 

México, Argentina, Brasil, Chile y Perú, mostrando los siguientes da- 

tos. 
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Argentina. - de 0. 7 7 en la población adulta de más de 15 años; el

6. 43 ja en casos de patologra mental, represcnando el alcoholismo más

del 10' ,. 

Brasil. - Se encontró el 67 de alcohólicos y el 13. 37 de bebedores

excesivos, la mayoría correspondiendo al sexo masculino. 

Chile. - Se obtuvo una prevalencia de 4. 27 de alcohólicos y un - 

13. 27 de bebedores excesivos para mayores de 15 años. 

México. - En 1958 se señaló una tasa de alcoholismo de 6. 87 por

1, 000 habitantes en la población en general. 

Estos coeficientes rectificados a la población adulta reflejan que

18 por 1, 000, o sea el 1. 8970 de la población sufre del consumo patológi- 

co del alcohol. ( Jellinek, 1953 ) 

3.— El problema del alcoholismo, la organización mundial de la
salud y algunas investigaciones. 

En el año de 1948, en el seno de las Naciones Unidas, se estable- 

ce un organismo especializado siendo sus servicios de dos clases, con- 

sultivos y técnicos para ayudar a todos los miembros a afrontar sus pro

blemas de salud pública. 

Durante la primera reunión de la sección de salud mental de la - 

Organización Mundial de la Salud se recomendó la pronta atención al - 

problema del alcoliolismo dados los crecientes rndices mundiales de mor- 



talidad y morbilidad. 

Por lo cual se formó un comité de alcoholismo en el año de 1959, 

donde se establece una estrecha relación entre el comité y el profesor

Jellinek y se sientan las bases del alcoholismo como un problema de sa- 
lud pública. 

El interés en los problemas del alcoholismo ha fomentado la rea- 

lización de cuatro seminarios: en Europa en 1950 yl954 en 1953 y 1960

América Latina. 

Pero últimamente los trabajos de este comité se han visto dirigi- 

dos hacia los narcfticos, sedantes y estimulantes, a pesar del incremen

to en los índices del alcoholismo. 

tes: 

Las polrticas a seguir fueron fundadas en las conclusiones siguien

a) El alcoholismo y la dependencia de las drogas como problema

de salud pública. 

b) Un enfoque combinado de los problemas del alcohol y el alcoho- 

lismo. 

e) La Epidemiología y Prevención del alcoholismo en América La- 

tina. 

En América Latina, las acciones para afrontar los problemas del

alcoholismo se inician en la década de los 50'. 
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Eu forma similar a las reuniones de los comités de la Organiza- 

ción Mundial de la Salud, la Organización Panamericana efectúa labo- 

res similares en la región de las Américas se realiza un seminario en

1953 en Buenos Aires, sobre alcoholismo con los temas siguientes: 

1. Fisiopatologra del alcohol, 2. La ecologra y el cuadro clrnico, 

3. E1 tratamiento del alcoholismo. 

Inspirados en este seminario la mayorra de los parses de Améri- 

ca Latina empiezan a ser investigación sobre todo en lo que se refiere

a epidemiologra, coincidiendo en este campo con las conclusiones de
Ginebra en 1965

El primer seminario latinoamericano sobre el alcoholismo se - 

realiza en Chile en 1960, concurriendo a él casi todos los parses de

América Latina incluyendo México. Los temas tratados fueron a) De- 

finición y delimitación clrnica del alcoholismo b) Epidemiologra del
alcoholismo c) Bases para la realización de programas de tratamiento

y prevención del alcoholismo. 

Del seminario se desprende la información disponible hasta esá

fecha en cuanto a la mortalidad y morbilidad asociadas al alcoholismo. 

Los datos procedentes del informe final menciona por ejemplo. 

El alcoholismo en algunas de sus formas causó la muerte de 2103 per- 
sonas, o sea el 4%„ de todas las defunciones de la investigación, 

siendo
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la causa del 6. 7 % de las defunciones en el hombre y menor en las mu- 

jeres. 

Entre las causas más frecuentes están las cirrosis hepática, la

intoxicación crónica y las muertes violentas. 

La cirrosis hepática como causa de mortalidad en el adulto, mos

tró una gran disparidad de una ciudad a otra, En Bristol la mortalidad

en el hombre varió de 2. 4 por 100, 000 habitantes a una tasa 63 veces - 

mayor en Santiago, es decir, 152. 3 se observó en las mujeres una osci- 

lación más pequeña que en los hombres, la tasa más baja 2. 0 por 100, 000

habitantes en Bristol y la más alta 46. 9 en San Francisco. En cada ciu- 

dad del estudio la mortalidad siempre fué mayor en loj hombres. 

Uno de los problemas que ha afectado al hombre desde la antigue- 

dad ha sido el consumo inmoderado de bebidas alcohólicas. En nuestro

país al igual que en otros, el alcohol está tan profundamente inmiscui- 

do en nuestra forma de vida que lo normal es beber como un factor de

identificación intrínseco en cada uno de los diversos estratos socia- 

les. 

En México en 1969 se realizó una encuesta sobre hábitos de inges- 

tión de bebidas alcohólicas ( Cabildo A. H. y Colaboradores ) destina- 

da a investigar las caracterrsiticas de alcoholismo, con especial aten- 

ción a las circunstancias bajo las cuales los encuestador iniciaron y

hán continuado el hábito de ingestión de bebidas alcohólicas. 
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De esta manera en la zona de acción del Centro de Salud " Dr. Manuel

Cárdenas de la Vega" ( S. S. A.) se llevó a cabo la primera fase expe- 

rimental de la encuesta, teniendo en cuenta que dicha zona tiene una

población de 200, 000 habitantes, se calculó el tamaño de la muestra. 

Los resultados obtenidos se agruparon en cuatro clases según - 

los diagnósticos recomendados en el segundo seminario latinoamerica- 

no para el alcoholismo ( Costa Rica 1966): 

I. - El 9. 17. de la población estudiada es alcohólica. 

II. - El 9. 5 97. son bebedores excesivos. 

III . - El 38. 3 7 son bebedores moderados. 

IV . - El 43. 17. son abstemios ' 

De los datos se infiere que sumando el porcentaje de alcohólicos

y el de bebedores excesivos, vemos que cada uno de cinco habitantes

adultos de la zona del estudio, hace una ingestión inmoderada de bebi- 

das alcohólicas., 

Haciendo una distrubición por sexos, se obtuvo que el porcentaje

de bebedores excesivos es cinco veces mayor entre los hombres que en- 

tre las mujeres, coincidiendo este dato con los reportes de otros parses

de América Latina. La distribución por edades mos lleva a la conclusión

que en el grupo de 20 años todavra no hay alcoholismo, pero sin embargo

empiezan a aparecer los bebedores excesivos. lin el grup de 21 a 29 años
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ya existen alcohólicos y además tia aumentado el número de bebedores

excesivos y moderados. En el grupo de 30 a 39 años se observa que si- 

guen aumentando los alcohólicos y los bebedores excesivos. En el gru- 

po de 40 a 49 años se observa una disminución discreta de alcohólicos

pero se siguen aumentando los bebedores excesivos. En el grupo de 50

o más años, se incrementan los alcohólicos y disminuyen tanto los bebe- 

dores excesivos como moderados. 

Si observamos estos datos en una forma global, vemos que

la ingestión de bebidas alcohólicas es un fenómeno que crece en una for

ma continua con la edad. 

Tomando en cuenta la escolaridad para la distribución, puede obser- 

varse que el grupo de analfabetos dan el mayor porcentaje de alcohólicos

y de ingestión total. En el grupo de escolaridad hasta tercer año de pri- 
maria, existen menos alcohólicos pero más bebedores excesivos. En el

grupo con escolaridad hasta 6o. año de primaria, bajan a la ritad los al- 

cohólicos y los bebedores excesivos aumentando los abstemios. 

Con escolaridad de secundaria, disminuyen los alcohólicos y los

moderados se conservan en el mismo nivel, y los abstemias aumentan

en forma importante. Mientras que con la escolaridad de preparatoria

suben los alcohólicos asr como los bebedores excesivos y moderados. 

En el grupo con escolaridad profesional se reducen el mrnimo los al- 

cohólicos y aumentan los bebedores excesivos y moderados así como
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los abstemios. 

Resumiendo los datos de escolaridad, tenemos que, existe una relación

inversamente proporcional entre el alcoholismo, la ingestión de bebidas

alcohólicas y la escolaridad, es decir, a mayor escolaridad, menor In- 

gestión de bebidas alcohólicas. 

En cuanto a la correlación entre el tipo de ocupación y la ingestión

de bebidas alcohólicas se pudo apreciar que los mayores porcentajes de

alcohólicos y bebedores excesivos se encuentra entre las ocupaciones no

calificadas ( albañiles, campesinos, etc.) 

En las ocupaciones calificadas ( obreros, oficios, etc.) se encuen- 

tran menos alcohólicos y más bebedores excesivos. 

Otro de los tópicos importantes se refiere a los motivos que se die- 

ron tanto para iniciar el consumo de bebidas, alcohólicas como para pro- 

seguirlo en la actualidad, ingiriéndolas. 

Hay dos constantes fundamentales que se encontraron: 

a) La condecendencia con amigos, familiares -o compañeros b) Las

celebraciones es decir, ni la alegría de una fiesta ni las relaciones socia- 

les y familiares se conciben sin el uso del alcohol. Otro tipo de motivo en- 

contrados fueron la evasión a problemas, los problemas familiares y labo- 

rales para descansar. 
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Por otro lado, los resultados de la muestra, en cuanto al lugar

donde los encuestador inician su hábito en la ingestión de bebidas al- 

cohólicas se observó lo siguiente: los alcohólicos inician la ingestión. 

en la casa de los amigos, después en la casa de los familiares, luego

en las cantinas, -en el hogar, en los centros de trabajo y en el prostr- 

bulo. Es hábito actual de los alcohólicos Seber principalmente en las

cantinas, pero siguen bebiendo en forma importante en el hogar, por

lo tanto, podemos decir que la casa de los amigos, de los familiares, 

o la propia es donde la gente se inicia en la bebida. Esto se encuentra

íntimamente relacionado con las motivaciones mencionadas y mostran- 

do una vez más la aceptación cultural, además de que al beberse en ca

ya los niños se van familiarizando con esta situación hasta Ilegar a con- 

cebir que lo normal y deseable en determinadas ocasiones es la inges- 

tión de bebidas alcohólicas. 

Además, la expresión de las consecuencias de los hábitos alcohó- 

licos la observamos en el ausentismo laboral, los problemas familia - 

res y los consecuentes daños a las personas que rodean al alcohólico, 

asr como el medio social. 



CAPITULO II

EL ALCOIIOLISMO Y SU REVISION TEORICA

1) criterios sobre el alcoholismo. 

Dentro de los diferentes tópicos que tiene el alcoholismo, las consi- 

deraciones etiológicas, son todavía muy debatidas, sin embargo, nos va -- 

mos a permitir mencionar algunas teorías desde los puntos de vista Fisio

lógico, Clínico, Social; y de la Teoría del Aprendizaje, las cuales intentan

dar luz al problema. 

Partiendo de estudios fisiológicos, Williams y Gross ( 1947- 1959) adu- 

cen que el alcoholismo tiene su origen fundamentalmente en desgastes me

tabólicos, que al faltar una serie de nutrientes dentro del organismo del - 

bebedor se ve en la imperiosa necesidad de reemplazarlos a travel del -- 

alcohol. No hay que dejar de considerar que es pobre la evidencia experi

Mental para esta teoría. 

Desde el punto de vista clínico y bajo los puntos psicoanalíticos, las

causas de la toxicofillá alcohólica se asigna a factores psicógenos, o sea - 

la demanda del alcohol en el bebedor tiene su fuente en las tensiones, con- 

flictos y frustaciones, es decir no son más que manifestaciones de la an- 

gustia, estimando que el alcoholismo es mas un síntoma de una perturba— 

ción emocional subyacente, ya que el alcohol es un reductor de la angustia

y por lo tanto el incremento por la apetencia de las bebidas alcohólicas, - 
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se explica porlue abate dicho conflicto psíquico. 

Respecto al punto de vista social, nos encontramos con que los diferen

tes centros que tratan el problema postulan como causas, entre otras la --- 

presión social, los patrones culturales, la enseñanza religiosa. 

Por otra parte, los estudios realizados por Bunzel en 1940, en Guatema

la, Chamula y México, encuentra que la explicación del alcoholismo se pue- 

de basar en el complejo de las Instituciones Económicas, sociales y religio-- 

sas adyacentes al individuo, mientras qu¿ L. K. Frank en 1936, concluye 4ue

la anormalidad alcohólica individual, debe ser considerada como una enferme- 

dad de la sociedad_' 
Por último, los sociólogos contemporáneos postulan que - 

las presiones y estímulos a los. cuales se encuentra sometido el hombre con— 

temporaneo lo proyectan a buscar puertas de evasión que le permitan extraer

se de la carencia de empleo, de vivienda, de espacia .social, etc. 

En relación a este problema, una de las teorías del aprendizaje ( Kepner

1964 Kingnar 1958) considera que el alcoholismo es un componente aprendido

ya que sirve como un agente reductor de la pulsión y por consiguiente fortale- 

ce todos los conductas que lo preceden, es decir, puede funcionar de dos for- 

mas principales: 1) Puede reducir el estado de déficit' fisiológico y en este -- 

sentido sería comparable con los efectos recompensantes de la comida o del - 

agua. 2) Puede servir para disminuir las probabilidades de las respuestas de

ansiedad y sus estímulos concomitantes. 
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2) Algunas definiciones de alcoholismo

En la lucha diaria por disminuir los conflictos con el medio am- 

biente, el hombre ha intentado conseguirlo por caminos variados; el al- 

cohol se ha convertido en uno de los medios más corrientes usados pa- 

ra conseguir dicho propósito como sugieren Nonj'es y Kolb, ( 1963) el

alcoholismo indica la presencia de trastornos psrquicos cuyos síntomas evolucio- 

nan hasta constituir una enfermedad claramente definida, que incapacita

a la persona para desempeñar eficientemente su papel en los ámbitos so- 

cial y familiar. 

Desde el inicio de las primeras investigaciones en materia de al- 

coholismo se han intentado varias definiciones entre las cuales podemos

citar las siguientes: 

En su obra " Prevalence of Alcohlism", Keller y Efrom -( 1957) - 

manifiestan que esta enfermedad se caracteriza por la repetida Inges- 

tión de bebidas alcohólicas llevada a un punto tal que se establece una

relación desproporcionada con respecto de las formas alimenticias, - 

perjudicando la salud del individuo, atentando contra los usos sociales

de su comunidad creándole adversas circunstancias en cuanto á su sta- 

tus económico. 

Durante los últimos 150 años se hán dado desde el punto de vista

clrnico 3 concepciones acerca de la ingestión de bebidas alcohólicas. 
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La primera dc ellas vigente descic 1800 hasta 1850 en las clue se des

critic con un criterio sintomático, la expresión manifiesta dc numerosas - 

formas clínicas de ingestión anormal del alcohol . 

El representante más destacado de esta concepción sintomática, Von

Brvhl Cramer. ( 1960)El exceso de alcohol es precedido por un estado depresi-- 
vo". Esta afirmación más tarde fué restringida por una forma clínica de - 

alcoholismo, es decir, la clásica dipsomanía. 

Hay dos aspectos de suma importancia en el fenómeno del alcoholismo

la necesidad fisiológica acompañada de la necesidad psicológica; cuando -- 

se presentan estos dos aspectos, nos encontramos ante un alcohólico. Si - 

solamente existe una de estas dependencias, clasificamos al individuo co- 

mo bebedor. El alcohólico desarrolla una clara adicción, su deseo de be- 

ber es incontrolable aunque tenga períodos de abstinencia; en tanto que el - 

bebedor puede a voluntad dejar de beber por lo cual no llega a convertirse

en un verdadero alcohólico. 

i

La segunda concepción abarca la segunda mitad del siglo XIX, y fue - 

la anatomopalotogía de Magnus Huss en el daño orgánico causado por la in

gestión inmoderada de bebidas alcohólicas. 

La tercera concepción aditiva y apogénica del alcoholismo en 1900 -- 

llega a su máxima expresión con Jellinek ( Disease & Concept of Alcoholism, 

1960) quien postula dos formas principales de dependencia físico -clínicas: 
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la gama o intermitente, la cual se caracteriza por la " incapacidad para - 

detenerse" pocos minutos después del consumo de una pequeña cantidad - 

de alcohol; y la Delta también llamada inverterada la cual se caracteriza

por una " incapacidad de abstenerse" tiempo después de una ingestión mo

derada de bebidas alcohólicas. 

Por otra parte se observa la necesidad de definir otras formas de - 

ingestión: por una parte la moderada o normal y por otra la excesiva sim

ple o excesiva complicada; que como mencionamos, equivalen a la alfa y

beta de Jellinek, en donde un punto de motivación muy importante es la - 

psicológica y cultural. 

Esto nos permite comprender como un gran porcentaje de los bebe- 

dores excesivos cuyas motivaciones fundamentales psicopato1691ws se muestran - 

tendientes a la adaptación, es decir se provoca una adaptación tisular al

alcoholismo con los consecuentes cambios neuroquímicos y bioquímicos - 

que por sí mismos se convierten en factores fundamentales para nuevas- 

ingestiones de bebidas alcohólicas. Pero esta dependencia física es igno

rada frecuentemente por diversos autores que siguen considerando las -- 

nuevas ingestiones como un simple síntoma de desadaptación psicológica

o social. 

Para la Asociación de Alcohólicos Anónimos, esta enfermedad con- 

siste enuna compulsión fisiológica aparejada a una obsesión mental; es -- 

una enfermedad progresiva que en realidad no puede curarse definitivamen
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te, pero que como otras enfermedades con características semejantes al

alcoholismo, puede ser controlada a través de las distintas terapias. 

En las reuniones latinoamericanas sobre el alcoholismo ( Buenos Ai- 

res , Chile, etc. ) se observó en las conclusiones la necesidad de estudios

epidemiológicos y preventivos del alcoholismo, sin embargo se eonside

r6 la necesidad de una definición previa. 

AAJallinek (]glose deben las ideas fundamentales para delimitar los diver

sos tipos de bebedores, desde la ingestión moderada hasta la franca en— 

fermedad ocasionada por su uso inmoderado. 

La definición operativa que se toma como criterio para los es- 

tudk» de epidemiologra y que prevalece paro medir el problema y poa~ 

su manejo es: El alcoholismo se define como la dependencia psicológica - 

y sobre todo, física hacia el alcohol, núcleo patogénico que se constituye

después de un largo proceso. Con base en estos postulados y algunos -- 

otros hemos intentado una definición adecuada a las características de - 

la población estudiada en el curso del presente trabajo de investigación. 

En el presente trabajo, definimos como alcohólico aquella persona

que por la excesiva ingestión de alcohol manifiesta alteraciones orgáni- 

cas y psicológicas que le inducen a deteriorar sus relaciones interper- 

sonalus, su sistema de valores y su participación en la vida social y -- 

muy particularmente en la vida familiar, sufriendo por ello el rcehazo- 



de los demás". 

Prescindiendo de todo intento de polemizar, sobre conceptos bási

cos, para los fines de nuestros estudios, designaremos como alcohóli - 

ca no aquella persona cuyas libaciones ocasionales lo encauzan hacia un

comportamiento desordenado que le crea conflictos con la sociedad; a - 

este tipo de personas las llamaremos ( atendiendo a los propósitos de -- 

nuestra investigación) bebedor. La diferencia entre el alcohólico y be- 

bedor se determina, en el presente caso, por el desarrollo de la nece- 

sidad del alcohol por sí misma, independientemente del supuesto ali- 

vio emocional que busca el adicto al alcohol. 

3) Clasificación ce los alcohólicos. 

En relación a esta clasificación, los expertos del subcomité de -- 

estudios del alcoholismo de la Organización Mundial de la Salud, dicen

que en tódo grupo social en cuyo seno existan sectores con una gran a- 

petencia por las bebidas alcohólicas, se observará una variedad de in- 

dividuos que muestran su inclinación por el alcohol bajo diversas for- 

mas, las cuales según ellas quedarían en la siguiente clasificación: 

1. - Bebedores Moderados. 

2. - Bebedores excesivos, sintomáticos irregulares. 

3. - Bebedores excesivos, sintomáticos regulares. 

4. - Alcohólicos o alcoholómanos. 

1) Los bebedores moderados son aquellos que ingieren bebidas al- 
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cohólicas regular o irregularmente, sin que existan a través del desarro

de su costumbre síntomas de ebriedad o solamente episodios muy espo- 

rádicos, y excepcionales, en cantidades diarias no capaces de producir - 

ni la más discreta disminución de la integridad de su conciencia ni la mo

dificación de su emótividad. 

O sea, este tipo de bebedores, en ningún momento manifiestan sil

nos de dependencia tóxica con respecto al alcohol; por lo tanto, no se em

briagan, no llegan a obnubilarse y en cualesquiera condición dejan de be

be r. 

Sin embargo, debemos advertir que no debemos tomar estas consi - 

deraciones en sentido absoluto, ya que desde Kraepelin, muchos investi- 

gadores han confirmado que la más pequeña dosis de alcohol en la sangre

determina alteraciones psíquicas y, por otra parte, los individuos mode- 

rados al beber, son los que más facilmente sufren los síntomas y signos

de la embriaguez. 

2) Bebedores excesivos, sintomáticos irregulares. Dentro de esta

clasificación se consideran a quellos individuos que han empezado a inge

rir bebidas embriagantes en fuertes dosis y en condiciones y medidas -- 

socialmentes aceptadas, como un medio para sustraerse de sus tensio- 

nes y fatigas diarias. Las tensiones y fatigas que se quieren aliviar a - 

través del alcohol no son estrictamente constantes y solo se intentan di- 

sipar cuando han alcanzado su intensidad mayor. Si bien existe una de- 
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pendencia mínima dcl bebedor con respecto al alcohol, la quu hace: ya se

hable de las primeras fases sintomáticas del alcoholismo, se observa - 

en el bebedor todavía una suficiente capacidad para romper con dicho - 

vínculo por períodos largos. 

Los bebedores de este tipo, por lo general, no presentan alteracio

nes psíquicas aún cuando su emotividad ofrece visos de encontrarse muy

influída e inestabilizada por las tensiones de cualquier naturaleza sean

físicas o morales. Su rasgo principal consiste en que señalan aún de- 

terminado control para seleccionar la clase de bebida que van a inge- 

rir, la cantidad y las ocasiones de la embriaguez. De acuerdo a la cla

se social a la que pertenecen y a sus patrones socio -cultuales concomí

tantes, escogen momentos peculiares y significativos para la ebriedad; 

por el lado optimista, festejos, actos sociales, celebraciones religio— 

sas, conmemoraciones cívicas y acontecimientos políticos; por el lado

sombrío, desgracias, desavenencias y penas profundas, despidos de -- 

empleos y desocupación. 

En relación a lo antes dicho, Deshaies,( 1952) dice que estos aficio

nados de las bebidas alcohólicas, a los cuales clasifica como bebedores

no psicópatos, son sujetos normales inducidos a la apetencia alcohólica

por causas externas ( ambientales); contráriamente a los alcohoDmanos, 

su evolución no es progresiva, es tardía, simple y muy lenta esto no --- 

quita de que se vuelvan psicópatas por el alcoholismo. 
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S) Los bebedores excesivos sintomáticos regulares, son individuos

quu¡e clínicamente forman parte de los enfermos alcohólicos propiamen

te dichos. Su principal característica es su dependencia franca y di- 

recta de la intoxicación -etílica, Werner Wolff, llama a estos sujetos - 

bebedores graves y. los describe como individuos que ingieren alcohol

para intoxicarse premeditadamente; además, no necesitan una ocasión

particular para beber, ya que cualquier hora del día, solos o acompa- 

ñados, es buena para hacerlo. Les gusta disertar sobre las bebidas, 

jactándose de su resistencia frente a los efectos de la intoxicación, se

burlan de los abstemios y de los bebedores moderados y consideran -- 

que embriagarse totalmente, es una cualidad varonil. Puestoque en -- 

estos alcohólicos, existe la evidencia plena de su directa dependencia - 

con respecto al alcohol, se cree conveniente tomar dos puntos como re

ferencia del imitante de su clasificación; la cantidad excesiva de alcohol

y la regularidad de la embriaguez. 

Respecto a esta tercera categoría de bebedores, se dice que lle- 

gan a ella después de correr las fases anteriores, en estos momentos, 

han iniciado.una dependencia psicoorgánica que será la base de su toxi

comanía posterior. Es por esto que los fisiólogos y psiquiatras sovié

ticos afirman que el alcoholismo verdadero se presenta después 'de un

proceso más o menos largo de ingestión alcohólica inmoderada, que - 

provoca la inversión del metabolismo normal y la dependencia al tóxi- 

co. Parmacológicamente, se hace referir a una disminución del um- 

bral de tolerancia. 
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4) Los bebedores alcohólicos o alcoholómanos, al hablar de este ti- 

po de bebedores nos estamos refiriendo a aquellos que han entrado al te- 

rreno de la adicción o como antes se decía, son los que manifiestan una - 

apetencia morbosa por el alcohol. En ellos el substrato somatopsíquico, 

de su personalidad dstá profundamente alterada y esto les impide poner - 

en acción sus capacidades para dejar de beber. 

Loe wh dioe de E. M. Jellineek ( 1957) han aportado conceptae wiiaoe

en relación a esta pérdida de las capacidades de control en los alcohóli- 

cos : a) incapacidad para dejar de continuar bebiendo, una vez ingerido - 

el primer sorbo; b) incapacidad para dejar la bebida un solo día, dentro

del proceso de su habituación. En el primer caso se encu¢ntra ausente

el control para regular la cantidad de alcohol que se ingiere en una oca- 

sión. En el segundo, se ha perdido en cambio el control de la abstinen- 

cia, o sea el no poder dejar la bebida un solo día, aún regulando su can

tidad. 

En resumen, diremos que las formas tres y cuatro de esta clasifi

cación, representan estrictamente la enfermedad alcohólica, o sea en - 

ellas es donde con toda objetividad encontraremos los padecimientos so

máticos más característicos de los bebedores crónicos, tales como la

cirrosis hepática, las gastropatías, las alteraciones nutricionales, la

cardipatía beribérica, las polincuritis y los trastornos psíquicos. 

Las formas del alcoholismo clasificado, desde el alcuholista sinl- 
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pie o moderado hasta el alcoholómano, son situaciones sucesivamente re

corridas por los sujetos que sufren la enfermedad. Los alcoholistas, pue

den presentar en un momento determinado una u otra forma de habituación

etílica, mantenerse estacionado en una de ellas o pasar progresivamente

de la fase de moderación a la de adicción; determinándolo así la ingeétión

contínua de alcohol. 

Volviendo al caso de los enfermos alcohólicos, podemos encontrar - 
9, 1 1 . 

dos cuadros diferentes el alcoholismo intermitente y el alcoholismo Inve- 

terado. 

Posee alcoholismo intermitente el adicto alcohólico que, habiendo -- 

perdido la capacidad para detenerse después de beber el primer sorbo de

alcohol, puede permanecer sobrio, por períodos más o menos largos y - 

variables de tiempo. Respecto al alcoholismo inveterado, el sujeto re- 

gula todavía con capacidad, las dosis de alcohol que acostumbra beber -- 

no puede sostenerse un solo día en estado sobrio. Debe advertirse que - 

en el mismo alcohólico rara vez coexisten las dos variedades citadas, o

manifiestan un alcoholismo intermitente o se mantienen en la forma inve- 

terada. 

La Organización Mundial de la Salud, ha encontrado en sus estudios

sobre la tasa de alcoholismo de diversos países que de todos los consumí

dores de bebidas alcohíficas, la proporción de etiltoxlcómanoi o aleoho-- 

listas verdaderos dificilnente rebasa el 5 6 67„ del total. 
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No obstante esta afirmación de fuente tan reconocida, urge en Mé- 

xico, como lo hal pedido el Dr. E'zequiel Millán, la obtención inmediata

de la tasa o redice de alcoholismo, sin lo cual no podemos enfrentar una

campaña de, justos alcances para combatir las nefastas consecuencias. 

4.- Evaluación del alcoholismo. 

Uno de los méritos que con razón se le adjwilca a Jsllinek i 1957 0 os- el

de haber realizado un análisis sistemático del alcoholismo por entidades

perfectamente delimitadas, partiendo de los resultados que obtuvo de la

experiencia de dos mil alcohólicos recuperados, circunscribió la evolu- 

ción de la enfermedad alcohólica hacia términos nosológicos precisos y

elaboró un esquema que hoy lleva su nombre. 

Si nosotros hacemos una aplicación correcta del esquema de jellinek, 

es decir, considerando antes que el alcohol es un agente cuya acción no - 

sólo depende de él, sino que aquello sobre lo cual actúa, obtendremos una

gura útil para analizarlos en la atención. de este tipo de enfermos, con lo

anterior, queremos decir que los enfermos alcohólistas no siempre re - 

correrán las fases del padecimiento que se mencionan en el esquema, ni

mucho menos que el bebedor llegue obligadamente a la última etapa rigu- 

rosamente patológica; ante todo debe entenderse que el Esquema de jellinek

es válido cuando el alcoliolista es tomado como un enfermo especial, en el

cual los mecanismos de la enfermedad obedecen sobremanera a los subs- 

tratos frsicos, psrquicos y sociales que rigen su proceso. 
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Así concebido, el Esquema de Jellinek es el siguiente: 

1. Fase oculta o prealcohólica. 

2. Fase prodrómica. 

3. Fase básica, crucial o crítica. 

4. Fase crónica. 

1. - Fase oculta o prealcohólica: - Durante esta fase los bebedores

no muestran distinción alguna en lo qw se refiere a las particularidades

de su ingestión alcohólica, con respecto a la conducta o normas que se

observan en este sentido en el grupo social al cual pertenecen. Son per- 

sonas que experimentan ostensiblemente un notable placer o disfrute de

las reuniones familiares o sociales donde existe la posibilidad de un ge- 

neroso encuentro con la bebida. En dichos círculos casi núnca veremos

buscar la embriaguez absoluta, es decir, tienen noción exacta de la im- 

prudencia de una intoxicación total. En lo íntimo, no son las reuniones el

atractivo que buscaban, sino la brillante oportunidad que encuentran de

librarse honestamente de las preocupaciones y tensiones diarias. 

Con lo que hemos expuesto, no vemos pues, olementos de base para

poder diferenciar a un " bebedor social" de un bebedor en fase prealcohó- 

lica. Sin embargo, tales bebedores tienen motivaciones perfectamente en- 

marcadas que influyen de manera crucial en su inclinación con el alcohol. 

Un estudio minucioso de su psique refiere que hán comenzado a transfor- 

mar sus valores volitivos; buscan deliberadamente las ocasiones más pro - 

pidas para el disfrute " social" de la bebida. 
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En esta situación, los alcohólistas ocultos pueden permanecer

asr, durante meses y años. Si persisten, cada vez con más inclinación

buscarán conservar su equilibrio emocional a través de su participación

en los medios sociales donde ingieren bebidas alcohólicas. Sus tensiones

internas, sus insatisfacciones, su situación social y la familiar contribu- 

yen en su propensión al escape ocasional o repetido por medio de la bebi- 

da " social". 

Se considera que el proceso evolutivo del perrodo prealcohólico dura

unos dos ó tres años. Si se há insistido en la habituación bajo las mismas

circunstancias, fácilmente sobrevendrá la alcoholomanra. Antes de que un
1

sujeto caiga estrictamente en el alcoholismo, se há observado que se man- 

tiene oscilante entre una subfase ocasional y una subfase diaria. Muchas - 

veces regresa a la primera, después de mantenerse en la segunda; en otras, 

queda estacionado dentro de la clasificación de bebedor moderado. 

2. - La fase prodrómica;- La fase prodrómica del alcoholismo no es

sino la etapa siguiente de la iniciación prealcohólica. Cuando alguno de los

bebedores prealcohólicos no há alcanzado por medio de sus ingestiones oca- 

sionales o diarias de alcohol, librarse de sus conflictos, tiende siempre a

narcotizar" mayormente sus problemas. Según Jellinek, las compuertas

de la fase prodrómica quedan abiertas en el momento en que el bebedor - 

presenta una amnesia retrógada en relación a los sucesos que ocurrieron

mientras éste se encontraba intoxicado. La Principal caracterrstica de
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este síntoma fundamental reside en el hecho de que la embriagucz cau- 

sante del período amnésico no fué muy aguda, o sea que no se bebió tan

excesivamente como para aducir pérdida de la conciencia. Es por esó

que tal episodio amnésico fué denominado por Bonhofer palimpsesto

alcohólico, pues reune particularidades específicas que la distinguen de

síntomas que clínicamente pueden configurar semejanzas, aunque sub - 

ordinadas 'a una distancia etiópatogenia. 

En el estudio de los alcohólistas es posible encontrar con frecuen- 

cia sujetos que refieren haber padecido una alteración de su memoria

después de la ingestión etílica, excesiva o moderada. Ante tal referen- 

cia, sin embargo, debemos mostrarnos muy cautos, principalmente en

lo que hace a la significación del fenómeno y a las conclusiones que dé

lugar. La razón estriba en que no siempre el episodio amnéstico obede- 

ce rigurosamente a la ingestión de bebidas alcohólicas y a su acción di- 

récta sobre los procesos cerebrales que rigen el recuerdo inmediato , 

uno de los más débiles; sino a otros factores etiológicos y fisiopatoló - 

gicos agregados. 

El análisis del palimpsesto alcohólico y la investigación de sus

correlaciones estricatas deben ser sujetados a un método de indagación

muy escrupuloso para no confundirlo con síntomas similares. Para ello, 

tan sólo recordemos que en la naturaleza fisiopatológica de dicho síntoma

quedan involucrados casi los mismos mecanismos que explican la anoxemia
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cerebral, los cuales nos indican qud cursos y qué manifcsUlciones pue- 

den tener. 

Para que el aplimpsesto tenga suficiente valor semiológico, debe

contar con dos condiciones veraces. 

a) Ser repetido y frecuente. 

b) De aparición relacionada con la

ingestión moderada de alcohol, 

Cuando no se cumplan las condiciones anteriores y cuando la in- 

gestión de bebidas alcohólicas haya sido de un alto contenido etílico y

en momento de agotamiento o fatiga frsica y mental, el palimpsesto

carece de valor, se invalida por srmismo. 

El subcomité de Expertos para el Estudio del alcoholismo de la

O. M. S., en a órgano Informativo No. 94 (' 1967) afirma que el palimMuto

se produce más tempranamente en aquellos individuos habituados a las

bebidas destiladas, que en los que acostumbran ingerir bebidas de mo- 

deración. Empero, el Dr. F.loreal Ferrara ( 1961 ) de Argentina, donde

es grande el consumo de vino, há encontrado resultados que discrepan

con lo dicho por el mencionado subcomité; o sea que há visto el palim- 

psesxo en alcoholistas que únicamente se embriagan con vino. En todo

caso, como el mismo Dr. Ferrara explica, el episodio de amnesia agu= 

da alcohólica debe estar relacionado no sólo a la situación de la estruc- 

tura histofisiológica dcl cerebro, sino tambiCn a la supr.acstructura - 
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psicofisiológica dei nlisi—no, es decir, al tipo de sistema nervioso de

que se trate y a los patrones de conducta que se realizan en la inter- 

dependencia con la psique del hombre, en su vida social. 

Una vez que en el alcohólico ha surgido el palipsesto, se opera

en él un notable cambio de su personalidad. En la mayor parte de los

casos, el bebedor no concede la menor importand a al accidente am- 

nésico y mucho menos supone las consecuencias que pueden sobreve- 

nirle. Aunque le haya llamado la atención y relacione el incidente con

la bebida, lejos de aislarse de ella y de los sitios y personas que le - 

brindan la oportunidad de intoxicarse, empieza a tener una especial

preocupación por el alcohol. Hay momentos en que le asalta la idea de

si existe acaso la suficiente cantidad de alcohol para satisfacer sus

necesidades. Si asiste a una reunión donde se pueda beber dentro de

los límites aceptados por el grupo social al' que pertenece, se obser- 

va que desde el principio su consumo es ávido; busca el impacto brus- 

co del licor. En ocasiones por la misma preocupación que tiene por la

bebida y la cantidad que desea, llega ya embriagado a los círculos que

frecuenta. 

Si el perrodo prodromico del alcoholismo continúa sin interrupción, 

el progreso de la enfermedad no se hace esperar y surge un nuevo srnto- 

ma, el consumo de hurtadillas o ingestión subrepticia. Dicho srntoma no

debe hacer pensar que en la personalidad del alcoholista hán aparecido
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ya los remordimientos a que induce su conducta, los sentimientos de

culpa. listos sentimientos le obligan por un lado a no diferenciarse de

los demás; a evitar que en las conversaciones se extterne un juicio so- 

bre su debilidad frente al deseo de beber; a rehuir cualquier opinión

severa sobre su persona y a racionalizar su problema, proyectando la

culpa de su situación hacia sus amigos y familiares. En otro sentido, 

la culpa que un alcohólico siente le agudiza más todavía su inestabili- 

dad emocional y lo inclina mayormente hacia las intoxicaciones repe- 

tidas; llega a niveles críticos el conflicto entre las normas de conduc- 

ta y la habituación etílica. La bebida cumple ahora un papel muy ím - 

portante para la solución de este conflicto crítico. 

Debe advertirse que por lo general, en este momento, se conser- 

van poco deterioradas las defensas orgánicas de los bebedores. Ello no

obsta para que, en la intimidad metabólica de los tejidos, principalmen- 

te el nervioso y el hepático se estén produciendo pequeñas alteraciones

que se manifiestan en forma de nuritis pasajeras, insuficiencia hepática, 

trastornos gástricos y fatigabilidad, sin que lleguen a constituir cuadros

orgánicos o psíquicos definidos. 

En suma, la fase prodrómica del alcoholismo es fundamental no só- 

lo dentro de la evolución clrnica de la enfermedad, sino a la vez dentro de

la terapeútica y su aplicación oportuna, asr como en lo que se refiere a la

profilaxis; pues es obvio que pueden prevenirse los males mayores que - 
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más tarde o más temprano originará. Si quisiéramos avocarnos a es- 

coger un gran momento para efectuar la curación de los alcoholistas, 

el prodromos resultarra el mejor y no otro, insistiendo siempre que

debemos estar previstos de la habilidad necesaria para descubrir los

elementos que lo integran y conseguir antes que nada la abstinencia to- 

tal del paciente y la acción benéfica del medio. 

3. -. La fase básica crucial o crrtica: Una vez que el periodo pro- 

drómico de la enfermedad alcohólica se ha consolidado, hace su apari

ción esta fase. Los palimpsestos se repiten frecuentemente, cambia el

psiquismo del bebedor y surge la disyuntiva de la enfermedad, o el al- 

coholista deja la bebida abriendo el camino a su curaci6n o continúa den

tro de su hábito, para caer insensiblemente en el fondo de la alcoholama- 

nra. 

La distinción de la etapa crucia del alcoholismo, según Jellinek, 

queda señalado por la pérdida de control del enfermo en relación a la

Ina~ , de CIJ~ i. 5~ palabrea del Dr. Ezoquiel Millón, ( 1% 08 tal ~ ido

de control " es la necesidad imperativa de consumir más alcohol que ex- 

perimenta el bebedor en forma de un requerimiento frsico, pero que po- 

drra ser un fenómeno de conversión". Sin embargó, es necesario aclarar

que no se trata de causas psíquicas, sino de " perturbaciones ( que) con - 

tribuyen a crear : n el alcohólico un estado permanente de disbolismo

complejo, en el que se asocian desórdenes carenciales ( globales o elec- 

vos), y en desequilibrio endócrino y hepático de un individuo cuyo orga- 

nismo debe asegurar la combustión de radicales acéticos en cantidad - 

normal". 
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En esta fase;el alcoholismo, el enfermo observa los siguientes

rasgos de conducta. Si ingiere el primer trago, lleva la firme convic- 

ción de que podrá detenerse en los limites pertinentes, es decir, tiene

en cuenta hasta donde se rompe la barrera de la moderación. No obstan

te, siendo sincera su intención, pronto supera los limites que se habra

marcado y rebasa los niveles de su tolerancia. 

S.— Alcohólicos AnSnimos. * 

Alcohólicos Anónimos .há sido catalogada como una organización, 

una sociedad, un movimiento, una confraternidad, un grupo religioso } 

un método de tratamiento. Ninguno de estos calificativos es exacto y al- 

gunos del todo equivocados. Alcohólicos Anónimos no es ni una sociedad, 

ni una organización en el sentido estricto de la palabra, ni un grupo senii- 

religioso, ni un movimiento cualquiera que sea. 

Es una fraternidad y un método de tratamiento principalmente, de

manera que ninguna de estas denominaciones es en sr lo suficientemente

explicativa. 

En primer lugar, Alcohólicos Anónimos tiene un solo propósito, 

del cual no se desviará y hacia el cual se encaminan los esfuerzos de

todos sus miembros, Alcohólicos Anónimos es una asociación libre, un. i

fraternidad voluntaria de alcohólicos ( y de alcohólicos solamente) reuni- 

dos con el solo propósito de ayudarse unos a otros para adquirir la so - 

briedad y permanecer sobrios. No está afiliada o relaciortida de nin. tun 1

Infonaci6n tomada des 11Alcoh6licos Anónimos". Manual impreso y distri— 

buido por Central Mexicana de Servicios Generales de A. A. 
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manera con cualquier otro grupo organización, sociedad o movimiento. 

Inclusive, Alcohólicos Anónimos no toma lurte como grupo en ningún

esfuerzo organizado para combatir el alcoholismo en beneficio de la

salud pública. 

Alcohólicos Anónimos como tal y en general, no averigua orrgen, 

ni siquiera orrgenes destinados a ayudar a los alcohólicos, no patroci- 

na o sostiene hospitales, casas de salud o sanatorios para alcohólicos. 

No toma parte en ningún asunto controvertido. No está relacionada con

ninguna secta, denominación o credo. No toma posición alguna en nin - 

gún asunto público. 

Efectivamente, no toma ninguna posición como entidad, aún en

asuntos internos, aunque ha desarrollado unas pocas tradiciones, las

cuales han sido puestas en palabra y a las cuales la mayorra de los al- 

cohólicos anónimos se adhieren. Requiere una sola condición para ser. 

miembro: un sincero deseo para dejar de beber. Debe darse por sentado

que esta condición se refiere " únicamente a la bebida alcohólica". Alcohó

Ticos Anónimos solo acepta como miembro a los bebedores alcohólicos. 

Esta única condición, sin embargo, explica las razones por las

que• no realizan una labor de proselitismo para nuevos miembros. Es - 

peran hasta que el alcohólico mismo solicite su ayuda; pero si la pide, 

se la dán sin regateos, aunque pudiera haber un período dificil de inde- 

terminada duración durante el cual " recae", es decir de continuas reca- 
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das a su antigua manera de beber. Durante ese periodo, un alcohólico

que ha pedido sinceramente ayuda, los alcohólicos anónimos voluntaria- 

mente desempeñan las funciones de labor social, pues están completa - 

mente convencidos ( ya que en su mismo papel de alcohólicos lo saben ) 

que si otro alcoliólico no pide ayuda sólo lo perjudican, ya que se produ- 

cirra en él un sentimiento contra esta interferencia que impide la prepa- 

ración del alcohólico para aceptar ayuda, de cualquier clase, y quedaría

propuesta indefinidamente. Porotro lado, también la familia del alcohó- 

lico renuente recibiría asesoramiento sobre su manejo para modificar

su actitud. Por consiguiente, las familias que buscan ayuda de los alcohó- 

licos anónimos deben encontrarla asitiendo. a sus reuniones y aprendiendo

por lo que oyen o por otros miembros que puedan conocer allí o a quienes

puedan conocer o que tengan deseos de aconsejarlos. No es una función de

grupo ayudar a nadie fuera de alcohólicos que buscan esa ayuda. 

Al que busca ayuda, sin embargo, le será mostrado el camino de

Alcohólicos Anónimos hacia la sobriedad, es más, será convencido de

que él también puede aprender el camino viendo a su alrededor a docenas, 

cientos hasta miles de enfermos alcohólicos que hán recorrido ese cami- 

no con éxito antes que él. Es tal vez la primera gran lección que el re - 

cién venido ha de aprender. ¿ qué puede hacerse?. Ve con sus propios

ojos numerosos personas que lo hán hecho y oye con sus propios ordos

historias que debe creer, acerca de pasados alcohólismos tan serios o

peores que el suyo. 
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La siguiente lección que el nuevo miembro aprende es la exacta

naturaleza de su problema. Nadie le dice que es un alcohólico, eso lo

decide él mismo. Es decir que si está buscando ayuda, lleva un proble- 

ma que no há sido capaz de resolver, sin embargo puede pensar que há

venido a A. A*, para saber si tiene cabida alar. Los miembros de A. A. 

saben por experiencia que cuando un individuo muestra preocupación - 

acerca de su manera de beber es porque la bebida lo há llevado lo sufi- 

cientemente lejos para buscar esa ayuda, esa bebida ha estado causan- 

do sin duda un problema continuo y es por consiguiente un alcohólico. La

definición de alcohólicos más frecuentemente usada por A. A. , es aquel

individuo que padece una enfermedad: el alcoholismo. ) 1 alcoholismo a

su vez definido como una obsesión mental aparejada con una " alergia" del

cuerpo. Se explica que " alergia" no es el término médico correcto, pero

que los alcohólicos aparentemente tienen algo en su sitema nervioso que

los hace reaccionar en forma diferente a cualquier otra persona frente

al alcohol, algo para lo cual la palabra alergia es por lo menos un térmi- 

no comprensible y es esta condición lo que hace imposible que ellos beban, 

ya que no hay curación para ella. Luego entonces se emprende una cons - 

tante lucha contra la obseción mental que induce al alcohólico a la bebida

aún cuando sabe que no puede, que no debe y no quiere hacerlo. Se le ase- 

gura entonces que el programa de A. A. le ayudará a sobreponerse a esa

obsesión. Por ejemplo en la técnica de " El plán de 24 horas" se le dice

simplemente al alcohólico que en ese momento únicamente debe pensar

Alcohólicos Anónimos. 
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E1 dra de hoy lo debo pasar sin beber alcohol" ya que como bien lo sa- 

be un alcohólico, es posible no beber durante un dra. No debe jurar no

volver a beber en su vida, no debe hacer promesas a nadie solo a él - 

mismo; debe solo simplemente tratar de no beber hoy. 

Esta técnica encierra un valor adicional; al final del primer dra

sin beber bajo este plan, el alcohólico experimenta un sentido de cum- 

plimiento que no ha conocido por años. Con frecuencia es suficiente man

tenerlo a flote durante el segundo dra y eso a su vez lo mantiene el terce

ro casi sin darse cuenta, há pasado sin un trago durante una semana, un

mes, tal vez por primera vez en años. Más tarde se dará cuenta que el

plan de veinticuatro horas" tiene muchos fines más que el de ayudarle

a permanecer alejado de la bebida; principiará a aplicarlo a muchos pro- 

blemas de su vida. 

Existen dos clases de reuniones en A. A. La reunión " abierta" en

eso precisamente, abierta para quien quiere llegar, los alcohólicos; - 

desde luego; pero también su familia y amigos o cualquier persona que

tenga interés en asistir. El auditorio no participa en una reunión de este

tipo, hay un director y tres o cuatro oradores, cada uno de los cuales se

idoritifica asr mismo ( a) como un alcohólico, manifestándolo asr y contan- 

do alguna de sus experiencias con la bebida. Esto se hace con el propósito

especifico de hacer saber a cualquira de los " presuntos" del auditorio, - 

más allá de toda duda, que están escuchando a personas que saben de lo
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que hablan. Cada orador espera constituir la esperanza para algún al- 

cohólico cuyas pasadas experiencias puedan ser similares a las suyas. 

Generalmente los oradores hacen un recuento de los pasos vacilantes

por lo que hin recorrido el programa de A. A. como hán usado sus téc- 

picas y principios y lo que el resultado de su sobriedad há sido en ellos

y en sus familias. El impacto psicológico que sufre el alcohólico al ob - 

servar la camaraderra que existe entre los miembros de A. A. lo hace

sentirse aceptado, nadie le pregunta origen, posición, ocupación ni si- 

quiera su nombre, nadie lo menosprecia desde la altura de su sobrien- 

dad porque hay un dicho en A. A. el de que todos los miembros están so- 

lamente a un trago de un ebrio y otro que dice que la calidad, no la can- 

tidad de sobriendad es la que. cuenta. Las pocas horas de sobriedad de

un neófito tienen tanto valor a los ojos de los miembros, como sus pro- 

pios meses o años. También se dice que la persona más importante de

una reunión de A. A. , es el neófito, debido a su gran necesidad y pnrque

también ellos necesitan de él, tanto porque aprende más los principios

de A. A., enseñándoles, cómo, porqué lo consideran un refuerzo para

ellos mismos contra su enemigo; el alcohol. 

Las reuniones " cerradas" son el segundo tipo de sesiones, éstas

son cerradas para los no alcohólicos y el neófito que concurre a una, há

dado ya el primer paso en A. A. há admitido que él no es un alcohólico. 

G1 primero de los doce pasos que constituyen el programa de los A. A. 



40

pone éstos llanamente: " Admitimos que éramos impotentes al alcohol

y que nuestras vidas habran llegado a ser indisciplinadas" En términos

generales las reuniones " cerradas' varran en la forma precisa en las

cuales se desenvuelven, pero son siempre reuniones de discusión, con

la participación de toda la concurrencia. El recién llegado no necesita

hablar, pero con frecuencia lo hace, haciendo preguntas sobre asuntos

que se discuten, o sobre las cosas que le hán preocupado personalmen- 

te acerca del mismo A. A. Todos pueden decir o preguntar sobre lo que

deseen en una reunión cerrada y cualquiera de los presentes puede con- 

testar. 

Los doce pasos, como tales, raramente son disgutidos con un neó- 

fito hasta que él pide que se discutan. Se le proporciona una copia deellos

en la que se explica con todo detalle el significado de A. A. pero se estable- 

ce que él debe digerir estos pasos y analizarlos a su manera. Los pasos

sugeridos son los siguientes: 

1. - Admitimos que éramos impotentes al alcohol y. que nuestras
vidas habían llegado a ser indisciplinadas. 

2. - Llegamos a creer que un poder superior podrra restituir
nuestro buen juicio. 

3.- Decidimos entregar nuestra voluntad y nuestras vidas a
Dios, tal como cada quien loa) ncibe, 

4. - Sin ningún temor, hicimos un inventarlo moral completo
de nosotros mismos. 

S. - Admitimos humildemente ante Dios, ante nosotros mismos

y ante otro ser humano, la naturaleza exacta de nuestras
faltas. 
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6. - Estuvimos dispuestos a dejar que Dios eliminase todos los
defectos de nuestro carácter. 

7. - Encarecidamente suplicamos a Dios que nos librase de nues
tros defectos. 

S. - Hicimos una relación de todas aquellas personas con las que

obramos mal y nos dispusimos a enmendar el daño que les
causamos. 

9. - Reparamos, hasta donde humanamente fué posible, el daño
que causamos a ésas personas, salvo en aquellos casos en
que el hacerlo habrra ocasionado perjuicio, bien en ellas - 
mismos, o a otras personas. 

10. - Proseguimos con nuestro inventario moral admitiendo, sin- 

ceramente y de una manera espontánea nuestras faltas, al
irlas reconociendo. 

11. - Procuramos, a través de la oración y la meditación, mejo- 
rar nuestro contacto consciente con Dios, tal como lo con- 
cebimos, pidiéndole que nos iluminase a fin de poder com- 
plir con su voluntad. 

12. - Habiendo experimentado un despertar espiritual, como re- 
sultado de estos pasos, tratamos de llevar este mensaje a

otros alcohólicos y de practicar estos principios en todos
nuestros actos. 

En resumen, el sistema A. A., es altamente individual, la inter- 

ferencia en la vida de un nuevo miembro no es apoyado y la mayoría de

sus miembros evitan inmiscuirse en los problemas de órden personal

del neófito, a menos que sea problema de alcoholismo. 

Los grupos de A. A. , no están organizados en un sentido usual. 

Tan pronto como el grupo há pasado de los veinticinco o treinta miem- 

bros, existe la posibilidad de fundar un comité director ( rotativo, de

manera que todas los miembros tengan su turno'. para quc conduzca
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los asuntos necesarios tales como el alquiler de un lugar para las reu- 

niones y planear reuniones abiertas. No hay cuotas ni contribuciones
obligatorias, excepto las que se requieren para pagar los gastos mrni- 

mos necesarios pero que son de órden completamente voluntario. Para
resumir, el programa de Alcohólicos Anónimos, puede dividirse en dos

partes, con un total de diez puntos. Los primeros cinco a lo que A. A. 
enseña al alcohólico a hacer por él mismo. 

1. - Se le dá una esperanza y una prueba. 

2. - Se le dá información relacionada con el alcoholismo y lo que
constituye un alcohólico. 

3. - Se establece una identificación con una o varias personas a
través de las reuniones. Esto muestra al alcohólico que no
está solo y que no es " diferente" del resto del mundo. 

4. - Se le integra social. Es aceptado inmediatamente en un nivel
igual al de los otros miembros y llevado a participar en to- 
das las actividades de A. A. Ya no excluido, tampoco se le
averguenza, pues su conducta mientras bebe se considera
parte de su enfermedad y no un rndice de su verdadero ca- 
rácter. Mediante esta aceptación de él mismo con un ser
humano común, el respeto y la confianza en sr mismo em- 
pieza a volverle. 

S. - Los docé pasos le dan un programa concreto de acción que
lo pene a meditar. Lo más impo: tante es el hecho de que no
tienen que hacer ésto enteramente solo: °'

Hagámoslo juntos" 

es una consigna de A. A. 

6. - Las cosas que A. A. enseña al alcohólico para él mismo prin- 
cipian con el " plan de veinticuatro horas". Aqur inmediatamen

te encuentra un sentido diario de cumplimiento, algo que gene
ralmente no ha sentido por años. Existe un relajamiento en el' 
limitado esfuerzo que tiene que hacer, por lo general ha estado
esforzándose por llegar a una meta imposible para él de tratar
de controlar su bebida, o jurando para " siempre" 
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8.- La practica del doceavo paso resulta de un interés muy par- 
ticular para el alcohólico ya quc ] c permite experimentar la
sensación de sentirse con capacidad para ayudar, de ser ú- 
til a la humanidad. El alcohólico esta ahora dedicado a un - 
trabajo vital de rehabilitación, que lo embarga de un senti- 
miento de su dignidad e importancia como ser humano que - 
está desarrollándose. Sus sentimientos de culpa hán sido -- 
parcialmente eliminados al descubrir que su conducta irra- 
cional era el resultado anormal de una enfermedad sobre la
cual sin ayuda alguna, no tenía el control, son también disl- 
pados, ya que esa conducta provenía de su manera de beber, 
proporcionándole de este modo una serie de conocimientos - 
para ayudar a otros. 

9. - Trabajando con un -grupo así retorna al seno de la familia
humana. A medida que pa rticipa más activamente en A. A. 
está reintegrándose él mismo a un patrón social. Tiene que
aprender a dar y recibir con otras personas igualmente di- 
fíciles, como él, que aprenden iguales cosas al mismo tiem
po. En ocasiones ésto causa roces y exaltaciones dentro de
los grupos de A. A. ; siendo ésto una situación positiva y ne- 

cesaria en el proceso de recuperación. 

Aprender a aceptar todas estas cosas como parte del proce- 
so de recuperación ayuda al alcohólico a ajustarse a una rea- 
lidad. Pronto empezará a sentirse capaz de enfrentarse con
la vida, cualesquiera que sean sus problemas, de la misma. 
forma como está aprendiendo a controlar su compulsión a la
bebida. 

lo. - Involucrando los pasos anteriores se encuentra la base espi- 
ritual de A. A. , porque se general cambios en actitud implr- 
citos en todo lo anterior, ya sean de índole espiritual, men- 
tal y eni ocional. 
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CAPITULO III

EL ALCOHOLICO Y SUS HIJOS

La adicción a las bebidas alcohólicas se caracteriza de acuerdo

a nuestro modo -de entender, por ser una enfermedad tomada de las re- 

laciones que surgen entre las personas; sus efectos son degenerativos

y perturbadores y evolucionan hasta ocasionar una separación de la rea
lidad existente. Esta situación se agrava por la acelerada propagación

de su uso, notándose sus efectos en los recientes índices de hechos de- 

lictivos y el aumento de los accidentes, aún en los medios laborales. 

La participación del alcohólico en el seno de la familia es asunto

de importancia capital para nuestro trabajo; es inadecuada porque se

desequilibra la armonía familiar, átomo básico de la estructura social. 

Es evidente que en un hogar donde el padre es alcohólico, habrá un am- 

biente poco adecuado e inestable para el desarrollo de la personalidad

de los hijos. Coincide con esta idea la expresión del Doctor Namnum, 

quien afirma de manera tajante que: " Donde hay un alcohólico, no hay

solo un individuo sino también una familia enferma."( ¡ 969) 

La personalidad de un individuo se forma de la dinámica interacción

de los diferentes componentes de la estructura social, mismo que influ- 

yen sobre su propia capacidad, modificando sus tipos de reacciones en

el transcurso de su desarrollo. 
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En la infancia muchas de las formas de aprendizaje están deter- 

minadas por los demás adultos y de manera muy especial por los pa - 

dres. 

Durante las diversas etapas del desarrollo del niño es importante

manifestarle afécto, para que logre un conveniente equilibrio emocional. 

Existen sin embargo, muchos factores que pueden trastornar el

establecimiento de dicho equilibrio emocional y social y originar una

predisposición hacia la inestabilidad psíquica. Podemos decir que, en

términos generales todas las pautas de conducta adquiridas en el cre- 

cimiento tienden hacia una misma característica: La autoafirmaci6n; si

ésta no se logra y es frustrada, la conducta se traduce en temores, an- 

gustias, evasiones, indesiciones, sentimientos de inseguridad e inferio- 

ridad o reacciones extremadas que pueden traducirse en agresividad, - 

destructividad y suicidio. Y para lograr un equilibrio debe compensar

con la basqueda de gratificantes. ) 

Idealmente la familia proporciona Satisfacción a un innato anhelo

de seguridad que buscan sus miembros e intentan establecer un ambien- 

te adecuado para la procreación y el desarrollo de la misma prole. Pe- 

ro si el padre es frustrado y compensa su frustración con el alcoholis- 

mo, alterando el buen desarrollo de los miembros de la familia, con

actitud negativa; los hijos que conviven con él experimentan serias di- 

ficultades que les impiden satisfacer sus necesidades de afecto, segu- 
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ridad y estabilidad; pudiéndo apartarse de la familia y aún de la socie- 
dad, limitando con ello sus posibilidades de sana interacción, busca una

seguridad que no encuentra porque se le niega a veces, inadvertidamen- 

te su progenitor; el temor, la falta de dirección, la ausencia de afecto

puede convertirlos en seres uraños o abiertamente hostiles. 
HIV

Los conflictos familiares y sociales surgen de la incapacidad de

la persona para establecer contactos sociales, su relación humana es

dificilmente satisfactoria, puesto que sus relaciones con el padre fue- 

ron durante la infancia pobres e inadecuadas; en el seno familiar se ad- 

quieren los elementos que intervendrán en el desarrollo de la persona- 

lidad y que más tarde, se constituirán
características le conducta. El

padre alcohólico atenta contra su familia; la tensión, los disgustos fre- 

cuentes que los hijos presencian o sufren personalmente, escenas vio- 

lentas que se incorporan hasta constituir una personalidad desajustada, 

con el posible riesgo de una predisposición hacia el alcoholismo

Tales hechos nos motivaron a realizar este trabajo, ya que de la

interelación padre -hijo, surgirán formas de comportamiento que segu- 

ramente ocasionarán problemas en muy diversos órdenes sobre todo en

el renglón de las actitudes. 

CASUISTICA

Es interesante comprobar, por el testimonio de

los mismos afectados, es decir, los hijos de padre 'alcohólico, las pe- 



47

culiares circunstancias a que se ven sometidos. Como ejemplo de ello

veamos dos casos que relata el Departamento de Orientación de la Es- 

cuela Secundaria número 111, y consideremos particularmente sus sen- 

timientos y las consecuencias que estos acarrean. 

Caso 1.- Un adolescente de 15 años cuyo padre participa en uno de los gru

pos de alcohólicos anónimos nos ha dicho. 

Yo vivra con mis padres y una hermana menor que yo; recuerdo

que las relaciones entre mis padres núnca fueron buenas, se la pasa- 

ban discutiendo y peleando porque mi padre que es viajero casi núnca

está en casa y cuando llegaba de sus viajes solo se mantenra borracho, 

desde luego que siempre cumplra con dar el " chivo" y por ese lado no

tenramos problemas; somos pobres pero núnca nos há faltado de comer. 

Como mis padres ya no podran vivir juntos, se separaron; de ahí

que mi hermana se fué a vivir con mi mamá, de las que núnca hé ten¡ - 

dr, :.,; LLcias, yo comenzé a acompañar a mi padre, tenra yo 5 años. Via w

jé con mi padre cerca de 7 años y recuerdo que todas las noches des- 

pués de su trabaja se emborrachaba. A mr me daba mucho coraje y sen- 

timiento, porque me sentra muy solo, No podra tener amigos; me daba

verguenza que él fuera un borracho. 

Con frecuencia lo acompañaba a las cantigas, porque casinúnca

me dejaba solo y como era menor de edad, a cada rato nos corrían o no

nos dejaban entrar; mi padre se enWlecra y en ocasiones se
peleaba cun
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las gentes; éso a mí me daba mucho coraje y también miedo porque siem

pre salía perdiendo mi padre. El compraba su botella y nos la llevabamos

al hotel, ahí se la terminaba, no dormía casi por estar tomando, al dra - 

siguiente se. levantaba " crudo", cansado y de mal genio, éso era un grán

pretexto para seguir tomando. 

Llegó la época en que tuve que asistir a la escuela ( 7 años ); pero

como viajabamos seguido iba yo de una escuela a otra, así que núnca tu- 

ve amigos ni compañeros; y algunas veces me sentía muy solo, muy tris- 

te y con mucho coraje y rencor hacia mi padre. Yo quería mucho a mi - 

padre porque siempre hemos sido como amigos, pero èxtrañaba mucho

a mi madre y a mí hermana; por eso también me revélaba contra él. Por- 

qué ya no dejaba de tomar?, ¿Porqué yo ya no tenra hogar?, ¿ Porqué yo no

tenía amigos? éstas eran las preguntas que me hacía y sufría al no poder

contestarmelas. Hubo ocasiones en que me dió por tomar y quería ser co- 

mo mi padre para comprenderlo; pero el vino y la cerveza no me gustaban. 

Sufría yo mucho al ver que mi padre se emborrachaba y que siem- 

pre nos- manteníamos solos. Me daba mucho coraje ver que los rompa - 

dres sonsacaban a mi padre y se lo llevaban a las cantinas; creo que mi

padre también sufría; yo comprendra a veces que mi padre ya no querra

tomar y se esforzaba haciendo promesas que núnca llegó a cumplir; pero

me descepcionaba cada vez que volvía a tomar. 

Hace como cuatro años mi vida cambia, y también la de mi padre
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porque en una ocasión conoció a un " amigo" que lo invitó a Alcohólicos

Anónimos y le platicó que " A él le había sucedido lo mismo, no podra
dejar de tomar aunque ésto le causaba muchos problemas y desde qué

asistió a las juntas de Alcohólicos Anónimos, le hán ayudado y ya no

toma como antes lo hacía". Mi padre no le creyó, decía que el vicio

por el alcohol núnca se quitaba y que lo que su amigo le decía era men

tira. Al ver la insistencia de su amigo y la buena voluntad que tenra pa- 

ra ayudarlo, decidió acompañarlo para que ya no lo molestara con esas

cosas que él no creía. 

Recuerdo que esa vez que mi padre asistió por primera vez a las

juntas, llegó muy contento diciéndome " Ahr hay muchos alcohólicos que

como yo, no podran dejar de tomar; pero cuando seguían el programaque

tenían, se sentran con fuerzas para ya no beber. Para ésto yo tampoco le

crer a mi padre; pero me nacía la esperanza de cambiar de vida, de ya

no ser diferente a los demás, de que mi padre dejara el vicio. 

Mi padre me decía " El único rquisito que se necesita para ingresar

a Alcohólicos Anónimos, es tener deseos de dejar la bebida. " 

Así que éso no iba a ser problema para él. Comenzó a asistrr du- 

rante cuatro años ( y lo sigue haciendo) platicándome siempre lo que ahí

ocurría. Yo me sentí más contento de ver que realmente mi padre ya no

tomaba. Eso era un verdadero milagro para mí, y lo sigue siendo, por- 

que ahora hé llegado a comprender que el alcohólico
es un enfermo que
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necesita la ayuda de los demás para rehabilitarse. 

Caso 11. - Una adolescente hija de padre alcohólico que no se en - 

cuentra afiliado a ninguna agrupación similar a Alcohólicos Anónimos, 

y que tampoco sigue ningún tratamiento de rehabilitación, nos dice: 

Tengo 14 años de edad, vivo con mis padres y 5 hermanos meno- 

res que yo. Estudio el tercer año de secundaria. 

Me hán pedido que narre un poco de mis experiencias vividas con

mi padre alcohólico, creo que no podré recordar todo el sufrimiento que

hé pasado con mi padre, bien podía contar las cosas agradables, pero - 

son muy pocas y muy pasajeras; les contaré cosas en general: 

Mi madre cuenta que desde que se casó con mi padre él tomaba

casi todos los días, como lo hace ahora, y que al principio pensaba que

podía cambiar cuando nacieran los hijos, pero. no fué así; nací yo y des- 

de que lo recuerdo siempre há sido un borracho que le agitaba a mi ma- 

dre. A mr me daba mucho miedo. Recuerdo que en una ocasión, yo era

muy niña, aproximadamente 7 años, él golpeó a mi madre porque el di- 
nero que le daba no le alcanzó para comprarle su acostumbrada botella; 

desde ese dra yo me arrepiento por lo que siento por mi padre, lo odio, 

no puedo comprender porqué un hombre que tiene que trabajar para su

esposa e hijos, se pase las noches borracho, naturalmente há temido

muchos problemas con sus patrones y se dedica a múltiples oficios, pe- 
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ro no alcanza el dinero que gana para mantenernos. Por éso mi madre

tiene que trabajar en casas ajenas para ayudarse con el gasto. Otra co- 

sa que recuerdo es que mi padre núnca há sido cariñoso con nosotros y

yo en lo particular no siento nada por él, en ocasiones creo que nos es- 

torba a mi madre , a mis hermanos y a mr. Para llevar una vida tran- 

quila, porque creo que son contadas las noches que hemos dormido tran- 

quilos y sin sobresaltos; siempre estamos deseando que él lleque tarde
porque así mi madre y nosotros podemos estar más en familia. Lo sieir

to a mi padre como a un extraño que viene a molestarnos, porque núnca

le hé tenido confianza -creo que no se la merece- pocas veces cuando no

anda borracho, platicamos todos, pero creo que la verdad es que mis - 

hermanos y yo no lo vemos como *a un padre. 

Hé sufrido mucho y por eso en mi escuela trato de sobresalir y

creo' que también mis hermanos, porque núnca hemos repetido año, que- 

remos estudiar y ayudar un poco a mi madre para que ya no sufra. 

Como hijos nos gustarra que mi padre ya no tomara para tener una

vida tranquila como la de los demás

Las diferencias que se perciben a primera vista en la observación

de ambos casos, son evidentes al cambio de actitud del hijo cuyo padre

sigue un tratamiento rehabil¡tato rio, es igualmente obvio y permite avi- 

sorar perspectivas favorables para el hijo. En el segundo caso es noto- 
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ria la desesperanza y la incertidumbre con respecto a la posible solu- 

ción del conflicto. 



CAPITULA III

LAS ACTITUDES. 

Sin duda el concepto de actitud es uno de los mas popula- 

res dentro de la psicología social, ya que se ha caracterizado co

mo vértice de muchos de los problemas psicosociales. 

En un articulo muy significativo escrito por
G. W. All --- 

port ( 1935, Pag. 451) exprese un punto de vista muy importante al

respecto: " 
Probablemente es el concepto mas distintivo e indis- 

pensable en la psicología social contemporánea". 
En realidad, no

solamente Allport plantea este punto de vista, ya que son varios

los autores que definen a la psicología social como el estudio -- 

científico de las actitudes. Podemos considerar que el estudio de

las actitudes por los psicólogos ha tenido diferentes etapas en

las que se han desarrollado diferentes aspectos de las mismas. El

estudio de las actitudes se inicia con la vieja controversia de - 

la influencia de la herencia y el medio ambiente sobre el hombre; 
posteriormente los estudiosas de esta materia se interesen par tu

dos aquellos problemas relacionados con la medición de las actitu

des; por último nos encontramos con la preocupación de los psicó- 

logos sociales por encontrar los factores que conducían a las per

sanas a exhibir tal o cual actitud. (
Dawes 1972) 

Es conveniente tener presente que cuando estudiamos una ac

titud no nos referimos a algo que pueda observarse directamente, - 

nos referimos a una construcción, a un concepto psicológica que - 

se utiliza para designar procesos cognoscitivas del
individuo. -- 
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Sin embargo, el concepto de actitud tiene varias características

que mencionaremos por su relación con éste trabajo: Las actitu- 

des no son innatas, son aprendidas; son estados persistentes que

una vez formados implican una relación entre la persona y los ob

jetos psicól6gicos, la relaci6n sujeto -objeto se realiza a tra- 

vés de la formaci6n de categorías que distinguen entre los obje- 

tos y la relaci6n positiva o negativa de la persona con objetos

dentro de ; las diferentes categorías. 

Se han propuesto una gran diversidad de definiciones de ac- 

titud, siendo muy significativas las de: 

Thurstone ( 1928) quien propone " E1 concepto de actitud deno

te la suma total de inclinaciones o sentimientos humanos, 
prejui

cios o distorsiones, nociones preconcebidas, temores y comunica- 

ciones acerca de un ambiente determinado". ( Summers 19709 Pag. - 

158) 

Allport ( 1935) dá la siguiente definición: " La actitud es - 

un estado mental y neural de disposición organizada a través de

la experiencia, que ejerce una influencia directa o dinámica en

la reaccion del individuo ante todos los objetos y todas las si- 
tuaciones ron que se encuentra relacionado". (

Aroldo Rodríguez - 

1972, Pag. 329) 

Newcomb ( 1950) define la actitud como: " Un estado de dispo- 

sición para despertar motivos". ( Ibid.; Pag. 330) 

Cook y Selltiz ( 1964, Pag. 36- 55) prefieren: " Considerar -- 

las actitudes como una disposición fundamental que
interviene - 
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junto con otras influencias en la determinación de una diversi - 

dad de conductas hacia un objeto o clase de objetos, les cuales

incluyen declaraciones de creencias y sentimientos acerca del oh

jeto y acciones de aproximaci6n- evitaci6n con respecto e él". 

A pesar de las muchas interpretaciones del significado de - 
actitud, existen varias breas en las que se observa un acuerdo - 

esencial: a) La actitud es una predisposición a responder a un - 

objeto; b) La actitud es persistente; c) La actitud produce con- 

sistencia en las manifestaciones conductualea; 
d) La actitud tia

ne una cualidad direccional. ( Summers. tj pag. 14) 

La mayoría de los estudiosos de les actitudes coinciden en

considerar que la actitud tiene tres componentes como lo afirman

r,atz y Stotland ( 1959), así como, krech ( 1962): 

El Cognoscitivo, que se refiere a les creencias que se tie- 

nen acerca de un objeto las cuales pueden ser: acerca de cuelida

des deseables o indeseables, aceptables o inaceptables y buenas

o malas. 

El Emocional, el cual se refiere a los sentimientos ligados

con el objeto de la actitud, por ejemplo: El odio, el amor, el - 

gusto a disgusto. 

El componente de tendencia a la acción, el cual incorpore - 

la disposición conductual del individuo s responder el objeto de

la actitud. ( Summers pag. 236) 

Para el presente trabajo le definición de actitud que adop- 

taremos, considerando que debe abarcar los intrumentos para eva- 
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laur la actitud y su cambio, está apoyada en los trabajos de Sherif

Hoviand ( 1961 ); y Sherif y Nevergall ( 1965 ). Estos autores

toman en cuenta la evidencia de los modos de conducta caracteris

ticas, consistentes y selectivos de los cuales se infiere une ec

titud; se basan en normas y escalas características de compara— 

ci6n. Un proceso de juicio fundamente la conducta de un indivi- 

duo que usa un conjunto de categorías pare comparar y evaluar -- 
elementos dentro del dominio del estímulo en

cuestión. En este - 

caso el proceso de juicio no es neutral ya
que, el seleccionar - 

el sujeto una alternativa o el evitar
otras, está discriminnando

entre las alternativas y además las está evaluando. 

Medición de las actitudes. - 

Cuando tratamos de descubrir apropiadamente la que observe

mos, es decir, sin ambiguedades, 
recurrimos a la medición que - 

puede ser considerada como un método refinado de objetividad. 

Medir, es asignar números a observaciones cualquiera que - 

sea el fenómeno. La medici6n en Psicología se interesa, 
prepon- 

derantemente, en las operaciones planeadas a fin de proporcio- 

nar descripciones cuantitativas, 
respecto al grado en el cual - 

las personas o fenómenos poseen a
manifiestan; es decir, el me- 

dir un fen6meno a un individuo, son colocados en alguna cetegº

ráa o en algún punta a lo largo de un
continuo, de tal forma, - 

que caen dentro de una escala cuyas diferencias se encuentran - 

en el nivel de información adoptado al
respecto. ( Summers OP . Caé) 

Considerando el uso de los números, 
existen varias tipos - 
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de escalas: a) 
PJominr les, donde los números sustituyen - 

a los nombres; b) Escalas Ordinales, se refieren a cuando un ob

jeto o un fenómeno precede a otra, y este a un tercero, y así - 

sucesivamente; c) Escalas de Intervalo, san aquellas en las que

la distancia de un objeto o fenómeno, 
es la misma que existe en

tre otros dos en un continua, 
por ejemplo: La distancia que --- 

existe entre 1 y 2, es igual a la distancia entre 2 y 3; d) Es- 

calas de Razón, se refiere a la forma en que pueden establecer- 

se proporciones en las objetos y fenómenos de un continuo. 

Si el fenómeno que tratamos de medir a través de una Beca

la es la actitud, el proceso de medir se hace más complejo por- 

que las actitudes no pueden
observarse directamente, sino que, 

necesitan inferirse de la conducta. Hay, por supuesto, muchas - 

otras variablesen Psicología, que son inaccesibles a la obser- 

vación directa, por ejemplo: La inteligencia, los motivos, los - 

rasgos de personalidad, 
etc. 

Cuando se miden fenómenos inaccesibles a la observación - 

directa, como en el caso de las actitudes, 
es útil concebir el - 

proceso de medición como compuesta por
tres subprocesos: e) 

Identificación de las muestras conductuales que se aceptan como

base para las inferencias; b) La recolección de las muestras -- 

cañductales y c) 
Tratamiento de las muestras conductales para

convertirlas en una variable cuantitativa - 

La elaboración de escalas de actitudes es una aplicación - 

particular del proceso general de la
elaboración de escalas psi
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col6gices que a su vez se propone formar escalas de medici6n pª

re propiedades abastrectas de la
expresión humana. 

Cualquier -- 

procedimiento para elaborar escalas abarca tres grupos de varia

bles: a) Los estímulos; b) Los sujetos y c) Les respuestas. El

atributo que se vá a medir por escala, 
es une propiedad de los

sujetos. Para algunos atributos hay una dimensi6n física corres

pondiente a los estímulos, 
como en el caso en que el atributo - 

es una experiencia sensiorial
de tamaño, brillantez, sonoridad - 

y otras semejantes. 
Para otros atributos, 

como las actitudes, 

no existe contraparte física en el
estimulo. Esta diferencia -- 

complica el proceso de elaboración de
escalas de actitud, pero - 

las dificultades no son
insuperables. La mayoría de los progre- 

sos en este sentido se hen basado en muestras de informes con-- 
ductuales sobre sí mismo. 

Son varias las técnicas empleadas pera la elaboración de
escalas de actitudes, pero para el presente trabajo, 

hemos ele- 

gido la escala de Likert por adaptarse mejor por su propiedades

a nuestra tesis. 

Regia Likert, es profesor de Psicología y
Sociología, di- 

rector del Instituto de Investigaci6n Social de la Universidad
de Michigan, Su trabajo inicial con el profesor Murphy Gardner - 

lo condujo a desarrollar la técnica de estimaciones sumatorias

en la medici6n de actitudes, 
que es uno de los instrumentos es- 

tandares para los investigadores de las actitudes. 

Durante los años 30 y 40 fue Likert una destacada figura en el - 
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desarrollo del campo de la investigación de la opinión pública y

editó Public Opinion and the Individual en 1938. En años recien- 

tes ha dirigido su atención a la Psicología Industrial y al aná- 

lisis de la organización, como lo indican sus dos libras más re- 

cientes: New Patterns of Management y the Human Organization. C

Summers op. cit., Pag. 71) 

ESCALA DE LIKERT. 

Dentro de las datos relativos a la teoría de Likert, es im

portante mencionar la técnica de despliegue; Likert ( 1932, Pag.- 

44) hizo la siguiente observación acerca de la elección de afir- 

maciones adecuadas para formar una escala de actitudes: " Toda -- 

afirmación debía ser de tal naturaleza que las personas que tu- 

vieran diferentes puntos de vista acerca de determinada actitud, 

respondieran a ella de manera diferente". 

Para poder selecccionar tales afirmaciones, es necesario - 

determinar qué individuos tienen diferentes puntos de vista y -- 

cuáles los tienen similares, LC6ma se hace esta distinción? gene

ralmente, tomando en cuenta las respuestas que dá la gente res— 

pecto

es- 

pecto a afirmaciones que expresan actitudes, sea acercándolas -- 

por ejemplo: " Concuerdo con lo que él dijo") sea enunciándolas

Por ejew lo: " La pulcritud está muy cerca de la compulsión de - 

lavarse las manos"). Así, se sabrá si una de estas afirmaciones

es apropiada observando las actitudes de la gente que responde - 

a la misma, pera sus actitudes se determinan observando sus res- 

puestas a las afirmaciones que expresan dichas actitudes. ¿ Es -- 
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circular tal precedimiento? ¿ Para recabar afirmaciones adecuadas

es necesario acaso estimar la actitud de un individuz por otros - 

medios diferentes a las afirmaciones que aceptan? ( Dawes 1972, - 

Cap. 6 pag 79) 

La respuesta a estas preguntas es negativa. ya que, tal - 

procedimiento no es más circular que el: del escalograma de Gutt- 

man, en el cual se determina lo apropiado que es un estímulo por

la posición de la gente que lo acepta o se coloca más allá de él

y la colocación de las personas se determina por los estímulos - 

que sobrepasan. ( Dawes, ibid, pag. 79) 

Con el fín de entender esta falta de circularidad, conside

remos un ejemplo que expone Dannes ( 1972, pag. 79) según el cual

seis preguntas que se pueden representar sobre una dimensión li- 

beral, conservadora y determinado número de gentes que responde

a esas preguntas, indicando sola el grado de liberalismo o con— 

servadurismo que hay en ellas. Considérese también que cada indi

viduo debe aceptar o suscribir tres afirmaciones más liberales; 

los que siguen inmediatamente después no aceptarán la afirmación

mas liberal, pero aceptarán las dos siguientes y la cuarta, en - 

forma similar. El patrón de aceptación resultante aparece en la

figura lB donde las unidades representan las aceptaciones ( los - 

patrones de aceptación idénticas están representados en un sólo

renglón. 
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a b c d e f

A 1 11 1

B 1 1 1 11 1

C 1 1 1
1

D 1 1 1 11

d c a f e b

D 1 1 1

C 1 1 1

B 1 1 1

A 1 1 1

A ) ( B ) 

FIGURA 1

Hay que advertir que si el investigador que recaba los da- 

tos no sabe con anterioridad que los individuos como los Estímu- 

los se podrían representar sobre una dimensión liberal y conser- 

vadora, podría ordenar los estímulos al azar desde un principio

y conseguir el patron que se ilustra en la figura 1 A. Entonces

podría volver a ordenar los renglones y columnas de su matriz de

respuetas para recabar el patrón en forma de paralelogramo pre - 

sentado en la figura 1 B de la misma manera en que se volvieron

a disponer los renglones y columnas de la figura 1, de manera -- 

que formaran el patrón triangular. 

Así, el patrón de respuestas arroja un ordenamiento conjun

to de gentes y estímulos. 

El propósito de las técnicas de despliegue como en el caso

relativo a Likert es representar a los individuos y a los estímu

los conjuntamente en un espacio, de manera que les distancies en

tre los puntos reflejen la proximidad psicológica de los estímu- 

los con respecto a la gente o a sus ideales. Por ejemplo: se pue
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veza; entonces, la distancia que separa el punto que representa

la cerveza " j:', del punto que representa al individuo " i", será

menor que la distancia existente entre el punto que representa

la afirmación " k" y el punto que representa el individuo "¡", - 

siempre que el individuo acepte la afirmación " j" y rechaze la

nk". 

En las técnicas de despliegue se combina los conceptos

básicos estudiados en las técnicas de proximidad y las de entre

lazamiento. Lo que se.' representa es la proximidad psicológica - 

entre la gente y los estímulos y no sólo entre los estímulos. - 

Las técnicas que se proponen medir conjuntamente a los sujetos - 

y a los estímulos, se pueden aplicar a cualquier par de conjun- 

tos distintos. ( Dawes 72, Pag. 81) 

La escala de Likert por su simple confeccion y aplica--- 

c¡ bn, y por poseer n buen nivel de correlación con otras esca- 

las y criterios de medición, es una de las más utilizadas para

medir las actitudes. 

La escala consiste en una serie de afirmaciones, que por

regla general son entre 20 y 30, relativas a un objeto actitud¡ 

nal ( Por ejemplo: Alcoholismo, aborto, comunismo, etc,) de ¡ nodo

que la mitad de las mismas sean favorables al objeto actitud¡ -- 

nal y la otra mitad desfavorable al mismo. 
La conveniencia de - 

dividir el número de afirmaciones favorables y desfavorables en

dos mitades, proviene de la necesidad de que sean evitadas cier

n o-ucmes nCUVI Cw
et,- 
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tas inclinaciones individuales como por ejemplo, 
la de concor- 

dar con mayor frecuencia que discordar. Cada afirmación precede

a 5 alternativas: A. Concuerdo plenamente; B. Concuerdo en por- 

te; C. No estoy seguro; D. Desacuerdo en parte y E. Desacuerdo

plenamente. A - cada una de estas alternativas se le otorgan velo

res numéricos del 1 al 5, correspondiendole al que elabora la - 

escala determinar en qué sentido (
favorables 6 desfavorables) - 

serán distribuidos los valores más altos. (
Araldo Rodríguez, -- 

1972. Pag. 469). Por ejemplo, si estamos construyendo una esca- 

la para medir la actitud en relación con el
alcoholismo, pode- 

mos introducir los siguientes ítems: 

A) El alcoholismo es preferible que la drogadicción. 

1.- Concuerdo plenamente. 

2.- Concuerda en parte. 

3.- No tengo opinión al respecto. 

4.- No estoy de acuerdo en parte. 

5.- Estoy en desacuerdo plenamente. 

B) Existen diferentes drogas menos perjudiciales que el - 

alcohol. 

1.- Concuerdo plenamente. 

2.- Concuerda en parte. 

3.- No tengo opinión al respecto. 

4.- No estoy de acuerdo en parte. 

5.- Estoy en desacuerdo plenamente. 

Como el ítem A es favorable al alcoholismo y el ítem B, - 
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es desfavorable, es menester decir en quá sentido serán distri

buidos los puntajes relati os a la actitud. Si establecemos -- 

que cuanto más alto es el puntaje obtenido, más favorable será

la actitud de la persona en relación al alcoholismo, 
los ítems

del ejemplo anteriormente citados tendrán un valor de 5 en, la- 

alternativa " Concuerdo plenamente". 

Supongamos que tenemos una gran escala de declaraciones pa

ra la cual se desconocen los valores de escala en el continuo - 

psicológico. Suponemos sin embargo, que podemos obtener un con

senso en la clasificación de estas aseveraciones en dos cla--- 

ses, favorables y desfavorables, con aproximadamente el mismo - 

número de aseveraciones en cada clase. Estas aseveraciones se

dan entonces a un grupo de sujetos a quienes se pide que res— 

pondan

es- 

pondan a cada una en términos de su propio acuerda o desacuer- 

do con las aseveraciones . 

Para cualquier aseveeación, dada tenemos disponi- 

ble la proporción de sujetos que proporciona cada una de las - 

cinco categorías de respuestas. Queremos evaluar estas catego- 

rías de respuesta en tal forma que la respuesta dada por los - 

individuos con las actitudes más favorables suponemos que esta

es la categoría de en fuerte acuerdo, y para las aseveraciones

desfavorables suponemos que esta es la categoría de en fuerte - 

desacuerdo. ( Edwards, 1957) 

Para cads tema obtenemos una calificación total sumando - 
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las calificaciones de los conceptos individuales. Dado que cada respuesta a una - 

aseveración puede considerarse como una clasificación y debido a que estas se su- 

man sobre las aseveraciones, Bird llamó al método Likert de construcción de escalas, 

el método de clasificaciones sumadas y este término ha entrado al uso común. - 

Edwards, Op. Cit. página 152). 

Tal como ocurre en la elaboración de los test psicológicos, es necesario

establecer empiricamente se la escala está midiendo lo que se pretende medir - 

val i dez) . 

Para determinar la validez de la escala de Likert, se pueden utilizar los

métodos de validación concomitante o simultánea, o el método de validación de conte

tenido. Su fidelidad se determina por el Método de test - retest, o a través del mé

todo de la división en dos mitades. 

Con el objeto de purificar la escala de los ítems mal construidos, es - 

conveniente hace un análisis de ellos, dividiendo el grupo experimental de personas

a las cuales se les aplicó la escala con fines de pretest en dos mitades; el grupo - 

que obtuvo puntajes superiores a la mediana y el grupo que obtuvo puntajes inferio

res a la mediana, se comparan con los resultados de la distribución de los puntajes. 

A continuación se calcula para cada ítem a fin de establecer su significancia la - 

prueba t de Student. En otras palabras, en este caso, se toma el puntaje total - 

como criterio para la validación de cada ítem. ( Aroldo Rodríguez, op, cif., pag.- 

238) . Siendo esta otra manera de proceder con la escala de Likert. 
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La fórmula para el cálculo de la t de Student, puede ser encontrada - 

en cualquier texto de estadística. 

Se calculan tantas " t" como items tenga la escala, conservándose - 

aquellas que presentan valores de t mas significativos. Edwards sugiere que los - 

valores de t 1 . 75 siempre que sean 100 sujetos ( Edwards 1954) . 

Una vez concluida esta operación, la escala está lista para ser aplicada, 

siempre y cuando los índices de validez obtenidos, hayan sido satisfactorios. 
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ALGUNAS INVESTIGACIONES REALIZADAS ACERCA DE LAS ACTI
TUDES DE LOS HIJOS HACIA SU PADRE ALCOHOLICO. 

La esposa y los hijos de un alcohólica están apresados en- 

tre las viejas y las nuevas ideas sobre el alcoholismo. 
En el - 

pasado se creyó que el alcohólico era una persona de carácter - 

débil, irresponsable y autoindulgente, 
actualmente el alcoholís

me se reconoce cada vez más como una enfermedad por lo tanto -- 

puede ser diagnosticado y tratado. 

Al principio, es importatnte que la familia trate de enten

der que es el alcoholísmo, ya que el alcohólico generalmente -- 

piensa que las gentes le son hostiles, de hecho la esposa lo da

Ma contribuyendo a sus fantasías de persecución. 

Muchos alcohólicos gustan de creer que su alcoholísmo no - 

es culpa sino la culpa de otros. Ellos pueden proyectar la cul- 

pa de su condición sobre su esposa y sus hijos. Como ellos enfá

tica y repetidamente hacen ésta, los hijos terminan por creer-- 

la. 

reer- 

lo. Por consiguiente, los niños son advertidos para presentar - 

su mejor conducta, para no perturbar al padre; luego si ocurre

una recaida los más jovenes no pueden escapar del sentimiento - 

de culpa de que ellos fueron responsables. Si el padre es un al

coháliro los hijos tendrán dificultad en identificarse con la - 

figura masculina, ellos tienden a vacilar entre querer y no que

rer a sus padres ( Tauger Herbert, 1974). 

Prendergast S Schaefer ( 1974), valoraron las asociaciones

entre la frecuencia de bebida y embriaguez y las actitudes de - 
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ochenta y tres estudiantes de preparatoria mayores de edad para

valorar la forma en que ellos percibían la relación padre -hijo

por media de un cuestionario de salud y versi6n modificada del

Child' s Report of Parental Behavior. Los datos indicaran que - 

la topol3gí.a familiar que mejor " predice" el beber excesivo -es

aquella en la cual el padre bebe y el niño se siente rechazado

por el padre y percibe una gran cantidad de tensión psicológi- 

ca en la relación con el padre. 

Bennett y colaboradores ( 1969), mencionan que el alcohol

ha sido un principal perturbador de la vida familiar. Se ha ha

llado que el 60 % de los matrimonios en uno o ambos conyuges - 

son dependientes del alcohol, terminan en divorcio o separa--- 

ci6n. Los hijos de padres que beben excesivamente son afecta- 

dos por negligencia, persecución y ataques físicos. Como resul

tado de su niñez desorganizada, el 55 % se vuelven alcohólicos

Gaitz & Baer ( 1971) informan también, que los alcohólicos con

Síndrome Orgánico Cerebral, estaban menos deteriorados cogniti

vamente y mostraron pocos signos de psicosis, sin embargo sus

familias tenían una actitud más negativa hacia ellos. 

Kearney & Taylor( 1969), en un estudio de veinte adolescen

tes con promedio de 15 años de edad fueron vistos con periodos

de - cuatro a cinco años. Todos tenían ; un padre alcohólico; --- 

tres familias tenían dos. Se hallaran desordenes severos en 15

sujetos evidenciados por embriaguez, promiscuidad, e ingesti6n

de drogas. Un muchacho mato a dos personas, ocho fueron hospi- 

talizados y cuatro intentaron suicidio. Los adolescentes de ha
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gares no alcohólicos mostraron significativamente menos pertur- 

bación. Algunos padres fueron tratados con buenos resultados. 

Mana & Patterson ( 1972), estudiaron las respuestas de --- 

19, 929 estudiantes de séptimo a doceava grado en siete condados

del norte de Mentucky, con un cuestionario sobre alcohol. El -- 

45 % de los sujetos habían sufrido accidentes, daños o arrestos

o llevados ante las autoridades escolares. El 34 % procedían de

familias donde el padre presentaba alta frecuencia en la inges- 

tión de alcohol. 

SisteYMary Leo Kmmeter ( 1969), reporta un estudio para de

terminar si existían diferencias significativas entre adolescen

tes de familias con problemas identificables de alcohol y adn-- 

lescentes sin problemas identificables de alcohol, analizando - 

primera datos biográficos, cognitivos y demográficos y segundo

datos de personalidad basados en las respuestas al Minnesota Co

unseling Inventory ( MCI) y el Personal Orientation Inventory -- 

POI). Se esperaba que estos hallazgos ayudaran en el desarro- 

llo de metodologías educativas y de consejo más significativas, 

para ayudar a los estudiantes a formar actitudes mas saludables

hacia el alcohol y a enfrentarse con dificultades que surgieran

de problemas relacionados con el alcohol en la casa. 

Se reportaron las siguientes conclusiones: 

1) Las similaridades en datos de personalidad entre adoles

centes de familias con problemas identificables de alca

hal, y aquellos de familias sin problemas identifica--- 
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bles de alcohol, son mas grandes que las diferencias. 

2.- Parece haber una tendencia para estudiantes de fami - 

lias con problemas identificables de alcohol, el au- 

sentismo escolar. 

3.- Los adolescentes con problemas identificables de aleo

hol, tienen más -problemas de ajuste durante la adoles

cencia. 

4.- Las familias con problemas identificables de alcohol

tienen menor número de hijos ( en este aspecto parece

no coincidir con las familias de nuestro país). 

Finalmente mencionaremos la investigación clínica que rea

lizaron Meecks & Kelly ( 1970), en la que por un período de un

año empleando una muestra de 5 familias en la unidad de trata- 

miento diario de la Fundación para la Investigación de Alcoho- 

lismo y la Drogadicción de Ontario. La unidad ofrecía un pro— 

grama

ro- 

grama intensivo de siete semanas de psicoterapia individual y

de grupo para pacientes alcohólicos seguido por un programa de

cuidado posterior. En general todas las familias incluidas mos

traron evidencia de las relaciones mejoradas, 
comunicación mas

saludable y apoyo mutuo mas incrementado. Dos de los hombres - 

fueran capaces de permanecer abstemios durante el curso entero

de la terapia familiar. Los otras dos hombres y una mujer mos- 

traron mejoría substancial. Se concluyó que la terapia fami--- 

liar puede ayudar al alcohólico asistiendo . la familia entera

para enfrentarse y tratar con sus problemas. 
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El alcoholismo de los padres parece extremadamente des--- 
tructivo, pero es tratable, por lo tanto es importante detec— 

tarla cuando los niños muestran
problemas de conducta- 
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

l.- Proyecto y Lineamientos Generales de la Investigación. 

Según lo establecido para el proceso de una investigación y

tratando de que la presente guarde un equilibrio entre la teoría

y realidad, una vez delimitados los acontecimientos teóricos a - 

examinar, trataremos de dar la definición operacional y poste--- 

riormente el planteamiento del problema, la hipótesis, varia--- 

bles, muestreo e instrumentación. 

La definición operacional " Es aquella en la cual se estable- 

cen las operaciones que es necesario realizar para obtener el -- 

fenómeno en cuestión." ( Arias Galicia 1971) 

La definición operativa puede considerase como el conjunto - 

detallado de instrucciones que nos permiten clasificar a los in- 

dividuos en una forma inequívoca, esta definición ha se ser lo - 

bastante precisa pra que todas las personas que se sirvan del -- 

procedimiento lleguen a los mismos resultados. 

Sin embargo no siempre es fácil alcanzar definiciones opera- 

cionales de las variables que se manejan, por 10 que es necesa— 

rio, a veces, conformarse con definiciones conceptuales. 
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Para efectos de la presente investigación, definiremos como alcohólico - 

Aquella persona que por la ingestión diaria de bebidas alcohólicas manifiesta

alteraciones orgánicas por la frecuencia y duración de la ingestn dr bebida alcoh

hólicas. Y para el grupo de alcohólicos con asistencia adptaremos como

definición el criterio de alcohólicos anónimos: que consideran alcohóli-- 

cos aquél que solicita su ayuda. 

2.- P r o b l e m a : 

El problema es el punto de partida de la investigación y pue

de manifestarse de tres maneras: 

1) Cuando existe una laguna notoria en los resultados de la in- 

vestigación. 2) Cuando no concuerdan los resultados de va --- 

rias investigaciones. 3) Cuando existe un hecho como una pe- 

queña, porción de información, para la cual no tenemos explica

ción. ( Mc. Guigan - 1971). 

Se puede definir un problema como una pregunta surgida de -- 

una observación más o menos estructurada. Las preguntas que po- 

demos hacer pueden tomar diferentes formas según el objetivo de

nuestro trabajo: estudio, información, investigación o acción. 

De manera que podamos considerar el problema básicamente como un

instrumento de información nueva al menos para la persona nue --. 

pregunta acerca de observaciones o. acerca de fenómenos observa-- 

dos. 
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No solo es necesario visualisar el problema, o tratar de de- 

finirlo, sino además palantearlo adecuadamente, ya que el plan- 

teamiento establece la dirección del estudio para lograr ciertós

objetivos, de manera que los datos pertinentes se recolecten --- 

teniéndo en mente• esos objetivos, con el fin de darles el signi- 

ficado que les corresponde. 

En base a las observaciones preliminares a la elaboración de

este trabajo, nos dimos cuenta que los alcohólicos que tienen -- 

algún tipo de asistencia para el alcoholismo, se rehabilitan más

rápidamente que aquellas que no tienen ningún tipo de asistencia. 

Nosotros consideramos cue este fenómeno no solamente es debi

do a la atención directa hacia el- alcohólismo, sino que al hacer

se en forma extensiva la asistencia hacia el grupo familiar, --- 

actúa como catalizador de las relaciones y sobre todo de las ac- 

titudes favorables o desfavorables hacia el alcohólico,_ y con -- 

ello facilitando o deteniendo su posible rehabilitación. 

El problema que surge como punto de investigación para este

trabajo es el siguiente: 

Qué actitudes manifiestan los hijos hacia su padre alcohóli- 

co que tiene algún tipo de aistencia ( Ejem. Alcohólicos Anónimos) 

y si estas actitudes difieren a las de. los hijos de padres alco- 
hólicos que no tienen ningún tipo de asistencia; y las actitudes de

los hijos de padre no alcohólico. 
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3.- H i p ó t e s i s: 

La hipótesis comenta Ramón y Cajal ( 1946) constituye una -- 

interpretación interrogativa de la. naturaleza. Forma parta de - 

la investigación misma, cómo que representa su fase inicial, su

antecedente casi necesario". 

Hipótesis es una_proposición enumerada para responder tenta- 

tivamente a un problema. Proposición es un conjunto de palabras

que expresan un sujeto y sus atributos gramaticales, relaciona- 

dos entre sí por un verbo. El adverbio tentativamente dice que

proponemos la respuesta, sin saber aún si las observaciones, --- 

hechos o datos, la comprobarán o desaprobarán ( Pardinas F. 1975). 

Según i4c. úuigan ( 1971), una hipótesis, es una afirmación -- 

comprobable de una relación potencial entre dos o más variables. 

Existen varios tipos de hipótesis entre las cuales destacan: 

La hipótesis conceptual, la hipótesis de trabajo y la hipóte

sis nula. 

Hipótesis Conceptual:. 

Son ideas provenientes de los postulados y en general de un

marco teórico, es decir que su planteamiento es que la relación

en cuestión es válida para todas las variables siempre y en cual

quier lugar. 



75

Hipótesis de Trabajo: 

Son las que se proponen provisionalmente para la investiga— 

ción, 

nvestiga- 

ción, o sea cuando se han formulado diversas hipótesis para ser

sometidas a prueba, muchas veces se verá la imposibilidad de --- 

hacerlo con todas al inisono y la hipótesis elegida en cada oca- 

sión para servir de base a la investigación constituirá la hipó- 

tesis rectora, es decir la hipótesis de trabajo. 

Hipótesis " Tula: 

Es una hipótesis estad4stica de diferencias núlas, es formu- 

lada por lo común, con la intención expresa de ser+rechazada. 

Fundamentos Teóricos: 

Las actitudes representan un proceso
cognitivo, afectivo conativo - 

y su dirección - favorable desfavorable- se establece por las conse - 

cuencias que obtiene el individuo cuando interactúa con el objeto psico- 

lógico, hacia el cual dirige su actuación. 

H1 - Si se miden las actitudes que sostienen los hijos de padres - 

alcohólicos con asistencia ( Ejemplo: Alcohólicos Anónimos ) , y la acti

tud de los hijos de padres alcohólicos sin asistencia, se encontraran que

la actitud de los primeros, será mas favorable que la de los segundos. 

11 2 - Si se miden las actitudes que sostienen los hijos de padres - 

no alcohólicos y la actitud de los hijos de padres alcohólicos con asis— 

tencia se encontrará que la actitud _de los primeros será más favora-- 

tilo que la de los segundos. 
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113 - Si se miden las actitudes que sostienen los hijos de padres

no alcohólicos y la actitud de los hijos de padres alcohólicos sin - 

asistencia se encontrará que Ic, actitud de los primeros será más favo- 

rable que la de los segundos. 

Definición de Variables: 

Generalmente en las ciencias del comportamiento, se entien- 

de por variable a una propiedad o atributo respecto a la cual, - 
difieren los individuos de un conjunto dado" ( Ghisglli 1964). 

Variable Independiente: 

Es aquella que va a ser manipulada por el
investigador. la

manipulación es física y no conceptual, es decir, es la relacior_ 

en la cual cambiamos una de las respuestas, 
para ver si la otra

es afectada, como consecuencia de dicho cambio". (
Galacia 1975). 

Variable Dependiente. 

Es aquella que esta constituida por los resultados , es decir, co

mo se consideraba antiguamente, si la variable independiente es la cau- 

sa, la variable dependiente sera el efecto. 

Existe otra forma de manipulación dela variable dependiente. - 

cuando los valores de ésta estin ya dados . En esu.. caso éstos se es

cogen y ac agregan de acuerdo al problema de los valores de ésta y - 

se agregan de acuerdo al problema de investigación. 



En cuanto a las variables manejadas en el presente trabajo, 

son las siguientes: 

Variable Independiente: f

Vi.- Es la atención asistencial que se dá a los alcohólicos, 

en este caso, la atención que presta Alcohólicos Anónimos, enten- 

diéndose nteradiéndosepor atención asistencial al hecho de que un alcohólico

haya pasado cuando menos 30 días bajo el programa de rehabilita- 

ción de Alcohólicos Anónimos.. 

V2.- Es la falta de asistencia a los padres alcohólicos. 

V3.- Son los padres no alcohólicos, es decir aquellos que no

cumplen con nuestra definición de alcohólico. 

Variable Dependiente: 

Es la actitud que manifiesten los hijos hacia sus padres, en

tendiéndose por actitud, la favorabilidad o desfavorabilidad de

sus respuestas que se miden. a través de una escala tipo Likert, 

cuyas afirmaciones tienen como objeto psicológico al padre no -- 

alcohólico y al alcohólico con y sin. asistencia. 

Las variables controladas en esta investigacion, son las --- 

siguientes: 
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Edad: Comprendida ente los 12 y los 16 arios. 

Sexo: Masculino y Femenino

Estado Civil: Solteros

Escolaridad: Secundaria

Religión: Católica

Agresividad del padre hacia el grupo familiar

Trabajo del padre

Nivel Socioeconómico: Medio bajo ( Ingresos económicos igua- 

les o menores al salario mínimo). 

Ubicación: México, D. F. 

Entre las variables extrañas que no se controlaron en prime- 

ra instancia por la dificulatad implícita que presentan y en se- 

gundo término por la problemática para su medición, están las -- 

siguientes: 

1) Estado emocional de los sujetos. 2) Salud mental. 3) Persona- 

lidad del alcohólico. 4) Condición familiar deficiente. 

Para efectos del presente estudio hemos utilizado un muestreo -- 

Propositivo. 

Este tipo de muestreo pertenece al muestreo de no probabili- 

dad, un muestreo accidental simplemente, se toman los casos que

se tienen a la mano continuando el proceso hasta que la !:.uestra

adquiera un tamalo precisado, si se utiliza una muestra acciden- 

tal, sólataer.` F> puode desearse que la equivocación no sea de!nasia

do ? Parid:. 1. t>., » ailtados logrados no son generalizables, debe recor- 

darse que .• 5 un estudio preliminar y que en una futura investigación- 
se

nvestigación-

se debe trabajar con un diseno pr•olkibilrstico. 
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La hipótesis básica detras del muestreo propositivo es que

con buen juicio y una estrategia adecuada se pueden seleccionar

los casos, para ser incluidos en la muestra y, 
por tanto, desa - 

rrollar muestras que son satisfactorias, 
en relación con las pro

pias necesidades. 
Una estrategia común del muestreo propositivo

es tomar casos que se juzgan como típicos de la población en que
se está interesado, 

suponiendo que las errores del juicio en la

selección tenderán a compensarse entre sí. 

Experiencias con muestreo propositivo sugieren
que, sin te— 

ner una base objetiva para emitir los jicios, no existe una afir

mación confiable. En cualquier caso, sin una comprobación exter

na , no existe procedimiento para saber si
los casos !]_ picos

continúan siendo típicos. 

Las principales ventajas de este muestreo son la comodidad y
la economía de que no proporciona base alguna para la estimación
dé hasta que punto los resultados de la muestra tienden a des--- 
viarse de las verdaderas cífras de la

población. En otras pala- 

bras, los investigadores continuarán utilizando este método de - 
no probabilidad y justificando su uso sobre la base de su expe- 
riencia práctica aún concediendo la superioridad en principio al
muestréo de probabilidad. (

Selltiz 1959). 
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El diseño . usado para la muestra, es el de ----- 

Más de dos grupos independientes", a los cuales se les introdu- 

cen las variables ya mencionadas, 
siendo la asignación de los su

jetos a los grupos es de la siguiente forma: 

Al grupo ( A) se le asignaron veinticinco sujetos en el que - 

el padre recibe asistencia por parte de Alcohólicos Anónimos. 

Al grupo ( B) le fueron asignados veinticinco sujetos cuyo pa

dre alcohólico no cuenta con la asistencia de Alcohólicos An6ni- 

El grupo ( C) está integrado por veintinco sujetos cuyo padre

se considera no alcohólico. 

5.- Instrumentos: 

Para el control de las variables, se procedió a la elabora- 

ción de un cuestionario abarcando en su primera parta los datos
demográficos del sujeto, y en la segunda los datos relevantes a

los varialbes. ( ver apéndice A). 

Para la medición de actitudes se consideró como más apropiado

el uso de la escala de Likert, ya que lo que interesaba era tener - 

una actitud de grupo, actitud promedio para proceder a comparar a los

diferentes grupos en las variables de interCs ; 
siguiendo Los lineamien- 

tos indicados por Edwards ( 1968). La cual quedó formada por 130 afirma

ciones, 60 de las cuales eran favorables y la otra mitad
desfavorables. 
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e aplicaron estas ciento treinta afirmaciones a 140 sujetos

que reunran
características similares a la de los sujetos de nuestra in

vestigación. Lstos sujetos se seleccionaron de la Escuela Secundaria - 

No. 130 en la Delegación Alvaro Obregón. 
Partimos de la cuantificación de las frecuencias de distribu

ción de los puntajes de cada uno de los sujetos, la cual obtuvi- 

mos de las respuestas a cada una de las afirmaciones de cada uno

de los sujetos. 

Se tomó el 25 de las calificaciones más altas. y el 25% de - 

las calificaciones más bajas de los sujetos para formar dos gru- 

pos, uno de puntajes altos y uno de puntajes bajos los cuales - 

nos dan u.^ criterio para evaluar los items más sighificati-jos., 

Para seleccionar las afirmaciones que ofrecen. una mayor des

criminación de favorabilidad aplicamos la prueba t de Student, - 

la cual tiene la siguiente fórmula: 

t _ 
X1 _ X9

2

Z( hl X2 XZ ) 

n ( n - 1 ) 

Con objeto : de reducir la posibilidad de error de nuestra parte - 

utilizamos el programa TSL del Sistema Psicológia que se encuen- 

tra en el Centro de Investigación en Procesamiento de Informa— - 

ción en Psicología. 
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Para formar la escala final se tomarón 10 items favorables y

10 desfavorables, los cuales tenían una t igual o mayor de 1. 75. 

Esta escala final se muestro en el apéndice B. 

Sujetos: Nuestra población quedo constituída por alumnos de, ni-- 

vel de segunda enseñanza ( hombres y mujeres) con una edad com--- 

prendida entre los 12 y 16 años de nivel socioeconómico bajo. 

Estos sujetos fueron asignados a tres grupos ( A, B y C), 25 suje

tos se seleccionaron por ser hijos de padre alcohólico con asis- 

tencia, de los cuales fueron 13 mujeres y 12 hombres y se asigna

ron al grupo A. 

Se seleccionaron otros 25 sujetos cuyo padre alcohólico no - 

tenía ningún tipo de asistencia y de los cuales 13 eran hombres

y 12 mujeres y fueron asignados al grupo 3: por último, se toma- 

ron 25 sujetos cuyo padre no tenía antecedentes de alcoholismo - 

de los cuales 13 fueron mujeres y 12 hombres y fueron asignados

al grupo C ( grupo control). 

Así nuestra muestra quedo cons-;_ t.uída por 75 sujetos de los

cuales 38 fueron mujeres y 37 hombres. 

Como ya se dijo el diserio de muestreo utilizado fue de tipo propo
sitivo, y se hizo en dos etapas: 

0
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a) La primera etapa se llevó a cabo realizando una encuesta

entre los alumnos de las Escuelas Secundaria 11.1 y 130 ubicadas

en la Delegación Alvaro Obregón: tomando como criterio los ante- 

cedentes de aldohQlismo de sus padres. 

b) En la segunda etapa se seleccionaron a los alumnos de es- 

tos mismas escuelas tomando como criterio que su padre no tuviera

antecedentes de alcoholismo. 

DISEÑO ESTADISTICO: 

HoA.- No existe diferencia estadisticamente significativa -- 

entre la media de las actitudes de un grupo de hijos ' lacia Su -- 

padre alcohólico, el cual no tiene asistencia y la media de un - 

grupo de hijos cuyo padre alcohólico si tiene asistencia. 

HoB.- Pio existe diferencia estadísticamente significativa en

tre la media de las actitudes de un grupo de hijos, hacia su pa- 

dre alcohólico, el cual tiene asistencia, y la media de las acti

tudes de un -grupo de hijos hacia su padre no alcohólico. 

HoC.- Pio existe diferencia estadísticámer_te significativa en

tre la media a las actitudes de un grupo de hijos hacia su padre

alcohólico, el cual no tiene asistencia, y la media de un grupo

de hijos. hacia su padre, el cual no es alcohólico. 
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111. A: Existe diferencia estadísticamente significativa entre

la media de las actitudes de los hijos hacia su padre - 

alcohólico, teniendo asistencia el primer grupo y no - 

teniéndola el segundo. 

H1. B: Existe diferencia estadísticamente significativa entre

la media de las actitudes de los hijos hacia su padre, 

constituyendo el primer grupo de hijos de padres alco- 

hólicos con asistencia y el segundo hijos de padre, no

alcoh6lico. 

H1. C: Existe diferencia estadísticamente significativa entre

las medias de las actitudes de los grupos de hijos ha- 

cia su padre, constituyendo el primer grupo hijos de

padre alcoh6lico sin asistencia y el segundo hijos de,- 

padre erpadreno alcoh6lico. 

SELECCION DE PRUEBAS ESTADISTICAS. 

Prueba de Rango de Duncan.- Consideramos el uso de la prueba

de Duncan por que nos permite además de la economía - 

con las limitaciones que ésto i-nplica), saber si la - 

media

de1,
un grupo difiere significativamente a la me_ 

dia de los otros grupos. 

Diseño factorial, con diseños 2 X 3 y 2 X 2. Usamos - 

estos diseños ya que nuestras muestras están normalmen

te distribuidas y ésto nos permite saber si hay una di

ferencia estadísticamente significativa entre las me- 

dias de los grupos y las medias dentro de los grupos,- 
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en relación a las variables independientes que se dicotomi!- 

zaron. 

NIVEL DE SIGNIFICANCIA. 

Se fijó un nivel de significancia: De . 05, con una - 

n = a 75. 

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA. 

Distribución que corresponde a la Prueba de Duncan. 

glt = N - 1. 

gl entre = r - 1

gl inter = N - r. 

REGION DE RECHAZO: 

Dado que las hipótesis establecen dirección, queda establecida la - 

región de rechazo en una de las colas de la distribución. 
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Procedimient,, Análisis y Tratamiento de los Datos. 

1.- Datos que se manejarán para las hipótesis nulas ( lio). 

Para llevar a cabo el tratamiento y análisis de los datos, lo

hicimos de acuerdo al diseño estadrstico planteado anteriormente. 

Se aplicó la prueba de rangos de Duncan; para tres grupos, 

la cual nos permitirra encontrar las diferencias esta - - - - - 

dísticamente significativas entre los grupos. 
TABLA 1

Pontajes de la actitud de los grupos con asistencia (
A), sin asisten- 

cia ( B) y no alcohólicos (
C). 

n = 

GRUPO A

n = 

GRUPO B GRUPO C

72 72 45 63 69 68

64 61 64 35 55 77

68 61 50 38 67 82

67 55 52 42 71 68

57 62 56 51 61 66

62 70 34 47 74 58

65 50 50 45 69 60

53 52 40 46 70 56

58 51 43 63 71 66

68 55 51 32 66 61

71 55 60 58 72 71

58 63 44 61 65 73

66 40

n = 25 n = 25 n = 25

fX = 1593 X = 1210 X = 1695

X2= 

95488
X2= 

60734
X2= 

116625

X = 61. 4 X = 48. 4 X = 67. 8

Los rangos de Duncan, los obtuvimos de la siguiente -- 

forma: 

a).- Procedimos a calcular los valores de
X2, 

X, - 

n y X. Cuyos datos ilustramos en la Tabla I. 
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b). r obtuvimos los valores de la suma de cuadrados - 

SC) utilizando la siguiente fórmula: 

Sc = £
X2 - ( 

4X) 
2

n

El resultado de esta aplicación arrojó los siguientes - 

datos: 

SCA= 
1117

SCB = 
2170

SCC = 
1704. 

c).- A continuación procedemos a encontrar el error de
varianza para los tres grupos, el cual obtuvimos con la si- 

guiente fórmula: 

Se = SCA + SC + SCC

3 ( n- 1) 

El resultado obtenido fué: 

Se = 8. 3066

d).- En seguida determinamos los grados de libertad co

rrespondiente a la prueba de Rango de Duncan, lo cual está - 

dado por la ecuación: 

gl = N - r

El. resultado obtenido fué: 

gl = 75- 3 = 72

gl = 72. 

Como nuestro estudio abarca tres trupos ( r=3) procedi- 
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mos a consultar la tabla que Duncan propone a nivel de sig- 

nificancia de . 05; para los grupos 2 y 3 con 72 gl, con lo - 

cual obtuvimos los valores de rp que se ilustran en la Ta- 

bla II. 

TABLA II

RANGOS ESTANDARIZADOS. 

Valores rp para 2 y 3 grupos con 72 gl*. 

No. DE GRUPOS

2 3

rp 2. 80 2. 95

Se usaron 100 gl para el rango estandarizado para los

grupos 2 y 3 debido a que la tabla para Rangos de Duncan -- 

tiene s6lamente intervalo de 60 y 100 gl, 
considerando que - 

no se afectaba el nivel de significancia por ser la difereñ

cia de las medias bastante superior.(') 

e).- Para calcular " los rangos nuevos significativos"- 

Rp) para nuestros valores, de 2 y 3 grupos usamos las si_ 

guiente fórmula: 

Rp = Sc rp
Y n

Donde Sc es la suma de los cuadrados, rp es los rangos

menos significativos y n es el número de sujetos. 

Los resultados obtenidos fueron los siguientés: 
Existe para estos casos el procedimiento de interpolación .. . 

el cual se considera innecesario por las razones expuestas - 
arriba. 
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Rpt = 4. 65

Rp3 = 4. 90. 

f).- Se procedió a ordenar las medias de los grupos, - 

iniciando con la de menor valor como se ilustra en la Tabla

III. 

TABLA III

ORDENA1IENTOS DE MEDIAS. 

GRUPOS B A C

Medias 48. 4 61. 4 67. 8

g).- El paso final que seguimos fue comparar la dife— 

rencia entre nuestras medias ordenadas y los valores de Rp, 

lo cual se ilustra en la Tabla IV. 

TABLA IV. 

COMPARACION DE MEDIAS. 

X DIF X RPZ RP3

B. y C 19. 4
4. 90

A y C 6. 4 4. 65

A y B 13. 0 4. 65

h).- Para saber si las medias son significativamente - 

diferentes se comparó la diferencia de la media más alta -- 

con la media i:iás baja y se compara con el Rp
correspondien- 
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te, de donde si la diferencia es mayor que el Rp decimos -- 

que existe una diferencia estadísticamente significativa. - 

Posteriormente se compararon la media intermedia y la más - 

lata y se observ6 que la diferencia entre éstas dos medias- 
es mayor que el Rp correspondiente, 

por lo cual también de - 

cirros que existe una diferencia estadísticamente significa- 

tiva. 

Por último, se compar6 la diferencia de las medias de - 

los grupos A y B y como ésta también fue mayor que el Rp co

rrespondiente, también encontramos que hay una diferencia - 

estadísticamente significativa. 

2.- otros Análisis de los datos. 

Al estar analizando los datos correspondientes a nues- 

tras hipótesis de trabajo, nos encontramos que había la po- 

sibilidad de enriquecer la presente investigación, 
puesto - 

que algunas de las variables que se trataron de controlar y

que están mostradas en el apéndice A, son el sexo, el que - 

el padre trabajara o n6, y que también había un alto grado - 

de agresividad del padre hacia la madre en algunos grupos. - 

Por lo tanto, procedimos a investigar si las diferencias -- 

eran estadísticamente significativas. 

Para probar si las variables eran significativamente - 

diferentes elegirnos como prueba estadística el diseño facto

rial. 

Para la variable sexo utilizamos un diseño 2 x 3 y como
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para las otras variables que son ( el padre trabaja o no, y agresi

vidad , no encontramos diferencia en el grupo control, se proce- 

clió a eliminar este y empleamos un diseño 2 x 2. 

a).- Nivel de Significancia .- Para las pruebas que realizamos - 

acerca de estas variables fijamos el nivel de significacia en 0. 05. Y

Mcedimos a igualar las muestras. 

Para facilitar la interpretación de los datos, a la - 

variable sexo le llamamos V1 y a la variable de si trabaja - 
el padre o nó, le llamamo V2, respecto a la agresividad del

padre hacia la familia la llamamos V3. 

b).- Se aplicó un análisis factorial de 2 x 3 para - 

encontrar una diferencia significativa dentro de cada uno - 

de los grupos y entre los grupos y procedimos de la siguien

te manera: 

Se dividió a cada uno de los grupos por sexos, por - 

lo cual los grupos quedaron divididos en dos, hombres y muje

res, es decir, se dicotomizó una de las variables indepen- 

dientes ( sexo). 

b. l).- Posteriormente calculamos los valores de la - 

r X, ^,
X2

y la X además de la n, lo anterior se muestra en

la tabla V. 



TABLA

Puntajes de actitud para la variable

son hombres y A2 ; B2 y C2 son

DISEÑO FACTORIAL. 2 x

V. 

sexo ( Al; 

mujeres). 

3. ( Vl) 

b1 y Cl - 

A B C

Al A2 Bi, B2 Cl C2

64 72 45 50 71 69

67 68 64 52 61 55

57 62 56 34 70 67

65 53 50 40 71 74

58 71 43 51 65 64

68 58 60 44 79 66

66 72 38 40 68 72

61 62 42 63 77 82

61 70 47 35 66 68

55 52 45 51 58 56

50 55 46 63 60 61

51 63 32 58 66 73

n= 12 n= 12 n= 12 n= 12 n= 12 n= 12

fX =723 * X= 758 $ X= 568 * X= 581 :* X= 812 * X= 812

AX2=
43971 * x2= 48492 £ X2= 27788 * X2= 36225 *" X2= 55998 * X2= 55586

X = 60. 25 X= 63. 16 X= 47. 33 X= 48. 92 X= 67. 67 X= 67. 6

92
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b. 2).- Calculamos la SC total ( suma de cuadrados to

tal), empleando la fórmula: 

SC total = ( x; xZ+ X3+ x,+ LXs J,) -- 

N

Obteniendo los siguientes resultados: 

SC total = 16719. 5

b. 3).- Analizamos el total de la suma de cuadrados - 

SC), en sus dos componentes principales; el entre grupos - 

1) y el intra grupos ( 2). Para la cual utilizamos las si - 

guientes fórmulas: / 

SC entre = 
Y ¡

Zz# `

s +
1//
L )(

3
á0

N

2) SC intra = SC total - SC entre. 

De donde se obtuvieron los siguientes resultados: 

SCt entre = 5006. 25

SC intra = 11712. 85

b. 4).- Se analizó la suma de cuadrados total, entre

la interacción A B ( A X B) valiéndonos de la fórmula: 

SCA entre
C//2X+- 6x2 X + 6x3 t',o

h2+ 41S 113+ h6, 

34-: x4+ 4A4jyj

N
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t

SCB entre = ( X,+ iXt+zXj (£ X4+ eí S+ Éxs)
Z

77, hZ 4,j 4-4+' h5+ 116

íx,+4xs} ix3+iK4tfjcr+ 

N

De. donde obtuvimos los siguientes resultados: 

SCA entre = 4948. 57

SCB entre = 32. 00

b. 5).- Se calcularon los diversos grados de liber-- 

tad

iber-

tad usando la fórmula: 

Total gl = 72- 1= 71

Total gl entre = 6- 1= 5

Total intra + 72- 6= 66

Entre " A" = 3- 1= 2

Entre " B" = 2- 1= 1

Total gl AxB = 2x1 = 2. 

b. 6).- Por último calculamos las medias de los cua- 

drados y el nivel de significancia que se muestran en las - 

Tablas VI y VII. 

TABLA VI

CALCULO DE LAS MEDIAS DE LOS CUADRADOS. 

MEDIA DE
FUENTE DE SUMA DE

CUADRADOS F
VARIACION CUADRADOS gl

Entre A 4948. 57 2 2474. 28 13. 94

Entre B 32. 00 1 32. 00 0. 180

A y B 26. 08 2 13. 04 0. 073

Intragrupos 11712. 85 66 177. 46

16719. 50 71 2696. 78



95

TABLA VII

b. 7) NIVDL DE SIGNIFICANCIA . 05

N. S. 

A Nivel 2/ 66 = 3. 15 13. 94

B Nivel 1/ 66 = 4. 0 0. 180

A x B nivel 2/ 66 = 3. 15 0. 73

c).- Para realizar el análisis de los datos de las - 

variables V2 y V3 se
empleó el mismo diseño factorial, pero

debido a que son s6lo dos grupos se utilizó un diseño de -- 

2 x 2. Por lo tanto, resumiremos en este mismo punto los da

tos obtenidos para las variables V2 y V3. 

c. l).- Para la variable V2 ( trabajo del padre), se- 

dicotomiz6 en dos componentes: si trabaja y no trabaja y pa

ra la variable V3 (
agresividad del padre hacia su familia), 

en sí agresividad y no agresividad. 

c. 2).- Para calcular los valores primero se sumaron

i X, 

jÉX2, 
X y n. Consúltese la Tabla VIII y IX. 



TABLA vill. 

Puntajes de actitud para la variable trabaja el padre o no, 

Al y 131 son hombres y A2 y i32 son mujeres ). 

DISEÑO FACTORIAL 2 x 2. ( V2). 

Al

A

A2 B1

B

B2

68 72 45 64

57 64 50 56

68 67 52 34

58 62 50 40

61 65 51 43

62 53 44 60

52 58 40 35

51 71 63 38

55 66 42 51

55 72 46 47

n= 10

X= 587

Ix =34781

X= 58. 7

n= 10

ecX= 650

X2= 42592

X= 65. 0

n=10

gX= 483

X2= 23715

X= 48. 3

n= 10

X=468

X.2= 22916

X= 46. 8

96
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TAI LA 1X

Puntajes de actitud para la variable
agresión* 

Al y Bl son hombres y A2 y B2 son mujeres ). 

DISEÑO FACTORIAL. 2 x 2 ( V3) 

57

A

52 45

B

64

Al

64

A2 B1

44

B2

57 72 52 45

62 64 50 64

53 68 44 50

58 67 35 56

71 65 38 34

58 68 45 40

66 70 46 43

72 52 63 51

61 55 32 60

61 63 58 40

n= 10

X= 619

4X2= 38653

Z=61 . 9

n= 10

fX=644

Ax2= 41840

X= 64. 4

n= 10

4X=524

X2= 26028

X= 47. 63

n= 10

X= 546

4X2=28132

X= 49. 64

La variable agresión que se manejó correponde a la pregunta 21. del cuestio
nario por lo cual, no pretendemos generalizar a una

definición. 
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c. 3).- Se calculó la SC total empleando la siguien-. 

te fórmula: 

SC total

Obteniendo el siguiente resultado: 

V2 SC total = 4320. 4

V3 SC total = 4970. 98

c. 4).- Se analizó el total de la suma de cuadrados - 

SC), en sus dos componentes principales el entre grupos -- 

1) y el entre grupos ( 2). Para las cuales utilizamos las - 

siguientes fórmulas: 

1) SC entre .
nz y13 "" 4

ÉX,+ IIZ+fx3+
JxJ2- 

N

2) SC intra = SC total - SC entre. 

De donde se obtuvieron los siguientes resultados: 

V2 SCt entre = 
2254. 6

V2 SC intra = 2065. 8

V3 SCt entre = 2563. 48

V3 SC intra = 2407. 5C

c. 5).- Se analizó la suma de cuadrados total entre - 

la interacción AB ( AxB), valiéndonos de la fórmula para las

dos variables: L

iX,+ iña + .;- + iXa
SCA entre = 

4 3 ti t,4" q

JX 4. iX: 4-. Xa + i) 
N
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SCB entre = 

hL 3 + mei L

N
De donde obtenemos el siguiente resultado: 

V2 SCA entre = 2044. 90

V2 SCB entre = 57. 6

V3 SCA entre = 2512. 23

V3 SCB entre = 50. 63

c. 6).- Se calcularon los diversos grados de liber-- 

tad, 

iber= 

tad, usando la fórmula ( para las dos variables): 

V2

Total gl = N- 1= 40- 1= 39 Entre A 2- 1= 1

Total gl entre = r- 1= 4- 1= 3 Entre B 2- 1= 1

Total intra = N - r=40- 4= 36 Total gl AXB = 1x1= 1

V3

Total gl = N- 1= 40- 1= 39 Entre A = 2- 1= 1

Total gl entre = r- 1= 4- 1= 3 Entre B = 2- 1= 1

Total intra = N - r=40- 4= 36 Total gl AxB t= 1x1= 1

c. 7).- Por último calculamos las medias de los cua- 

drados y el nivel de significancia que se muestran en las - 

Tablas X y XI para la variable ( 2) ( trabajo del padre), y - 
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XII y XIII para la variable ( 3) ( agresión). 

TABLA X

CALCULO DE LAS MEDIAS DE LOS CUADRADOS. ( V2). 

FUENTE DE
MEDIA DE LOS

F
VARIACION SC gl CUADRADOS

Entre A 2044. 9 1 2044. 9 35. 63

Entre B 57. 6 1 57. 6 1. 00

A x B 152. 10 1 152. 10 2. 65

Intragrupos 2065. 8 36 57. 38

TOTAL: 4320. 40 39

TABLA XI

NIVEL DE SIGNIFICANCIA. . 05 ( V 2) 

A Nivel 1/ 36 = 4. 17 35. 63 Si hay diferencia significati

va. 

B Nivel 1/ 36 = 4. 17 1. 00 No hay diferencia significati

va. 

AxB Nivel 1/ 36 = 4. 17 2. 65 No hay diferencia significati

va. 
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TABLA XIII

NIVEL DE SIGNIFICANCIA . 05 ( Vz) 

A Nivel 1/ 36 = 4. 17 37. 56 Si hay diferencia significat= 

va. 

B Nivel 1/ 36 = 4. 17 0. 75 No hay diferencia significat; 

va. 

AxB Nivel 1/ 36 = 4. 17 0. 00 No hay diferencia significat; 

va. 

TABLA XII

CALCULO DE LAS MEDIAS DE LOS CUADRADOS. ( V-1) 

FUENTES DE SUMA DE MEDIA DE

VARIACION CUADRADOS gl CUADRADOS F

Entre A 2512. 23 1 2512. 23 37. 56

Entre B 50. 63 1 50. 63 75

A x B 0. 62 1 0. 62 00

Intragrupos 24Ó7. 50 36 66. 87

4970. 98 39 2830. 29

TABLA XIII

NIVEL DE SIGNIFICANCIA . 05 ( Vz) 

A Nivel 1/ 36 = 4. 17 37. 56 Si hay diferencia significat= 

va. 

B Nivel 1/ 36 = 4. 17 0. 75 No hay diferencia significat; 

va. 

AxB Nivel 1/ 36 = 4. 17 0. 00 No hay diferencia significat; 

va. 
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CAPITULO VI

INTERPRDTACION Y CONCLUSIONES

Interpretación: 

Al aplicar la prueba de rangos de Duncan entre los gxRipos - 

A, B y C, se encontraron los siguientes datos: 

a) La diferencia entre las medias de A y B, fue de 13. 00 y

el R. p. correspondiente de 4. 65, lo cual demuestra que se existe

uan diferencia estadísticamente significativa entre los grupos - 

A y B, es decir que la actitud de los hijos hacia el padre alco- 

hólico tiene asistencia, es más favorable que la actitud de los

hijos hacia su padre alcohólico que no tiene asistencia, 
por lo

tantose rechaza -=oA y por consiguiente se
acepta H1A y confir- 

marnos nuestra hipótesis de trabajo. 

b) Al comparar las medias de los grupos C y A, se encontró

que también existe una diferencia estadísticamente significati - 

va ya que la diferencia entre estas medias fue de 6. 4 y el R. p. 

de 4. 65, demostrando esto que si existe una actitud más favora- 

ble hacia el padre que no tieme antecedentes de alcoholismo por

parte de sus hijos, que la actitud de los hijos hacia su padre - 

alcohólico con asistencia y por lo tanto rechazamos HOB y se --- 

acepta HiB. 
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e) Por último, la, diferencia entre las medias del grupo C

del grupo B, también nostró ser estadísticamente diferente, ya - 

que fué de 19. 4 con un R. p. de 4. 90, lo cual nos indica que los

hijos de un padre sin antecedentes de alcoholismo, tienen una --- 

actitud más favorable hacia este que la actitud de los hijos --- 

hacia cuyo padre alcohólico, no tiene asistencia, por lo - a.nto - 

rechazamos HoC y confirmamos HiC. 

Por otro lado al aplicar el diseño factorial a las varia --- 

tiles Vl ( sexo) V2 ( trabajo o no del padre) y V3 ( agresividad del

padre hacia la familia.) 

V1. 

El análisis factorial de 2x3 arrojó los siguientes daos -- 

una F - 13. 94 para A, con una p de 3. 15, F = . 180 para 1 y una - 

F• . 073 para la interacción entre A y B con un nivel de

caricia de . 05 lo cual nos indica claramente que si existe una -- 

diferencia estadísticamente significativa entre los grupos, es - 

decir que entre las mujeres existe una actitud más favorable -'-- 

hacia el padre no alcohólico y hacia el padre alcohólico con --- 

asistencia que para el padre alcohólico que no tiene asistencia.. 
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Conclusiones: 

El objetivo de nuestro trabajó fue investigar si existe una

actitud más favorable de los hijos hacia el padre alcohólico --- 

cuando este tiene asistencia o carece de ella ( Ejm. Alcohólicos

Anónimos) ya que observamos que cuando en la familia existe una

actitud favorable hacia el padre alcohólico, este tiene mayores

posibilidades de rehabilitación. 

Construímos una escala de tipo Likert la cual aplicamos a - 

tres grupos de hijos en el primero de ellos el padre alcohólico

tenia aistencia, en el segundo no la tenía y en el tercero el -- 

padre no tenía antecedentes de alcohólismo ( contrpl). vuestra - 

principal hipótesis en el sentido de que el grupo de hijos con - 

padre alcohólico asistenciado tendría Ina mejor actitud hacia -- 

este, que la del grupo cuyo padre alcohólico no tenía asistencia

se confirmó claramente. 

Para la confirmación de la hipótesis artes eñalada, emplea— 

mos como prueba estadística la de rangos de Duncan, la cual nos

mostró que si existían diferencias significativas entre los glli- 

pos estudiados, en relación a la aistencia y a la actitud £ avora

ble o desfavorable de los hijos hacia el. padre alcohólico. 
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Conclusiones: 

Dl objetivo de nuestro trabajo fue investigar si existe una

actitud más favorable de los hijos hacia el padre alcohólico --- 

cuando este tiene asistencia o carece de ella ( Ejm. Alcohólicos

Anónimos) ya que observamos que cuando en la familia existe una

actitud favorable hacia el padre alcohólico, este tiene mayores

posibilidades de rehabilitación. 

Construímos una escala de tipo Likert la cual aplicamos a - 

tres grupos de hijos en el primero de ellos el padre alcohólico

tenia aistencia, en el segundo no la tenía y en el tercero el -- 

padre no tenía antecedentes de alcohólismo ( contrpl). : Tuestra - 

principal hipótesis en el sentido de que el grupo de hijos con - 

padre alcohólico asistenciado tendría ina mejor actitud hacia -- 

este, que la del grupo cuyo padre alcohólico no tenía asistencia

se confirmó claras -ente. 

Para la confirmación de la hipótesis antes eñalada, emplea— 

mos corno prueba estadística la de rangos de Duncan, la cual nos

mostró que si existian diferencias significativas entre los gtli- 

pos estudiados, en relación a la aistencia y a la actitud favora

ble o desfavorable de los hijos hacia el padre alcohólico. 
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Al estar realizando este trabajo, encontramos que había --- 

otro tipo de variables que por su discrepancia entre los grupos

nos pareció importante analizar estadísticamente para enriquecer

más esta investigación. 

Las variables fueron: 

El sexo de los hijos, si el padre trabajaba o no trabajaba

y la agresión del padre hacia el grupo familiar, encontramos res

pesto al sexo de los hijos que la actitud de estos hacia el pa— 

dre alcohólico es igual tanto en hombres como en mujeres; en --- 

cuanto a la variable de trabajo encontrarnos que la asistencia es

significativamente importante para que el padre alcohólico si -- 

trabaje; por último en relación a la variable agresión del padre

al grupo familiar encontramos que la asistencia también es signi

ficativa ya que los padres alcohólicos con asistencia son meros

agresivos que los que no la tienen. 

Sin embargo pensamos que en futuros estudios se deberá to— 

mar en cuenta estas variables y controlarlas más específicar.ente

ya que esto puede redundar en una gran ayuda para el gran número

de familias mexicanas que se enfrentan al grave problema de te— 

ner en su seno un padre alcohólico. 
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Es probable que en esta investigación nuestras variables -- 

controladas puedan en alguna medida estar afectadas por varia--- 

bles extrañas como son: 

El deseo de ocultar por parte de los hijos y la familia el

alcoholismo del padre, por considerarlo un vicio más que una en- 

fermedad, por lo cual creeemos que seria importante realizar in- 

vestigaciones más ampliar al respecto. 

Limitaciones y Proposiciones. 

Debido a que las variables que utilizamos en el presente estudio, 

deben ser manejados con mayor control ya que el presente trabajo, es

fundamentalmente exploratorio; en futuras investigaciones es recomenda

ble tomar en cuenta los siguientes puntos= 

1. - Utilizar un diseño de muestreo probabilrstico que permita ge- 

deralizar los resultados de la población de los hijos de padres alcohó

licos. 

2. - Controlar otras variables, aquellas que están relacionadas - 

con la actitud de las madres de los hijos de padre alcohólico para en- 

contrar como contribuye ésta a la formación de actitudes de los hijos

hacia el padre alcohólico. 

3. - Lstudiar si las actitudes favorables de los hijos hacia el pa

dre alcohólico se relacionan con una actitud favorable del hijo liacia - 

el alcoholismo. 
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4. - Estudiar las variable§ de agresividad de los padres, para

demostrar que es muy importante la asistencia, por ejemplo la de Al- 

cohólicos Anónimos, así mismo proponer las bases de desarrollo pa

ra otros centros con las características de Alcohólicos Anónimos. 
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C U E S T I 0 N A R I 0

INSTRUCCIONES.- Para responder este cuestionario, no es ne- 

cesario que anotes tu nombre, sin embargo para cumplir con la fi

nalidad de este estudio, es de gran valor la sinceridad de tus - 

respuestas. A continuación hallarás 20 preguntas en las cuales - 

debes señalar con una cruz, el paréntesis que las conteste. 

I.- DATOS DEMOGRAFICOS. 

1.- Tu edad queda comprendida

de 11 a 12 años

de 13 a 14 años

de 15 a 16 años

2.- A que sexo perteneces C ) masculino ( ) femenino

3.- Cuantos hermanos tienes

uno

dos

tres

cuatro

cinco

más de cinco

4.- Lugar que ocupas entre tus hermanos. 

Primero

Segundo

Tercero

Cuarto

Quinto

Cualquier otro. 



5.- Entre tus hermanos, hay uno de tu mismo sexo

sí ( ) No

6.- Cuál es tu religión ( ) Católica ( ) Otras

II.- DATOS GENERALES

7.- Tu padre trabaja ( ) Si ( ) No

8.- Edad de tu padre

de 20 a 30 años

de 30 a 40 años

de más de 40 años

9.- Tu padre cumple con sus obligaciones económicas. 

S1 ( ) No ( ) Más o menos. 

10.- Escolaridad de tu padre

Primaria

Secundaria

Preparatoria

Otros

11.- Se interesa tu padre en tus estudios

si ( ) No

12.- Que diferencia notas entre tu padre cuando está - 

sobrio y cuando está tomado. 

Poca

Ninguna

Mucha
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13.- La ocupación de tu padre es. 

Obrero

Comerciante

Empleado

Desarrolla algún oficio por su cuenta. 

14.- Que otras personas viven con la familia. 

El abuelo o los abuelos

Algún tío u otro familiar

otras gentes

15.- La casa en que vives es tuya ( ) Si ( ) No. 

16.- Tus padres viven juntos ( ) Si ( ) No

Algunas veces se han separado

17.- Vive tu padre ( ) Si ( ) No

18.- Los estudios de tu madre son

Primaria

Secundaria

Preparatoria

Otros

19.- Tu madre se interesa en tus estudios ( ) Si - 

No

20.- Si tu madre trabaja, señala si su aportación es

importante para el sostenimiento del hogar

Si

No

No trabaja

21.- Tu padre ha agredido fisicamente a tu madre

Si ( ) No
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APENDICE 0. 

ESCALA

INSTRUCCIONES.- En el siguiente cuestionario no es necesa— 

ria que anotes tu nombre, ya que lo más importante para este tra

bajo son tus respuestas. Anota en el paréntesis de la derecha el

NUMERO que califique las siguientes afirmaciones según tu acuer- 

do o desacuerdo con cada una de ellas. Guiándote con la siguien- 

te tabla. 

1.- .............. Significa estoy completamente de acuerdo. 

2.- .............. Significa estoy de acuerdo. 

3.- .............. Significa estoy en duda. 

4.- .............. Significa estoy en desacuerVa. 

5.- .............. Significa estoy en completo desacuerdo. 

Ejemplo: 

La vejez es la mejor etapa de la vida ................. ( 5) 

En el ejemplo anterior se calificó la afirmación con el nú- 

mero 5, ya que está completamente en desacuerdo con ellla. 

A continuación encontrarás 20 afirmaciones que deberás cal¡ 

ficar con los números del 1 al 5 como anteriormente se explicó. 

1.- Continuamente platico con mi padre aún cuando es bebe-- 

dor............................................... ( ) 

2.- No me afecta en lo mas mínimo el alcoholismo de mi pa— 

dre ............................................... ( ) 

3.- Los peores padres son los alcohólicos ............. ( ) 
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4.- Pienso que a los hijos de un alcohólico los rechaza la

sociedad .......................................... ( ) 

5.- El alcbholismo de mi padre ha hecha que yo trabaje ( ) 

6.- Los hijos de alcohólicos se deben reunir para planear - 

comá ayudar a sus padres ......................... ( ) 

7.- Desconfio de los padres alcohólicos porque son agresi— 

vos .............................................. ( ) 

8.- Considero que es posible vivir en armonía con un padre

alcohólico ........................................ ( ) 

9.- Un padre alcohólico forma amistades muy facilmente ( ) 

10.- Los alcohólicos se deben alejar de su familia..... ( ) 

11.- El hijo mayor debe enfrentarse a su padre alcohóli- 

co ................................................ ( ) 

12.- A pesar de que mi padre es alcohálico, me encuentro li— 

bre de ansiedades y tensiones .................... ( ) 

13.- Nunca me he sentido deprimido porque mi padre sea un -- 

bebedor .......................................... ( ) 

14.- Me llevo bien con mi padre a pesar de ser alcohólico -- 

15.- Los hijos de un padre alcohólico no pueden ser felices- 

16.- He tenido muchos deseos de ser alcohólico como mi padre

para que sienta lo que yo siento ................. ( ) 



114

17.- Creo que mi padre alcohólico es intolerable .....( ) 

18.- Considero que un alcohólico con la ayuda de su fami— 

lia puede olvidarse de la bebida.................( ) 

19.- Mi padre aún cuando es bebedor, es calmado y de bue- 

nas maneras......................................( ) 

20.- Temo entablar amistad con personas alcohólicas...( ) 
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V2. 

El diseño factorial de 2x2 que se uso para esta variable

arrojó valores F -- 35. 63 para A con. una p. de . 417 y F == 1. 00

para B, con una p. de 4. 7 a un nivel de significancia de . 05 --- 

esto demuestra qué existe una diferencia altamente significativa

entre los grupos, es decir que los padres alcohólicos sin aisten

cia no trabajan y los padres con asistencia si trabajan. 

V3

EI diseño factorial de 2x2 para esta variable nos díó --- 

los siguientes datos, una F = 37. 56 para A, con una p. de 4. 17

y una F = . 75 para F, con una p. de 4. 17 al . 05 de significa_--- 

cia respectivamente, lo cual nos indica que si existe una dire-- 

rencia, es decir que en el grupo de padres alcohólicos que no -- 

tienen asistencia, existe una mayor agresión hacia la familia, 

que en los padres que tienen asistencia. 

Resumiendo, de acuerdo a nuestras hipótesis de trabajo pla:= 

teadas, y atraves de las pruebas estadísticas correspondientes - 

para las hipótesis nulas señaladas en el deseño estadistico, de- 

cimos que se confirmaron las hipótesis de trabajo, A, B y C. 
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