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INTRODUCCION,

No obstante ser el alcoholismo umr problema que pug
da situarss desde los principios de la histaria y que en
la zctualidad ha tomade proporciones alarmapntes, las mdl
tiples apurtaciones de investigadores de las distintps -
gampos relgcinnadas con este tema, como son el psicoldgl
oo, 8l médico, el socioldgico, ete., no han psrmitido -~
todavia una comprensidi profunde y unifoerne del mismg, -
como lo denmuestran: la diversided de epinicnes que llg--
gan a ser contrarias en‘algunns casas, adn dentro de la-
misma especialidad, y el #xito tan relativo logrado en -
la profilaxis y la terapdutica de este problema.

Ha sido tradicionuzl la postura da rechaze de la sg
ciedad haciz el alcohdlico par considerarle como un indi
vidun "débil®, ‘degenerada™ y "perversa', guanda en Tea~
lidad es un enformo que reguiere ayuda. Parece haber si
do Thomas Troter, alrededor de 1800, la primere persona-
que sntendiera =zl alcoholismo como una enfermedad. Dg=-
cfa Trotsr (14): "Hablando desde un punto de vista 8s——-
. trictamente médice, creo gue la embriagusz ss una enfer-
medad producida por causas (esconecidas y que dan origen
a cambiss orgdnicos gue alteran los funciones de la sam-
lud®, Pero ha tenido qus pasar mds de un siglo, desde ~=
Troter, parz que se elaboren trabeajos serios e investlgg

ciones controlades, de los cuales han surgido lfnesas sop

ceptuales bier marcadas que van dande lugar al plantea--



misnts de nueves perspectivas en la comprensidn tobkal e
dsl tena.

Revisznds algunaes sstadf{stices, es pusible darse =~
suenta Ze lz difusidn tan nrende gue he tenids sl alcohg
lismeg y suponer las graves implicaciones de orden soclal,
legal y seondmico gue tiens.

Fstudios efectuados por Prokfn, Herwitz, Henoratoe,
Dijdh y Araujo, y recapiledes por Ferrara (14), arrcjan~
las cifras siguisntss que wnuestran sl snorme censumo gue
an la actualidcd se hage de lca bebides alcohdlicsse w-
(Los dztas obtenides en litros por afio para una persona,
estAn dados en alcohol abseluto, ss decir, el contenido-
'de alcohal de las diferentas behides tales como los vie

nes genercsos, dastilades, cerveza, BLC.):

Francia 22,7 lts. {1948)
firgentina . 20,5 (1959)
Chils . 19.8

Italia 14,5 (1954)
Suiza 13 (1954)
Célgica 9,4 (1954)
Venezuela 8.9 {1952)
EaEolfala 7.5 (1954)
Perd f.l

Ingloterra G (1954)
Alemania 4.2

En lo gue se refisre a estadfsticas de alcohdliew-
cos, distintns autnres dan cifras zproxinmsdss solamente,
pues ss gonprsnsible le dificultad que presenta elaborar
las con exectitud por 8l poco control gue se tiene sobrs

ellus; asf por ejempleo, Jellinek encusntre gqus per cada=-
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100,000 habitantes de 20 o mds afins, on Néxico sxistan-
4,452 alcohdlicas, en Chils 4,501 y en luos Estados Uni-
dos 4,920, '

El informe sobre el primer perfodp de sesionas de
la Subgomisidn de Alecoholismo de lz Comisidn de Técnicos
an Salud llental de la Organizacidn [lundial de la Salud,
realizada en Ginebra en 1951, contiene los datos que a=-

centinuaeidn se citan (21):

Pafs Ndmerc aproximado de alcohd

, lices (por 100,000 adultos)
E.EalaUs 3,952 {1948)
Francia, 2,850 (1945)
Suecia 2,560 {1946)
Suiza 2,3G5 (1947)
Dinamarca o 1,950 (1948)
Noruega 1,560 (1947)
Finlandia 1,430 (1947)
Australia 1,340 {1947)
Inglaterra y Gales 1,100 (1948)
Ttalia 500 {1942)

Al abordar el cnmplejm;prsblema del alcoholismo, =ee
surge.ds inmedicto la necosidad de definir qué es un al
cohdlico. En nuestra cultura ceecidental pl ingerirt bebi
das alechdlicas &s uma costumbre muy arraigada,Cuslguier
acontecimients sccial hace una buena ocasidn para heber.
Esta toleranciz al alcohel, fzecilita su uso 2 personas =
que buscan un escape de los conflictos internos a extern-
nos de la vida.diaria o gimplemente proporcicna an el muy
\menta el valor; la alegrfa o 8l olvidso necesarics para -
actuar adecuadamente ante uns determinada situacidn,

Ahﬂra ban- & hasts ddnde se puede gonsiderar gue =



una persona bebe narnalmante y cudndo deja de hecerlo we
pera ingresar a)l grups de los alcohdlices? Ss anioja -
muy diffeily a la vez que indtil, definir lvs lfmites ep
tre la bebida normal y el alcahalismu gn relacldn con -
las contidades y la frecuencia con que se bebe. Existen-
alcahdlicos gque tienesn largos perfodos de sabriesdad come
pleta, otros teman grandes cantidades sin llegar o UR =~
. 8stado de ambrizguez grave Y muches, por el contrarim,ss
intoxican ceon pequefiss cantidades.

La Crganizceoidn flundizl de la Salud, por inteznge-
dig del Subcomitd de Alooholismo, ha llamade aloehdlicos
a "aguéllas persanas gue beb2n en excess y que dependen-
del sleohol al grade de pravoearT H disturbio mental s==
evidente o ds interferir con su solud ffsica y mental -
sus releciuones interpersonales y su buana cundugts so—e—=
oilal y eocodndminai y gqus, por leo tanto, reguiseren trata--
mienta? (14).

Kellsr y Efron (33) praponen unz definicidn simi--
lors: YEl aleceholisms ss una enfermedad crdnica, psiquica
g somdtica, o psico~somética, la cual se manifiesta g w=w
sf misma gomo un desorden do cenductae Estd caracteri-
zadz por ol ingerir repetidamente bebidas alechdlicas a=-
un grado gue excesa el uso distdtico aceptado peor las -
castumbres sociales de la comunidad y que interfiere oen
la salud del! bebedsor,; © su funcicnamiento sccial o esceng
nipo¥. \

floCord {33) define al alcwhdlico mome a "aquél ou-—

yu ingerir repetidc de bebidas alecohdlicas interfiere --
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con sus relacienes interperseonales o su funcionamionhtg =
social o econdmicam. ;

Las tres definiciones destacan la interferencia ==
del aleahol eon 1z salud y el heciic de beber repetidamep
te, leo cual hss da un critorio 9til pare delimitar 8l wm=-
padecimientn; sin smbargo, ne hacen hincapié en otro as-~
pecto primordial gue 8s la compulsidn a beber quse pusde-
por sf sola maroar ol 1fmite entre beber normalmente y -
hacerle en forma anormzl. Esta compulsidn estd fntima--
rientas rslacionada cun el significedo sutil e imperative-
gue tiene sl alcohol para el aloohdlico, Afiema Lolli
gue "la cualidad gue caracteriza al adicto es su "dispo-
Asicidnﬁ a reacecicnar a los efectos del alcehol en tai -
. forma gue algupas de sus necesidades urgentes Yy anurma-e't
les son satisfechas cungue breve s inadecuadamente"(31).

Al sreerse unzs denresidn del sistemz nerviosao bsn»
tral por el efecto farmacotdxico del alcuohzl, s& produm-
‘can cisrtos cambios desecdas en la dindmica de les con--
flietos., Estos cambios reducen las inhibicionss, Blevan
la autoestima y rechazen la ansiedad. Al desaperecer la
accidn del alcohal sobre sl orcanismo, retorna la gofim--
fliptiva Ekistenté antes de la ingestidn,; psro agrzvada.
Se forma asf un cfrculo vicioso gue el =lcohdlice no pus.
de romper por sf mismpo. Su vida girard en torno a la bg
bidaAy la nccesidad de ella ird en aumento. (K. Mennin=-—
ger (36) sefiala, can aciertn, cue el alcoholisma ne pue-
gde ser considerzde como una enfermedad, sinoc COMO UNg ==

hufda suicida de lz enfermedsd.
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El alcohulismo es,; sin dude, uno de los padecinien
tos més patdtices. Las enormes denondas del aloshdlico-
o que traen apafejadas una continua insatisfaccidn, su fal
tz de persistencia én la que snprende, su inestshilidade
emocional, su dependencia y su baja tolerancia a las —-~
frustraciones; se conjugan pars hacerle una vida infeliz,
vacTa, sin satisfaccinnes genuinas, sin lugros de impor-
tancia. En muy pocas ocosiones se emplieza a beber deg-—--
pués de haber alcznzocdo un triunfo significativo,

Los autores psicranalitices y varios psiquiatras,-
entienden en la actualidad el alcohalisme como gl sIntoma
de una variedad inespecffica de desviaciones mentzles Yo
lo sxplican en términos psicodindmicos,. Can la particu--
laridad de gue el sfintemz en sf constituye un grave pran
blema gue ha tomado signifieczncia de padecimiento y que-
hace necesaria una psicoterapda dirigidé al tratamiento,
tanto del sintema comg de los conflictos gue ls dieron--
origen. Sin embargo, algunes investigadaores no descar--
tan la posibilidad de que exista un componente constitim
cinhal. {itros atribuyen el alcocholisms a un padeeiniento
o deficiencia prgdnica o fisivldfgica, basdndose para —e—-
glle en las alteracicnes encontradas en el sisten® endd-
crino, en el metabolismo o en algunas ceonstantes bialdgi
cas. Smith (53}, por ejahpln, supone gue en los élcmhﬁl;
cos hoy una susceptibilidcd eonstitucicnal de las gldndy
las suprarrencles al alcchol, gendticamente transmitida.
Eicuentra oste autor una semejanza biaoquimigca y clinica-

entre 2l delirium tremens y les crisis adisonianas; en =~

ambﬁs, ®l poutasio del plasma y el nitrdfgsno estdn eleva~



dosy ©1 sodio y el cloreo disminufdoess y la acidosis, sl<
malestar, el udmitc; el pulse lento v la presién sanguf=-
nea bajez sstdm presentes; en los dos hay fishre alta. =-
Reperta hallazgos ds cembics seme jantes bisqufmicos aunw-
gue mehos saverps en la inltoxicacidn alcohdlica aguda Y-
8n la insuficisneciz suprarrenal ceriioal. /

Roger J. Williams, en su teorfe genetotrdfioca, (61}
afirma cus determlnades defectos snzimdticos hacsn gue =
sa conviertan mds lentamente los carbohidratos metaboli-
zzdos ¥, consecuentements, inadecuadns come fuentes de =
rdpida snergfa vy que sl zleohol ya experimentado cong we
unz fuents que reemplaza este situceidn, es anhelado por
.1a persone con ssta cundicién; Para fundamenter lo antg
riory; nostrd cdmo retas privades de vitamina 3, selecocig
nan con rapidez entre diferentes tomas una dilucidn de -
alcohol con agua,

Un-experimento SGREjEHté realizsron en Chile Jergse
Nadrones, Notividad Segorua y Arturo Hederra (32)3 tra--
‘tande de dempstrar que la falta de vitanina 8 produce —-
- deseo de alcohol en las ratas.

2/illiam Shelden {37), llegz al extremo de afinmar~
en su andlisis de constitucidn ffsica, gue existe una rg
lacidn positiva entre lo que llamd "mosomorphy" (tipoc ds
guerpa fuerto y musculédo) y alcoholismo.

J.U. Tintera, y H.W. Lovell (59), cocinciden con ~-
Jamas J. Smith, en afirmar cue es un funcionamienta ina-
decuado do las gléndulas sndderinas la gque produce Bl —-

alcoholismo. Recienteuente, flonfred Bleuler (7) apoyd -

esta opinidn despuds de estudior en clfnicas mentalos, a
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pacisntes zlcohdlicos en quiénes encontrd una mayor inei-
denciz de desdrdenes enddcrinos gue an la poblacidn gene-
ral. _

Las antericres enfogues Yarganicistes", basan sus =~

rtes empfriceos mal interpretados, pues =

a
i

conclusiones en d
excluyen la posib lidad de gue las alteracicnes bioguimi-
oas enconiradas sesn ooncecuencies de la aecidn téxioz que
gl alcohol ejerce scbre el orpganismoj que, cansecuentemsn
te, s voerd dafiade Bn su estructura celular y alterado en
8l funcionezrients de varias de sus sistemas,

PFor su perte, los socidlaonos tratan de explicar sel-
origen y la meyer o menor incidencia del alcoholismp en -
funcidn deg algunos patrmnes'cwlturalmante determinadnos, -
goms la expresz cleramente Albert D. Ullman {60), guien--
dice: fSi lasvcasﬁumb?as, valores ¥ sanciones de la bebie
da ~junto con las actidudes.de los distintos segnentos -
dsl grupo o snciedad~ cstén bien establecidos, conocidos-
y convenidas por todes, y son consistentes con el resto -
de la culturay; la proporeidn de alcmhnlismn serd haja¥.

Rabert Freeds Dales (6) sugiere gue condicionss so-
oiﬁuculturales afectan & incidencie de alcnholismn en —-
tres formast "Primeroc estd el orado sn 21 gue la pultura-
opera paraz ajustar necesidedes agudas, o tensiones inter-
nas. (Secunda snn);..Alas tipos da agtitudes hacia el be-
Lber gque la pultura proddce en sus miembros,.. £E1 fackor -
orucial parecs ser, o bien una actitud hacia el beber qus
sugiera positivamente sl individuoc que beber es un medio-

da desccrgar sus tensiones internas o que tal pensamiente
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suscite fuerto csntraansiedad. (La tencera es)eee 81 =-
grade en gue lc cultura proves medios substitutos adeocus
dos de satisfeccidn®, . A

A este respecto, se han heche verics estudiss gue-
abarcan distintos fectores culturales, religiosaos, étni-

cos ¥y econdmicosy habiéndose encantrads cierta correla--
cidn con el alscoholismo.

Freeds Bales, por ejemple, examind los porcentajss
diferenciales de alecholisuo sntre los judfpobs y los ip--
landeses inmigredos sn los Estedos Unidos. Cncentrd po-
oo alcoholismo en la primerz gensracifn de judfos orto--
doxos ¥y muy altos porcentajes entre la primera Yy sagunda
generecidn de irlandeses, 0Oales lo explica por la agtiem
tud ritualistz de los judfms hdcic ol clgohal: "EL vina-
es sagrado...los esctitudes hacia ©l heber estdn entrela-
zadas con las actiﬁudes hacia lo sagradoV.

Pzra los irlendeses, sefiala Snyder (54), Yvolverss
“al alcoholismo ss desheocerse de seriss de necesidades ==
agudas™. En su patria beber tiene un significado mds de
canvivencia gque de rituel... Al inmigrer encuentra va---
rins problemzs de ajuste que le crean tensidn, Yy como la
cultura lo facilitas, usa el aleshol para resclver su tep
sidn®, % ,

En rasumen, las investigociones soeioldgicas han -
llevado z los especialistas ds este campe a conclulr qgue
8l alceholismo tendrd su moyor incldencia en grupos gtnd

cas en las que la tensifn es alta y los hdbitos de babi-

da no estdn sujetos a un contrel social consistente.
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Otros sociflogos conpo J.W. Riley y EharlesVF. flape
den {48), buscarcn relcciones antre alcahalismﬁ y clase~
saocial 8n los Estados Unidos, encontrandas gque se bebfa -
mds en lss. nivelss scandmicvs 2ltos y entrs los gradua--
dos cde high school gqus entre lss individuos de status ==
socio~scondmice bajo. Mefard, por el sontrario, sncon--
trd mayor incidenciz de aleoholisma en lz clase media,
En el‘presente trabajo no sc considerardn las posi
bilidedes sefialadas anteriormente, es decir, las teorias
“organiCistas" y las socio-gulturales. Se tratard excly
" sivamente con les aspoctos psicodindmicans del alcohaliaw

mo; sntendiéndoc e &dsta coms una entidad psicopatoldégica.
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DESCRIPCION DEL PROCEDIUIENTD ERPLEADC:

Este trabajo tiene como fundaments Ia revisidn de-
conceptos psicedindmicos reletivos al alcoholismo, equg
sados por distintos autores. S8 ha ecrefdo caonvenients -
incluir un eapftuls que contiene un resumen de la teorfa
psicoanalftica que es la hase tedrica de la cual han sur
gido y por la cual se explicen las hipdtesis presentadas.

Las conclusiones a los guo so llegus, pueden ser ~
gorrobharadas éq los cases clfnicos, tantoc de ehservacién
directa cems de revisidn bibliogrdfica del Capftula IV .

fsf, s ha secuido la siguiente pleneacidn:

»x Ye— Revisidn de conceptes psicudinémicns EXPLEBam-—

dos por diferentes autores. k

2.~ Dbservepidn directa deg seis cesos de aleghdli-~

cgs intsrnados en el Hospitel Central filifar.

3,= Revisidn bibliogréfica de historiss clinicas =~
de alcohdlicas.

4y- CoOnclusionese.

De los casas de gbservacidn difecta y revisidn bi-
bliogrdfica, se ha hesho un resumen de las historias:—--
clinicas, destacando los aspectos de importancie quey ——
principélmente, ildstren los enunsiadas 'presentados, --—

Obviamente no tisnen fines estadistiqos.

\~.
tns incises anterieres se han inclufdo en distip~-

tos cepftulos, para un mejor delineaniento de los Facto-

res psicopatoldoicos goncurrentes en el slepholismoj si-
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gulendo sl ordenciiento

o~

gefslad

o en el fndice.
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CONCEPTOS FUMNDMGENTALES DE L TESRIN PFSICOANALITICA

Coma ya se menciand en la introduccidn, sl sloohg

lismo es el sIntonma de uno enfernedad mental subyacants.
Fara sntender qué as y cdrao se origine esta enferhedad,—
es negesario utilizaor un marco teﬁricu'generﬂl de conoci
mientos, el cual nos dord las beses para 1=z gomprensidn-
d: este padecimientu en particular. ]
El marco tedrico gue se utilizard an este trabajs
serd el de 1la teorls psicomnalftica, la cucl explica sne~

gran perte lc etinlogfa de lz meyorfa de los trastornos-

mentales y aporta las basos neoesarias parz entender sl-

funcisnemients del psiguismo en mnerzal.

Aunque poce se ho sscritec svhre Bl alccholismo ~-
con este enfoque, se pueds con le aplicoeidn de los coan-
ceptaos psiccdindmicos, explinar en gran porte la proble-
mdtica del misno y orientar hecia un tretamiento terapéy
tico zdecuado.

En este capftulo se bosquejerdn brevsments algu--

nos de leos conocimientos aportedes por Freud y sus sogui’

dores, pors scnbtor las bases tedfrices que se utilizordne

T
en los subsiguientses,
a) CCilCEPTCS METARPSICULGGICISs Cualguier priceso-

mental puede ser estudizde desde tres plancs distintcsie
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el topocrdiice o astructurel, el dindmico y el serndni-
ca; aunyue para gntenderle en su totelidod se tiene gue
rEfErlL ganjuntamente & los tres.

El tppogrdfica ineluyas las tres cuslidades psiqui~
ocass consciente, preconsciente & inconscients, qus son -
las premisas fundamentzles del psicoandlisis, Tedos los—
progeses qgue s& originan sn sl aparato mentzl tendedn -
una de sstas tres cualidades.

Lo conseiente es un sstade transitoric ep el gue -
8l hombre se da guents. Es la percepcifn mds inmsdizte -
(16). Una representaoidn conscisnte en-un momento dodoyno.
1o 28 ya sn 8l inmediatsmente ultsriorn, aungue puceda vol
ver a serlo bejo condiciones fdeilmente dodas. Lo oons--
giente opera con el principlo de realidad.‘wa tiene manmg
ria.

Le precsnsciente as lo lotents; lo que s puede ha
cer ponsciente utilizander la atencidn. Sen huellas mnéq;
nas de hechos, ideas, pensemicntus, percapcicrnes, sto.;a
las gue no ss gpoane ninguna fuerza represive para suU agCg
so o le copnciencia. Los contenidos preconscientes sz ha-
cen canscientes a2l enlozarse con repressntacicnes verba-
les (16).

Lo inconseiente es todo lo gue permonece fusra de-
la coanciencia. luchas tendenciss mentsles, desers, anhe-
los, ideas, etec. que una vez fueren eonscientes o qug -~
nunca ls fusren. {represidn primaria),gueden por la ascidn
de la reprasidn, fuéra del cempe de lz conciencis.Es lo
‘reprimida. Sa exocluyen de la persenalidad consciente ——

guande pueden provegar sutecondenacidn, pero, y éste fud


http:conciencia.Es

15
uno de lps grandes hallazgos de Freud, estos contenidose.
inconscientes siguen actuzndo, pues poseen uns energla -
desplazable llamada gatexis que los impulsa a busoar su-
expresidn en szl cesmpo conscients,

Por le accidn de las fuerzas al servicio del Yo dg
numinadaé contrecztexis que se lo impiden, los contenie-
dos inponscientes utilizean formas desplazadaes o desvige=
das para manifestarse produciendo los sIintomas, susfigg ¥
arrnres de la vida cotidiana, considerazndo al sfntoma -

(31) oomo un fendmeno que surge de y acompafia a un desox
den o padecimiento particular v sirve camo una indica--~-
pifn del misma.

Al producirse un sfntomo es indicativo de qus la -
represién fué parcialmént@ vencida (sdéluo en'la psicosige
so rinde cosi ea su totalided), manifesténdose el impule
S0 incnnsciente, no en su forme vriginel, sino desuirtug
"do por la accidn de la censura. '

Los contenides inconscientes evtén reqidos en su -~
forma de aperar por el procese primerio, con las siguien
tes caracteristicas: ‘

l.~ No existen contrsdicciones, ss decir, pueden =

existir y actusr simulténeamente los contra---
rios .
é.— No se rigen prr el cnncépto de tiampos.
34~ La realidad externa es reemplazada por la in--
terna..

4,- Funcionan de acuerde con el principic del pla-

coT, buscands satisfzccidn inmediata.,

En el plano dindmico se consideran tres instancias:

.




ol Yo, 8l

Elle y ol Superyg.
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El Yo ss una estructura que ss forma de una dife—-

renciacidn del Elln, cuando édste entra en contecto con -

el medio ambiente (Hartmann, Kriss y Laswenstein suponen

gue ya hay rudimentos de un Yo desde el nacimiento), 5g-

define como “La argapizacidn coherente de todos laos pro-

cesas psfquicas" (16).

El Yo s concebido coma un producte del desarrolla,

el gue consiste en la adaptacidn de las impulsos instin-

tivos heredados entre sivy el arbiente. {5).

Lo
- <l

funcidn del Yo, seodn Freud, es llever z pabo -~

1o que vrdinariaments se cansidera unz conducta racionel

cocrdinada y estd dirigida a mentener una condicidn cong

tante (nivel de excitacidn) dentrp cel organisme {princi

pio de est

Las

Fum

4
9 N a4

abilidad).

cuztro facultades hdsicas
Poroepcidn interna de las
vas.

Percepcidn externa de lzs
tes de las gue depende la

necesidadses subjetivas,

del Yo san:

necesidades instinti

condicisones existen=

gratificacidn de las

La facultad integradora mediante la oual =1 Yo

ggordina los impulsos instintives entre 8l y =~

con los requerimientos del Superyd y los adap=

ta @ las oondicignes ambisntales.

la facultad ejecutiva, nmediante la cual oon--

trola la oonducta valitiva. Gracias a esta =~

dltima, ol Yo pusde completar les resultados -
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de su funcidn integradara gue fundaolentalmente
consiste en lz facultad cognoecitiva racional.
Para mentener la homeostasis y podsr centrolar los
impulsos instintivos, sl Yo emplsa los llamados mecanis-
mas de defensa, sntire laos cuales el fundamentzl es la rg
presidn. Cuando 4sta falla, el Yo se Ve precisado a --
utilizer whbros mecanicsmas, tales como la Formecidn reap-
tiuag la racionzlizaeidn, la idontificacidn, el dasplazg
miento, la proyeccidn, el zislamieonto, la regresidn, la-
negacidn, la minimizacidn, etc.

, £l Ello es =1 reeervoris o depdsito heredade de —-
las sxigencias cadticas instintivas gue nao arnonizan en-
trs sf ni con los hechos de-la realided. Comprende, edg
m&s, a laos impulsos, deseos, stc. gue fueron reprimides,

El - Elle tiene las siguientés caracterfsticas {0):
1e= Es la fuente de snercgfs.del individuo y forma=
su reservaorie de libidp.
2¢~ Tiens la finalidad de gratificar las necesida-
des libidinales obedecisnda al prinoipia_del -
placér.
%e~ Es amoral vy aldfoico, sin unidad de propdsito.
4.~ Contiene todes las sdquisicicnes filopendticas.
Es del £llo de donde surgen las necesidades instip
tivas gue buscan su acceso a la canciencia pars su rSa;;
zaecidn. Por ser el Yo el éncargadu de controlar las =~=-
insrvaciones motrioss, a 41 le corresponden la aceptaw--=
cidn © rechazo de estas pulsiones. Lo hace mediante-una

deliberacidn oonscients en la.que considera a lz vez, ~-
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téntu las condiciones del‘medin,Abmmu la existencia de wmw-
otras tendencias en conflicte. Asf se acepta o se rechaza,
pero canscientenente.

5in embargo, existen siros desens cuya sala presen—-
ela sn ls concisncia créarfa un gran conflicte. Son estsas
pulsiones sobre las que actda la represidn. Son inhibidas

adn antes de gue-puedan teornzrse conseientes,.

El Superyd, que es la tercera instancia psfguica, s

una sstructura gue se fTorme pour introyececidn de las persos
nas de autorided, prinecipalmente los padres. Siendn‘elLas
las depositerios de las norpas cue rigen le sociedad, con-
los gue tiene sus pfimeras cantactes el nific, son precisa-
ments ellus, las padres, los gncarcados de transmitfrsg—-—-
las,

Se supone gue el Suppryd gusda definitivamente ssta-
blecido al resolverse el conplejo de Edipe (entre el quin-
to y sexto afie de vida), lizlanis Klein lo sitds desde los-
primerns afins de vida, interpretando los suefios y figurag-
terrorfficas de los nifios ya como un producto de lz inter-
vencidn dircecta del Superyd.

Puade decirse entonces gue el Superyd ss el represef
tante de l=s exigencias Qe‘la sociedad. Entre otras fup=-
ciones tiene la de conciencia noral. Es por sus demandas-—
aue sl Yo éctﬂa repriniendo las inpulsos instintivas inacdg
guados,

La angustia que producen los centenidos reprimidos -
pcondenados por el Supstyd, qus buscan su réalizaciﬁn, gs -
la sefial de alarma gue mnuiliia las defensas del Yo parta ~

cencias del ¥llo -

o

reforzar la represidn. fluchas de los BX



" sufren un cambim en su objetivo y Finalidad par la inter-
vencidfn eonjunta del Yo y del Supgryﬁ, ransforndndolas -
en tendenciass socizlmente aceptades. En esta forma PUG~=—
den realizzrse prudueiénda las creaciones arifstices, in-
terds por la ciencia, etc. A este procesc se denonina ~-
Sublimacidn. L8 una adaptaﬁiﬁn de los contenidos dgl awe
Ellps = les normas sacizles,

-2 El tercer plehs, desde el cual pusde sstudierse ole-
psiquiseng, ss el econdmicrn, Trate sobre el consumo de =-
energfa spsfquica de lus distintos procceses nenteles, B -
caracterfstica del Yo buscor las scluciones cus represen-—

ten un menar gasto de ensrgfa. Asi, utiliza pare lograr-

ok

lg la rs icidn de pcoutas aprendidas, Este fector econd

p A
micao estd tanbidn en estrecha relacidn con le polarizzoidn
placer=displzcer. Ya se menciond que el principiao del —-
placer rice los procaescs aninmicos, busqandu sienpre de ==
inmediato la snluci”’n de una tensidn ~displacer- accidn -
~intervenica por el factor realided gque retarda lo satis--
faccidn, subordindndala = las exigencias del medib.

7 ~>b) TEORIA DE LOS INSTINTGS: Haciendo una equiparass
cidn ocon léé procésus-anabﬁlicas y catabdlicos del Fuhdig
namiente biecldgico, Freud cansidera dos instintos funda--
mentales que engloban a todos los dends: el instinteo de -
vidd, llamedo Eros, que persigue la bidsqueda de objstas. y
estd empefiads en lograr-unidedes cada vez mds slevodasy-
Yy sl instinto de muerte, Tenatvs, gue busce la desinte--

'graciﬁn de lcs unidades alcanzadas.
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lLos instintos en sf misfmos no se pueden ghservarp-

e
L

directamente (25). Sdlo vemas sus nanifestaciones psi--
guicas, tzles como impulsos y emociones, oue se alfan -
con ideas y dan noci:lente o dessas., Los representan-—-
tes de leos instintos estdn acempaliades do ciertos cafnme
bios de noturaleza patora ¥y secretora y nos aparecen -
comg enociones.

—» Dentre de los instintos de vida se pusden agrupar
aguellios que tretan sdlo con necesidades fisices, tales
cono respiraciﬁn, hambre, sed, stc. y los gque tratan m-
con necasidades sexuales, (Debe entenderse sl término-
sexuelidad sn un sentido nucho mds amplioc que sl de ge=-
nitalidad, que sﬁld s unz conpeonente de lo sexual, lo
saxual incluye tvdo lo placentero).

las primeros tienen un procesa de sotisfecoidn -
muy sencillo y rfgide (55). Canbios semdticos inducen -
experiencias sensoriales que llevan a acciones espeeifi
" oas para eliminar la taensidn, La pauta comdn en este =
grups de instintos es su necesidad de rdpide stiisfac--
cifn, con muy pocas-variantes entre los individuos.

Ll otroc grupo, los instintas sexuales, opera 8n -
una forma mds veosta y complicada. 5i no se gratifican-
en su farma nriginal tienen la capagidad de combiar, de
altersr la finalidad y ebjeta, desaparscer de ls gon---
ciencia o rsaparecef gon . difersntes disfraces.

Los instintos sexusles poseen una energfa z la ~-
que Freud denomind 1libido, de lz «ue parece oxiste des-

de el naeimiepto un reserverioc. Esta energfz no pusde-

©
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ni debe gompararse con las energlzs ccnacidas. 5e rige
eon otros principics ¥ posee distintas cumlidades,

~Los instintos tienmen tres caracterfsticas: fuente,
pbjetivo y finclided, La fuente es el status fisicom~gui
mico del crpanismo, E1 objetivo és algo cue pertenece - |
2l mundo exterisr con lo que, o a travds de lo cual, el-
instinte logra su satisfacecidn. Ls finelidad es su sa-—-—
tisfaccidn lograda por unz descerga gue hace desaparséer
la condicidn ffsica de excitacidn, |

—*E1 instinto de muerte, Tanatos, zctds desde el mo-
mento del nacimients vy s= refiefe a la tendencia de la -~
vida orgdnica a rotornar a su estado inorgdniceo origie—-
nal. EI proceso de vivir implica tensidn y el impulsu:-
hacie la muerte husca librarse de aquélla.

~»Con este conceptas Freud tratd de explicer el ori--
gen de los impulsos autaodestructivos (suicidiu, alcoho~~
lismo, etc.) Tados los fenduenos mentales son explica~-
hles en términos debfusiﬁn o mezecla de los dos instintos
bésicos.

o) DESH RICLLE DE LA PERSONhLIDﬂD' Dentro de la teg .

rfo psicoanalfticea, se eonsidora que los primeros cinco=-
afics de vidas san fundementales para el desarrallo de la-
persnnalidad del indiuidun, Es en sste perfodo an 8l -=-
gue se estructuran las pautas de conducta con las gue se
reacciagnord pésteriarmente.

= E1 cuidadﬁ,‘el cariﬁn, la zceptacidn y lc eficien-
cia de los padres para satisfaocer las demandas del infan
tg, son condiciones 1nd15pensables‘para un desarrgllg. e=

"saludables 51 el hific crece en un embicnte armoniesg, =
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de oomprensidn y cansistencia, edguirir® la seguridad =
necesaria para enPrentarse z laos situaciones adversas -
gue farzosamente se le presentarfn en el curso de su q;‘
da. 81 por el contreric, sl nifio. es objeto de privacig
nes ¥y rechazp por porte de los padres en este.perfudn,—
definitivanente &sto lo llevard a una forma de nsurcsis
y aln de psicosis en los cases graves, gue 1o limitafén
para el gace pleno de la vida al que todos tienen dere=
qhn.‘égﬂ ’

En la actuslidad se ha axtendids el interés de --
les investigadores psicoanelfticos por el estudio psicg
ldgica ds la vido intrauterina. Greonecre (25)  conclu~-
ys que la constituecidny la experiencia prenatal, 8l hae
‘cimiente y la situacidn inmedizta al necimients, juegan
una parte an 1z ereacidn de una predispesicidn a la an-—
siedad. Cste tipo de "preansiedad" difiere de la ansig
dad posterisr en su faltz de contenido psicolfgicn y =
opara = un nivel de reflejo.

Se szbs gue el feto ss capszz de una ampliz verie-
dad de actividades: mavimientos, potadas, resgcidn = es,
tfmulos externes con zumento de movinientaos. Hece men-—
cidn Greenacre al incrementc de las pzlpitacicnes del -
.carazdn del feto respisiradas después de un sonidao fuer~
te y aguds {(a las 30 samanas) producide cerca del vien-
tre maternc., Los inueétigacinnes del Instituto Fels =—
muestran’ que en las nadres embarazadas hay un alto Indi
ve de sbress smocional ﬁue repercute en un increﬁantu\-
de la‘aqtividad del fete. Con base en los descubrimien

tos antericres Santag concluye qué hgl estade psicofiwe

h
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sicldgico de la madres ejerce una influencia sqbre'el —~—
patrdn de comportamiento del Teto normal'.

Puede =aceptarses gue en el mumento del nacimisnto-
axperimenta el infante el primer trauma de Importencia.
Posa de una situacidn en la que sus necesidades se vene-
satisfechas de inmedisto y en la que leos astimulos 8O-
amoriiguades hasta cesi pasar inadvertidos, = otrea an_
1a cual en un momento sufrird simultdneamente el impag-
to de variaos factores, tales como asfixia, frio, calmr}
hambre, stc. "Estas excitaciones producen por vez pri-
mera la necssidad de contrarrestarlas provecando la pri
rmere tendencia mental que es la tendencia a librarse --
del estado de tensién", asevera Fenichsl (13).

La avsencia de un Yo coordinasdor es la correspon--
dencia psicedindmica a la falta de madurzeidn del siste-
ma nervioso, en el que las fibras nerviosas no han alcepn
zada adn la mielinizacidn necesaria parsz que se estébleg
pa un sistema organizado en el que se perciban claramen-
te los estimulos ¥ so seleccionon las respuestas adecua~
dase.

En efecto, en el moments del nacimiento sdlo exism
tird el Ello; postsriormente, & partir de &ste y opracias
a ln lnfluenciaz del medig ambiente, se furmard el Yo, El
infante ompezard, entonces, a sentirse como algo distin-
to del medio que lo rodeas - -

Fl perfodo pregenital, qus abarca desde el nagi~-~
miento hasta elimumenta de alcanzar la genitalided, sstéd

constitufdo por tres etapas: infancie, latencia y puber-
tad,
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En la infaneiza se pueden aprecier contipnuas mani-
festaciones de tiﬁg saxusl con supremzacfa en lz produce
oidn de placer alguna parte especffica.del cuerps. Esta
narte del puerpo gue donina en ls produccidn de placsp-
(al ser estimulada), se denominz zonez erdgena y se crea
por Unz mayor acumulacidn de libido en ella. Ds acuefdn
con la zona erdgena dominente se ha dividideo la infanw-
~ecls en tres stapas: etapa oral, subdividida sn oral re-
oepﬁiua‘y sédico-~grel; etapz anal, gue comprende la sta
pa anal expulsiVa@sédica-aﬂai}y 1z anal retentiva, y -—-
por dltima, la etapa f4lica. En este orden predetarml-
neda se suecsden interpslédndose unas con otras.

Cuando el nifin encuentra en sv desarrolla gretifi
caciones ¢ frust¥faciones excessivas,; o en Furﬁa alternaw
da e ineconsistentc gratificeciones y Frustracicnes, en-—
upa de-estas atapas, se producird una fijeeidn gue la -
impedirvd pasar normelmente esa etapa Y spguir su desa~~
rrello sananente. Cuande posterisrnmente sufre alguna -~
frustrecidn, tenderd en ciertos aspectos de su persona-
lidad a regresar al puntu dz fijacidn establecidw, Még—
‘atin, si las frustraciones son QTaves, desarrollerd una=-
neurasis o psicosis dsterminada,(interuiensn por supues
to, ademfs, otros factores an 12 génesis del padecimiepn
te), lo qus depende de le etapa en gue las sufrid,

EFstas etapas ds la inféncia se caracterizan por ~
ser primsrdialmente autoerdticas, es deeir, sl infante-
se procura el placer a sI mismo.

fn la stapo oral el plecer se deriva principalmen
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te de 1a boca. Las sensaciones gue sa experimentan enw-
8l chupetsa hacen gue éste cnntlnue despuds de sapiar =
el hambre e inclusive llegz 2 sstablscerse coma Una ace

ividad indepsndiente de la zliuventacidn.

o

Se supone ques les primeras ideas se refieren a oo
sas-qgue traen satisfacecifn y que desaparecen momentdneg
ments. Al producirse esto, el nific alvcinz el objeto~
satisfactor v es el pecho materno el primerac. ‘

- No existe =adn una diferencizacidn entrs el nifio y~
los wbjetvs gue lo rodean. Esta se adguiere gradualmep
te y se réconbce cama primer objeto £utal a la madre.

Las mecanismos que operan principalments en esta-~
gtapa son: la introyeccidn, ls proyeccidpn, ls negacidn,
la fijacidn y la regresidn. La inkroyeccidn se deriva-
del acto de tragar, la proyeccidn del acto de escupir.-
fhsL, 8l primer Jjuicio serd sobre si un objeto es o no -
comestib = introyeccidn es la base paras la identi-
ficacidn primaria (primeras relaciones de obisto).

P
1

Segdn Abraham {2 y 3), al brotar los dientes, se=-

inicia urna nueva fase de lo stapa vral denocninada ”SdQ;
oo oral®, en la gus la finalidad es morder ezl objeto. -=-
Suroe-sntences la ambivalenciz hacia #l.

de la organizecidn de la libido -

i‘)

[.La segunda eta

s la anal (aproximademente del segundo al ouarte afio de

vida), en lz que ia zana erdgenz anal domine = las demds

y se produce un goce con la sX@recidne Pﬂsteriurmenté,
|

se busca la rotencifn de les heces. Juegs un papel ime-

~portante . la atencidn que le dan les adultcs a las funcig
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nes anales en el sentido higidnico, £l nifie llegas a vaw

lorar.-las heecas y retarda lz expulsidh; jusge CON s

cl'

allzs, las isne pzra obisener placer y las expulsa --—
cuandeo son odieda Esta forma perdurnrd en las relamm
ciones cen lué objetos, 5Se les amzrf y se les retendrd;
se les odisrtd v se les expulsard o rechazard,

El Yo yo mds desarrollado y utilizando el princi-

7ig do roz lla d, paspone

0
[

L e

e ]

tos reaccioncs ¥ llega & =~

.

condenar los imptlses inapropladese Les prohibicionas -

de lus padres son intern=alizsdas, creando asf las ota---

pas tempranzs del Superyd que cpera baje las normas del-
temor al castigo y temor 2 la pdrdida ds smoz.

s caracterfstico de esfta etapc el szdismo, es dg~
cir,‘se deriua‘placer con la agresidn hzcia los objetos.
Existen tambidn rudimentos de masoouismo. Bajo ciertas -
cirocunstancias el nifio exXperimenta placer al ser golpsa-
da, y €1 mismao provoece este situacidn.

Los mecanismos propins de esta etapa, ademds de ==
log daescrites sn la orel, sevn la formacidn reactiva ¥ el
aislémientm.

Esn esta ebtapa de primordiel impaortencias porgue en

ella se inicia un contral mds efectivo y complete del -~-

sistema moter. E1l nific empiesza & caminar y a logrer con

elln cierte independsncia. Interviens también en la ad-
quisicidn de ésta,fel cantrol de leos esffnteres Dar rocte=-
rfstico de ests perfndo. E1 nifio aprende "hébitos higif-
nicoe, aprende a hablar ¥y a desarrcocllar al juinio.

Lz tercerc etapa en el deserrsllo pslcﬂssxual del-

&,
<1
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nifie, es la fdlica, gue se extisnde aproximadomente del
tercsr al quinto afin de vida., Se presenta en esta eta-
pa un gran interds del nifio por sus genitales (centro =~
de la actividad sexual) asf comc por los de otros nifios
y nifias. Practica la nasturbhecidn. Hace intentos de
caontacte sexugl con oismbros del sexe opuests. Presens
ta también un=z gran tandencia exhibiclonista y voyeurisg
M.

Mace en sl nific un temor de perder el pene denami
nade "ansiesdad de cestracidn®, que estd ligado a la cul
pa por la masturbacidn, asuncue surce meyormente por las
fantasfias edipicas que zcompafian a la misma. En la ni-
fia es gl clftaris el centre de actividad sexual. El o=
nociniento del pene resulta en unz envidia del misme y-
en la idee de gue une vez lo tuviercn y lo perdisgron -
como castiga.

El climax de la sexualidad irfantil es el complse-
jo de fdipo, gue consists en amor sexual hacia el padre
del sexn cpuesto v sentimientos hostiles hacia el padra
del mismp sexo. Su adecuads resolucidn ss prerreguisito
a una vida ssxual adulta saludable.

Lr forme especiel en la qus se presenta sl complg
jo de dino depender® de las experiencias anteriares, -
entre las que dostacan (25):

1,=~ Eventos traumé&ticos tales come seducciones w=-
prematuras reales o fazntesezsdas; observacifn de escenas
sexuales entre los padres u otros adultos ("escena pri-

maria"); nacipiento de un hermanv gue demanda ahora ma=
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yor atencidn de la nadre.

24~ hmor sexual incensciecnte de los padres hacia=-
sus hijos, que craez tvda clase de tentacidn vy nUlpa.

3= Log hijos Onicos sufren nds intensamnents puag
to gue no tisnen hermenes alrededor gue les reduzca la=-
presifdn..

44~ Lo ausencis de unc de los padres causa pampli
cacipnas en a el padre gue vive,
S.— Los conflictos y discusicnes entre los padres,
" epspecialnente concernientes el nific, intensifican los =
problemas sdipicos.

Se- [loral familizr con rospecto a lza masturbacidn.

7.=- El1 status cocisl de lus padres zltsra le formg

1

ifire de la class bezja, por -

s}

particular del Edipo. Les
ajemplo, estdn mds sxpuestos a experienéias sexuales y =
aoresivaes, .

El temer e le castracidn hace que -el nifio renuneis

a sug doseos incestussecs, Los relaciones wbjstales del-

complejo de Edipo son reenplazodas regresivamonte por -
jdentificacivnes cue substituyen los impulscs sexuslas =

i
y hoctiles hecia los padres (13). El nific yo no cempite-
con Bl padre, shore trata de ser come €1, mds bien como-
el ideal <e €1, internalizsde. Asf rosuelve las cenflig
tos de odio, culpa y snsisdad, Dice Froud (15) "Dm este
modo podanns adnitirs come resultazdo general de le FaseA-
- sexusl dominada por- el complejeo de Edipo lz nresenciz en

el Yo de un residus, consistente en el establecimientm =
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de astés dos iuentificccionaos enlozodes entre s¥., Esta-
'mudllncﬂ01‘n del Yo zongervs gu significzciﬁh sspacial-
y se opane 2l contenido restante del Yo en calidacd de -
ideal del Yo o Superyd®, /

| Quede asf definitivaorente instourado el Superyd
una vez gue se ha resyslto el complejo de Edipc.

‘Se pasa entonces al perfodoc de latencia 2n el qus
hay una inhibicidn cosi total de actividades sexuales -
precgenitales. L= epergfa sexual 83 Bn gran paris subli 
mada y tambi#n sotda como .defensa la formocidn reactiva.
Surpe gran interds por zl sprendizaje, esgecialments =
sobre oposas de tipo concreto.

Después de cste perfado de velativa calma vy eqﬁia
librio, se inicia la wdolescencia en la que fuerzas fi-.
siclécicas estimulan los procesos instintivaos y rompen-
8l equilibris lagradae, Surge nuevamente de-lleno la --
sexualidsd volviendeo el inter és del adelescente hacia =
sus genitales.

Apareceon loeg impulsos héturpsexuales mezclados =-
con patrones de sexualidaed infantil a los que Tecurre -
el sdnlescente pox temarAa la nueva cenitalidad, pero -

ctlian tombién actitudes de ascetismo como dsfensas gue

tontan la eliminzcifn de tode la sexualidad. Esta es

1—41—1-

a basgz de los sentimientos tan contradictorinos del =e='
olescente. L

fn el adolescente pueden presentarse activideades=-

sexuales tales como la masturbocidn y las relcociones o

honosexucles. Esta dltine la explics Fenichel en térmi
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‘nos de timidez con respecto =1 sexo cpussto, de tradi——-
cidn cultural y de srientacién narcisfstica ds la mayor
parte de las necesidades objetoles,

Al término de la adolescencis pueda estrucgturada -

casi en definitiva la personalidacd del individuo. La for

ma gomo haya resuelto las distintas etapas puor las gue -

pasd, le capacitordn =z una vida saludable, creativa y de

goce Denital, o por el centreriao, lo llevard. a una neurg

sis o psicusis gue persistird en su vida, dificultédndo-
le en grado extremo relecionerse con sus QEHEJantES Yy te
salver con aciertc y decisidn los obstfculos gue surjan.

Unz vez presentodo sste bosquejo ds las Fundamén——
tas de lz teorfa psicoznelftica que nos servirdn de base
para la conprensidn de le psicodindmica del elcen hUllanU,
teme de este trabajo, podemns ahurg o Jparras del mismo-

e ol siguiente capltulo,



CARPITULD IX

CONSTELACION FALILIOR DEL LCOMMLICG

Varigs outores, basdrdese en gue muchos slcohdli-
cos han side creades por padres sleohdflicos, sostisnen=-
la posicidn de que 2l alpoholismo ss hersditario. Desde
lhegu, N discuten gue el alcohaol dafie a lus espermate-
zoides o a lus dvulos. fids bien postulen una "inestabi
lidad" inespecifica heredada, que bajeo ciertas condicig
nes resulterd en alcobslismo. Los seguidores de ssta--
1fnea de pensaniento explican as? el origen de todos -~
los trastornes mentales, tanto neurdticos como psicdti-
COS. ;

5in embargo, se infiere desde luego de lo 8XpuBss
to en el capftulo anterior, qgue el nuclec familiar en-
8l que sa desarrolla cada individuo serd decisivo sn -
la estructura de su perscnalidad ¥y en la ~roduccidn de
padecimientrs mentales de cualguier tipo, segun ias -
osondiciones del wismo.

Es obvio que ne se puede hablar de una familia -~
tipo con iddnticas caracter¥sticas, patologfa, educa—-
cidn, etc. en los alecohdlicos o en cuslquier enfermo -
mehtal, pues cada persona posee su individualidad pro=

pia ¥ su estructurs psicoldogica muy especial, dssarro=
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lidndasae, por le tanto, una dindnice distintz y dnica -
gn cada familis=s, ﬁunque deterninadas personas puedan =
pertenecer = un misme grupo dentro de la nosclogfa —ew—-
psiquidtrica gwe los identifice con rasges conunes, de-
berdn desde luego tener otros cue les difarencfe en va=
rios aspectas.

lds adn 4 en una nisms estructzura familiar, y es-
le mds copdn, se producen porsanalidodes muy distintas—
y:- 55 encusntron petuologf¥as muy diversas, pere es claro-

o

.gue ello se debe a gue cada nific encuentrz condiciones—
diferentes 2l nacer. Ya ssea gue le aniecedieron otros-
hermanocsi gquz sea hijo ¥Ynicoj gue nazecah despuds de &l—
otros nifios; gue cambie la sitvacidn econdnica y, por -
ende, el estiratec social, etec, En fin, una gran canti--
dad de veriantes puede hresentarse gn una misma familia
gue zlteren el medio en el gue se cres cada nuevo mniam-
brao, .

No obstaznte lo anteriecr, deben existir algunas ~=-
similitudes en la persvcnalidad de los padres y sn el.am/
bientd famlliar de persanas can trastornos rmentales dew-
igual dizgndsticeo, gus actifan para nue se origine um ~-
padecinriento detcerninade ¥ no oiro.

Rebert P. Knight expahe en sus trabajos "The Psy
chodinamics of Chronic Alcohelism" (29) y "The Dyna---
mics end Treatment of Chronic Nlcehel Sdciction™ (30),
algunas caracter¥sticas de padres de zlcochdlicos, sefig
‘lando que‘sus tiellazgos coinciden con los del Dr. Uall

del YWestchester Divisien del [isw York Hospital, efec~-
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tuades en cien nodres de alcohdliceos henbres.

Presenta = la rpadre (casoc ndm 7) como sobreindul-
gents y sobreprotectera. Consistentements actda camc -
intercesor ante 2l padre en la obitencidn de indulgancia'
para el hijoa » Es una madre gue buscs la pacifica=—=-

cidn del nifio con medios orales. El nific aprende entopn
ces a librarse de la tensidn con este tipo de gratifica
cienes, El destete lo vive sl infante como una tral-~e-
cidn. Ssouramente gue una madre asi, gue sobre sati§~—
face las necesidades prales hormeles, propicia adn mds-
. demandas,y con la netural aspersnza dsl nific de que €s-
tas scrdn setisfechas en igual forma, Tal estimulacidn
creard demandas de sctisfapcidn tan grandes nue sxcedan
las puéibilidades de gratificocidn de la realided, sin=-
tiédndose el nific por ello frustrado y con rebia, La ==
madre redoblard sus esfuerzoe para compensar "esta fal-
ta" hasta cue =21 final el patrdn de esxcesiva dependen--
cia; pasividad, excesivas denicndes y explociones de ire
‘se establece en la perssnalidaﬂ del nifio.

La suspicacia gue produce una padre de este tipo-
en al andlisis, hepe especular & Knight sobre une ambi-
valencia hagiz el hijo. Dojo la scbrecrmpenscoidn y =~—
anart posesivoe de la madre (oue le inpide =21 hijo ore=--
cer) puede esconderse su propia hostilidad y rechazo,-
praducto de la frialdad y falta do carific del esposo.
Es prabakle gue el nifis, inconscientements, perciba --

y reacciane a este rechaza,

Karl flenningsr (36); Juseph Chessel (10), Derme~
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hard S. Robbin (5¢) y Eduward Strecher (56), cocinciden -
con la descripcidn que hece Knight en los casos glinies
gos gue presentan en sus trabajos.

= Respectn al padre, Knight lo descrite como un hem
bre severs y dsominante, que en pacas ocasiones demuase
tra afecto,. (Las indulgencigs para Gan sus hijos son -
esporddices e inconstantss. ,

Es cemdn que~un pzdre con estas caracterfsticas,-
reaceione sontra la actitud de la nadre que impide al -
niffo independizarse y exija & dste que se dosenvuelva -
sulo,  Pero por la incansistencia de sus intervenciuones

y por los fracasos del hijo al tratar de conseguir lo =

gue se le pide, diffcilmente lo logrard. [s posiblsg «-

tombidn gue el pzdre se oponpa inconscientementd a gue-
d

ca

e

el hijo salga de su paosiv para svitar gue se cone=~
vierta en una anenaza.

Lcasionalmente se encuentra un padre scbreindul-
gente, pero el tipo Frfa, distante y exigente parece -
ser mds frocuente, Lz secbreindulgencia del padre pome

plica el cuadre y sdle auimentzria las desandas del ni-
& A ' '

1

10 . ‘

- Ernsst Simmel (52), basgndose en su experienciae—
gl¥nica, cencluye ygue padre, madre, o znbos, de pacien
tes olcohdlices, son empciconolimente inmadtros, perso--
nas inestshless. 5Se permiten a s misnes gratificacios-
nes y placeres gue prechiben a sus hijos.

Expresa Simmels “Para tales padres, es un tipo -

de defensz del Yo contra las pratestas del Superyd pa-
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ra suptimir en sus hijus manpifestaciones de reacciones -

instintives, gue ellos mismos son incapaces de reprimirn,

"Ellos se permiten accesos de rabia, perc prohi--
hen estrictaments un brote de mal genio de sus hijos. =
La madre puede mastrer todos los signos de indulgencia -
de erotismo anal consige silsma, siendo sticia y descuida-
da en el aseo de la casa, pero ser tirdnica on farzar --

al nifc a la limpieza",

"El efecto mds sevevamsnte traumdtice en el nifio-
al erearle un Superyd de dos caras, que algunas vaces —-
prohibe y otras alisnta las mismas gratificaciones ins--
tintivasj; viene de padres gue combinan actitudes de se-—
duccidn incestuecsa manifiestas hacia sus nifios cen una -
gducacidn sobrepuritana sn azsuntos de seXo. Tales pae-
dresy directa o indirectemente, tratan de nbtener grati-
ficacidn sexual de sus hijos, pero si el nific responde-
mostrando signos de excitacidn sexual o reacciocna a la -
gstinulacidn con la masturbacidgn, los padres lo castiga-

rdn severamente®,

"Wo es raro -~agrega Simmel- que tales prototipos-
paternos ayuden a grear Superyaos ndltiplses que puedan -~
aponerse & demandas instintivaes del £llo, pero que pue-—-

den ser tambidn ssbornados par €17~

illiam leCord (33); llega = interesantss concly

siones basdndese en lo gue se llamd el "Proyecto Cam-—--

bridge - Sommervills®, iniciado en el afic ds 1935 par-
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el Dr. Richard Clarke Cabot, de la Universidad de Hare-

ue tenfa por cbists prevenir le deiincuencia. En
gl se utilizaron e 650 niBobs, de apreximadaments 9 aflos
de edad, dg los cumles 325 fueron entrevistados semanal
-mente por una trabajadora sovciasl, visitados periddica--
mente por un censejerc y ssistidos pddica y educacional
mente durante cinco afizs. £ este grupe se e dsnomind-
"Grupo Tratado®™ ¥ se llevd un cancienzudo registre de =
gl, que incluie foctores soecic-ccondnicos, estructura -
familiar, interacpidn fanilicr, netitud y comportomien-
to paternos, prdctices infantiles, salud, etc. Fueron -
eproxinadanente 70 variables les consignades en los ex-
pedientes,

Despuds de un neticulose exenen, se aparejd a cada -
uno de ectrs nifies: gen ctro de cerocterfsticas lo mds -
sonejantes posible, en lo gue so roferfa a sslud Fisi-
ca, intelicencia, ajuete enccicnel y anbiente femiliar,
A este sequndo grupe de 3205 nifics se le dencnind “Gruﬁa
Contrel®” y no recibid ningune de los siencivnes menciag-
nodas pare el primero. - | -

En 1948, despuds de analizer los resultiados, se con-
cluyd gue cl propdsito vriginal hab¥a fracasadno, ApToxi
" madamente igual numero de los nifics del "Grupo Tratado®
y de lus del "Grups Contrel" fuercn convictos de crime-
nes similares.

En 1957 MpCord tond les estudias realizados en 250 -

nifias de cada gruno, gue sran de los gue seg podfa tener

noticia entonces. E1 lGﬁ de msos nifics se convirtid en



, , 37
alcohdlice despuds de cumplir los 30 afio
Mo Covd Del andlisis dep los datus,ﬁ%ncumhtra ezte avtrp -
varins FPzootores del ambienta Familiszr gue predisponen -
al alceholismo. Uno de ellos el "Caonflicto Intenso"

garacterizode por discosione

|..u
[

2
5 fracuentes entre lus Da--
dres sobre cuslguier tdpico, y cue nuchos veces termi--

non en ateacues ffsicos, =ienazas y seporaciones tenpaorg

-

les.

- Fn la primers columns del cu“drﬂ siguiente se- ang’
ta el grodo de conflicto, sepuide, entre perdnissisg, --
del ndmern de familliss gep estag conactoeristices. Las -
cifras de la columna de 1o xtrum: cerecha repceeentan—
los parcentsjes de los nifies gue vivieron en @sas faul

liss y que postericrmente cayeren en el olcoholismnas

Emnfllctﬂ pgrent 1y a?cchulismn

Por ciento nue se hicig—-
ron alcehdlicos.

. Pogo conflisto (~»53) ' 11

Algdn cenflicto (N:56) 9
Canflicto intensa (i@ 48) 25

>0tra facter que zncuentra licCord en la génesis del
alcoholisne, es el que llamd desviecidn sexual de los -
padres, caracterizade por el incesto {usuzlmente entre-

*

8l padre y las hijas) ¥ el nacimiento de hijos ilegfti-
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Desviscidn sexusl dentra de 12 familia y sleohalisme

Ilegitinidad o incesto

presantes (ii: 25) : 36
Sin ilenitinided e ine-
ceste {MN: 124) 12

En el CapItuls IV de su libre, icCard Exprne carag
terIsticas de la personalidad de lz madre y su actitud -
nacia lps hijos. Esta ¢ltime tiene les siguientes posi~
Bilidades:

Puede ser la medre ectivemente afectupsa cuande le
agrada la presencia del nific, lo censidera cemp persona,
hakla gon argulln de su cardcter y de sus actividades y
rmuestra en otras varias formas el carifio heciea- 4l.

Puede ser la madre pasivamente afectussa, C“enma*
sin ser expresiva, demuestra cuidedo al nific. Otraes son
~rechezontes casi constantemente y otras méds guedan cla-
sificadas coma elternantes, siendo en ocasianee efectug
sas ¥ en ocasipones rechazantes:

~

Agtitud motarns hepia el nific y alcoholismos

Por ciento que se hicis
ran alechdlicoss

flodre activaments afB”t”DSa
(r:e8) 8

fladre pasivamente afectuosa (M:37) 19
Madre rechazante (ii:24) 1 21

Madre alternante {(N:23) : 35
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Al combincr la agtitid de la ncdre haciz el hijo-

@

gan el grads de eonflicto, se observa mds elaranente of
me ambas coracterfsticos, apsrsntonente, faverecen sl -

alcoholisnog,.

Conflicto parental, actitudes maternas v alezholismosd

Por ciento que se hicis-
ron aloohdlicuas:e
Conflicte parentals

Actitud materna: Poco Intenso

Activamente afectucrsa {(N:61) 5 (M:23) 13
Pasivamente afectuosa (re21) 10 (M:10) 30
Rechazantse (N:13) 15 (M: 7) 29
Alternente (N:13) 23 {(i: 0) 5Q

-Considerande como desviacidn de sonducta al alocho
lismo, infidelided sexuval y crininzlidad abierta, {lcCozxd
pbtigne los cifres siguientes al relocicnarlas zcon gl e

alcoholismos

Desvicgidn materna y eslccholisma

Por ciente gus sa hicieron
clorhdlicoss

Wadre slechdlice (N:. 15) 33
Mzdre con desviapidn,

sin aleoholisme (N: 12) 33
Mcdre sin desviacidn (§1:157) 13

En 1o relativo al pspel de lea madre en l= femilia,
‘este autor hace una divisidn da cinco tipeos distintosi--
llana "dictcdera®™ a la que clermiente domina a la famin~-
lie sin cunsultér g coneidersr otres vpinionesy a las. a-

que participan sctivamente en las decisicnes las llama ~
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4

510w

o
3

"1¥der?; al grupo de madres gue casi ne teoman dec

N

i
nes: "pasivas'; "mdrtir™ 2 las madres cue sen & la ve

u]

pasivas (debide gue no tuman decisiones) y  donincroese

tes (porgue no ccopkan log deucicicnec tomadas por  =--
ctrosg): y, por Gltime, “pegligentes™ a las que ni diri-
-gen ni siguen, No habfs evideneiz de gue ellas wicmas-~
se consideraran "mdrtires" per su poea participacidn en

locs asuntass de fomilia,

Fopel de le nadre en la fanilig v elcoholisng:

Poer cignto cue se hicioe
ron alcohdlicoss

Dictadora (i!:9) 11
Lider (il: 124) 13
Pusiva (}1:30) 13
ndrtir (H: 10) ‘ 40
Neglioente (i/:8) 50

En esta forma analizaXleCord,otres Tactores, en--
e
gontrando, en resumen, las siguientes influencizs temwe-
gpranas en el ambiente femiliar, cue predisponen al =zlog -
nolismos
l.- fAlternancia materne entre afecto activo y re-
chazo,
2.~ Evasidn materna a les problemas gue se presq&i
tan.
3.~ Desvieceidn -~criminal, premiscua, alcchflica-
en la oconducta de lz rtadre,.
4.~ Denigracidn de 1la nodre ﬁur gl podre.

4
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Sa.~ Relacidn sntacdnice entre los padres.

6.~ Resentinciente de la sadre por su papel en la-

familia,

A sstas carécterfsticas las cansidera Lclord como
generadoras de lo que llama Yeonflicto de dependsnciai-
al ctael dcofine coma "el chogue entre el deseo del cuids
do maternc y el dsseo igualmente fuerte de independgnm-—
cia". Este conflicte genera une ensiedad que lleva ---
posteriermente al alecsholismds E£1 735 de los aleghdliw
cos -de la muestré representativa tuwviercn en su familia,
al menos, una de esias caracteristicas,

A1 hecho de que pera aliviepr la ansisdad producida
por los cenflictos sefielados, recurra la parsona al 2le-
coholismpg y no caige en otro tipo de psdecimiento, lo qg

‘piica lieCoerd paor el "papel ceonfuse! gue se refiere a upa
imagen confusa del. papel nasculinc en los hombresy origi
nada por up rechozo del papel'masculina representado por
sus pudres y por la poca nriantﬁciﬁn recibide pesra acep-
tar 1z respaonsabilidacd.

Se llega a la situsecidn enterior psr una serie de=-
factores derivados principalmentc de lo persepalidod del
pédre y de su actitud hoclc loes Jhijgs. A continuacidn-

se apuntan algunos de estos foctoress

fctitiud paterna hacia cl nifio ¥ alecoholismao

Por ciento gue sd hicige-
ron aleehdlicos.
Padre activamente afectucso (N: 55) 11

"

Padre pasivanente afectuesc (ils 47) 15
Padre altsrnante (llz 14) . 14

{
|
i
:
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%

v

L6

Padre pasivamente rechezante (N 1 )
‘Padre activemente rechazante (il: 20) 30

s

Reaccidn paterna a las crisis v elcahalisme

Por ciento gue se hicigwms
ren alcchdlicos:
Reaccidn realista a las crisis (if:51) g
Reznccidn acresiva o las crisis (N:18) 11
Reccecifn evesive o los crisis ((1:356) 25
Desvizcidin paterna y alcoholismao
Por ciento gus se hicie-

ron qlcuhfl cus?

Padre alecohdlica {1z 51) 22
Padre con desviacidn, no alco éf /

lico (N3 23) ~ 17
‘Podre sin dosviocidn (::1;5) 11

Denandas perentoles hocias el nifio v sloeholisno

“or ciente ouc se .hicie-
ron aslechdflicoss ;




Supervisidn del nific en la infancia vy slroholismao

Presente {N: 114)
Esporddica (fi: 58)

fiusente (rl: 17)

Por ciento qus se hiclew~
ron alcchdlicos

11
18
41

Ltos factorass de conflicto de dependencia y los fag

tores de confusidn de pzpel, estdn altazmente correlacio-

nados, coma le demuestra el cuadro siguients, en el gus-

sg nantuveo caonstante al primersc’'de ellos.

Confusidn de papel,cunflicto de dependencia vy

Alecoholismo

Confusidn de pdpel:
Afusente

Presents

Como es ldgico suponer, los porcentajes de alcoho-'

Por ciento que se hiciee~
ron alcohdlicos:

factares de Dependencia

Nusente Presents
(N:78) 4 (N:37) 5
(N:25)24 (N:47) 38

lismo son mayores entre sujetos cuyo pasada contiene ele

mds alto ndmern de laos factores sefinladose.

- Impacto apunulativo de diecisiets factores

relacicnadas 2l alcoholismo

Ndmaera de factoress
o - (N:5)
1=2 (Ne59)
G (N3:55)

Por ciento que se hicig=-
ron elcohdlicoss

0
3

11
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5-6 (i1231) 13
7-8 {N:22) : 23
- B10 (N:12) 75

11-13  (N: 3) ‘ 100

De las factores oxpuestus, los considerades como-
mds impertantes scn: alternancia matsrna, deéuiaciﬁn _—
materna, antagonismo parental, pvasidn parental, perso-
na sxtrafia (usualmente 8l abuelo) en conflictso con lose

valares parentales e imposicidn ds pocas demandas:

Seis variables crfticas y alcuholismo

Por ciento gue se hicig=-
: ron alcohdlicost
Cantidad:

5 {N: 397) 4
1 (M: 44) - 16
2 (N: 33) 21
3 (W: 11) 82
4 (N:o2) 160

En los casas clinicus presentados por Benjamin -~
Karpman em su libro "The alecholic Uomen" (28), se ob=~
serva quse, principalmente, la madre de sus pacientes -~
alcohdlicas, difiere en su persanalidad y normas educa-,
tivas con las ssfialadas anteriormente. La’describé?cu-
mo una:madre autoritaria, autosuficisnte, dominamte, -~
cruel, violenta y muy poco gratificante (Cascs 8, 9 y -
10). Al padre o padrastfn, en su casa, lo presenta go-.

mo- un hombre distante, irritable y nerviosa.




CAPITULDO ITII

PSICODINANIA DEL ALCOHOLICO

~ 1.= SERIE EUHPLEHEUTﬂRIﬁuw La diversidad de las =
desviagicnes o contenidos patoldgicos subyacentos 3l -

alcoholismo ho . dado origen a mdltiples diagndsticos pe

ra ests padecimiento, al tretar de ubicarlo en la nposo-

lag¥a psigquif#trica. Se piensa, por ejemplo, gque el al-
cohdlico es un psicdpata por su conducta compulsiva an-
tisaciel vy su irresponszbilided; un perverso por laz sa-
tisfaccidn sexuzl derivods del acto de bebers un esgui-

zoide por lz pobreza y desintegracidn de su Yo y por la

falta de relaciones profundas con el mundo Teal o un =

"borderline" por la zlternancie sntre una zetuacidn -=—-
psigdticay que sn muchaos casos realiza en estado de ==~
ebrisdad, y que es seguida de un aparente regular ajus-
te en la sobrisdad. ,

Creemas, sin embargo, gue sl alcmhdlicn'nn puede—
ser integradoc exclusivamente dentro de uno solo de es—-
tos diagndsticos, porgue serfa parcial s insuficients «~
su comprensidne Si bien es ciertoc gue en €1 estédn cop
tenidas todas estas condicionss y otras mds gque intenta
remos analizar.,

— En primer término se presenta gl praohlema de gue=-

exista un factor hereditarioc gue determine o influya en

-
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la especificided del padecimientp. 5i nus‘apegémns‘a la
tesrfa psicoanalfiica, debenos aceptar tal pesibilidad.

En‘efectn, Freud (18 y 20) supone que cualquier padeoi=

miento neurdtico es el resultads de una serie complamen

taria en l1s gue intervienen varios factores: upno heredi
taris ("condicidn® o “disposicidn hereditaria®); sug@-m-
sos sexualés infantiles (Y"causas especificas" o “dispo-
sicidn adquirida"); vy sucesos accidenbales traumdticas-
(“causas ooncurrantes"),

Dige Freud (18): YEn le pctogenia de las grandes-—
neuremsis, la herencia representa el pspel de una oondi-
cidn, poderosa en todos los casos, ¥ hasta indispensa~-
bls en la mayor parte de los mismos. WMo podrfa cierta-
m:nte prescindir de la colsboracidn de los causes epspe-
cffices, pern su importancia- queda demostrada per sl hg
chu.de~que las miSmas\causas, aCtuangs snobre un ihdivi*

duo sano, no producirfan ninodn efecto patoldgico manie-

fieste, mientras qus su accidn sobre una persaona predis

puesta hard surcgir 1z neurosis, ocuya intensidad y extepn

sidn depanderdn del grade de tal condicidn hereditarials™

Sghre el mismao tema, pero tratado concretamente -

en lz depresidn -gue comag pustériurmgnte-Ueremas tiens~
una estrecha relacidn con el algghelismo- nos dice =-—-
Abraham (1): "De acuerds »on mi experiencie psiguidtri-
cas Y pspecialnente psicoanalftica, puedo decir gque na-
gxiste una herencia direcia de unz tendencia a desarro-
llar estados maniaeo depresivos. Sdlo se ubssrué en -

una pequefia proporoidn de casvs de melancolfa, Entre =



47

mis enfermos con diagndstico clfnico estricto de esta--
dos maniaco depresivﬁs, noe he tenido unpo solo en cuys -
familia existieran otros miembros afectades de algin =-
desorden de la misma naturaleza, sin bien, por otrg —-—-
parte, =bundan las neurosis de atros tipos. [ig incli-w
no, por consiguiente, & pensar que lo gue realmente es—
onnstitﬁcimnal y hereditario es una spbreacentuazcidn --
del erotismo oral..."

Y=z en el canpo especificao del alecholismo, Knight
(28), por ejemplo, propone que en la etiologfa del mise
mo puede existir un factor constitucional al que denomi
na "actor X" que contribuye o determina la especifici=-
dad de la bebida.

Jeilinek (33) nos dice al respecto: "a dnica oap
clusidn parmisible es gue no se hereda unz disposicidn-
al alcoholismo sino mds hisn una canstitucidn gque impli
ca una inestabilidad tal que no ofrece suficients resis
tencia =z los rissgos sociales de laz smbriaguezf.

~# Lolli (31) afirma que "El énfasis stioldgico que-
usualmente se da a los factorss ambieéentales se justifie
ga porT lz impresionante gvidencia de dificultades en la
infancia ¥y on la edad adulta, anteriores al inicio de -
la adicoidn., E1 hecho de gue estas dificultades son al-
gunas veces observadas en individuus gue no san adictos
al alcohnl sugisre sl .necesaria, asunque MBNOT, papal -—-
juygado poer la herenciz, la cual puede ser ahorz interas
pretada solzmente como una transmisidn gendtica de una-
mal definida susceptibilided a experiencias diflIoiles =

de 1la vida. Los respectives impactos de le herencia y-
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0l medio ambiente pusden variar grandemente de personae=
a persona, con una probable prepondsrancia de nutura sg
bre natura en todos los pasos" oy

Es preciso sefialar que las antericres considera--
ciones suponen gue lo gue s transmite en forma heredi-
taria ss una susceptibilidad a posteriores influsncias-
y ne propismente la pauta adictiva. Postura esta dlti-
ma qu: toman algunas organipistes gue refieren la etio-
logfe de todss laos enfermedades wmentales casi sxclusivg
mente 2 los factores heredogenéticous, aclarando gue ~--

ellos transmiten direstamente el padecimiento caomo tal.

a) Oralided y depresidn.~ 5i bien es cierto gue ~
los diagndsticos antes mencienades -psicdpata, perver--
sg, esguizoide y "bprderline"- saon v&lidos y satisfacen
~una parte de la intrincada patolegfa del algohdlico, --
como ya se dija, la atencidn para cemprender mejor la -
estructura carescteraldgica y la personalidad de estas -
enfermos, deﬁe dirigirse a la oralidad y a la depresidn,
gu: son les puntos clave de su padecimiento.

La forma de conducirse de lus‘alcnhdlicns en‘la -
vida sstd sismpre matizada por tazles peculiaridades. =
Son personas pasivas, poco o nade emprendedcoras. Abanmdg
nan los estudios y cembian constantemente de trabajo, =
rgsienten la responsabilidad y tienden a apoyalse an: -
otros. kmuchcs‘dependen econdmicamente de sus padres, -~

de su esposa y hasta de sus hijos. Exigen cuidado y=
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trato especial de las personas gue los rodean. Sianten-
merecer tedas las atenciones y cuidados, pers son sgods
tas. Alerdean de que el mleoholisme no es groblems pa=-
ra sllos ¥ gue en cualquier moments, cuando se decidan,
podrdn dejar de beber {casos 1,2,3,4 y 5).

En un plana méds profundo destaeczn en la personali
dad del =zlcohdlico la muy baja tolerancia a las frustra
ciones, la difigultad para resistir las demandas instip
tivas y soporter las tensiones sintidndnlas como si ——-
fugran troumss peligrosps. PSus acclones -~dics Saviti-
(51)~ no est#n dirigidas, o est4n menos dirigidas, al =~
propfsito positivo de lpgrar unz meta, sino mds bien --
el propdsito negetivo de librarse de la tensidn, SuU =~
propdsito no es el placer sino descontinuar el dalore.
Cualguier tensidn es sentida como el nifia sintid =1 hag
bre, estu ss, 5 Una amsnaza de su existenciaﬁf&‘

Con bass en lds resultados obternidos de la épli-
cacidn de pruebas proyectivas, se han podico corroborar

muchas de los hallazgos clfnicos y aportar nuevas aspeg
tos en el conocimientn de la personalidad del alcobhdlis
co.

£n una investigacidn dirigida por el Dr. E. fili---
114n (37) se aplicd una prueba proyectiva, el Rorscheach,
2 una muestra de 49 alcnhdlicos de paracterfsticas simi
lares en ouando a edad, sexo, afios de ingerir bebidas,-
sscolarided y nivel social; habiéndoss obtenido respusg
tas notablemente similaresy; y que se resumen a cantinua

cidn:
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l.- Alte nivel de aspiraciones sin bases realistas.

2.—- Pobres gontrolss de impulso,

3.~ Tendencia al zislewiento del nedio e incapaci-

dad pare adguirir releciones con otros indivi
duos sobre bases de igualdad.

4,~ Egocentrismo sn cuanto a sus moldes de pensas-

micnto v rigueza imzginativa.

5.~ Cambios dB cardcter con pdbres controles,

En otra investigacidn realizada por Halpern (37)-
en 47 pacienteskalcuhdlicos a les que se les formd his-
toria psiquidtrica y se les aplied sl Rorschach, s& enw-
caontraron les siguientes similitudes:

1.~ Impulsividad y arrojo hecie situaciunes deseg

hocidasa

2.~ Usn de mecanismos negativaos,

3.~ Deseg profundo de asumir un rol pasivo, ¥y

4.~ Necesidad de autoecastigso.

Resume Halpsrn las resultados obtenidos del Rors-
chach en la siguiente forme: "El alcohdlicp es desajus-
tzdey inmaduroc, con pocos defensas para zliviar sds =--
sentimientos de inadaptacidn. Su actitud es la de no -
TeconocsT liﬁitacimnes z 1o inadecuado de su persanali-
dad. Con objsto de convencerse a s mismo de gue No w~
tiene necesidcd de restringir sus reacciones, es exhi--
bicionista, autocestigdndose y sstimulandp el rachazo -
de los demds. Hey grandicsidad y sentimientos de omni-
potencia en su candgcta. 5i gs incépaz de acepiar sus~- ;
limitaciones y lu inadecusde de sus =acciones, su conflig

to deberd situsrse fuera de sf nismo y, gor lo tanto, =

=
§
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axteriorizarse. Existe una. tresende agresivided sn sus
actitudes, lo que sobresale en nuches de sus resceciones,

aunque mnuchos alcohdlicos no exhiben ningin grado de ac-

tividad o egresidn, sino de cosividsd en menejer sus dig.
riszs dificultades quo =2l final resulta lo mismon: situar-~
los problenas fuera de sf y no hacer ningdnAesFusrza de-
su parte', , ‘

.05 rasgos tipicaments orales y lz depresidn del -
aloschdliccy; nos refieren hasta la etapa wral de su desz-~
rrolle psicasexual, al tratar de situar el inicis de su-
patologia.

Cuande el nifieo se alimﬁnta en sl pecho materno na-
dnicamente estd sstisfaciendn la primordizl necesidad =~
nutricia. Estd obSeniende, 2l miswmo tiempoy, un genuipno-
placer sexXxusl, a travéds ds la mucosa labizl, con el pe--
zdn materno primerc y despuds tambidén con sus propios —-
dedos, cuando la sctividad del chupeteo se hz separads =
de la activided alimenticia, constituyéndrse en una fusp
te independiente de plscer zutoerdticeoi pers no todo sl-
placer en esta stapa se legra por la bDC%{ G¥ro {23} -
propone una nueve concepecidn de lu-”nral”;ﬂmcuandc gl --
nific estd en 2l pecho de la madre -sefiala sste autor-~ se

le producen sensaciones muy complejes las gue snn, sin =

duda,; indiferenciadas migntras las experlmsnta. Sdlg e~
por un acto de diseeci®n imagineria llecarfamos & dis——-
tinguir sus respectives =zspectes., La placentsra estimu-

lacidn de la mucesa bucal es sdlo uno de las factores y-

representa la verdadera esenciz del erotisme oral. Insee-
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)

parable a €sta sparece el placentersc contacto con la -~
piel y la confartable sensecidn de tibieza emznando del
cuerge de la madre®. |

S Los dasengafios sufrides per el nific en esta -
setapa, traerdn como primera consscuencia una fijacidn -
de la libido gue posteriormente puede resulter en la ~--
estructuracidn de un cardcter bdsicomente oral, Soré =
este punto de fijcoidn a donde rogrese la libido cuandao
en posteriores situacidnes encuentre dificultades. Pera
lo que es mds importante, y estd relaciocnade fntimamen-~ -
te a lo enterior, es el inicio de una identificacidn y-
de un maneje de sbjetos, ambas en forma patoldgica, y =
gue se scentuardn en lz etapa sddico~anal.

En efecto, 8l conflicio en ls_segundza fas

1=a etgpaygxMémsLEaaiuLLzadm, como ys se mencicnd en 8l-
Capftule ‘I;?hnxwlahag, Licidn de la ambivalsncia coM—ew
puesta a la vez de'impulsus BMOTOSC0S ¥y agresivaos, S8 e~
verd agrevade por ol predominio del scdismo aumentado -
por les friustracionss. El nific en esta situecidn incog
pera -al cphbjetn, peru narcadamente demina en este acto -
la agresidn al troter de destruirlos eacte ol anterior -
aur le prsducé culps por vez primerc.

Al pasar 2 la etapa anel prosigue con este =-
man=+jo dofecturso de le apresidn y de las relacilones da
sbjeto. Se efectdfa, entonces, una segunda:fijacidn. ==
Ahora ya np sdle actda g2l sadismo destruyendoc al ubje—;
tn,‘sind ménejéndulu comg algo de portenencia propia. -

Lu~retisnﬂ a expulsa a voluntad. Ls pérdide de objetows
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puede ser percibida cono destruccidn sddica o como eli-
minacidn anal. Lo antericr sdlo aumentard su culpa y =~
le hard ssntirse abondonade y con lz necesidad en aumen
to del abjéto QUe le satisface sus necesidades, por lo-
que se verd cbligadoc a introyectarlo s identificarsg --
can él para preservarls y asf eonservar su amor. Lsta-
identificacidn permite al Yo encontrar en sf mismo zl -
nbjete perdido y se hace sobre una base narcisista, se-
gtin lo sefiala Rado (47)s Lo verdaderamente importante -
es, on sste caso, el propie placer.

Freud en su trabajo "Duelo y ¥elancolfa"® (l?)
ngs presenta por primerz vez este necanismo: YEl cofem-
flictg ~dice Freud- entre el Yo y la perscna amada se -
convierte entonces én un conflicto sntre la erftica del
Yo'y el Yo modificado por la identificacidn¥,

V Segtin Garma (22) la introyeccidn del objeto =
es doble. Una se realiza en-el Superyd, itornando el -~
gbjeto el papel de conciencia, confirmado ésto pnstea;—
ri?rmente por las aybocrfticas andloges a las que la =—
madre le pude haber hecho en la infanciaj y otra intro-
yeccidn en el Ya, que ss maniFieéta sn 8l contenido de-
los avtorreproches camo una critica despiédada al ob je=-
to. Desde luega, esta intreyeccidn no cumple €on su -~

cumétidu pues pérsistiréﬁklas domandas de amor y de sa=
tisfacecidn de las necesidades. Pero ahara ya puede sa= -
licitar y recibir sin culpa porque ya no dirige su agrg

éi&h a la madre, fecuperandu Ssta su lugar real an el -

afecto de la persﬁna, aungua permanecsrdn la decepcidne-
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y la =ensacidn de no ser totalmente satisfecho.

Puede penscrse, entonces, que el enterior prg
ceso de intraoyeccidn difiere del mormal y obligado de -
las personas sanas sn gue se hace, como Ya se dijo, con
gran ambivalencia ¥y con el propdsite narcisista gue re-
basa los 1Imites del medic ambient~s de satizsfacer las -
sanorrsies demandas surgides pur la frustraecidn.

- Una vez establecide este patrdn ~base de la =
depresidn~ en la personalidad, persistird a través de =
futuras relaciones. Es decir, primera abondona el sujg
to a su objetn original -madre- alrededur'del cual gira
toda su vida emocionel: pnuterlnrmnnte este rochazo o -~

bandano de objetos se extiends a tedas las persenas --
cercanzs gn su Tamilia; despuds a otros sujetos mﬁs alg
jados, hasta hacerls con todos los seres humanos., Reti-
ra su libido de casi tede 1o gue antes tenfa interds --
para &1 como profesidn, trazbejo, diversidn, etc, Pero-
a diferencia del esqguizofrdnico, en el gue sucedse 1o =--
mismo, el deprimido resiente tal pédrdida ligdndola a =~=-
sus ssntimientos de inferisridad,

#l.as relaciones ds wobjete son abendonadas des-
e su comienzo., Aparentemente; el depresiveo inicia rew
‘laciones positivas =8n los perfodos asintomdticos- pefﬂ
en cuanto sl Yo entra en conflicto agudo con el objsta,
1o abandona, Esta accidn le producn una regresidn-has-
‘ta el punto de meycr fijacidn que es la etapa oral, y--
1busca antances destuir al cbjeto deveordndelo; como una-—

_ expr5816n de la 1ncnrpnraclﬁn, gue le permite agredlr -
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perc en forma muy primitiva. Posteriormente se identie-
fica con el abjeto para retenerlo, repitiendo asf los w-
mismos nonflictos gue en la infancia,

' Egta- forma patoldgica de relacidn de objste tiene,
desde luego, varias consecuencias, La porsona que asf =
actda no se pereibe a sf mismo como el agresar, sino coe-
mo 21 agredido, Desde un principic se establecid en 41
un sentimiento de haber side abondonade  Sus requerimiep
tos y necesidad de amor del tipo matsrno irdn en aumenta
1% nd podrdn ser ya satisfechos por ser desnmedidos y pura
mente infantiles,

. Los caracterfsticos autorreproches y autoacu=--~
saciones del depresivo, estdn sn realidad dirigidms e
contra el decepcionante bbjetc introyectads y saon con-
secuencia de los desengafigs sufridoss

Segdn Garma {22), la represidn de los desseas
oral canibalfsticas y sddigo~anales dirigidos hacia la =~
madre, origina leos autarreprocches de counsiderarse a sf--
mismo como un criminal, pussto que se desea inconscisn-
temente la muerte de la madre. Se establece; ademds, =
un clarao sentimiento de minusvalfa que se origina; Bn. ~-
parte, par la interpretacidn gue hsce de no merscer ——-—
cuandao no recibelln gue anhela y gque se sxXplica tambidn-
por &l sentimiento de incapacidad para vencer los of~e-
flictnos gus le impiden reslizar librements sus deseos.

Abraham (1), vxplica el curse gue sigus la a—
agresidn sn esta situacidn, suponiendo de antemans que -

en la actitud libidinal hacia les objetos predomics el -~




ndlu.,...Eata actitud -ogdio~ gg dirige primero contra -~
los parientes mas cercanos y luego se censralizs. Es ==
posible expresarla en la fdrmula siguiente: "Np puédn -
amar a la oentsi tengo que ndiarla®, "lLos intensos sen-
timisntos de incapaeidad -agrsgé Abraham=- que sUfren ta
les pacientes, proviene de esta penmsa'percepcidn inte=
rior. Si el contenida de la;percepcidn se reprime ¥y =
se proyecta hacia el exterier, el sujeto cree que no es
amado por los que le rodean, sine odiado. Esta idez ss
separada de su conexXo causal primarioc junto con su pro=
pia tonalidaed de odio, para ser asocizda a otros defec-
tas psfaquicos y ffsicas. Seqdn pasrece, la acumulacidne
de talss sentimientos de inferieridad favorece la apari
cidn de estados depresivos™,

"Asf llegampos a la seounda fdrmulas "La gente
no me guiere, sino-qus m= udla... por mis defectas inng
tos. Bor lo-tanto, me sients infeliz y deprimido". «-
"5in umbargo, los impulsos sddicos reprimidos no perma-
necen en inactividad; por el contrario, acusan una ten-
dencia a velver a la conciencia y aparecen bajo diver-—
sas formas: en susfios y en actos sintométicos, pero es-
pecialmente er la 1nclln901dn a molestar a los demds..?

lids adelante expnne Abraham: "“La supr331dn da
estas Precuentes impulses de odiec y venganza df lugaT a
nuevos sstados mdrbidos, tales como los sentimientos de
‘,culpa”;

‘ v ..Como resultado de la represidn del sadiss-

mo, surge la depresidn, la angustia y las autoarcusacio-
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nesj pero.-al quedar blaqueada‘una fuénte tan importante
de placer, nanontizcl de instintas'activus, habrdn de --
refarzarse necesariaments las tencencias masoquistas.El
paciente adoptard entoness una actitud pesiva y deriva-
rd placer de su sufrimienta y del continuc gabiler SO=-
bre si mismo. Asf, aun la wds profunda sosobfa melancd

'S

lica cuhtiene una fuente oculta de placsr...” |
Abraham (3) censidera que péra que se prfaduz=
ca un estado depresivo es condicidn que se rednan todaos
laos siguientzgs factores: '
l.~ Un factor constitucional gueg,.Como se sé=
filald anteriormenta, se refiers~ 4 una 50==
breacentuacidn del srctismo oral,
2.~ Una fijecidn especial de la libidg en el-
nivel oral,., "Las personas con una intensi
ficacidn ecaonstitucional de este tipo de =~
srotismo oral,; son muy exigentes en sus -
demandas de oratificacidn de sus zonas ==
erdgenas y resccionan can gran diéplacerm
a cualguier frustracidn'.
3.~ Una injuria severaz al narcisismo infantil
producida por sucesivos desengafios amoro-
S0S.
4,~- La existencia de un primer desenoafio amo-
roen con anterivridad a la dpooca en que =
los deseos edfpices han sido vencidos.

E.- L2 repsticién en la vida ulterior de este

v

desengafioc primario.
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> Los elementos patoldgicos de lz persenalidad -
que aportas la génesis de la depresidn, explican en gran-
parte la dindmice de los conflictos del alecohdlico. SuU -
conducta estd primeordialmente dirigide = satisfacer sus-—
anhelos infantiles de cuidado y carifo maternos gue com-
nrende tambidn placente:as sensaciones de la boca, piegl-
y tibieza en el estdmagos que en &1 estdn indiferencia—e:
dos del =nhele de seguridad, suto aprecio y ompipaotencia,
tal como en el lactante,

Se camprende ahora, gue na puede el alcohdlica
amar activamente o simplemente establecer relacionss a=~
maduras scbre una besss eguitative de der y recibir. Necg
sita de las persanas suministros narcisfsticos que ele--
ven su aubo=astimaj al no conseguirle -poTgue nNingung as
capaz de procurarle la satisfaccidn ansiada- cambia de -
objeto con frecusncia., Busea influir en les personas de-
las gue espera gratificaciones, ya ssa con pasividad y -
sometimignto o demostrdndoles su desdiches y acusdndolas-
de ser l=s causantes de slla.

Desde luega, su 2etitud de culpa, rabia, angus
tia y exigencizs desmedidas; no es la néds propicia papa~
pbtener 1o que busca, independisntements de gue nadie -
puede ddrselo, y su sentimiento de rechazc y abandano --
llega = tener un sentido real. Es decir, crea el alechd
lico un anbiente tan negaztivo en sus relaciones qué geng
ra un repudicr zutdntido por parte de ellas; encentrandc-
con eso la explicacidn apesrente para sus sentimientos y-

lamentaciones.,

-
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No es dif¥cil suponer gque en esta inestable~w
situacidn las dccepciones prosigan. No cncuentra el we
.ampara, carifio y tibieza protectora del cuerpo de la -~
madre gue necesita con tanta vehenencia y les relacigm-
nes de objeto se hacen progresivamente mds débiles. fisi,
el objeto satisfactor principal pase, en un nomentiQ mm=
dado, de ser upa persona a una cosa! la bebida. En ===
‘ella encuentra, aungue sea por breves instantes yAén -
forma incompleta, la satisfaccidn- de sus demandas‘nra--
les infantiles ~el peche-maternc=, el restablecimientge
del principic d81 placer, la elevacidn de su automesti-
ma ¥ el sentirienta infantil de amnipotenciz y sufsria,.
En este estado, el alcchdlico abandena la realidad, ss.
desinhibe y se libra de ansiedades y culpas momentdneaz~
mente, pasando por un perfiodo maniaco logrado en forma=
artificial can la ingestidn de alcaohal. «

Pero-llega a su término el efecio farmacotdxi
co del aleshol, junto con las ganancias cbtenidas par -
su mediapidn y se presentan de nueva cuenta las demaf--
das de la reslidad y la sonflictiva empcicnal anterior,
ahora agravada por el sumsnto en los sentimigntos de ==

culpa. "La sensacidn de culpa -dice flenninger (36}~ na=

corresponde tanto a la agresividad inmedizta implicada-~

en la bebida, como a la zgresividad fundamental que hay
tras ella“.‘Suréen nuevenente las tensiones y demina la
impulsividad‘para deshacersa de ellas. La situabiﬁn de
espera s8 hace mds intolerable hasta que logra volver -

al estado mdgico de elaeidn., Graduzlmente se intensifi
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ca la necesidad de la bebidé;‘las dasis se hacen cada =~
vez mds altas y se acartan 1ds perfodos de scbriedad.

Las conexiones eun la realidad ven desapareciendn paulg
tinaments. Ll=oa umn moments en el qué la bebida no pue-
de resovlver les tensiones, present#ndose entonces =sg--

gn Rado (47)- tres posibilidades?

l.~ La hufda @ un perfode libre, es décir, de

abstinencia gue paodrd durar algunas semas
Nas o mess8s} ' '

2+= La cafda en una reaccidén psicdtica, qus =
sstard definida en’su;tipn par los rasgas
pateoldgicas dominantes anterioros a la w=-

quiebga; Y

3.~ El suicidic o intento de suicidim, que ma

dejan de ser frecuentes.

E)Aﬂgggigwggmlg_ggr95149:~ Ya anteriormentes =
se tratd parcialmente'el pretlema ,de la agresidn, si--
guiendﬁ la 1fnea de penszamiento de Abraham. Ahorz se -
expondrd otro aspecto de impartancia al respecta:

~»Puede considerarse que el alcocheolismo, on sd,
®s un "suicidio crdnicc® y progresive que, en dltimp ==
andlisis, tiene.funciones-semejantes a las del suicidis
real., Se busca, en-parte, destruir al decepcionants »-
nbjetn'intrayedtadu, la madre, aungue con ello gdlo se-
logra la autodestruccidn. A V

| Las impulsos sddicos del alecohdlico, no pug-~-

den ser dirigidas al extericr ceme tales centra las peg

snnas hacia las que siente rabia, porgue depende preci=
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saments de ellas su»autupstima; no puede renunciar a =—-
suslnbjetus de anor, teme perdsrleos. Pero se venga de=
ellos destruyéndose a sf mismo. La agresidn que logra
dirigir al exterior tiene una fdrmula muy pasivas lasti
ma a las gentes que leo rodean con sus reproches ¥ de--
mandas, pero mds adfn cen su conducta desordenada y cad-
tica. Ocasiognalmente, oft astado de embriaguez, se en-
furece y actda con crueldad y bizarrfa, perc es més COw
mdn gue la hbehida lg sirva precisamente como anestesia-
para ahogar l=z hostilidad tan fusrte fque busca irrumwe-
pir, lagrando gue ésta se rezlice en forma indirecta.-

Menninger piensa =zl respecte gus "E1l alcohge-
lismo puede ser considerado como uha forma de autodes—-
truccidén, gue deriva de los elementus de agresividad =-
excitados por el eratismo no sctisfecho y frustrado y -
g8 sentimiento de una necesidad de castigo basada en ~-
una sensacidn de culpa relacianade con la agresividad.-
Su cualidad ultericr ss gue, en un sentida préctico, la
autodestruccidn se cumple a pesar de y al mismo tiempo
pdr medioc del mismo recurso utilizado paor el sujeto qus
sufre para aliviar su dolor y evitar su temide autudés~
truccidn®, ‘

¢) Sexualidad.~ Algunas-autores han clasificg
do al alcoholismu como perversidn,  basdndeose en el ca=--
rdcter saxual de sste padccimiento, al cdal consideran~
gomo una expresidn de cmntenidns.sExuales inconscientes
que han sufride una alteracidn em el objetive y finali-

dad originales, razdn pot la que, de acuerds con la teg
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rfa psicvanalftica, pusde agruparse dentro de las perver

siones.

Fs ldgico suponer gue un desarrolleo gsicosge--—
xual tan ceonflictivo ¥ unes relacionas de objeto tan en~
fermizes traerdn como consecuencia la inpapacidad del --

!

alpohdlico para Glcoanzar upa genitalidad nermal.
y, e

/

- ° En una perssnalidaed dec este tipo, en la que —=
dominan los rasgos infantiles y que busca; par. lo tanta,
setisfacer necesidades de ese nismo tips, serd muy difi-
cil llegar a una madurez en su vida éexual en la,que'sé
logre up goce genuino en la relacidn Intims con la mu~~=‘
jer. Lo actividad sexual del alcohdlico es en aparien—-
cia nnfmal; sin embargo, un andlisis mds prefundo de la-
misma revsla una gran inmadurez 9 en muchos casos S8 —-—-
pressntan perversiones tales comao el7fellatia, coito a--
retra, eto.,; @ sIintamas de impotencia cdcol tipo de eyacu-
lacidn precoz, eydculo exportas, stc.

Puede tambidn su sexualidad no sflo aparentar-
normalidad sino hasta una hipersexualidad para compensar
su impotencia real, "En general, -dice Fenichel (13)- la
actividad sexual exagerada es una obsssidn; tal comd ~—-
cualquier otra actividad exagerada; es decir, 8s un deri
vadg, un intento fracasado de utilizar el aparats geni--
tal para la descafga ds alguha necesidad rechazada y blg
queada, de cardcter no genital”.

{.o anterior nos dice claramente lo gue le sucg
de al alcohdlico én su esfera sexuval. Naturalmente bus-
card en la mujer no 2 la compafiera con la gue pusda come

partir deseas y satisfaccidn maduras, sino nuevaments a-

T Ty
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la madre gue le brinde la satisfaccidn de las demandas -
infantiles ya mencirnadas. Es cbuio que la pohrsza de -
sus ralacianes de objetoc se extenderd tambidn en este -~
campO.

Pero la bebida tiene, ademds, una participacidn -
activa en la dindmica sexual del alcohdlico, Se apuntaw-
pon insistencia gue en el bebedor se encuentran nuclsos-
homosexuales reprimidos gue tiensn por origen, segdn(—u-
Khight (30) y Fenichel (13), sl acercamiento pasivo y =
sumisc al padre, que una vez intentd siendo nifie, como -
sonsecuencia de las ovbligadas frustracicnes gue ls | ¥
inflingfa la madrse. ' A

ibraham {4) piensa gue debida al sfecte supresor-
de resistencias dal alcchol, se debilitan y hasta ss eli
minan los preductos de le sublimacidn, Esto tras comg -
cansecuenciz que se liberen las componentes homosexuales
-existentes, comportdndose sntonces el alcohdlico en Fnr—f
ma que le serfa muy penosa y desagradable en sstado de -
sochriedad. Puede cbservarse fdcilmente enaius bares y -
cantinas la familiaridad y ternura cuan qué se tratan los
gue se acompafian para bebsr

Rado sxplica la homosexualidad en el alcohdlico -
some una protececidn contra el naspguismo, cambiando la -
finalidad genital que rasultard sn la eleccidn de uUn ~=-
pbjeto homgsexual, Peroc sl tempr a la pastracidn logra-
que se reprima el impulsoc homasexual,

Asf, propone Rado tres stapas sn sl cambio a la -

homosexualidad:
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l.~ Debilitamienta de la nasculinidad genital-—-e
(por intimidacidn debida o la amenaza de castracidn, ==

desviacidn de la libido en la Parmacotimia, etc.)

2,~ La confluencia de placer genital y masaqguisma

en el compronisc; homosexualidad pasiva,.

3.~ Desarrollo de homasexualidad de la Fforma pasil
va a la activa come resultado de una vigurdsa accidn --
reparatoria de parte del Yoo

Simmel (4B) hace algunas especulaciones rslati--
vas al contenide sexual de la bebida: *La pugna dgl ~=~-
alcohflico consigo mismo o con su medio de combatir g -
entregarse a la>hebida s8s una vepeticidn actual de su -
batalla original contra o por lz masturbacidn. Es decir,
la bebida es un substituto masturbobtcric desgenitaliza~
da. De acuerds con lo enterior, la sufuoria alcohdlica =
restablecs la sensacidn‘nrgéstica negada en la infancia
por el temor de castracidn y sentimientos de culpa ques
agonpafian a la masturbacidn®,

En la stapz de desarrallo de las relacionss obje-
tales; la masturbacidn ayuda al nific a resolver sug —--
conflictos instintivos dentro de sf mismo sin solicitar
la gratificzcidn ds los objetos que le han causadso un -~
trauma narcisista al negarse a dar lo gus de ellos ss -
solicitaba, Asf, sl nific pisrde relaciones objetales.-
En @l algoholismo se repite esta situacidn, pues se Bn-
cuentra 81 placar ergdstico en la bebida, lo cual hace-

~perder ligas con objetos frustrantes puf no necesitar -

de Blleps en ese momenteo para satisfacer sus urgencias -

o,
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instintivas. #ds adn, la necesided de contacto saxualn
se transforma en deseo de contacto interno devbrandu al
objeto como forma oral muy rsgresiva de relacidn de ohe
Jjeto.

. 3a—~ CLASIFICACION DE LOUS ALCUHOLICOS.~>Yarios au-
torgs han intentado hacer clasgificaociones dentreo-del ==
/‘grupu de laos alcohdlicos, puesto que, obviamente, no ==
todos preséntan'iguales caracterIsticas, dindmicm y =-
ﬁrnndsticd?

»Knight {30) divide a lus alcohdlicos en esencia--
les y reactivos. En este%trabaJu s& ha tratado exclu~-
sivamente con el alcohdlico esencialy gue es sl de mayar
gravedad y de mds diffcil prondsties. E1 alcoholismg =~ ‘
reactiva es también, desde luegei, - ordnico, y presenta-
coma el esancial prablemas arales, auhque:de MmenarT graw-
vedad, y en 61 se busca también con la bebida una pra-—-
‘teccifin a la depresifn. Poro en este tipos de alcohdli-
co se encuentra una mayor nadurez psicosexualj tuvao un~
mejor desarrollo y presenta rasgos obsesiuos que ls han
permitide alcanzar logres de impsrtancia y cierta inde-
pendencid. Lz bebida en estos sujetos se presenta en -
forma crdnica, siempre despuds de gue algdn factor de--
sencadenante les preduce un desequilibrio emocional ten
pufal y una regresidn a 1la pasividad. Si biepn &8s VEL=-
dad que- acustumbraban beber: con cierta frecuencia des=-
de antes, en forma "“sccial™. Es gl tipo ds alcohdllco—
que normalmente buseca’ tratamiente psiquidtrico y gque =-

tiene un buen prondstico.
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Ruth Fox (15), basdndose en las clasificaciones -

de Haggard y Jellinek‘ﬁdiuida a los alcohdlicos en hebg
dores sintomdticuss adictos primarios y adictos secundz
rios. Los bebedores sintomdticos son aquélios en los =
gue la bebida es secundaria =z una bien definida enfermg
dad mental, tal como esquizofrenia, psicosis-maniaco~dg
presiva, stec, Esﬁe tipo de enfermo presenta, al igual-
que en los casos de psicosis aleohdlica, un comporta~--—
miente Gizarro y muy desorgenizado en sstado de embria-
guez. | |

El alcoholismg primarioc y el secunda;in cgrrespon
den, respectivamnsnte, al ssenclal y al rsactivo, segdn-
la closificoeidn de Knight.

Simnel,; por su parte, divide a los aleochdlicos —-

l.- Bebedor social

2.~ Bebedor reactive

3,- ‘Bebedar nsurdtica, y

4.~ Bebedor adictao, ’ ‘
aclarando gue en lés cuatro grupos el alcohaolismo sirve
gomo un medie de balancear un equilibrio mental dafada.

En los dos primerss grupos el alcohol defiende al
Ya centra el impacta ce circqnstancias extarnas, En ==
los dos @dltimsos, defiende al Yo contra amenazas de con-
flictes inconscientes internos, gue sdle secondariamen-
te dafian 1la capacidad del Yo para alternar con la reali

dade.

Este agrupamiento que hace Simuel as, en sintesis,
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. "“u_}[ Lot S e
igual a los expucstos dfriba, sdlo gue lﬂ afina un poco-

mds subdividiendo cada uno de los dos grupos anterlures.

Los dos primerosy esto es, clcoholismo soclal y —-
reactivo, tienen las mismas caracterfsticas que el alco-
holismo dencminaﬂn reactivo pour Knight. Aungus Simmel -
sugiere que estos dos sen una defensa del Yo econtra iﬁ--
pactos del medic ambiente, dehbe considerarse qUe la for-
ria especIfica de defensa patoldgica gue emplea el Yo ha=
bla ya de deficiencies en su estructuraj deficisnciasy -
desde luego muy arcaicas que,; como en todo tipe de alco-
hdlice, se encuentran desde la etaﬁa oral,

El alcoholismo swocial es el mds benigno de todos y
se refiere a aguellos sujetcs qué requieren de ciertas =~
cantidades de =2lcohol pera peder relacicnarse adecuadae-
ments. Arreglan cualgquier negocic. o celebran cualguier=
acontecinmiento bebienduos - o

El bebedor reactive busca en el alcohal una forma-~
de sobrellevar alguneas sxperiencias dpolorosas gus se le=
han presentado,

4

AN
refieren al alcohdlico esencial -sequdn Knight~, objeta de

Les dos dltinas cateporfas -neurdtico y. a i to-

~ —— T i

este trabe?g.:$bifieren entre sI sulm'sn\gravedaé. Consi-
dega Simmel al adicto comgo un casoc de mé?mr regresidn =
que el bebedor neurdtice. Sin embargey; la bebida tiene -
iguai finalidad en ambos y sl origen del padecimiento es-

el mismo,.
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CAPITULD IV

DATOS CLINICODS

a) Historiales clinicos de observacidn directa:

C:’\Sﬁj Nﬂ. l

C.B.V. (Savrgenta lo.)

35 afims ‘ , ‘ .
Datos de admisidn: Es referida al HaC.lle por presentar—
sensacitn de angustia 'y temsrj temblor intenso de todo-
el cusrposy vdmito, insomnio, anorexia, pérdida de poso=
y cefalsa. _
Historia familiar y personal: Procede de familia de clg
se media, de Tampico, Desde los primerss meses radicd
en liéxion. Su padre, General Brigadier, rstiradao, de =
70 afios, Pué al matrimonio viudo y con dos hijos. La -
madre, de mediana educacidn, se casd a los 17 afius. El-
paciente es el primero de cuatro hermanos; con diferen-
cias de uno y medio, tres y cinco afios, siendo la menor
mujer. Fué# glimentadu de pecho sdlo ﬁn mes, en sl guew
presentd cuadre de disenterfa que'lu pusno al borde de ~
la muerte. Habfa poca relacidn afectiva entre los pa——
dres y entre édstos y las hijos. El padre permanecia «~-

- fuera de 1 a casa gran parte del dfa, Buscaba orden y -
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respets en el hogar. Comfa aparte platillos preparados

especialnents para &l La madre proporcicnaba atencic-

‘nes y cuidados, pero poco afecto, imponiendo arden Y ==

meticulosifdad en amistades, perfodeos de juego, horas de

comnida v de acostarse. Presentaba prencupacidn-nunstan—
te por los celos del maridso.

El pacients controld esffnteres pronts, pero cerca de -
los 6 afics presentd snuresis. BSiempre durmid con su =-
hermano menor. Sdlo unos meses; a la edad de 7 afios, -
durmid can su hermano mayar, realizando contactos ineceg
tuosos con €1 y, porteriormente; con la hermana maygr -
también. - Ingresd a la escuela a los 5 afios, Temfa a las
mesestros, pera despuds "hice concha y hasta me valvi —-
payasag ¥y juguetﬁn“/(sic); faltando canstantemente., Lo -
expulsaron,

Inicid l1a masturbacidn a los 10 afins, asustdndose musho
par ello. A los 11 afios tuvo sus primeras relaciones -
gon prostitutas. En 1944, a la edad de 16 afias, se did
de alta en lz Escuela de Aviacidn. A los 15 dfas sg w-
canbid a Oficinista, despuds de abservar un accidente -~
de aviccidn. A los 20 afios empezd a tomar cerveza, sin
excedsrse, A las 21 se did de alta en la Espuela de --
" leteorologfa, gradudndose a los 23« En una ocasidng =—-
astando “mediu tomado", le ordend su badreg BN DPrESefl=~
cia de un amigo, que se fuera s dormir. Se disgustd y -
al nosgarse = wbedocer fuéd fuertemente golpeads par su -
'padfe con un fuebs hasta que intervino la madre. Al dia

siguiente le pidid perddn al padre y se confesd culpa--
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ble. Al s2lir de la Escuela le propuso matrimanio a su-
novia y en los guince dfas gue tenfz de plazo para pre-

sentarse en [jczotldn, & donde fué asignado, se casaron.

A los 3 dios empszaren las dificultades porque €1 sg8 ==

iba de parranda con los amigos. La sefiora intentd sui-
cidarse con barbitdricos por los continuos problemas,

A los cineo mesés regresaron a ifxico. Lo abandond st -
aépnsa durante dos meses; perc volvid a instancies de
gl. Noecid entonces la €nica hijae A lgs 24 afids fug w-
escogido para ir a Penamd a un cudrsc de ileteorolegfa. -
Resintid mucho la diseciplina en ese centro y pidid ser-
mandado =z [éxico de regresc, despuds de revelarse Y no-
asistir a claséso Siguiercn las dificultades con su es-
pasa y lo abandond nuevamente siete meses. Volwieran -
para separ:rse una vez mds. A rafz del abandono, bebid-
grandes cantirdades de alcohol durante diez dfas (5 BO—~
pas de alcohol dilufde en agua, diariamente) y fuéd ~m-=
arrestado por faltos a la disciplina. En lz cdrcel prg
sentd alucinacinhes en las que ofa a su hija qdé lo 11g
maba angusticsamente. Lo interharan en el manicomic 15
dias y despuds lo mandaron e la sala de Neurnpsiquiae¥
trfa del H.C.il., ddndosele de alta al mes.

Estudio Psicoldgico: Ss le aplicaran las siguientes ~~~
pruehbas:

Rorschachy T+A.T.; Uechsler, Bender-~Gestalt y fiachover.
Inteligencia Supericr (132). Capacidad para razonamien-
tg analftico y concretao, pera también pensamiento abs——

tracto, No hay signos de psicosis ni padeciniento orgd
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nico. Illecanismos defensivos del tipo obsesivo~compulsis~
vegs,. S5e preccupa demasiadu por ser aceptade. Su actitude
sxterna ante las normas sociales es de confurmismo y su-
misidn, pcro tiene rasgos paranoides: mucha ambicidn y -~
fuertes deseos de alcanzar una 2lta posicidn social, ——-
Prefiere restringir su ambicidn a cambio de la ssguridad.
Estoc lo logra negando sus impulsos agrosivaos) supTrimien-
"do su ipiciativa y dependiendo para todo de las exigsn-—--
cias del ambiente. Se somete para que leg den., La imagen
gue tiene de sf mismo es la de un ser cansadoy, gastado 8
impotente. Niega su sexualidad, que estd envuslta sn =
sentinientns de culpa v en la reprobacidn des un Supsryd-
terriblemente punitivo. En sl aspecto sexual ss identi-
fica con el padre, pero mds por temcr a la competencia -
con gl. Siente peligroso el ser abiertamente masculino,=
La inhibicidn y negacidn de sus impulsos sexuales provig
ne tembién do la ambivelencia que hay en sus relaciones-
con lz figura femenina. Por una parte depends de la fi-
gura materpa y necesita de su aprobacidn y, por la otrs,
hay alge grotesco en su imagen de la.mujery, a la qﬁa g1~
desprecia. Probablemente sintid a su madre como seduc--~
tora ¥ al mismo tiempo insuficiente de fuerza intelec—-

tual para respaldarlo.
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CASO No, 2

JaGeSa

34 afios,

Datos de admisién: Desde hace cuatro o cinco afios ingis
re bebidas alcohdlices hasta embriagarse completaments,
& incluso perder el cunpcimiento, Ha permanecido en ==
estado de ebrisdad por perfodss que llegan a un mes, tg
nisndo lapsos de sobriedad gue oscilan de una ssmana a=
sels mesaes. Afirma que bebe por falta de comprensidn ds
sus familiares y =amigos,. 7
Historia familiar y personal: Cosado, comerciantz de =-
clase media, originario del C.F. 5Su familia péga la ==
cuota de treinta pesos diarios asignada por permanecer-
en el HeCelie E1 padre murid a la edad de 65 afios (5 ~-=
antes al internamiento del paciente), de probebls cirrg
siskhepética. Fué alcohdlico. ’Dedicadm al comercip. =
Desobligaday majaderﬁ, dejaba las responsabilidadaes a =
su esposa; quien tenfa que trabajar para sgstensr el -
hogar, Golpeaba con frecuesncia a sus hijos,. -59 sgpard
de su espusa cuande el paciente tenfa veinte afins. Desg-
cribs a su madre come bondadosa; apasiblsy sufrida y ==

trabajadnra (ambiValente segdn tests). El pﬁciente 25 =

el cuarto de once hermanos. Yiye con tres de allas jup =

ta con su madre. Todes dedicados al comercie en la fler,
ced‘dnnde tisnen daos puestasAde fruta vy leguhbres. El -
peciente fud producto de ewbarazo aceptado con indife--

. \_) - - .
rencia. Fud amamantado -un afio y medio, Controld los =
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e¢finteres al afin, a base de golpes y bafios de agua ——-
frfa. Lo cuidd su hermena mayer, muy rfgida, con-quien-
durmid hasta los dos afivs., Era un nific travieso; in=e—-
quieto y "peleonern", Abandond la escuela a las treces
afics, despuds de repetir varios grados, Se inicid en =i
trabajo como mecénico. A los 14 afios se va a JaXaga a-
trabajar con un amigo en un taller. Fegresa a [1éxico y=-
despuds de dos oiios va & los E.E.Ue U chmu braceroc dus-
rante aile y medic. VYuslve a trabojar cen su amige guien
“lo echa a perder” invitdndolo a beber con frecuenciae-—
fhores cien mil poses dedicdndose a2l conercioc con sU we
madre y las invierte en agricultura juntc con sus hermg
nus. Lo pierden todo v €1 se siente nulpable por no =-
curplir cen sus cbligacionss por tomar con excesd. Tra
ta con un cliente gue la invita a beber diariamente y -
le llega a hacer propogiciones homossxuales; que 61 no-
acepta.

Inicia la masturbacidn a los quince afies con mucha cul-
pa. La abeandona a los diecisiete al tener relaciones =
sexuales con uUnz amiga virgen {(cuatre o cinca.veces). -
llueda embzrazada esta nujer y la shandona por ™o tener
dineroc con qué sostenerla®, Esto le pruduce mas éulpa.-
A los 19 aﬁasch gblige su madre a casarse por lo pivil
con una novia a la gue no querfa, pero con la que habifa
tenidu relaciones sexueles. No llega a celebrarse la -
boda religiosa porgque la muchacha sc va con otro Homee-
bre. Este hecho le produce rabia al pacients porgue -

~ella iba a tener un hijo. Se divorcia y se dedica a --
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beher con excesa. A los 22 afics se pasa oon su actual =~
esposa despuds de tres meses de noviazgo y sisnda amante
de una mujer divorciada, a la gue sigue frecuentando ~e-
adin despuds de casado, Describe a su esposa como ssria,
seca; ale jada de €1, sufrida y "aguantadora". La nochs -
de bodas la cacheted y reelizd sl coito Y“sdlo por comprg
miso". Duda gue haya side virgen. Han procreade seis --
hijos. Antes hubc dos abortus. He tenido cuatro amantes-
desde gue se casd.

Enfermedad éctuaiz Empeczd a beber a los diecisgis afios =
con sus compafieros de trabcjo cada ocho dfas, sin Gfieee-
briagarse. Se empezd a embriagar cuande fud plantado -~
per la novia en la iglesia, Ya caesado tomaba diariamen-~
te hasta por un mes. Dejd de tomar cosi siete afios por=-
na hacer sufrir a su familia y por la prosperidad del -«
negocio., Desde hace cinco afios reanudd la bebida toman-
do cada guince dfas y después cada ocho. Al ssgunda --
afio 1o hocfae diariamente. ODesde sl fracaso en la agri--
cuifura tuma hasta perderse por un mes, dejanda de bsbsr
perfodos de seis neses. Fud tratade per un médico con ~
inyecciones, pcro dice fué pepp pues segtifa tomando. Su-
madre pagaba éste tratamiento. Dos afins antes de inter—
narse lo corren sus hefmancs de la casa juntu con su gs=—~
pasa e hijos. Regresa por mediccidn de la madre. 5i no-
toma ss siente triste y eon nostalgias No entiende por -
qué, fictda cono autdmata, lekdé miedo dormirse por las =
pesadillas que suefic y por esao toma todo el tiempo. S5i =~

bebe se siente fuerte y aleqre. Llora en las entrevistas,
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‘Tres 2fins antes de haboer sido internado metd accidental-
mente é un amigo con una pistola. (

Examen Psiculﬁgica: Se aplicérnn las siguientes pruebas:
Rorschachy, TsA«T.; WUechsler y liachover. Intsligencia nor
mal baja, sin intereses intelectuales. Empobrecimiento-
de funciones intelectuales y afectives., Concretismo Yy =
bluqueé en las respuestas por angustia flotantes Sensi-
bilidad en aSpebtas socialesjnormas concretas de rela---'

cidn. MNuclec depresivo muy notoric,
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CAS0 No. 3

LellalTe (Capitdn 2a. de Coballerfa)

30 afios.

Datos de admisidn: Tres encames en el H.C.iles con un to-
tal de 349 dlas, Ultimo ingreso 4-I11I-62, Salida por we-
abandonos 24-XII-6Z2,.- AEvalucidn‘aparente de tres mases;
irritabilidad, insomnie, sudoracidn profusa de manocs y -
pies, "pesadillas®, depresidn, ansiedad y angustisz.
Historia FPamiliar y persaﬂél: El padre vive actualmertaey
es aleohdlica; de 53 afios, ha tenido mdltiples scupacis-
‘nes, actualmente es policfz. Cozsada LTES VECCS, SU mem
primera espusé fud la madre del paciente, murid a los 35
afios .cuando ésfe'tania 0. El pacients cuipa veladaments
al padre de esta musrte. E1 padre Bs descritc como muye
trabajadory, pero aficionade a constantes aventuras amorg,
sas ¥ a la parrandz. El enfermo fud testigo de rifias ==
sntre sus padres, en las que ella sra inpeada, De Bsto
primer matrimmniq_hubu § hijos. E1 paciente es el segun~
dos, Un afic despuds de la nuerte de su madre, el padre. =
ée casd con unpa mujor celosa, intrigante y castigodora,-
con quien tuvo 2 hijos, Los hijos de su primer matrimo-
"pio lo cbligaron = divorciarse y se cosd nusvamsnte con-
su actual madrastra, con quien procred un hijo mds,
El paciente recibid pecho materno durante menos de un -
afic. Describe a su modre como una mUjer muy meticulosa,
limpia ¥ puntual en atencidn de sus hijes, L2 BGTEmmm

la
'éidn ncntinuatde l2 primsra madrastra obligd al paciente
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a Internarsa en la Escuela para hijoes del E jército de =
Guadalajsra y a cursar Sepundaria en un internado fede-
rel. Lg tristeza y el aislamiente fueren caracterfsti-
=08 de este. . perfado y los atribuye 2 la pérdida de la =
madre. Ingresd al Colegic [ilitar en 1951, La vida en-
las Corporaciones le decepciond de inmediasto y ss dedi-
cd a tomar desde que dsta se inicid, Se sneargd de su-—
hermano, gue también tomaba, y en una ccasidn aparecid-
muerto ahogado en un rfo. Percibe su responsabilidad e
hipertruofia su culpa. Ha vivido an amasiato con tres -
mujeres, flarfa Luisa seis afins mayor gue 41, casada, -~~
prima de su primera madrastra, que lo sedujo desde que-~
gra Cadete y lo ménejﬁ a su antojo. Termind a 1og ==
tres afios pur sentirse culpable dsl adulteric. Fuéd deg
cubierto por el esposog que era buen amigo, dentro de -
su propia casay y el paciente lo golped hasta dejarlo =~
inconscisnts. Después conocid a ctra mujer; Esperanza-
4 afios mayor gue &1l; gus regenteaba un prostibulo. Tuvo
~un hijo con ella que actualmente tiene tres eafios y al =
gue no quiere. Tiene también relocicnes de amasiato ==
con Eva, de 23 afios, con quien tiene unz nifia de tres -
afins, & la gue tampoco guiesrs.

Prusbas Psiceldgicas: Se le aplicarcn las siguientes -=-
pruebas:

Rorschachy, Tafi.Ta; Yechsler y liachover. Graves proble-
mas orales o través de los cuales se pucde enftrever gue

Pud muy abanddnadu, a tal grado gue carece de ?iguras -
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identificativas sdlidass Nuclec depresivo, Parece gue
le reclama al mundo lo que ls ha negadoy reobdndolo o ag
tosatisfaciéndose por medio de la bebida., Esto 1o 1lle-
na de culpa y lo hace sentir que se estd destruyendoym-
sensacidn que cres controlar dejande de beber en el mo-
rento que guiera y hacerse una persona importante y llg
na de €xito, lo cual sirve pare contrelar sy angustia,

£l paciente, para no deprimirse, se emborracha. E1l em~-
. briagarse le crea culpa y la culpa lo llesva a reparal,.

‘La reparacidn es ddébil y estd rnotizada por rasges obse-
siva cnmpulsivus. Los rasqos psicopdticos son ilevadns
a cabo bajo el sstado de smbriaguez. A

Procesos afectivos: 5e observan tres aspectos del esta-
do de dnimet El primero y mds relevante es francamente-
melancdlicoy; con, ideas infravalorativas y de culpa. El=-
segundo es de caracteres hipumaniacns ys el tereero; ==
guande se siente lesionado en sus-intoreses, despropor-
cionads a la causa. Relaciones interpersonales suparfi

ciales,; wscasionales y de cprta duracidn.




CAS0 No. 4

F.G.R. (Capitdn Segunda)

35 afjos,

Datos de admisidn: Reingrsesa =z los oeho d
salida del Hespitol por presentcr cucdra
rnes auditivas y visuales, agrssivided, dsl

senueidn (duronte dos meses despuds de hebd

€]
dfas -.continuamente). TILDSOFIA
Historia familiar y perscnals £l paciente ei‘ﬁﬁﬁﬁaetnﬁ
da unidn libre, disuelta =z pocrc de su noeiniznto. Sus-
progenitores poseen hijes de uniones antariores. E1 ~
paciente ss el mensr de todos (5 hermanns petsrnos y 2
maternos). Su medic hermanc Arnulfao, deo 40 afios, bueno
pero no afectuossy; se hizo carge del pcciente ecindmi-
ca y deocontomente desde gue dsts tenfa 9 afics de edad.
Vivid con su nadre hasta los cuoatro afios.Despuds son su
padre hasta los nueve y po tarlnrnﬁnte valv15 con la ma
drey quien le sczea subresticiaomente da caso de su padre
al negearse dste e dejarle partir. Exs el hijs precllec
ta.El padre fué un hombre severo,rfgide .y costigader
1

Tuve el pocisente dos nmadrostras, una de cusles  lo-

o

trotd muy nmel. Lo corrfa con frecucncia ce lo

Q
g

Say =
toniendo aue Lr o rerugiarse © pogg de la nodre de sus
medis hermanas, gue fud muy buenc con él. Su madre era
une mujer conscntidora y desprescupade sn la edusacidn

de los hijrs, E1 paciente la culpo de ser vogo y malee-

cricdo,pues no leo reprendid come erc debido. Sentfa --
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gue lo guerfa pocoe Sab¥a que su madre sostenfa relacig
nes sexuales con ctros hombres, Dice haber tenide no--
drize ¥ como tenfs el cuello %torcido le diersn laeche da
chiva para que se le campusiara. A los tres o cuatro -
afins su hermana fiarfa le ofrecfa el pecho sin leche, =~ .
Tuvo inecontinencia yrinazia hasta los 9 =fics, dssapare-
cienda automdticamente cuando pasd a vivir con su madre.
Fu€ un niﬁnyinquietn; travieso y curigso. Cursd la pri
mariz. En Sseundaria faltd mucho por irse a los prosti-
bulos. A les 19 afies fud a Estados Unidos a trabajzr -
como branero, Regresd despuds de un afic e inst=1ld una-
tienda de abarrotes gue quebrd al poco tiempos Ingresa=-
gntonces al Ejércitd ent donde haece cherrrs durante dos-
afios vy medio para peder entrar al Colegioc Militar. UOb=
tuvoc ahf el guinto luger en el exzmen de adnisidn. Fude-
busn =lumna sn general,

Se masturba a los docs afios con gran oulpa y temor de -
dafiarsec- gl cerebro, Abandena gsta prdctica a2 los quip-~

¢e afinsy; porgue cada vez que la hacfa se le "dornia" la

piérna izgquierda. Inicis relacicnes con prostitutes --

gon miedo en un pripeipic. Hoce once afios vive con una-

mujer gus fud obrera y a quien caonsidara buena aungue =

"gritona™ y de fuerte genin. Han procreade einco hijos.
La esposs describe al paciente comg un maQnIfiCn cony Us

ge y padre parifioso, responsable y cumedida.

& los 16 afics comenzd a ingerir bebidaes alcohdlicas —w--

ncasionalmsente. Deosde hace cinco afies la hacfa hasta -

pada tercer dfa (7 u B cervezas); primero con amigos,=

después solo en su casa. A nediados de diciembre conen
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zd a estar intranquilo, temfz ser mal recibido por el =~
Comandante de la Compafifa en Apatzingan; & dﬁnde FUS -
transferido, Bebid diariamente durante nueve dfas. Epn-
8l tren que la llevaba con su familis = su nueovo destia-
na enpezd é alucinar: ofa que de un tubo salfan vopses -
de personas que antes lo habfen invitado = beber, ague-—
séndolo de homosexual y amenazando gue lo iban a gol--w
pesar en Apatzingan y a quitarle la mujer porgus "#1l ya~
na pudIaAcmn ella", En Apatzingan presenta ideas de re~
ferencia. Aluecina ser abusado por tres soldodos y que =
pantbia de sexo ﬁcrqua s¢ hermang, gue sstaba debajo da-.
la nama, le sopld. La internan en un hospital y huye a
“un cerro. Lo encuentran en una cueva mojedo Y sucic. -
Relata que estando ahl vid a gu hermana entregarse a un
hambre. En el cguarta del hospitaz]l asegura haber visto~
que su esposa tenla relaciones sexuales con todos los -
soldados de la compafifa formados en hilera. En el sépg
Ta intanté suicidarse arrojdndoss en tres ocasiones da-
oabéza”al suelo desds la ventana. |
Examen Psicoldgico: Se le aplicaron las siguientes =mm-=
prusbasi

Rurschaéh, T«AaTs y fMachover. Repite continuaments matg
rial seXual. Sus defensas principales son muy débiless:
negaciﬁn, formacidn reactive e intelectualizacidn. Las-
experiencias formativas de sus primeros afics fusron =--
cafdticas. No se esﬁructurd 8l Yo en &sa etapa. A los~d
‘dos g tres afios se le de al Yo alguna estructura. Proe

sonta ponfusidn de percepciones internas y externas. El
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Superyo es muy rigido. Fud muy estimulado sexualnente,
Espera seguir siempre el caminae gue le indiguen. Consi
dera a2 lz mujer oomg seductora y promisscua, Presenta -
fantasfas incestuosas y de regressr al seno materno. No

hay una identificacidn definida. Predominan las figu--

ras femeninas.
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CAS0 No. 5

..................................

S.lte (Sargento lo,)

41 afiag,

Datas de admisidn: Sufre pdrdidas del conocimiento pos—
teriores a intoxicaciones alcohdlicas. Tuve cuatro gl =
dfa gue fud llevado al H.C.li« por su éspasa. En dos gcg
siohes anteriores estuve en sl Hospital pero no esperd-
su turno para la consulta por no perder sl trabajo. Es-
t4 desesperadse por los problsmas que tiene con su mujst
Y, segdn dice, este lo ha srillado al alcoholismo. Su-
principal problema, agrega, es la falta de voluntad. - -

Historia familiar y persanals gu‘padre era un hombrg ~-~
busno, gue lo defendfa de sus hermanas empefiadas en maOe
lestarlo. Era sumaménte religiosae. Pertenecfa a una Or-
den. Sin embergg, en algunas ocasiones gnlpsaba a 84 =
esposa. Su madre era muy sufrida y abnegada. Cuando te-
nla di%ibultades cen su esposo salfa corriendas a la ca-
lls gritando hasta que cafa presa de un ataque. Assgu-
ra el paciente que fueron 24 hermanos, de los cuales ==
vivan actualmente B. Vivid los seis primeros afics de -
.su vida con sus padres eh Salamanca. ,Fué mandado durapn
te dos afigs a un internade en un pueblc cercanc. Voalvid
a suU casa por dos afios y regresd al internado por otros
dos. Despuds ingresd a un Seminaric sn donds permang-=
cid hasta los 16 afius, Alll llevaba una vida muy rIgi-
da y llena’de sacrificios., Esto le permitla controlar-

las tentaciones que se le presenteban. No tenfa amigos
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fntimaos. ©n una acasidn, cuandoe salid a una feria, cong
cid a una nuchacha de la que se enanord. ‘Este le hizo -
sentir gue ne tenfa vocacidn para el Sacerdecioc y aban-
dond sl Seminario., Fud s trabajar a una Fdbrica vy dese—-
puds ce algdn tiempo ingresd al FEjército. Ep [éXico —-
siguid estudiando hasta el segundo afin de Layes. Cuando~
termind la Preparataoria cecnocid a2 su actusl mujer llevén
dosela a vivir ecan &1 en unién libre durante dos afiose En
gste lapsp dice haber sido completamente feliz y que-su-
esposa, cque fud sirvienta, era unz mujer comprensiva, =
respetunsa y carifinsa. Se casd con ella por lo civil y-
entonces smpezaron las dificultades. La zscusa de hacer-
le poco caso por estar cen las amigas., Ha llegado a gol
pearlas en varias ocasicnes. Se han separado 17 veces, -
buscands siempre el paciente la receonciliacidn. Han prg
creado 9 hijos. Hace varios zafios empeid a tomar, pero -
lo hacfa cada quince o cada ocho dfas, Desde hace das -
afios se inicid definitivamente en sl alenholismo tomando
cada tercer dfa y despude todos los dfas. Ha sido demapn,
dado varias veces por su mujsT por insultos y amenazas -
de muerte. Les relacicnes con sus hijos han sida paoco -~
afectuosas. Les considera ungs reheldes. Se empezd a ~-
masturbar despuds de los 16 afios. Busca las relacionss=-
sexuales con la mujer por ser la dnica furma en que pus-
de relacignarse con ella. Ha practicado . relaciones homg
sexuales desempefianda la pearte pasiva. Se gusja des gus=
en el hospitel no lo comprenden. Hace varios afios inten-

td suicidarse con barbitdricos y posteriormonte ha tenida




la idea de hacerle en varias

pcasianeses

858
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CASC Now 6

E.d.L, {Sargento 2o,) °

28 afios.

Datos de admisidn: Fué remitide del Hospital Regional ds
Guadala jara por presentar cuodro psicdtico con desoriend
tacidn en tiempo y espacio y alucinaciones.

Historiz familile y nersunal: E£1 paciente noeid en Que--
ré€taro en un rancho propledad de sus abusglos maternos. -
Pucus'dias«después de su nzoeiidientn el padre abandond --
el hager para irss a vivir con oira mujer, regresando un
mes del afiec @nicamente a vivir cen su familia. Era una~-
persana brutal gus gustaba de golpear a todes en forma -
cruel. Era alcohdlico. E1 paciente descfibe a su madree
como una mujer carificse, trabajadora y abnegadae FUf —==
amamantade hasta los 16 meses., £l paciente vivid con su=-
madre hasta los 17 afics y segdin ella fué siempre un nifio
de conducta intachable. Fué el guinto ds siete herma-~e-
ngs. Periddicamente le llesvaba su padre & la casa de su
amante en donde se aburrfz nucho. A los doce afios s8 ~—
fud a vivir cen sus abuelos para trabajar en 1a panads-~-
rifa de un tIc. Sus abuelos eran algao carificses con €l.~
Un afio déspués regresa al ledo de su nodre y la encuene-
tra unida sn amesiatz con un hombre a guiesn llega a —
querer por ser éste carificso. A la edad de 17 afios ine-
gresa =2l Ejército. - Poco tienpo despuéds, en una visita =
gue hace a su madre, se entera gue vive en anasiato con-
ptro hembre lo que ls produce rabia y deseos de matarlc.

AQuiers vivir intensamente y se emborrachz con mucha fre-
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cuencia. No le alcanzan las 24 horas del dfz, segdn diw

Jjaa - ’ |

Desds niﬁo‘practica la masturbacidn, dsjdndola cuandu =

tiene sus primeras relaoecinnes sexuales cen una sirvienta

= las catorce afins. Se hace de una novia, a guien repu-

dia después al enterarse gue trabzja en un cabaret, Deci

de entuonces no casarse y sdlo divertirse con las mujerase
llega 2 tensr haste veinticinco awmantes en un periodo de

varios affos, Lo mujer cgn la gus vive actualmente gs e

bastante mayer gue élg pues tiene 32 afios, Piensa dejaz

la cusndo encuentre una mujer joven paora formar un verda
dero huogar,

Eﬁpezﬁ a beber a2 la edad de catorce alios, instigado por-

su cufizdo y paro centirse hombre. A le edad de diecieig
te afios lo hace con frecuencie, tomando hasta cinco —me=
dfas sin interrupcidn. Sufre entonces la prinera aluci-
‘nacidn zmuditiva. Se repitid sdlc hesta tres meses antes
de su internamiento en el hospitel, cuando ofa voces ¥
vefa caras gue no counocla. Y"Las voces eran de una pareja
que vivfa sn amasiato en su cesa cuande chicc® (prnbabiﬁ
menteVdeésu madre y amante). La mujer ss burla de su vi-
rilidad zcusdndolo de hamosexual, pero ls hace reclange-
cliones amorasas, Sentfa que se le deslizaban ssrplentes
enarmnes por el pecho. Cree gue es por un embrujamiento-

gque-le hizo una de sus amantes.
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b} Histuriales cifnicos de revisidn biblimgrdficat

CASC No. 7

Tﬁmada de: The Psyghodynamics of Chronic Alcoholism

Robert P. Knight.

El caso descrite a continuagidn se refiere a un hombre -
de 34 afias gue 10 afios atrds smpezd a Beber con sxceso,-
agravdndose los dltimos dos afios.

Historig familiar y personals E1 pacienta Fud el menor =
de 3 hermanos. Unog 9 afiss mayor gue él, fud tanbidn ==
alecohSlico crénico. E1 otro tuve un episndio aleohdlico
en 8l gue realizé un mal matrimenic que pasteriorrente -
fuéd anuladao. Una tfa matecna fué internaca en un hospl-
tal psiguidtrico can diagndsticrs de demencia prepozs =
Tres tfos paternos fueron alcohdlicos por muchos afiosy -~
sin embargo, en los padres dal pociente no hablan antscg
dentes slcohdlicos. La madre fué siempre con el pacien=
te scbreindulgente y sobreprotectora. Continuaments trg
taba de amparerlo de lz disciplina y severidad paterna -

y consistentemente actuaba come interceser en los inten-

Lo ATl e bk e e vl e em o e i o e e T o o] - CF a7



a9

cias en farnma muy esporddica e inconsistente; frecuentg
mente sdla despuéds de haber side inducido por las sdplj
cas de la ESpaéa.

El paciente siempre consiguid, o daba por hecho qus can
seguirfasklu que.él guisiera de su medre. Cuande trats
ha de obtensr algo de su padre en la misna furmay fre~--.
guentemente era frustrado. Sus demandas pasivas, en ba
se & sus gratificaciones infantilses, eran tan grandes =
gue no podfz ser completamente saiisfecho ni adn por su
propia hadre, Este hecha, unida a un vago sentimiento-
de traicidn hacia ella, lo imnpelid a volverse mds y mds
hacia su padre en busce de pruebas do carific en forma ~
de indulgencizs. En ocasiones el padrs accedia inwedia
taments y; sin explicacidn a las demandas del EA |- J—
ceredndole svrpresaj frecuentsmente negaba las solicitu-
des del hijo. Algunas veces lo camplacfa despuds; cuan
do la madre intervenfa. Usualmente requerfs unz rigida
contabilidad ds las dddivas pasadas de dinero, antes de
dar m&s, El paciente relata una experiencia tipica g =-
ilustrativa a los 5 afins: cen frecusencia le enviaba su-
madre @ une tienda de la vecindsd a comprar comestibles,.
Se le cnsefid 2 decir “"cdrouelo”. Esto llegd a ser una -
frase mdgice pora €l, Podfa obtenor mucha corida y sin
problemas sdlo diciéndo "edrguslo™, Empezd z pedir tam-
bign dulces en la misma forms y cada vez en. mayor santi
dad, Cuando lleqd la cuenta a las manos del padre, sin
comprensidn ni explicacidn lo golped severamente, E£n su

vida escelzr el paciente siempre suberdinaba lo que de-
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€l sc requerfa a lo gque 41 deseabz hocer, Se le envide-
a una escuela militar cowo medidc disciplinaria, Nunca
se ajustd lo suficiente para terminar su trabajo esgow-
lar, El padre trataba de forzarlo a ser independiente
actuando con severidad y Frustréndulu,‘sin conseguirlo.
Ya de adulte el paciente dependfz continuamente del di~
nero de su padre. A
Empezd a beber para demestrar su masculinidad y sabrepg
nerse = la inferioridad gque sentfa por sv pasividad e -
infantilismo. Tratd de dempstrar su potencia hetero--~
sexual por los mismos motivas que le impelieron a ini--
giar la bebidai pero nunca fud capaz de lograr cerific -
verdadero de alguna mujer por su tfpico ressntimiento y
desprecio subyacenterhacia elia, Se casd perg pronto -~
se divufciﬁ. Fl dfa de su boda no se atrevid a embria=
garse pero se tomd un litro de un jugo que segdn le di-
jeron transmitfa_patencia sexuzl. Haclia los hombres -—-—
era conscientemente amistouso y tenfa nuchos cumpaﬁeras—'
para beber;‘perc pocos verdaderss amigos. [ostraba un-
comportamiento comdn de les alenhdlicous hacia ellos —--=
cuands bebIa, siendo tierno y afectuvso, jurande amis-—-
tad sterna y nostrdndose nuy AMOTOS . Cuanda estaba --
sobric temfa gue lo acusasen de afeninado.

Despuds de diez afios de alcoholismo crdnice, fracasos =
~repetidos en el ratrimonio y en el trabajo, finalmente~

inicid 8l tratamiente bajo fuerte presidn de sus padres.
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CAS0 No. B

Tomado de: The flcohalic WUoman. Benjzmin Karpman.

Peciente de 35 afios del sexn femening.

Historia familiar y persenel: El padre de la pacients =
era un hambre s%mamentebreligiusn, distante, viclento,-—
gue no fumaba ni bebfa, Tomabaza perte promincntes en las
actividades de la Iglesia. Atendfa una tienda da su ~-
propiedad. La madre autoritaria, autasuficiente, masoy
lina, deminante y cruelj golpeaba 2 sus hijas can fre--
cusncia por las faltas mds insignificantes. El1 ambien-
te en el hegar de la pacisente erz de rigidez extremza -~
can horariss estrictoc. Sin embargo, en lo refercnte a
la alimentacidn hahfa mucha liberalidad, La pacients -
fué la penor de seis hermanogs, El mayor (dnico humbre)
se vcasd dos veces. Murid cuande la paciente tenia doce
afirs3y 1o hermang mayor, soltera, prﬁfesera de escuelag-~
la segunda hermana casada, sin hijus; a la tercera la -~
considera lz pacisnte como esposa y madre ejemplar; la-
cuarta, independisnte y rebelde; se fugd del hogar ¥y se.
casd a los aiecisiete afios .

En su infancia la paciente gustaba de les jueguos de los
nifios de su edad y ya desde entonces (5 6 6 afios) se ~=
sintid rechazada de los padrss y reconocid ia preferén—
cia de sllos hacia sus hermanes. Sdlo se ijaban en =~
glla para recriminarlaj no cbstants, sentfa qus era me-~

jor sst a nade. Pronto se decepciond por la irracione~
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lidad de leos padres al castigarla, En la sscuela se ls-~
desarrollid ua temnor a la competenciz con sus harmanes.ss
gradud en High Sghoel a los 18 afios.

En la vida adulta tuve varios trabgcjos como empleada del
Gobierno, professors rural, stc., peroc todos los sbandond
poer sentirse inadecuada en ellos. Presenta une falta ~-—
marcada de propdsitcs © ideales sn le vida. Mo sabe qué
hacer y en una ccasidn tratd de resvlver esta incertidum
bra con un intento de suicidio.

A pesar de gue en su hogar el sexc era tabd, a los 6 —e-
‘afics de sdad realizaba juguetens sexuales con otros ni--
flus. 5Se masturbd a lus 8 afics credndole este hegho tge-
mor ¥y sentimientos de culpas Su madre no sabfa cemo edy
garlas en lo relativo al sexo ¥y tenfa gue golpearlas sin
motive para prevenir gus mancharan su nombre., A los 20-
afios la paciente tuvo su primera relacidn ssxual en un -~
hotel cen el hijo de un carnicerc. Sufrid una gran desi
lusidn. Despﬁés se hizo amante de un militar alechdlico
casado, 11 afics meyar gue ella. Empszd a beber a instan
clas de su amante y dice haberlo hechnuﬂnicamente'para -
saber gud sentia €l. Se cansd de esta situacidn de ama-
siate y se pesd ceon un hombre epiléptico de escasos med-
dios econdmicaos que conocid un rmes antes. No logrd ser-—
feliz y volvid a tener relsciones con su primer amante,~
Val gque dojd por irse con un sbogadso aloehdlico gue la -
golpeaba brutalmentes Ye en asta gpoca no podfa dejar -
de beber cen frecuencia, Regresd gon su merido, gulen ~

supliod a su femilia la snviaran a un hospital psiguid--

[
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trico, lo cual hicieron, Yy permanecid zhf algdn tiempo.
Al saber se diveoreid de su ssposoe. Se casd entohces con
un swldado muy parecido a su padre. Tuvo relaciones ——
sexuales con muchos hambres sin experimentar placer cone-

ninguno de ellos. Espera encontrarlo Yla prdxima vez®,
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LAs0 No, 9
Tomado des The Alecohelic Uoman. Benjamin Karpman

Pzciente de 29 afins del sexc femeninae.

Historia familiar y personal: El padre de la peaciante, -
alcohdflico, murid cuando ella tenfa dos =finos de edad, Su
madrﬁ se volvid a casar con un hombre temercso de ella ¥y
bandadusu en oeasiones. La madre era una mujer religiow-
sa fandtica, muy viclenta y casi psicftica. La pacisnte-
fud la menor de 5 hijos. A todos se les internd en un -
grfanatorio de la Iglesiz desde muy peqguefios, durante ~-
doce afies, El mayor de los hermranos murid de puliamialé
tis a los 13 afios; el segundo huyd del crfanateric a los
doce afies y no volvieron o saber de €13 ol tercero murid
a los trece afics de meninoitis y la Ynice hermana dg la-
paciente murid tambidn a los doce afics, ds influenza,

La paciente estudid hasta High Schopl terminande a los =
quince afios. Se quedd en su casa ayudands a la madre a -
atender hudspedes que tenfa, Desarrclld ambivalencia -—-
hécia su medre, quien despuds de gelpearles cruslments le
daba dinera parz que se comprara lo gue deseara. Sentfa~
hagiz ella gran rabla nrimero y amor despuds. ‘

A los 14 afios la sadugu un huédsped de su casz de SG afing,
Tuvo varlasvcantactms con €1 y con etros hombresj un an--
giano le daba un ddlar per realizar précticas perversass
'Se casd :uh otro hudsped de su hogar, pon el gue tuys IS8

laciones sexuales premariteles y un abuoris seis meses =--
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antes de C&SATSE.
Se inicid en sl alcrholismo poco tiempc antes de casarse,
ooma "espape® a pensamientos melancdlicosy come sompensa-
cidn de sentimientos de inferioridad y come huida del de~
sagradabie rnedio ambisnte en que vivfa,
En un lazpsoc de 9 alics la arrestarcn en 15 odasiones: la «-
primera pur robo & la edad de 15 sfies y las sigulentes -
por ebriedod vy cunducta desonrdenada.
Tuvo tres intentus de suicidiaos baﬂ barbitdricos uno de~-
ellas; can zlfileres otro y coridndoss las venas con Vie-
drioc ml tercero,. ‘

Pgstarinrmente pressntd delirium tremens.
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CASD No. 10

Tomade de: The Alcchelic Yeman, Benjamin Karpmen

Pacienkte de 26 afins del sexc femenino.

Historia fonilisr y personal: Podre de 48 affos irritas—-
ble, nervioso e intolerznte., No gustaba de los niiigs.-
Aleohdligoe durante los dltimos 10 afios. Sufriz atagues=
y perfodaos de éanfusidn. Tratado en un hospital psie--
gquidtrico. Frecuentemente-gelpeabz a su esposa y a sus
hijos. La hadra, de 49 afies, trobejasba como empleada -
sen el Gobierno pare ayudar econdmicamente a su esposa,
Lz paciente la describe como ung madre devota y objeti-
va, Solamente tuva una hermana gemela, gue sra tambidn
aleohdlica. Fueron alimentadas al pecho ance messs. La
paciente fué una nifa muy enfermiza, en cnﬁtraste con -
su hermana que ere bastante sana., Desde que estaba en-
Kindergarden, a lios 5 efiss, fué un problema en la esoue
la por falta de cgooperacidn. Temfa a los nificss y al —-~
ridX¥culo, A los 15 afics ingraesd a una sescuela vocacio-
nal. Faltdvmuchn por irse con un‘hnmbre casado con &l -~
gue tenfaz relaciones sexuales promiscuas betbiendo whis-
ky. Tuvo temprance sentimientrs de inferioridsd.

Gdiaba al padre‘y tenfa fantasfzs y ensusfios constantes,
principalmente de escapar y tener relociones con distip
tos hombres a la sélida de la escuelas Su ambicidn sra
salir del sucio barric donde vivia. Posefa buena inte-
ligencia y cierta culture. Nunca trebajd. Inicid rela--

ciones sexuales desde la segunda cita, durante fres ~--
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afivs, con el hembre cen sl qgue se casd al cumplir los --
18 =zflos. Nunca sintid placer en los relaciones seXUfwe—-
les, aungue simulaba gram pasifn. Practiceban pervezsio-
nes sexuales. 5e seperaron a les cinco afios de mairimo-
nio,

Empezd a bebe& a las 15 afios ﬁurque el alconel le daba -~
valer y la hacfa sentirse menos temervsa de la gente. Le
causa ansisdad la idee de ser sscliava de algo {alcchol).
Teme a los hombres; = embarazérse,'a las enfarmedades, -
pera sabre todo 2 ls homosexualidad. 3in embargo, tiene
frecuentes fentasIas homosexuales y desde pequefia tuvo- -
Jjuegos de este tiﬁu con su hermana durante varios aﬁas,;
credndole €sto sentimientos de culpas ‘ﬁnsteriurmente —
tiene otres episvdios de honosexualidad con amigas y ve-
cinas, Dice habsr tenido relaciones sexuales aproximadg,

mente con 300 hombres. Tuvo un intentec de suicidia, Fud

internada en un hospital con delirium tremrens.
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CAPITULD V

CONCLUSTIONES,

lo.~ El 2lcooholismo es el sIntoma de una serie deg-
desdrdenss ds personalidad subyacentes.

2.~ Primordialmente una criasnza defectuosz es g8l-

origen de ssos trastornos. La etiologfa del alcuholismo

debe referirse esencialmente al ambiente familiar en Bl-~
que se desarrolla gl individuo en sus primeros afios de -

vidae.

30.~ Dichogs trasteornos incapacitan al alcohdlica -

para ajustarse adecuadamente al mediec ambiente.
4o.~ De las hipdtesis svcioldgicas presentadas, se
concluye que, efactivanente, alguncs aspectos estructurg

les de la sociedad pueden favorecer sl alccholismo. Debs

axistir una interacelidn muy intrincada de factores de ==~

tipo swcial gue lo feeilitena
S50.- La aceidn de tales factores es indirecta; ——-
pues san las padres los depositarios de las normas sacig

les‘y culturales y a wllas correspaonde transmitirlas‘y‘—

gducar a sus hijos dentro de loe linsamientos estableci-

dos.
6o.~ Las copnclusiones a las que llegd flcCard rela-
tivas a las caracterfsticas de padfes de alcchdlicos en-

el estudiv basado en sl Proyecto Cambridge—~Scmerville, -
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deben tomarse oon reserva por la carencia de prafundidéd
en las relacicnes de los entrevistadores con las fami-ew
lios estudiadas. 5in embargo, tiendsn a corroborar gue -

en hogares donde ne exists armonfa, salud mental y cari-

fic"'hacia los hijosy Bs alto sl porcentaje de alcoholismu,

Lod

7o.— Mo es posible establecer con exactitud la =--
énnstelacidn familiar en el alcohdlico, En 2l aspecto —-
especffica de la sctitud de les padres hacia los hijos -
se presentan; al parecer indistintamente, lz sebregrati-
Fiéaciﬁn, la sobrefrustracién, o la alternspcia inconsis
tente de anboas.

Do+~ Cualasquisrz de las actitudes anteriores pug-
den generar un condicionamients 2 la oralidad e impedir-
lé,elabbracidn correcta para superar'ia depresidn, @s=r-
"tructurdndose ssf las bases para un posterior desarrello
gdel clcuohalismo,

S0,- La simbiosis determina las relociones inter--
persﬁnales del alcohdlico, hociédndolas casi nulas o fran
camehte neurdticas.

100~ Faltan adin por detcctar ptros factores psicg
ldgicos de los presentadrs en ssta tesis, que«inducen al
alcoholisme en la bdsqueda de un "equilibrigo" emocionala
La CQmprénsidn haste ahora de este padecimiento deja mu=~
" cho qus deseai; sin embargo, existen ya conocimientos --
firmes que permitirdn futuras investigaciones en este ~-

campo,.



ABPENDICE

~

se an las conclusiones obtenidas.

-»la gran cantidad de alcohdlicos diseminodos en tos
do el munde ha canstitufdo y constituye un grave prnble;
ma gue se ha tratedo ds resolver en todos les campos re-
lacianadas con la terzpdutica., Ha surgido asf una varig
dad muy grande de médtodes para atacarlo y que pusden di-
vidirse en ‘ o

Psiculdgicos
Farmacovldgicos
[lixtps, ¥ ;
Gtras formas de terapla
Todas estas formas do tratamiento han tenido éxita,
pero sdlo hasta cierta medida, MNo existe a la fecha una
terapia tan eficaz que pueda aliviar este padecimiento =
an un gran paorcentaje de los &asms sometidos a elia, .
Es precisamanté la personalidad del alcohdlico ¥y -
su faorme de ‘'externelizar su conflictive lo gue hace muy-
diffcil el tratamiento; falta ceon Frecusncia a las sesig
nes o llega en estadeo de ebrisdad. -El sfntoma de su pae-
decimientoy esto ss, el alcoholismo, se ha constituldo -
en ega-~sintdnica, lo cual hace gue sea el alocohdlice mig
mo el gue se gpone & erradicarlo, cnnsiderandm las ganan

cias secundarias que le aporta en.la dindmica de sus cog
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flictas. Por otro lado, la vides tan miserabls que ha --
llevedr le ha creadoc un ambiente de rechazo del que pue-
. de obtener tan sdlo oscesos satisfaociones ¥ que no le -
pesrmite superarss y lograr el apoyo necesarid DATE BfMeee
prender~y continuar eon &xite cualqguier farma de trata-~—
mientoe _

En cualquier forma de tratamiento qgues se utilice,-

debe cansiderarse de zantemcnoe gue 21 pocients no podréd -

-

beber uno copa mds en el resto de su vide. Deberd abstg
nerse totaelmente, ya cue si ne lo haoce caernd nusvamente-
en la situacidn anterior. La experizsncia de nuchus ca-~-
' sos muestra fue basta una gcasidn en la que beba un pa--
ciente dado de alta pare guc reincida 21 poco tiempo y -
lo siga hacilendeo con mayar frecuenciz cada vez. Pusde —-—
deducirse de la anterior gue el alcvhdlieo nunca sstard-
curado thtalmenteg 5erd siempre un alcohdlico en pcten-
ciz ¥ unz vez terminado el tratamiento sdla su firme vo-
luntad y un ambiente prepicic lo podrd mantener a salvo,

Debs tomarse en cuenta, asimismo, que la personali
dad enferma del mlcohdlice lo orilld, =antes de su trata-
miento. a buscar relaciches interpersonzales enfermnas tam
bidn en su mayorfa y gue una vez dado de alta volverd al
misme ambiente. Clars que snhtonces ya sg hebrd forja-
do metas, nuevos propdsitos y una firme conviccidn de -~
rehacer su vida; pe®e tendrd gue enfrentarse a una tarea
muy diFIcil. Es por slilo qué para peder alcanzar ufn gra-
do aceptéble‘de curacidn se requisro uUna terapia lo sufi

cisntenente profunda como pars . permitirle resclver has-
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tz donde sea prsible su conflictiva emocional y madurap-
lo necesaric para enfrentarse cﬁh el menor de los rigge-
gos a su nueva situacidn.

Es, desde luego, indispensable an los casos graves
hospitalizar al paciente para tener un contrel efectivo-
sobre 61, aunque en esta situacidn surge una serie de —-
problemas por su comportamiento que hoacen necesario toe-
mer medides espeocialese Normalmente el alcohdlico gus ~
es internado clama constzntemente por saliry le interesa
muy poco curarse Y piensa gue sdlo los psicdticos debene~.
ser hospitalizodes; se vuelve impaciente, grosero y hes-
ta pendenciero; coopera muy poco oon los médicos & in-—-
fringe centinuamente las reglas del hospitzal. fdemés -
del tipe de tratamiento gue se elija durante el interna-
miento es conveniente darles terapia ocupacional, la =~~-
cual les permite descargar tendencies agresivas. En algu
nos haspitales se sigue lz norma de dar bebidas alcohdli
cas a los pacientes e irles reduciendoc la dasis graduale
menﬁe hasta suprimirls del tode cuando se censidera queé
el paciente puede sopertar la ausencia del alcohol. Su~
ponen los partidarins de gste métode ques la suspensidn -
drdstipa y repentina del alcchol puede producirles un ==
chogue ssavero Yy, en algggys casos, crearles el sentimien
to de que son castigados. E.F. florris {Leocnel State Hos
pital de Kansas) (45), recemienda dos onzas cada cuatro-
hores durante los dos primeros dfas. Lacog y Bruel en -
Francia y A.S5. Paterson en Londres (45) suministran sn -

farma intravenosa una solucidn de 25% de alcohol en glu--
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posa vy 50 c.c. de extracto de hfgado, de una a cuatro -
veces por dfa, Cunsideran;que en estz forma suprimen -
la urgencia de beber. Sin smbargo, sn la nayorfa do -
las instituciones pera tratamiento de alcohdlicus 58 -
suepande el alcohol totzlmente desde el ingreso del pa-
ciente y ésta parece ser l=z medidz mds acerteda puss no
se-ha encontrade; fuera del normal disgustn del enfep—-
moy otre tipr de reaceidn peligrosa pare scu salud, Si-
el desconfort o agitacidn llegen a ser severos sa hres-
criben sedantes. El hospital compensard lo pérdida de-
la bebida ¥ su valor simbdlico gratificando con el cui-
dado y la atencidn las necesidades infantiles inconse——-
cientes del enfermo.

<>a) Tratamientos Psicoldgicaos.~ Dentro de la tera-
péutica psicoldfgica se pﬁede considerar al psicoandli--
sis come la més completa y efective forma de tratamien-
to, puesto gue se persigue sl conociniento y erradicies
cifgn de la cenflictive emocional que did origen al sin-
toma y ne solamente suprimirlao. 5in embargd, el psicg
andlisis en ests coso ne debe conducirse sstrictamente~
dentro de los lineamientos crbodoxes. El aleoochdlico de
inmediate sentirfa como rechaze la actitud impersonal =
del analistasﬁpar lo que-es cenveniente tomar unz posty
ra mds activa, afectucsa, tierna e indulgente., Las re-
calidas qus se presenten se enalizardn sin reproches ni-
britica. Esta situacidn creard en el paciente una de--
pendencia del analista que ayudard a substituir la que-
ha tenido del alcdhal’y ptras figuras negatives. Le ==

€

——
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evitard, sdends, hasta cisrtao grada, la frustracidn a -
la gue responde tan desorgonizademente, -Knight propone
gque se le sugiera beber jugos, refrescos, etc. cuando -
sienta la necesidad de bebidas alcchdlicas,

fitro tipo de tratamientoc psicoldgico muy efective
es la psicoterapia crientada psicoanalfticamente. En -
glla cs impartante dar =l pzciente alcohdlico apoyo en—
las primeras etapas; para fortolecer su Yo Euanﬂn se ha
logrado establecer un rapert adecuvado, y ésto sdlo ss ~
bénsigue si el alcohdlico se siente aceptado, comprendi
do y hastz cisrto punto protegido; puede iniciarse gl =
andlisis de las resistencias. Se recemienda que en la -
entrevista inicial se discuta francamente la naturaleze
del alccholismo cemo expresidn de serios problemas de -
persocnalidad y se le hags ver la necesidad de smpezar =
a tratarse en forma consistente, ya gue no podrd curar-
s@ por sf mismo. Es también =zconssjable tener una se-—-
rie de entrevistas con él\miembru de la familia méds ===~
cercang al paciente, esppca si estd paéado o algungo de=
los padres si es solterag, para penerle en antecedentes-
del tratamiente y solicitar su cooperacidry

Glady Price (15) enconted que muchas espasas de -
aleohdlicos son personas dependientes que llegan a ser~
hostiles y agresivas hacia sus maridos =zl encontrarlose—
tambidn dependientes. Reacciqnan al rechazp que siefw-
ten cuando el méridu.habethaciéndase,mﬁs demandantes b=
asumiendo mds responszbilidad, La esposa puede, inéqu

cientemente; combaiir el tratamientoc por interpretar al
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alcoholismd comp una prueba de la inferioridad del espg
S0, Si la esprsa cs del tipo moternal pusde también -
oponerse al tratamisnto por temor de que a2l recuperarss
su m2rido no le necesite mas, La Divisidn de Alcohelig
‘me de la Clinica de Mew Hampshire ha reportado varios =
fracases en el tratamiento de aleohdlicos por la falta-
de cooperacidn del "protecter”.

Es necesaric en las primeras entrevistas abiener-
una descripcidn del comportamisnto del puciente en esta
do de sobriedad y cuando estd intexicedo. Asfmismo de-
ben examinarss las circunstancias baje las cuales se =)
pezd & beber, cudndo ss llegd a beber con excesa y oudn
do La bebida excssiva se hize centinua. Una vez gue la
terapia taome un cursoc normal, se seguirdn les lineamiep
tos usados en las terapiszs pera psiconeurdiicos,; sdlp -
cuidando de no Trustrer =21 paciente en tanto no haya --
adquirido cigrte fuerza su Yo y organizaede lo mds posi-
ble sus defensas. .

Para el casuo de alcohdlicos reactivas una ferapia
de apoyo puede ser suficiente, puesto gue son pPEISORAS~
bien integradas que sdle necesitan reforzar sus defen--
S5AS .

’ Se ha utilizade tambidn ccon 8xito en el tratamien
to del alcuhulismm la psicoterapia de grupo. Desde lug
go la mds afcctiva es la gue enplea bases psicodipdmi--
cas. aunque se emnplean también voricciones como la Pdis
cusidn diddctica®  (feCarthy); "discusidn diddctica —

.econ la metc de hacer acepta: 2l paciente ingresar a ==—s
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Algchdlicos Andnimos™ (Heath);’"represiva—inspiratiua"—
(tiusller) y "psicoterapia analftica ds grupo® (Pfeffer,
Friedlend, lortis). Aaron Stein (9) introduja en elgu-
ngs hospitales de MNueva York en 1958 upa modalidad de =
asta forma de terapia a la gue denomind ®"Ward Group- Se-
ssions®. En slla toman parte pacientes, enfermeras, --—
trabc jadoras sceiales. Cads sesidn es dirigida per el-
Pgiquiatra en turno. La duracidn de las sesiones es de
20 a 30 ninutos y se realizan diariamente durante los =
10 dfas que siguen =zl internamients del pacisntz. En -
opasiones se tratan las guejas de los pacienites sobre -
las restricciones,; comida, medicamentos, stc. Se les -
instruye, asimismo; scobre 1o gque es el zlcoholismo Y =-
los distintos tratamientes que se utilizan, 35e enfati-
za gue la saohrisedad no es la mete final sino ayudarles-—
a establepsr nuevas pautas ds reaccidn y a desarrollar=-
actitudes mds maduras. La finalidad de estas sesiones
es hacerles reconocer la necesidad de lograr tales camw
bios y de maotivarlos ocon ello a un tratamiento en formas
pero sirven tambidn para satisfacer sl deseo de cercae-
mas relaciones interpersonales.

Es imperativo para la buena marcha Yy para lograr-
gl 8xito de cualquier tratamientv que se utilice en pa-~
cientes alcohdlicas,; 8l supzimir la bebida desde el ini
gio. Pora lograr este propdsito se estd utilizando ocon
buen resultado la hipnasis,; que puede considerarse una-
gran ayuda y de eépecial utilidod parz aste tipo de en-

fermos que, por su pasividad, no se hacen responsables-
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del tratamiento. Si sl paciente s zccesible a lasg Su~
gestiones y buen sujeta para hipnosis, pucds ser dsta ~-
el auxiliar ideal. Puede seguirse el método que propo-
ns Yolberg (62), de candicionar aversidn al aleochol con
sugsstiones post-hipnfticas., En esta situacidn al alecg
hdlico le repugna el olor del zlcohul y presentard vémi
toss si llega a ingerirlo. Pero,; sefiala WUolberg, sl an-
biente ideal pare 1a hipnoterapia se logra en estos pa-~
sos en una institucidn hospitalaria. Las limiteciones-
de la hipnosis se refieren principalmente a gue no to--
dos los sujetos pueden ser hipnotizados en el grado de-
ssado. fluchos terapoutas en la actualidad se resisten-
a su emplec por considerarla un método irracicnal perd
no cabe duda que si se utiliza en forma adecuada por --
terapsutas que la conozecan lo suficiente y tengan al —-
mismo tiempo amplies conocimientos psicodindmicos, serd
una de las armes principalss para combeatir sste padeci~
miento,

En el caseo del alcoholismo no-sdlo es acansejabls,
sino necesaricy; suprimir el sfhtumé, pues causa por si--~
misma m&s problemas al paciente gue la enfermedad que =~
le did origen. No debe clvidarse, sin embarge, que es -
un legro muy pobre en este caso el erradicar temporalmen
te la ingestidn de bebidas slcshdlicas. Para gue dsta -
sea permanente debe reseclverse en tode le pasible la prg
blem&tica emociaonal y dsto se logra séle con ndtodos —~—-
psicoterapéuticos, aunque no tengan una teorfa y una di-

ndmica definidas, come es el coso de los tratamientos —-




108
que efectdan grupos tales como Alcuhﬁ;icns Andnimos.

b} Traﬂamientus FarmacoldgicasS.= liuchos de lus SB~
‘guidores de ests tipo de tratamientos se han convencido=-
gue si bien pueden-ser de gran ayuda,para‘suprigir la bg
bida temporalmente, no bastan pbr sf sales pars lagrar -
una recuperacidn completa., Es necesarie, como ya se di-
jo antes; combinarlo con un tratamiento psicoterapéutico-
no sdlo para ayudar al paciente a madurar emocicnalmente,
sina para ayudarle a compensar la eliminacidn de su sfn-
‘toma. ' ‘ '

El objetiva de la maycr parte de los Pdrmeocos, as-
.ctega¥Pr uUna avérsiﬁn por medio dsl reflejo condicicnado aw-
la vista, olary, gusta y pensamientﬁ del alcmhul,'prudu-—
ciéndose nausea o vdmita al contacto con £l. Reguiers --
una téchica bien aprendida y muche cuidaedo en su aplica-.
cidn., Entre los principales productos gue se emplean --
estdn:

1) "Emetine®, F. Lemerey y W.l., Voegtlin (41} en=-
el Shadel Sanztorium de Seattle, Wash., reportan haber—-
tratado 5,000 pacientes durante 15 afios con este produc-
to, gon los siguientes resultados {cabe "hacer notar gue=-
se smpled al mismo tiempo psicoterapia informal-realiza-~
da por médicos y otros pacientas curadas): De 4,096 paw-
cilentes, gue son de los gue s8 tuuu_infurmacidn postem~—
risr, 6G% permaneciérun abstenios par 1o menos un afio ~-
despuds del tratamientﬁ; 51% un minimo de das afios; 38%

un minimo de 5 efiosy y 23% no menos de 10 efins.

\
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J. Thimann (Boston) (%2), reportd que el 51% de sus
245 pacientes se abstuvieron por lo menos un afic Y 30%--
cuatre afios o més.

2) "aAntabuse" (Tetraethylthiuramdisulfide). Este=
compuesto orgdnico fué caéualmente descubierto en Dina-e
marca en 1948. Pare@z ser que actda en algunos sistemas:
enzimdticos en el hIgado, necesarics para el metabolismo
del acetaldeidg, el cual al acumularse en la sangre pro-
duce una reaccidn sistemdtica severa gue ccurre cuandag -
un individus saturade de: "Antabuse" bebes alcchol, Esta~
reaccidn consiste en bochernay, palpitacidn, dificultad -
en el respirar, dolor de cabezay, sentimiento de rEDeln,~A
nausea y vdémita. Puede llegar hasta un cuadro semejan-
te al sheck guirdrgico por una cafda en la presidn sistd
lica de la_sangre. La severidad de la reaccidn depende =
de tres factores: a) dosis de "Antabusc"; b)'cantidad -
de alcohal ingerida; o) tipe de paciente. Si se danm do-
sis axcesivas puede el paciente, al’ ingerir alcohol, peg
der la conciencia y sufrir celapsos. En otrpos casos; -
pueds presentar cuadros psicdticos agudos leves consis--
" tentes en letarge, fatiga, indisppsicidn al trobajo, de=
presidn moderade, desorientacidn, ampesia, insomnioc y an
sisdad; pudiéndose producir tembidn delirios parancides—
y schbreactividad maniacas

En el Alcoholic Treatment Center de Nueva York su-
ministran una pildora diarié durante dos o tree?s;manasg
antes de dar la dosis de alechel de prueba consistentge-

en tres cuartos de onza de whiskye. Si no QCcUrrE reag-e-
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cidn dentreo de los 20 o 30 minutos siguientes, ss repite
igual o menas cantidad de whisky. Después se reduce la~
doesis de “Antabuse" a media tablsta (0.25 gr.) o un cuag
to da tableta. Con ssta dosis no se han presentado sin-
tomas adversos. Si-la reaccidn es muy fuerte al ingserir
alcoehol se aplican de 2 a 4 c.ce de Coramina intramuseu-
lar y 10006 mgr. de vitamina C en forma intravencsa. Pue-
de ser necesario aplicar nxfgenb y 1000 c.c. de solucidn
salina intravenosa para el shoeck (15). |

Y No se debe suministrar "Antabuse" a pacientes pan-
tendencias suicidasg; ni a vagsbundos, psicdpatas o psicd
ticas. .

El Dr. Ebb Hoff (15} pressnta un estudiec con 200 =
pcasos de alcehdlicos tratadeos en perfedos de 10 meses o=
un afie-utilizanda "Antabuse" y psicoterapia en forma com
binada, con los siguientes resultados: 39% sobriedad deg
de Bl inicio del tratamisnto; 20% sobriedad despuds ds =
una recéida; 15% mastraran mejorfa en las relaciones fTa~
miliares,Aalargarﬂn los perfodous de sobriedad en los gue
su trobajo mejordy 205 -sin mejorag 6% no leccalizados,

E. Jacobsen (41), reportd gue sl 57% de 112 paciep
tes traztados con "Antabuse" lograron iecnbrarse socizl--
mehte despuds del tratamiente. El criterio empleade no-
fué abstinencia.

L. Uexberg's reportd que el 58%.de 112 pacientes—-
me joraran.

En el Road Island State Hospitaly; I. Shaw reportid~

abstinencia, por lo menos durante 6 meses, del 19% de ==



111
43 pacientes,

3) "Apomorfina®, Es otrz forma de tratamientu dg =
aversidn usada por G. de fleisier y He Feldmann de Suizae
(41)« Reportaroen que el 31% de 50 pac%entes permanecig
zon completanente abstemios Ydesde el tratamisnto®, Parg
oe gue ol lapsao Fuéf de un afio. k

g) Tratemientos mixtns.n Son propiamente los psicg
lﬁgicas‘csmbinagss cen cualesqdierane los Fermacaidgi—~
cos antes sefiolados., £ste procedimiento es muy usando en
les hospitales y ceniros para sl tratamiento del alcohp-
lismp. '

En varios de los parcentajes axpuestas anteriormep
ts se hzsce nonpidn al empleo de ﬁsicuterapia conrdinada~
con f#rmoces, por 1o gue dichos porcentajes no reflejan=
fielmente la zecidn del preducto empléadc censiderando -
que deben existir diferencias en el enfoque, en la cali-
dad ¥ en la profundidad de la terspia psicmlﬁgicé utili=-
zada.

¥a en repefidaé ccasiones se nenciond la ytilidad-
gque reporta el poder controlar la bebida en los alcohdli
cos en tanto se lleva 2 cebo un tratamiento nsicoldgica.
Requiere este preocedipmilento de hospitalizacidn en la ma=-
yorfa de los nmasos para poder tenaf un cantral aceptable
sobre los pacientes en laz suministracidn de los produpws-
tos empleados y poder svitar el peligro gue les zcarrea-
rfa cl bebor alcohol egstandg bajo el efecteo de los medi-
cepentos; asfmismo para rveducir cualquier efecto nagati-

e

wvo en la reaccidn gue presenten.




112

=

Se observa sue es pequefic el pprcentaje de pacien-
tps tratades gue slcanzan un lapss de tiempo sansidera--
ble de seobriedad. Puede esto deberse a que en las ins=—-—
titueiones en que se afectuaran ssos estudios el interds
primordial se centrd sobre lus medicementos, reduciendo-
el tiempo de la terapia psicoldgieca al necesariu.péra el
tratamiento nedicamentass, 51 una vez dado de altz en -
8l hospital el peciente sigue par un perfodo rezonable -
en terapia de consulta externa; los resultados tendrdn -
gue ser muchao mejores. No hay indiciecs a la fecha de «=
gue se siga este procedimientw en forma rutinaria en al-
gfin centra de tratomientn del alechelisna.

d) Otras formzs. de terapia.- Se refieren a las que
efectdan grupos de ex=alcohdlicos, cemo les llamados Al-
cohdlicos Andnimos o los de le fsocclacidn llexicane de =-
Alcohdlicos en Rehabilitacidn.

Scn bastante aceptables los leogreos alecnzodos por-
estas agrupaciones. Varias instituciones afirman qug -
han conseguido €xito en una proporcidn que varfa del 25%
al 75% de los casas.

£.A. Bohince ¥y A.C. Orensteen (41) en un estudioc -
efectuado, sncontraron que el 26% de 582 miembros puede-
considerarse como éxito puesto que permanecieron abste-~-
miog por no menes de 16 a 54 meses.

Puede ser beneficiosc para pacientes qus no spf »--
completamente irreligiasos o psicéticos. ,

Su funcionemigntc y metas se expresan a través dem

las palabras de uno de sus fundadeores, guien dijo: "AeRe
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es una Socisdad donde hembres ¥ mujeres se entiendan ca=-

da uno, donde leos clamores de sf mismo se pierden en =-=
nuestroe gran objetivoc comdn, donde podemos aprender sufi

ciente paciencia, tolerancia, honestidad, humildad y ser

vigcio para dominer nuestros amos antericres: insegquriie--~ .

dad; resentimientoc y suefics ds poder insatisfechos®,
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