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nfTRODUCCION .. 

No obstante ser el alcoholismo un problema que pu~ 

de situarse desde los principios de la historia y que en 

la actualidad ha tomado proporciones alarmantes, las md~ 

tiples aportaciones de investigadores de los distintos ­

oampos relaoionados con este tema, Domo son el psicológi­, 
001 el médico 1 el sooiológioo, etc., no han permitido ...­

todavía una comprensión profunda y uniforme del mismo1 ­

como lo demuestran: la diversidad de apinionas que lle-­

gen a ser cDntrarias en algunos casos, aón dentro de 1a­

misma especialidad, y el 'xito tan relativo logrado en ­

la profilaxis y la terapéutica de este problema. 

Ha sido tradicional la postura de rechazo de la s~ 

ciedo.d hací", el alcohólico por considerarlo como un indl 

viduo IIdábil l1 li degenerndo ll Y llperverso ll , oU8ndo en rea­t 

lidad es un enfermo que requiere ayuda. Parece haber si 

do Thamas Troter, alr~dedQr de l80r, la p~i~era persona­

que entendiera al alcoholismo como una enfermedad. De-­

oía Troter (14): "Hablando desde un punto de vista e8--­

trictamente m~dico, creo que la embriaguez 8S una enfer- ~ 

medad producida por causas desconocidas y que dan origen 

a c8~biDS orgdnicos que alteran lDS funcionas de la sa-­

lud". Pero ha tenido que pasar mds de un siglo, desde -­

Trotar: paFa C¡lIS se elaboren trabajos serios e inv8stig~ 

ciones oontroladas, de los cuales han surgido líneas oOA 

captualas bien' marcadas que van dando lugar al plantea-­
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mienta de nuevas perspectivas en la ocmprensidn total -­

del ter.la .. 

Revisando algunas estadístioas, es posible darse ­

ouenta jo la difusidn tan QI'Bnde que he tenido el aloo11.9. 

liemo y suponer las graves implicaciones da orden social, 

legal y eccn6mico qua tiene. 

Estudios efectuados pOI' P1'ot!n, Horwitz, Honorato, 

Oijdo y Arauja, y recopiladas por ferra1'a (14), a1'1'oj8n­

las oifr8.s siguientes que Luestran el anorma consumo que 

en la actualidad se hace de lcs bebidas aloohólioas .. 

(las datos cbtenidos en litros por aNo pare una persona$ 

est.n dados en alcohol absoluto, es decir, el oontenido­

de 81cohol de las diferentes bebid2s tales como 10$ vi-... 

nos ]eneroGos, destilados, cerveza, etc.): 

rranaia 22.( lts. (1948) 

Argentina 20.5 (1959) 

Chile 19.8 

Italia 14.5 (1954) 

Suiza 13 (1954) 

lJ~lgioa 9.4 (1954) 

Venezuela 8.9 (1952) 

E.E.U.U. 7.5 (1954) 

Peró 6.1 

IngJ,otsl"1'a Ú (1954) 

Alemania .4.2 


En la que se refiere a estadísticas de alooh61i--­

oos, distintos autores dan cifras aproxir.ladas solamente, 

pLies es comprensible lo dificultad que presenta elabora~ 

los con exaotitud por el po~c control que se tiene sobre 

allos; as! por ejemplo, Jellinek encuentra que por oada­
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100,DOO habitantes de 20 o más años, en mEfxioo existen-

4~452'alcoh~licas, en Chile 4,501 y en los Estados Uni­
dos 4,920 .. 

El informe sbbre el primer período de sesiones de 

la Subcomisi6n de Fllcoholismo de la Comisión de Técnicas 

en Salud" D~ntal de ia Organización Dundiol de la Salud, 

realizado en Ginebra en 1951, oontiene las datos que 21­

continuación se citan (21): 

País Nctmero aproximado de alcoh6 
licos (por 100:000 adultos) 

E.E.U.U. 3,952 . (1948) 
francia. 2,850 (1945)
Suecia 2,580 (1946) 
Suiza 2,305 (1947)
Dinamaroa 1,950 (1948)
Noruega 1,560 (1947) 
Finlandia 1,430 (1947) 
Australia 1,340 (1947) 
Inglaterra y Gales 1,100 (1948) 
Italia 500 (1942) 

Al abordar el complejo problema del alcoholismo: - ...­

surge de InGledioto lo nocosidad de definir qu~ es un al 

ooh61ica. En nuestra cultura occiáentnl 01 ingerir bebl:, 

das alcohdlicas es unaccstumbre muy arraigada.Cualquier 

acontecimiento social hace una buena oC8sidn para beber. 

Esta tolerancia al alcohol, facilita su uso a personas ~. 

que buscan un escape de los conflictos internos o exter­

nos de 1'21 vida" diaria o simpler:1onte proporoi,ma en el m!:,l. 

me~toel valor:r la aleglría o el olvido necesarios para ­

act\.lar adecuadamente ante una dete.t'minada si tuacidn"" 

Ahora bien, ¿ hasta ddnde se puede considerar que ­
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una persono bebe nar~Dl~BntB y ou~ndD deja de heoerla W~ 

para ingresar al grupo de los alcohólicos? Se antoja 

muy dificil, a la vez qUe inótil, definir los límites en-
tre la bebida nDr~al y el alooholismD en relaoi6n oon ~­

las cantidades y la freouencia con que se bebe. Existen­

alcohólicos que tienen largos períodos de sobriedad oom­

pleta, otros teman grandos cantidades sin llegar e un -­

estade de embriaguez grave y mueMos, por el contrario,sB 

intoxiean con pequeñas oantidades. 

La Orgenizcció'n nlundi8l de·la Salud, por interma.. ­

dio del Suboomitd de Alechclismo, ha llamado aloohólioos 

a "aquéllas persanss que beb:Jo en eXceso y que dependen­

del alcohol al grado de pravom;r u.b disturbio r.l8ntal ..-­

evidente o de ~ntarf8rir con su salud físioa y mental -­

sus relaciones interpersonales y su buena conducta 80--­

oial y eodnómioa; y que, por lo tantn, requieren trata"­

mIenta fl (14)" 

Kellsr y Efron (33) proponen una definición simi-­

lor: "El alcoholism,Q es una enferr.1edad crónica, psíquica 

o sofllátiea, o psien-somática, la cual se manifiesta a -­

si misma pomo un desorden do cDnducta. Está caracteri­

zada por el ingerir repatidcmehte bebidBs alcohólicas s­

un grado que eXCBsa el uso dietdtico aoeptado por las 

oostumbres sociales de la oomunidad y que interfiere ocn 

la salud del bebedor,"" su funcionamiento social o 8ocn,á 

moCord (33) define al 81coh~lico como a ~aqudl cu­

ye ingerir l:'spetida de bebidas alcohólicas interfiere -­
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con sus relaciones interperscna1es 11 su funcionamien-ho ... 

sacial ~ eoan&mioo". 

Las tres definiciones destacan la ~nterferencia -­

del a100hol.oon la salud y el hecho de beber repetidams.u 

te, lo cual nos da un critario ~til para delimitar el -­

padecimiento; sin B~bargo, no hacan hincapid en otro as­

pecto primordial que 88 la compulsión a beber que puede­

por sr sDla marcar 01 límite entre beb~r normalmente y ­

hacerlo. en forma anormal. Esta oompulsión astá íntima-­

mente relacionada con al s niricado sutil e imperativo-

que tiene el alcohol para el aloohólioo. Afirma Loll! 

qUe "la cualidad que caracteriza al adicto es su "dispo­

sici6n" a reaccionar a los efectoa del alcohol en tal -­

fo~ma que algunas de sus necesidades urgentes y anorma-­

ISa son satisfechas ~un breve B inadecuadamente n(3l). 

Al crearse una derresi6n del sistema nervioso cen­

tral ~or el efocto fa~macot6xico del alcohol, se produ-­

·08n ciertos cambios desandos en' 18 dinámica de los aon-­

flietos. Estos ca~bios reduce~ las inhibiciones, elevan 

la autoestima y rechazen la ansiedad. Al desaparecer la 

acción del alcohol sobre el organismo, retorna la ooh--­

fiictiva existente antes de la ingestión, pero agravada. 

Se forma as! un c;(rculo vicioso que el alcohólioo no pu.§. 

de romper por sr misr;¡o.. Su vida girarÉ en torno a la b.§. 

bida y la necesidad de ella irá en aumenta. K. ~enninM­

gel' (36) señala: con aoierto, que el alcoholismo no pue­

de sal' ccnsidGrcda CD~O una enfer~edad: sine como una -­

huida liluicida de la en f.8:t'f;lsdad. 
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El alcoholismo es~ sin duda, uno de los podecimien-
tos md~ pat~ticos. Las enar~es deQondas del alcoh61icd­

que tresn aparejados una continuo ins8tisfoccidr.~ su fal . ­
to de persistencia en la que emprende, su inestabilidad­

emocional, su dependencia y su baja tolerancia a las --­

frustracianes~ se conjugan poro hacerle una vida infeliz$ 

vacra) sin satisfacciones genuinas, sin logros de impor­

tancia. E~ muy pocas ocosiones se empieza a beber des--­

pu~s de haber alcanzado un triunfo significativo. 

Los autores psicoanalfticos y varios psiquiatras, ­

entienden en la actualidcd el alcoholismo como al srntoma 

de una variedad inespecrfica de d~sviacionas mentales y~ 

lo explican en tdrminos psiccdindmicas. Con la particu-­

laridad de que el srntoma en si constituye un grave pro­

blema que ha tomado signifie2ncia de padecimiento y que­

hace necesaria una psicoterapio dirigida al tratamiento, 

tonto del srntoma como de los conflictos que le dieI'on-­

origen. Sin embargo, algunos investigado no desear...... 
f 

tan la posibilidad de que exista un componente constitu­

cional. otros atribuyen el alcoholismo B un padecimiento 

o deficiencia org~nica o fisiDl~gica, bQs~ndose para --­

ello en las alteraciones encontradas en el sistem~ end6­

erino~ en el mBtabolismo o en algunas constantes biold9.1 

cas. Smith (53), por ejemplo, supone que en los alcohdl! 

CDS hay un8 susceptibilidad constitucional de las gl~nd.k!. 

las suprarrenales al alcchol, Qen'ticamente transmitida. 

Eílcuentra Dste autDr una semejanza bioquímica y cl.!nioa­

entre el deiirium tremens y las crisis adisonianasJ en ~ 

amb~s, el potasio del plasma y el nitr~genc eBt~n aleva­
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dos, el sodio y sI cloro disminuídos; y la acidosis, &l~ 

malestar, el vómito, el pulso lento 'f la presidn sangu!'... 

nea baje estd~ presentes; en las dos hoy fiebre alta. -­

RepDI'ta hallazgos de cambios semejantes bioquímicos aun­

que menos severos en la intoxicación alcohdlica aguda y­

en la insuficiencis suprarrenal cortical. 

Roger J. Williams, en su teoría genetotrófioa,(61) 

afirma que determinados defectos enzimáticos hacen que ­

sa conviertan ~ós lentamente los carbohidratos metaboli­

zedas y, consecuentemente, inadeouados como fuentes de- ­

rápido eneraía y que 01 alcohol ya experimentado como "_ 

une fuente que reemplaza este situcción, e~ anhelado por 

la persona con esta cundici6n. Pera fundar;¡ent8r lo ante­
rior, r.1ostró oómo ratas privad8s de vitar:lÍna 3, s81eo01.2. 

nan con rapidez entre diferentes tomos una dilucIón de • 

alcohol con aQu8* 

Un-experimenta se~3j2nte realizaron en Chile Jorge 

r¡18drones, f'J;--tividad Segorua y I'\rturo HedBrra (32); tra-­

tanda de demostrar que la falta da vitaoina 8 produce -­

deseo de alcohol en las ratas. 

~il1iam Sheldon (37), lleg8 al extremo de afirmar­

an su an~lisis de constituoión fIsica, que existe una rE. 

lación positiva entra lo que llamó ~m3somorphyU (tipo de 

ouerpO fuerta y musculndo) y alooholismo. 

J.~. Tintera, y H.W. Love1l (59), ooinciden oon ~­

Jar;¡es J. Smith~ en afirmar que es un funoionamiento ina­

decuado da IDS glándulas end6crinas lo qUB produce el -­

alcohrilismo. ReoiBnte~ente, ~onfred GleuIer (7) apoy~ 

esta cpini6n despu's de estudisr en clínicos mentolas, a 
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pacientes alcchdlicas en enoontrd una mayor inci­

dencia de desd1'denes end6crinos en la población gene­

ral. 

Los anteriores enfoques Uorganicistes U, basan SUB 

conclusiones en datos empíricos mal interpretados, pues _ 

excluyen la posibilidad de que 18s alteraciones bioquími­

cas encontradas sean consecuencia da la acci6n t6xioa que 

al·alcohol ejerce sobre el organismo; que, conseouenteme!). 

te~ se verá daRado en su es ctura celular y alterado en 

el funcionamientc de varios de sus sistemas. 

Por sU parte 1 108 80ci610008 tratan da explicar el­

origen y la G2ycr e Genor incidencia del alcoholismo en ~ 

función ds algunos pEitrones c':lturalmente determinado81­

cama lo eXprese claranente Alb D. IUloan (60), quien-­

dice: ~Si las costu~b~es, valeres y sanciones de la bebi­

da -junto con las actitud~e,de los distintos segr.18ntos _­

del grupo o soci.edad... Dstán bien estnblecidos, oonooid08­

y convenidos por todos, y SQn oonsistentes oon el resto 

de la cultura, la proporción de BlcoholisQO será baja". 

RDbert Freeds Oales (6) ere que oondioiones SD-

eio-culturales afectan la incidencia de alcoholismo en -­

tres formas: aprimero 9St~ el a en el que la culturs­

opera para ajustar necesidades agudas, o tensiones inter­

nas. (Segunda son)~ •• los os de actitudes haoia el be-

bar que la oultura' uce en sus miembros ••• El 

crucial parecs 8e1' 1 e bien una actitud hacia el beber 

sugiera positivamente al individuo qua beber es un medie­

da dssccrgar sus tensiones internos D que tal pensamiento 
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suscite fu~rta contr~an6iedad. (la tercera es) ..• el 

grado en que In cul provee Dedios substitutos ad 

dos de 8oti8f8cci~n". 

A este respecto, ss h~n hecho varios estudias 

abarcan distintos factores culturales, religiosos, ~tni­

ovs y econ6micDsJ dese encontrado ciertacorrela-­

ción oon el alooholismo. 

Fresds 8ales, par ejemplo, eXBDin6 los peroanta 

diferencialas de alcDholis~D entre los judíos y los ir-­

landeses inmigrados en los ESt2dos Unidos. ~ncQntrd po­

00 alcoholismosn la priQsra genaraci5n de judíos orto-­

doxos y muy altos ~orc jes entre la primera y segunda 

gensración de irlandeses. Boles lo explica por la 

tud ritualistc de los judíos hocic 01 21cohol: "El vino­

es sagrado ••• las actitudes hacia 01 beber est~n entrela­

zadas con las actitudes hacia lo sagrado Q 
• 

Pera los irl nóssas, seRala 5nyder (54), "volverse 

al alcoholismo es oesh2cerse de series de necesidades 

agudas". En su patria beber tiene un signifioado más de 

oonvivencia que de r ual ••• Al inmigrar encuentra va--­

rios problemas de uste le crean tensidh, y como la 

oul tura lo feci I usa el alcohol para reselvar sU ten 

sión tl 
• 

En resumeo, las investigQclimes sDciológicos han ­

llevado a los especialistas de este campo a concluir que 

al alcoholismo ten su moyo!' incidencia en grupos t:ftni:, 

. cOs sn los que la tensi6n es alta y los h~bitos de babi­

da no est'n sujetos a un control social Oo~si8tente. 
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Otros sooi~lo00S cerno J .. UJ. Rilay '1 Ch,nlas F. fílar­

den (49), buscaron relcciones entre alooholismo y olase.­

sooial en los Estados Unidos, encDntrando que se bebla ­

más en los niveles económiclJs altos y entre los gradua-... 

dos de high echaD! que entre 108 individuos de statuB -­

SOCiIJ-13con6'míoo bajo. fl1cCord, por el contrario, enoon-­

trd mayor incidencia de alcoholismo en la clase media. 

En el presente trab o no so considerarán las posl 

bilidads8 seftaladss anteriormente, es decir, las teor!as 

1IQ.j;'ganioistasl! y las sllcio-culturales. Se tratará exol.!:d. 

sivamente oan los aspectos psicDdin~micos del alooholis­

mo; ar.tandiéndo 2 ésts co~o una entidad psicop8tológioa. 
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DEscrHPCION DEL PROCEDIílIEfJTO ErijPL~{'1DO: 
··~"~"·~~"'''''''_·'''''''.•''.'''~''''''.............u_~~~ ..~~''''''''"~-''~~"",~,,....... ~.,..._.....~~."-~_ •••___...~_ ..,.........._ ...........~~.........~". 


Este trabajo tiene coma fundamento la revisión de... 

conceptos psicodindmicos relativos al alcoholismo, expre 

sados por distintos autores. Se ha creído conveniente ­

incluir un capítulo ~ue contiene un resumen de la teoría 

psicoanalítica que es la base teórica da la cual han su2?, 

gido y por la cual se explican las hipótesis presentadas. 

Lae e nclusiones a lES qUD se llegu8, pueden ser­

oorroboradas en los casos clínicos, tanto de observación 

directa camo de revisión bibliográfica del Capítulo IV _ 

As!, se ha seguido la siguiente plans8cidn: 

1.- Revisidn de conceptos psicodinámicDs expresa-­

dos por diferentes autores. 

2." Observaoi.ón directa de 88is casos de alcohóli-

OPS internados en al Hospital C8ntr~1 milita2~ 

3.- Revisidn bibliogr~fica de historias clínicas ­

de alcohólicos. 

4.- Conclusiones. 

De los cases da obsG~vación direota y revisi6n bi­

bliogr~fioB, se ha hecho un resuman de las historias'--­
L, 

olínicas, destacando los aspectos de impor~anci8 que, 

principalmente, ilustren los enunoiados:presentados. 

Obviamente no tienen fines estadístioos. 
-"-~" 

Los incisos anteriores se han incluIdo en dist~n--

tos OE.pítulos, para un mejor crelinear,:iento e los !facto­

res psicopetoldgicoB concurrentas en sl alcoholismo; s1­

http:Observaoi.�n
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guiando el Order:2ídentó señalado en el índioe. 



eA¡: I.1:.uL 0-1 

Como ya s emencion6 en la intr~'duoción, el eloohE. 

liamo es el sínt00a da uno enforoeded mental subyacente. 

Para entendar qué es y c600 8e Drigina esta enf8rmedad~­

es necesario utilizcr un marco teórico general de conoo! 

mientes: el cua¡ nos dará las bEses para le ocmprensi6n­

d'l este p8decimiento en partioular. 

El marco te6rico que se utilizar~ en este trabajo 

será el de la teoría psicoanal!tica, la euel explioa an­

gran perte 12 etiología de 12 oeyoria de les trastornos-

mentales y aporta la8 basos neoesarias para entender 91­

funcionamiento del psiquiso~ en ~nerel. 

Aunque poco se hs Bscrito sobre el alccholismo -­

CQn este enfoque, se puede oon 18 oplic8ción de los C0n­

oaptes psiccdináoicos, explioar en gr~n perte la proble­

mátioa del rÜSfilO y orienter hecia un trctarüentn t8rap~J:l.. 

tioo adecu¡:;¡do. 

En este capítulo ss bosquejarán brevemente elgu-­

neOS de 1GS conocÍi:1!en'co s apDrt2dps p.1r freud y sus sogui' 

dores, poro sentar los bOBGS te~ric8sqLle se utilizarán­

en los subsisuientes. 

a) COfJCEPTCS LlETAPSIClLCiGICCS: Cualquier pr~'ca90­

mental puede ser estudiado desda tres planos distintos:­
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el t~pocr~fioo o estructural, el din~rnico y el aC2n1rni­

00: aunque para ontenderlo en su tctalidcd se tiene que 

referir Qonjuntamente a los tres. 

El tppogrdficn ~ncluye las tres cualidades psíqui­

Das: cDnsciente, preocnsciante e inccnsciente, que son ­

188 prBmise~ fundamentales del psicoanálisis. Todos 108­

prccesDs que se Driginan en el aparato mental tendr~n 

una de estas tres cualidades. 

Lo oonsciente es un estado transit~rio en el que ­

el hombre se da cuenta. Es la percepción m~s inmadieta­

(16). Una representooi6n consciente en-un momento d~dDtnc 

lo es ya en el inmediatamente ulterior, aunque puada vpl 

Ver a serlo bajo oondioiones f~cilmentB dQdos~ La 02ns-­

aiente opera con el principio de realidad. No tiene memo 

.rio. 

Lo prec:msciente 8S lo lotente, lo que se puede h2, 

oer oonsciente utilizandD la atancirín. Son huellas mnéml. 

oas de hechos, ideas, pensamiontos, percapciones, eto.,a 

que no se opone ninguna fuerzo represiva para su 80C~ 

so lo conciencia. Los contenidos proconscientes se ha~ 

oen oonscientes al enlazarse con representaciones verba­

les (16). 
Lo inconsciente es todo 10 que permaneoe fuera de­

la cwnciencia. wuchas tendencias mentales, deseos, anhe­

los: ideas, etc. que uno vez fueren conscientes o que -­

nunoo In fueron (represión primaria),quedan por la aación 

de la represión, fuera del campo de la conciencia.Es lo 

reprimidD. Se exoluyen de la persanolidod consciente 

cuando pueden provocar autooondenaoidn: pero, y 'sta fug 

http:conciencia.Es
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uno de los grandes hallazgos de F:r:-eud, estos contenidos­

inconscientes s uen actuandD: pues poseen una energfa ­

dssplazable lla~adD 60texis que las impulsa a busoar BU­

expresidn en el ca~po Donsciente. 

Por la acción de las fuerzas al s8r~icio del Ya d~ 
nominadas contracatexis que se ID impiden, los conteni-~ 

dos inoonscientes utilizan fDr~as desplazadas e d8svia-~ 

das para manifestarse produciendo los síntomas, sueRos y 

errores de la vida cotidiana, considerando al síntoma 

(31) Domo un fend~eno que surge de y aoom a un desor 
. -

den o padeoimiento particular y sirve como unaindica--­

oi6n d el mismo. 

Al producirse un síntoma es indicativo de que 18.­

represión fug p8rcial~8nte vencida (sólo en lo psioosis­

S8 rinde cosi en su totalidad), ~anifest~ndose el impul­

so inconsciente, .00 en su forma original, sino desvirtu.§l 

do por la acción de la censura. 

Los contenidos inconscientes e~t~n regidos en BU ­

forma de opersI' por el proceso primario: oon las siguien 

tes características~ 

1.- No existen contradicciones, es decir, pueden 
" existir y actuar siGultáneamente los contre--­

rios. 

~.- Na se, rigen por el concepto de tiempo. 

3.- La realidad externa es reemplazada por la in-­
terna. 

4.- Funcionan de aouerdo con el principio del pla­

cer, buscando satisfacción inmediata. 

En .el plano diná'~ico'se consideran tres instancias 1 
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01 Yo, el Ello y 01 Supery~. 

El Yo es una estruotura que se fOl'rna de una difa-­

l'enciaci6n del Ello, cuando-dste entra en oontacto DOn ­

el medio ambiente (Hartrnann, Kris$ y Lcewanstein suponen 

que ya hay rudimentos de un 1,0 desde el naoimiento)~ Se­

define aomo "La organización coherente de tados los prD­

oesos psíquicos lf (lB) .. 

El Yo es ooncebide como un produoto del desarrollo, 

el que cDnsist~ en la adaptación de los impulsos instin­

tivos heredados entre si y el anbiente (5). 
Lo funcidn del Yo, seg6n Freud, es llevar n oabo ­

lo qu€ ordinoriar,¡entG se c¡JnsidGra una cl,ndlJcta racion81 

ooordinada y está dirigida él mantener una conpici6n con~ 

tonta (nivel de excitacion) dentro del organismo (prinol 

pio de estabilidad). 

Las cuztro facultades básicas del Yo son: 

1.- Peroepci6n interna de los necesidades instintl 

Vas. 

2:.- Peroepoión externa de lns condiciones existen... 

tes de las que depende la gratificación de las 

necesidades subjetivas. 

S.- La facultad integradora mediante la Dual el Yo 

ooordina los impulsos instintivos entre sI y ­

Don los requerimientos del Superyd y los adap~ 

ta a las oondiciones ambientales. 

1.w 	La facultad ejecutiva, ~ediante la cual oon~­

trola la oonducta volitiva. Graci~s a esta - ­

dI tima, el Yo puede ¿~npletar los resultados ­
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de su funcid'n intesr8d re que fundDl.!sntalmenta 

ccnsiste en lo facultad oognocitivs racional. 

Para mantener la homeostasis y poder controlnr los 

impulsos instintivos, el Yo emplea los llamados meoanis­

mos de defensa. entre los cuales el fundamental as la ro!! 

presión. Cuando data falla, el Yo S8 Ve ecieado a 

utilizar otros ~ecBnis~Qs, tales corno la formacidn reaD" 

tiva, la l'aCionalizDcit1'n, la 1dont1ficació'nt el desplaz.!a. 

mienta, la proyección, el aislamionto, la rSDresidn, 1a­

negacidn, la minimizacidn, etc. 

El Ello 8S el reservario o depósito heredado de -­

las exigencias cadticas instintivas que no armonizan en­

tre s! ni con los hechos de-In realidad. Comprende, ad!t 

m~s. a los impulsos, deseos, etc. que fu~ron repriQidos. 

El Ello tiene las siguientes c~raater!sticaB (O):. 

1.- Es la fuente de energía,del individuo y forma­

su resel'vorio de libido. 

2.- .Tiene la finalidod de gratificar las necesida­

des libidinales obedeciendo al principio del ­

placsr. 

3.- Es amoral y a16g1co, sin unidad de propósito. 

4.- Contiene todas las 2dquisiciones filogenéticas. 

Es del Ello de donde surgen las neoesidades instin 

tivas que buscan su acceso a la conciencia p~r8 su real!. 

zacidn. Por ser el Yo el encarQado de controlar las --­

inervaciones motrioes, a ~l le corresponden la acepta h -­

cidn o rechazo de estas pulsiones. lo hace mediante-una 

deliberación oonsciente en la.que considera B la. vez, -­
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tanto las condiciones del medio, como la axistencia de .....­

otras tendcncias en conflicto. As! se acepta e se vechaza, 

pero conscient8~8nte. 

Sin emba~goJ existen otros deseos cuya sola pressn-­

cia en la conciencia crearta un gran conflicto. Son estas 

pulsiones sobre las que aotós,la represión. Son inhibidas 

eón antes de que puedan tornarse oonscientes. 

El Superyd 1 que es la tercera instancia psíquica, ee· 

una Bstructl!re que se fL1r~e por introyecoión de las perso­

nas de autoridad, principalmente los padres. Siendo-ellos 

las depositarios de las ncr~8S que rigen la sociedad, con­

los que tiene s~s primeros contactos el nino, son precisa­

mente ellos, les padres, ~os encargados de trans~it!rs8--­

las. 

Se supone que el ·Sup~ryó queaa [~efinitivar¡18nte esta­

blecido al resolverse el complejo de Edipe (entre el quin­

to y sex~o ano de Vida). ~GI8ni8. Klein lo sitda desde los~ 

primeros aNos da vida 1 interpretando los sueNos y figuras­

.terroríficas de los niNos ya camo un producto de la inter­

vención directa uel Superyó. 

Pueda decirse entonoes que el Superyó 8S el represeD. 

tanta de las exigencias da lB soci • Entre otras Pun-­

ciones tiene la de conciencia ocral. Es por sus demandas­

que el Yo actóa reprimiendo los ir.1pulsos ins tintivos' inaé..§. 

ouados. 

La angustia que proclucen los contenidos reprimidos 

Qondenados por el Supary6, que buscan su realización, ea ­

la safial de alarma que moviliza 18s defensas del Yo para ­

reforzar la represié'n .. Í;luchas de 18s exigencias del '[110 .. 
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sufren un oambio en sU objetiva y finalidad por la inter­

vencidn conjun del Yo y del Supery6, transformándolas _ 

en tendenciao socIalmente aceptad8s. En esta forma pue-­

den realizarse produciendo las creaoiones artísticas, in­

torés pl..lr la ciencia: etc. A este proceso se denomina. __ 

Sublimación .. Es una taci~n de los contenidos del 

D 8 les normas sociales. 

~ El tercer plano: desde el cual puede 8S larse 81­

psiquismo, ss el eeDnómic~. Trata sobre el consuma de __ 

energ!atps!quica de las distintos procosos r,¡entalGs. ea _ 
caracter del Yo busc:"r 188 soluciones quo 1:epresen­

ten un maner gasto de en81:g Así, utiliza para lograr" 

lo la repetici6n da p;::utas aprendidas. Este factor eoanÉ. 

mico 8etá tn~bidn en estrecha relación con la pclarizoci6n 

car-displacer. Va S8 menciond que el principio del 

plaoer e los procesos anímicos, buscando siempre de 

inmediato la saluci'n de una tensión -displaoer- acción­

. intervanido por al factor realidad que retarda ID satis-­

ceión, subordin~ndolo a las encias del medio • 

.? ,0 b) TEORIf'. DE LOS INSTINTOS: Hnciendo una equipBl'a':"­

ci60 oon los pro os anabólicas y catabólicos funoi.,e. 

namiento bicI ico, fr·eud considera dos instintos funda-­

mentales que engloban a todos los demds: al instinto de ­

vida, llamado Eros, que persigue la b6squeda de objetoa.Y 

est€ empeRado en lograr-unidades cada vez más Blevndas~­

y el instinto de f,1UGrte, -CaostLls, ql:e busco lndesinte-... 

gración de lGS unidades alcanzadas. 



20 

Los instintos en sI 8isDos no se pueden abserver­

dirocta8onte (25). S~10 vemos sus Dtlnifestacionas psi-_ 

guicas, tales OD80 inpulsos y emociones, que se alfan ­

oon ideas y dan nnci:,;ionto o dess..Js. los representan-­

tes de los instintos están 8cc8panod~s Ca ciertos CQm~­

bios de nntureleza r.1t1tC'ra y secretora y nos aparecen --

DOfiO emociones. 

~ Dentro de los instintos de vida se pueden agrupar 

aquellos que tratan sdlo can necesidades ffsicas, tales 

cama respiraci6n, hambre, sed, etc. y les que tratan -­

Don necesidades sexuales. (Debe entenderse al t~rmlnD­

sexualidad sn un sentido Liucr;o más amplio qua el de g9­

nitalid21d, que sólo es una cor.1ponentG de lo sexual .. Lo 

sexual inoluye toda le placentero). 

Los primeros tienen un prooeso de sotisf2oción 

muy sencillo y rígido (55). Cambios somáticos inducen ­

experiencias sensoriales que llevan a acoiones específi 

cas para elimine!' la tensiL'Ín. La pauta oomt1n en este ­

grupo de instintos 8S su necesidad de r~pida sctisfao-­

oi6n, oon muy pocos variantes entre los individuos. 

El otro grupo, los instintos s8xuale8~ opera en ­

una forma más vesta y cDmplicada. Si no se gratifican­

en su forma Driginal tienen la oapacidad de c8mbiar. de 

alterar la finalidad y objeto, desaparecer de la 000--­

ciencia e reaparecer con diferentes disfrnces. 

Los instintos 88xualos pOSGsn una energía 8 la 

que freud denomin61ibido, de le que parece oxiste des­

de el nacimiento un reservario. Esta energía no puede­

http:dess..Js
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ni debe compararse con las energías conQcidns. Se rige 

Don otros principios y posee distintas cualidades. 

Los instintos tienen tres características: fuente, 

objetivo y fin~líd8d.· La fuente es el status físico-qu! 

mico del organismo. El objetivo es algo que pertenece ­

al mundo exterior con lo qU~J a a tra0ds de lo cual, 91­

instinto logra su satisfacci6n. La finalidad es su sa-­

tisfacci6n lograda por una descarga que hace desaparecer 
t 

la condicidn física de excítací6n. 

El instinto de muerte, Tanatos, actda desde el mo­

mento del nacimiento y se refiere a la tendencia de la ­

vida orgdnica a retornar a su estado inorg~nico origi--­

nal. El proceso de vivir implica tensidn y el impulSO ­

hacia la ~uerte busca librarse de aquélla. 

Con este concepto freud trat6 de explicar el orl-­

gen de los impulses autodestructivos (suiCidio, alcahG-­

lismo, etc.) Todos los fenduenos mentales son explica-­

bIes en t~r~inas de fusi6n o mezcla de 108 dos instintos 

básicos" 

o) DESf,Rrw e DE Lr. PERSúNALIO[',Og Dentro de la tes­

río psicoanalítico: se considora que los pri~eras cincc­

aADs de vida son fundomentQles para el desarrollo da le­

personalidad del individuo. Es en este período en el 

que sS estructuran las pautas do conducta con las que se 

reaccioncrá posteriormente. 

El cuidado, el c8riño t la aceptación y lo eficien­

cia de los padres para satisfacor las rJer.18ndas del infa.!l 

te, son condiciones indispeoS8bles para un des8rrallo . ...:r­

salud~ble. Si al ni"o Drene en un ambionte armoniosQ, ­
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de oomprensi6n y consistencia, adquirird la seguridad _ 

necesaria para enfrentarse a las situaciones adversas 

que forzos8¡;¡ente se le presentar~n en el curso de su vi 

da. Si por el contrario, el ni~Des objeto de privacio-
nes y rechazo por perte de loe padres en este perfodo,­

dafinitiv88entelsto lo llevard a una forma de neurosis 

y aón de psicosis en los casos graves, que lo limitar'" 

para el goce pleno de la vida al que todos tienen dere~ 
<ti"'::­

oho. 

En la actualidad se ha extendida el inter's de --. 

los investigadores psicoanaliticos por el estudio psicB, 

16gicD de la vide intrauterina. Greonaore (25).conclu­

ye que la constituci6nt la experiencia prenatal, el na­

cimiento y la situ~ci6n inmedinta al nacimiento, j~sgan 

una parte en la .creaci6n de una pred posici6n a la an­

siedad. Este tipo de IIpreansied8dl! difiere de la ansi!t 

dad posterior .8n su f8lta de contenido psicold'gico y ...­

opera a un nivel de reflejo. 

Se sabe que el feto es cap3z de uno smplia varie­

dad de actividQdes~ movimientos, patadas, reaQci6n a e~. 

timulos externos con aumento de movimientos. Hace men­

oi6n Greenacte al incremento de las palpitaciones del ­

corazdn del fete registradas despuds de un sonido fuer­

te y aGudo (a lns 30 semanas) producido corca del vien­

tre materno. Las investigociones del Instituto fela -­

mues tran· que en las r;1sdres embarazadas hay un 8.1 to !ndi. 

oe de stress emooiDnal que repercute e~ un incremento.­

de 1:'1 actividad del foto. Con base en los descubrimie,!l 

tos anteriores Sontag concluye que "el astado psicofi-... 
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8io16gioo de la ~adre ejerce una influencia sobre el 

patrón de comportamiento del feto normal". 

Puede aceptarse que en el momento del nacimiento­

experimenta el infante el primer trauma de importancia. 

P8sa de una situación en la que sus necesidades se van­

sotisfechas de inmediato y en la que los estImulos 30n­

amortiguados hasta oasi pasar inadvertidos, a otra en ­

la cual en un momento 8ufrir~ simultáneamente el impac~ 

to de varios factores, tales como asfixia, fríe, calor, 

hambrst stc. !tEstas excitaciones producen por vez pri­

mera la necesidad de oontrarrestarlas provocando la prl, 

~era tendencia mental que es la tendencia a librarse 

del estado de tensión lf , asevera fenichel (13). 

La ausencia de un Yo coordinador es la oorrespon-~ 

danois psie8dinámica a, la falta de fladur8oi6'n del siste­

ma nervioso t en el que 128 fibras nervios2s no han aleB!). 

zada eón la mialinización necesaria para que se estable~ 

oa un sistema organizado on el que se perciban claramen­

te los estImulos y so seleccionen las respuestas adecua~ 

das ... 

En efecto, en el momento del naoimiento sólo exis­

tirá el Ello; posteriormente, a partir de dste y gracias 

a In influenoia del medio ambiente, se formará el Yo. El 

ihfante ompezar', entonces, a sentirse como algo distin­

to del medio que lo rodea~ 

El período pregenital, que abarca desde el n801--­

miento hasta el momento de alcanzar la Qenitalidad, está 

constituido por tres etapas: infancia, latencia y puber­
tad. 
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En la infancia se pueden apreciar continuas mani­

festaciones de tipo sexual con suprOQBc!a en la produc­

oión de plaoer alguna parte esp8cificnd~1 cuerpo. Esta 

parte del Querpo qua dODins en la producción de placer­

(al ser estimulada), S8 denoQinc zona erdgsna y se orea 

por una mayor aoumu1ación de libido en ella. De acuerda 

con la zena erdgena dominonte se ha dividido la infan-­

cie en tres etapas: etapa oral, subdivld re-en oral 

oeptiva y s~dicCl-!Jr21¡ etapa anal, que comprende la et.g 

pa anal expulsiVa (s~dico-aA-al) y lo anal retentiva, y __ 

por dltimo, la etapa fálica. En este orden predetermi­

nado se suceden interpoléndose unas con otras. 

Cuando el niño encuentra en su desarrollo gratif:i 

caciQnes lJ f:t'us tracianes eXcesivas 1 o en forma ::11 tarna­

da e inconsistente gratificaciones y frustraciones, en-

una de estas etapas t se producirá unE! fijaoión que le ­

impedirá pasar normalmente esa etapa y seguir su desa-­

rrollo sanamente. Cuando posterior~ente sufre alguna ­

frustraoión, tenderá en cisrtos aspectos de su persona­

lidad a regresar al punto ds fijaciól'l estab18cido. más... 

adn, silos frustraciones scn graves, dssarrúllerá una­

neurosis o psicosis dsterninada(intervienen por SUPU8.§. 

to,además, ótros factores en la g~nesis del padeoimien 

tO)1 lo que depende de la etapa en que las sufrió. 

Estas etapas de la infancia se caracterizan por " 

ser primordialmente eutoer6tioas, es deoir. el infante­

S8 prooura el placer a sí misma. 

En 1.21 etapa orel el p18cer se deriva principa1men 
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te de la boca. Las sensaciones que S8 experi~entBn an~ 

el ohupeteo hacen que éste contin6e después de saoiar ­

el hembre e inclusive llega a establecerse corno una ac­

tividad independiente de la Blii.lsntacid'n. 

Se supone que 188 primeras ide.8s se refie:cen a cE. 

sas· que traen. satisfucoión y qcle desaparecen mor.lsntáns.§. 

mente. Al producirse esto, el niRo alucina el objeto­

satis factor y as el pecho materno el primero. 

No existe a6n una diforenciación entre el niRo y­
108 objetDs que lo rodean. Esta se adquiere gr8dualmen 

te y se reconoce como primer objeto total a la madre •. 

Los mecanismos que D~er8n principalmente en esta­

etapa son: la introyecci6n, la proyeoci6n, la negación} 

la fijació',n y la regresi6n. La intrayección se deriva­

del acto de tragar, la proyección del acto de esoupir.­

As!, el primer juicioserd sobre si un objeto es o no­

comestible. La introyeooión es la base para la identi­

ficación primaria (priQerBs relaciones de objeto). 

Segón Abraham (2 y 3), al brotar los dientes, se­

inicia una nueva fase ue 18 etapa oral denor.1Ínada "sádl 

00 óral ll , en la que la finEllidBd es morder al objeto. -­

Surge'entonces la ambivalencia hacia él. 

La segunda etapa de la organizaci6n de la libido 

es la anal (aproxinadamente del segundo al ouarto afio de 

vida), en la que la zona ena anal domina a las demás 

y se g1'0duoe un goce con la excreción.. Posteriormente, 

se busca la rotenci6n do 18s heces. Juega un papel im-­

portar.te la atención que le dan los ndultos a las funci,2. 

http:portar.te
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nes an81es en el sentido hig¡~nico. El ni"o llega a va­

lorar las hecos y retarda la expulsi6n; juega con 

ellas, las retiene po're obtaner pIncer y los expulsa __ 

cuando sen odiodas. Esta forma perdurará en las rela-­

ciones cen los objetos. Se les amaré y se les retendrá; 

se les odiará y se les expulsará o rechaza~á. 

El Yo yo más dosarrollado y utilizando el princi-­

pio do reclidad, pospone ciertos rooccionos y llega a -­

condenar los impclsoo inaprDpiados. Los prohibiciones ­

de los padres son internalizcdas, creando as! las eta--­

pes tempranas del Superyd que opera bajo las normas dsl­

temor al. castiga y temor a la plrdida de amor. 

Es característico do esta el sadismo, BS ds­

oir, se deriva placer con la agresión hacia los objetos. 

Existen tnmbi'n rudimentos de masoquismo. Baje ciertas ­

circunstancias el niHa 9~pGrimenta placer al ser golpea­

do, y '1 mismo provoca Bsta situaci6n. 

Los mecanismos propi~s de esta etapa, adem~s de 

los descritos en la oral, sen la formación reactiva y el 

ais.lamiento .. 

Es esta etápa de primbrdial importancia, porque en 

ella se inicia un control mds efectivo y completo del 

sistema meter. El niRo empieza a caminar y a logrer con 

ello oierta independencia. !nte%uiene tambi6n en la ad­

quisición de tísta,--el con'trol de l¡:ts esfínteres ,oaracte­

rístico de este período. El niño aprende'hdbitos higi~­

nieos, aprende B hablar y a desar%ollaI' el juicio. 

Le terDero etapa en el das8?rollo psicosexual del­
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ni"01 es In f'lica, que se extiende apr~xirnadcrn8nte del 

tercer al quinto año de vida. Se presenta en asta eta­

pa un gran intards del niño por sus genitales (centro ­

de la actividad sexual) as! come por los de otrQs niños 

y niñas. Practica la 88sturbacidn. Hace intentos de ­

contacto sexual con miembros del seXo opuesto. Presen­

ta también unn gran tondencia exhibicionista y voyeuriE., 

mo. 

Nace en el niño un temor ele perder el pene denoml. 

nada "ansiedad de c8straci6n ll , que está ligado a la cul 

pa por la masturbaci6n, aun~uG surGe mayormente par las 

fantas!as edípicas que acompañan a la misma. En la ni­

Ra es el clítoris el centro 88 actividad sexual. El 00­

ncci@ient~ del pene resulta en una envidia del mismo y­

en la idea de que una vez lo tuvieron y 10 perdieron 

como castigo. 

El climax de la sexualidad in ntil es el comple­

jo de Edipo1 que consiste en amor sexual hacia el padre 

del sexo opuesto y senti~iBntos hostiles hacia el padre 

del mismo seXD~ Su adecuada resa1ucidn es prerrequisito 

a una vida sexual adulta saludable. 

Le forma especial· en la que se presenta sI complJt 

jo de :dipo dependerá de las experiencias anteriores, ­

entre 108 que uostacan (25): 

1.- Eventas traumáticos tales como seducciones -­

prematuras reales D fantaseadas; observaci6n de esoenas 

sexuales entro los padres u otros adultc¿ ("escena pri­

maria"); naci~iento de un hornano que demanda ahora rna­
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yar atenci6n de la Dadre. 

28~ Amor sexual inconsciente do los padres hacia­

sus hijos, que crea toda clase de tentación y culpa. 

3.- Lo:;:; hijos ónicos sufran r,;d:s intensar.iente pue~ 

to que no tienen hermanos alrededor qua les reduzca 18­

presi6'n. 

4.- La ausencia de uno de los padres causa Dompli 

cBciones 8n las actitudes tanto hacia el padre que vive, 

como al que falta. 

5.- Los conflictos y discusiones entre los padres~ 

especialmente concernientes al niño, intensifican los ­

pr emas adípicos. 

6.- ~orBlfamili2r con rospecto a le .masturbación. 

'7 .. - El status 8 ..'ci8l de les padres 81 tera la forml!, 

particular del Ed los niños de la class baja, por• 
ejemplo, estdn más expuestos a experiencias sexuales y 

agresivas .. 

El tGD~r El le cDstraci6n hace que -el niño renuncie 

a suo dosees incestu~scs. L28 releciones qbjetales del­

complejo de EdipD son reer.lrJlazodas regrosíVClwonte por ... ­

identificacicnes que substituyen los impulsos sexualés ­

y hostiles hacia los podres (13). El niño yo no cDmpite­

con sI podre, ahors trata d3 sor como ~l, más bien coma­

el ideal e ~1, internalizaco. {IS! rosuelve los confli.s 

tos de dio, c1.:lpn y Einsied!2d.. Dice rreud (16) ItDs este 

modo podaDOS odDitir como resultado senoral da la fase ­

.. 	sexual dominada perel comple de Edipo la ~resencia en 

el VD de un rBsi~uo, consistonte en el establecimiento ~ 
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de cstos dos i ontificcclDnos enlozadas entre sí. Esta­

rnodificoci~n dol Yo conserVa su signific8c!6n Bspecial­

y se opone 01 contenido restante del Vo en calidad de ­

ideal del Yo o Superyót!_ 

Queda 8S! dafinitivo~ente instaurado al Supery6 ­

uno vez que se he resyelto el cDmpl~jD de Edipe. 

Se pasa entonces al periodo de latencia en el que 

hay una inhibiai cosi tota1 de actividades sexuales ­

pregenitales. energía sexual es en gran parte sub 

mada y t817lbién actóa corno defensa la f(1rl.H::,cián reactiva. 

Surge gran inter6s por 01 aprendizaje, especialmente -­

sobre cosas de tipo concreto. 

Después de oste periOdO de relativa oalma y equ1. 

libria, se inicia lo cGulescencia en lo que fuerzas fi~, 

siológioas estimulan, los procesos instintivos y rompen­

el equilibrio logrado. Surge nuevamente da lleno la -­

sexualidDd volviendp el interés del adolescente hGcia ­
{ 

sus genitales .. 

econ los impulsos h6terDsaxuales mezclados -­

con patrones de sexualidad infantil a les recurre 

el adDlescente por temor a la nueva Qenitalidad t pero 

Bctdan tombi6n actitudei de ascetismo cerno defensas que 

intentan la eliminaci&n do toda lo sexualidad. Esta es 

lo basa de lDS sentimientos tan contradict0rios del --­

adolescente. 

En 01 adolescento presentarse actividades-

sexuales tales cerno la ~aDturbDci6n y las relaciones -~ 

honcsGxuolss. Esta ~ltim8 la iea Fenichel en t~rmi 
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nes ~e tiQldez can respecta al sexo OpuBst0, de tradi--­

oi6n culturel y de crientaci6n narcis!stica de la mayor­

parte de las neCBsidades objetalss. 

Al t~rmino de la adolescencia ~ueda estructurada ­

C8sí en dofinitiva la personalidad del individuo. La fo.!., 

ffia Domo haya resuelto las distintas etapas por las qua ­

pas6, le capacitarán a una vida saludable, creativa y de 

goce genital, o por el contr8rio, lo 118~áráa una neurE 

ais D psicosis qua persistirá. en su vida, dificultándo­

le en grado extremo rel2cionarse ccn sus semejantes y r!2, 

solver con acierte y decisión los obstáculos que surjan. 

Un2 vez presentndo este bosquejo da los fundamen-­

a de la teoría psicD8n8lítica que n08 servirán de base 

para la conprensi6n da la psicQdinánica del alcDholismo, 

teme de este trab 0, podemos ahora ocuparnos del mismo­

en el siguiente capítulo. 
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CúNSTEU\Crnfj fU;ILLR EL,LCC'!lrucC! 

Varios ::utoI'es, basa'ridose en que muchos alcohlfli­

cos han sido crGedos por padres alcDh~licos, Bostienen­

la pcsicidn de que 81 alcoholismo es hereditario. Desde 

lusQo, na discutan que el alcohol claRa a los espermato­

zoides o a los dvulos. í.l¡fs bien postulnn una Ilinestab];. 

lidad" inespeci:fica heredada, qlJ8 bajo ciertas condiciE. 

nes resultara' 8n alcoholismo. Los seguidores de esta-­

linea de psnsarüento explican ael.' el origen de todos ­

los trastornDs mentalesl tanto neurdticos como psicdti­

cos. 

Sin embargo, se infiere desde luego de lo axpue2, 

to en el capi:tulo anterior, que el nuclso fa8iliar an M 

el que se desarrolla cada.individuo ser~ decisivo en ­

la estructura de su persC'nolid8d y en la .'roduccid'n de 

padeoirdentos mentales de cualquier tipo,segt1n las 

oondiciones del ~ismQ. 

Es obvio que no S8 puede hablar de una familia ­

tipo con id~nticas caraoter~sticas, patolog!a, eduoa~­

cidn, etc. en los alcohd'lic!)s !J en cualquier enrermo ­

mental, pUDe oada persona posee su individualidad pro­

pia y su estructura psicoldgic8 muy especial,·desarro­
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l1a'ndose, por 10 tanto: una dim1'rilÍc8 distinta y I.1n1oB 

en cada familia. Aunque dsterninadas personas puedan ­

pertenecer 8 un ~ismo grupo éentr~ de la nosolog~a---­

psiquia'trica q~e los identifica con rasgos cocunes, de­

berc!n desde lU8CJo tener ¿:ltr;:¡s r~ue los diferencIe en va­

rlos aspectos. 

!llc!s actn , en uno ¡;¡isr:18 estructura far;1iliar, y ss­

le m~s conl1n, se pr0ducen ~crsDnalid2des muy distintas­

y se encuentran potologYBs muy diversas, pero 8S claro­

que ello se debe a que cada .niMo encuentra cDndici~nes­

diferentes al nacer. Ya seB que le antecedieron otrcs­

hermanos; que seo hijo d'nico¡ que nazcan despu~s de ~l­

otros niños; que cambie la situacid'n ec:ond'rüca y, por­

ende, el estrato social, etc. En fin, una gran cant1-­

dad de veritntes puede presentarse en una mi8~8 familia 

que alteren el medio en el que se crea cada nuevo miem­

bro. 

No obstante lo anterior, deben existir algunas 

similitudes en la personalidad de los padres y en el. am 

biente fa~~liar do personas can trastornes menteles de­

igual di2gndstico, que actL1an para que se origine un -­

padeciGiento detGr~inadc y no ptro. 

Robert P. Knight expone en sus trabajos lIThe PS,Y 

chodinDmics of Chr~nic AlcohDlism" (29) y "The Dyna--­

mies and Treotment af Chronic fllcohol ;,dc:iction!i (30) 1 

algunos coracteri'sticas de padres de a1coh.11ic08, señ~ 

lsnda que Sl1S hallazgos coinciden con los del Dr. llall 

del Westchester Divi8ion. del [jaU) York Hospital, 81"eo-­
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tuadcs en cLm Lndre8 de alcohd'lici:!s hOf:1bres .. 

Presenta El la madre (caso ncfm 7) ~or;HJ sobreindul­

gente y sobreprotectora. Consistentemente actda Domo ­

intercesor ante el padre en 18 obtencid'n ele indulgencia 

para el hijo. Es una madre que busca la pacifica--­

cid'n del niño oon r.18dios orales. El niño aprende entoll 

ces a librDrs8 eJe 18 tensid'n con este tipo de gratificl! 

Dianes. El destete la vive el infante coma una trai-- ­

cidn. Seguramente qUBUna f:18dre as!, que sobre satis-­

face las necesidades orales normales, propicia adn m~5-

demandas, con la natural 8speranza del niña de que ~s-

tes s8r~n s8tisfechas en ual forr,¡a. Tal estimulucid'n 

cr8ar~ demandas de satisfacci6n tan grandes que excedan 

las posibilidades de gratificITcidn de 18 realidad, 5in­

ti~ndose 01 niño por ello frustrado y con rebia. La-­
madre redoblar~ sus esfuerzos para compensar "esta fal ­

ta ti hast8 c:Lle 81 final el p8tró'n de excesiva dependen-:", 

cia: p8sividad, excesivas de~andas y expIaciones de ira 

8e Gstablece en la perswnalidad oel niño. 

La suspicacia que produce una uadre de este tipo­

en el and'li:Jis, h8ce í3s[Jecular 8 i<night sobre una ambi­

valencia hacia el hijo. Boje la sobrBc~mpensDcidn y. -­

amor posesiva de la madre (que le i~pide al hijo ore--­

cer) puede esconderse sU propia hostilidad y rechazo,­

producto do la frialdad y falta de cariño del esposo. 

Es prcbablequ8 el niño, inconscientemente, perciba 

y reaccione a este rechazo. 

Karl ~enningar (36), Juseph ChaBssl (ID), Der--­
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nard S. Robbin (50) y Edward Strecher (56), coinciden _ 

con la descripcidnque hace l<night en llJS casos clf'ni- ­

oos que presentan en sus trabajos. 

Respecto al padre, Knight le describe cerno un hom 

bre severo y dominante, que en pocas ocasiones demues-~ 

tra Elfacto. Las indulgencias para cen BUS hijos son ' ­

espor~dicas e inconstantes. 

:E:s oomlfn qua un podre evo estas cDracter!'stic8.s.t ­

reaccione centra 18 actitud de la uadre que impide al -

n1"0 independizarse y exija 6 dste que se dosenvuelvB 

solo. Pero por la inconsistencia de sus intervenciones 

y por los fracasos del hijo al trotar de conseguir lo -

que se le pide, diff'cilmente lo logI'8rá. Es posible-­

tor,1bién que el padre se oponga inconscientm;Jente a que­

el hije salga de su p8sivid8~ para evitar que se ccn-­

vierta en una aQenaza. 

OcasionalDente se encuentra un padre sobreindul­

gente, pero el tipo frXo, distante y exigente porece -

ser más frecuente. la sobreindl.:l!Jencia del padre ¡Jom­

plica al cuadra y sdlo aU~8nt8rfD lGS dBQandos del ni ­

ño. ~ 

Ernest Sir,mel (52), basErndose en su experiencia­

cl.ínica, cL1ncluye ue padre:, madre, (1 a¡,lbos, de pacie,!l 

tes alcohd'licDs, son er.H:Jciano!r,isnte inr,lSduros, perso-­

nas inebtobles. Se perf:1iten a sl misQos gratificacio­

nes y placBres que prohiben a sus hi1os. 

Expresa Siw.lel: UPara tales padres, es. un tipo -
I 

de defensa del Vd contra las protestas del Supery~ pa- I 
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ra suprimir ~n sus hijos manifestaciones de reaociones 

instintivas, que ellos mismos son incapace~ de reprimir". 

HELIos se perr,ilÍ ten accesos de rabia: pero prohi-­

ben estrictamente un brote de mal genio de sus hijos. 

La madre puede mostrar todos los signos de indUlgencia ­

de erotismo anal consigo m ,siendo sucia y descuida­

da en el aseo de la casa, pero ser tiránica en forzar -­

al niHo a la limpieza". 

IIEl efecto más seve ..:amente traumático en el niño­

al crearle un Superyó de dos caras~ que algunas veces -­

prohibe y otras alienta las mismas gratificaoiones ins-­

tintivas; viene de padres que combinan actitudes de se-­

ducció.n incestuosa mani fiestas hacia sus niHos con una ­

educación sobrepuritana en asuntos de séXOc Tales pa-­

dres, directa o indirectsQsnte, tratan de obtener grati­

ficación sexual de sus hijosl pero si el niño responde­

mostrando signos de excitación sexual e reacciona a la ­

estiQulación con la masturbaci6n, los padres lo castiga­

rán severamente". 

"No es raro -agrega 5imm81- que tales prototipos­

paternos ayuden a crear Superyos m61tiples que pueden -­

oponerse a demandas instintivas del Ello, poro que PUB-­

den ser tambián sobornados por '1 

Ln11iam f.lcCord (:33), llega a interesantes concl.~ 

siones basdndose en lo que se llamó el "Proyecto Cam~--­

bridge _ Somrnerville", iniciado en el año de 1935 POr­
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el Dr. flichard Clarke Cabot, de la Universidad de Har-­

vard, que tenfa por objet2 prevenir la delincuencia. En 

cH se utilizaron a 650 nillos, de aprL'ximadamente 9 años 

de edad, de LJS cuales 325 fueron entrevistados semanal 

. mente por una trab adora social, visitados periódica-­

L'onte por un consejero y asistidos lJld'dica y aducncion-al 

mente durante cinco años. f\ este grupo 8e le denamind'­

uGrupo Tratado u y se lleud' un ccncienzudc registre de ­

(H t que incluia f8ctL~rGS s,'cio-occoor;ücos, estructure ­

familiar, interacciDn faniliGr, Dctitud y comportamien­

to paternos, pr~cticBS infantiles, sal~d, etc. fueren ­

8pr~~i~cdan8ntB 7lvariables las oonsignadas en los ex­

pedientos. 

Despu~s de un r.;oticul e se exanen, S8 aparejd' a cada 

uno de ectes ninoscon otrQ de cEI'octerfsticBS le m~s ­

serlajontas posible: en lo que se roferfa a salud frsi ­

ca, inteli~8ncia, ajuste emociDnal y aubiento femiliar. 

A GstG seGundo. grupo de 325 01l;",s Sil le clencr::ind' uGrupo 

CDntrol" y no recibid ninguna de les BtencÍl:.1nes 118noio.­

En 1940, despuEts ele analizcr lus resultados,. se con­

cluyd' que 01 propd'sito eriGino1 h2bfa fracasado. Aproxl. 

madar;1sots iguol nlfr,18ro de los niños del "Grupo Tratado" 

y de l¡JS dc31 "Grupo Control lT fueron ciJnvictos de cr.fme­

nes similares. 

En 1957 MoCord tood los estudios realizados en 255 ­

nifioa de cada grupo, que eran de los que se podre tener 

noticia entonces. El 1G% de esos nifios se canuirtid. en 
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alcohdlico despuds de cumplir los 30 B~OS~ 

Del análisis 

varios fectores del ambionte fornilior q~B predisponen 

al alcoholismo. Uno de ellos es el "Conflicto Intenso" 

caracterizcdo por clise!!siones fr8cuentes entre 1<.1S pa-­

dres sobre cualquier tdpico, y que cuchcs voces termi-­

n:cm en 2tQ{;Ues fIsicos, 2:¡enazas y sepcrocianos tefilpor~ 
~.. 

les. 

En 1 a p r iLlO re cGlumne del cuadre siguionte SBano 
, ­

ta el gredo de c~nflicto4 seguido, entra par6ntcsis 1 _M 

del n6mero de familias C0n estos característicos. Les ­

el fres e la colurm8 de 1. e 8xtror,¡O derecl18 reprosentcm­

los porcentajes de los niRos que vivieron en asas f8~i­

lic8 y que posteriormente cayeren en Sl clccheliSffiGI 

Conflicto p¿rentol y Blo~holi6mo 

Por cianto que S9 .hicis-­
rDIl alcohólicCls" 

Peco conflicto (N:53) 11 

Alg6n ccnflicto (N:56) 9 

Conflicto intenso (lh '48) 25 ..~ 

tro fo cL,r que oncuentra L1cCord en la g~nesie del 

alcoholismD, as al que llamó desviDcidn sexual de los ­

padres, earacte~iZDdc por el incesto (usualmente entre~ 

al padre y las hijos) y el naci~iBnto de hijos ileg!ti­
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Por ciento que se hioie­
ron alcohr51icos: 

Ilegiti~id8d D incesto 
prosentes (rl: 25) 36 

Sin i1egitinidod 
CGsto (N: 125) 

o in­
12 

En el Capitulo 1 V de su libr!:', LlcCord expone carBE. 

terIsticas de la personalidad de 18 ~adre y su actitud ­

hacia los hijos. Esta dlti~a tiene los siguientes pasi­

bilidades: 

Puedo ser la nodrG activa~8nt8 afectuosa cuando le 

agrada la presencia del nino, lo considera como persona, 

habla ccn Drgul10 de su car~cter y de sus actividades y 

~uBstra en otras varias fDr~Bs el cari"o hacia 'l. 

Puede ser la madre pasiV8~lente afectuosa, cuendo­

sin ser expresiva, demuestra cuidado al ni"o. otras son 

rechazcntes casi constantemente y otras m~s Dn c18­

sifiendas como alternantes, siendo en ocasiones af8étu~ 

sas y en ocasiones rechazantes: 

Acti tud materna h2cia el niño y alcoholismo.:. 

Por ciento que se hici~ 
ron alcohdlicos: 

f;índre activamente afectuosa 
(rJ ¡g,g) 8 

Lladre p8.sivQmente afectullsa (I'J:37) 19 

madre rechazan te (fl:24) 21 

35madre alternante (N:23) 
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nI combin¡::;r 13 80ti tt:d de la w:::dre hacia el hijo... 

c~m el grade eJe con flicto, se obserVa m~s ClarBf.18nta c.e:. 

mo ambas caracterfsticQs, aporontoGsnte, faverecen el ­

alcoholismo. 

Conflicto paranta1..!, acti tudC?1L1HJternas y alc:!h¡:¡lismo.:~ 

Por ciento que S8 hicie­
ron alcohólicos: 
Conflicto parentall 

I~ctitud matern8: Poco Intenso 

Activamente afectuosa (N:61) 5 (r~:23) 13 

Pasivamente afeotuosa (rJ:21) 10 (N:lO) <7r
JU 

R8chazants (fJ~13) 15 (N: 7) 29 

Altern(1nte (Nü3) 23 ( ¡.J : O) 50 

Considerandt:? como desviación do oonducta al aloch.E, 

lismo, infidelidadS8XU<Ü y crir.lir.nlidad 8biert8, :':oCI11'd 

obtiene la8 cifras siguientes al relacionarla; can 81-­

alcC.1holismo: 

Por ciento qua 88 hiciar~n 

clcl::hólic(1s: 

f,ladre 61cohdlic8 (rJ: ·15) 33 


~2drB con desviac{dn, 

sin alcoholismo eN: 12) 33 


~cdrB sin desviación (0:157) 13 

En lo relativo DI papel de la ~8dr8 en lo familia, 

este outar hoce una división de cinco tipos distintast-­

llar,1B tldicb:ldora!1 a la que clorml1snte domina a 18 fm,¡i ..­

lia ~in oonsultar o considerar otras opinionesr a las~­

que participan Bctivooente en las decisiones las llEma -. 



"líder}' ~ al iJrupo de Jnnctrs8 qUG casi n[1 tor.lan dGcisio""'...,., 


nes; "pasivas"; nQ~rtirn a las madreé 


pasivo s (debido a C¡UG no 'bH;¡an decisiones) y dor.linor,... 


tes (porque na C!CClptan).;;i~ docísí DOGO tomadas por 


C'tros) ~ y, par 61timo, '~neglig8ntes:¡ a los que ni diri ­

gen ni siguen. No hobfc evidencio de que ellas ciomas­


se consideraran "m:1rtirso ll par su p ca pCl'tic,ipacid'n en 


las asuntos de fODilia. 


Pupel de le r,¡adre en la f8r.1il.l:..9.....Y. 21coholisr.1o: 

Por ciento que se hicie­
ron alcoh61icos: 

Dictadora (iJ :9) 11 

Líder ( [.j : 124) 13 

Pt¡siva (rJ:3L) 13 

Ll~rtir (r·j : lLl) 4(j 

r~eolifJ9nt8 (IJ : 8) se; 

En esta fLO!'ma Elnaliz~~_~ otros factores, en-­

oontrando, en resuQsn, las siguientes influencias tam-­

pran8s en el smbiente faniliar 1 que predisponen al aloE..' 

Molismo: 

1.- Alternancia matern8 entre afecto activo y re­

chazo. 

2.- Evasión materna a los problemas que se presen 

tan. 

3.- Desviacidn ~criminQl, promiscua, a1oah61ica­

en la o,1nducto de 1 El Lladre. 

4.~ Denigrocidn de la ~cdr8 .2r el podre. 

http:21coholisr.1o
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5.- Re1aci6n snta96nicn entro los padres. 

6.- Resentirüento dele :,HJdre pur su papel en 18­

far.lilla. 

A estas características las cansidGra ~cCDrd como 

gener8dcr<.Js de lo que llm;¡a "conflicto de dependencia lt ­

al cual c'ofine cerno "el ohoque entre el deseo del cuid.§.l.. 

do materno y el deseo igualmente fuerte de independen-­

cial!. Este conflicto genera una ansiedad que lleva --­

posteriormente al 81cohDlism~ El 73~.; de los alcohóli­

cosde la ~uestra representativa tLUteron en sU familia, 

al monos, una de Gstas características. 

Al hecho de que para alivi2r la ansiedad producida 

por les conflictos 8sRolados, recurra la persena el al-­

conolismo y nocoigo en otro tipi:' de padecimiento, lo si 

.plica UoCord por el IIpapelcc:nfuso lf que 88 refiet'e B una 

imagen confusa deL papel r,HJ8culino en los hombres1 origj, 

nada por un rechazo del papel masculino rBpre~entado por 

sus pedres y por la poco orientoci6n recibida para acep­

tar la responsobilidad. 

Se llega B la situBoión anterior por una serie de­

factores derivodDs principolmento de lo personalidad del 

pa ro y ' su t· ... d ¡ .¡ lc~ j"'J·os • n,'d os ae ].t-U 10C ..... 2 '<;"... " continuacidn­

se apuntan algunos de estos factorss: 

Actitud eeterna hacia 81.ni"0 y alcoholismo 

PQr 
ron 

ciento 
alcohd

que 
licos. 

sd hiela-­

Podre <lC ti V ,,:¡¡:1 en te 2fectuoso (N: 55) 11 

Padre 

Padre 

pElsi \j8risnte 8.fec·t.~Josc) 

81ternants (fJ : 14) 

(ih 47) 15 

14 

http:gener8dcr<.Js
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Padre pasiva~Bnte rechazante (N: 19) 16 

Podre activamente rechazante (N; 20) 30 

Re a e c i r5n po te r.n.~3_~ a 8_C! i s i2.LE e '001~ 

Por ciento que S8 hieie-­
ron alcohólicos: 

Reacci6n realista a las crisis (N:51) 9 

Re8cción agresiva ;: les crisis ... v ....., 11(fi·1 C1 ) 

L."';;::ReoccÍl'1n evasiva e 1"° crisis (i1:5G) 25 

pesviaci_~_n pE1~Gl::n8 t alcoholismo 

Por ciento que S8 hicie­
ron 81c!Jh6'líCQS~ 

P8dre 81coh611co (rJ; 51) 22 

Psdre con clesvioción, no alcoh!! 

11c o (r~ : 2 3 ) 1 7 

Pcdre sin dosv1Dci~n 11 

o S8 .hici8­

De~DndcB cItas (N:5) 4 

Der:1cndos í;oderado8 (¡!: 92) 2[ 

D8íiCndQs pequoíí8s (i!; 4) 2G 
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Supervisión del "i"o ~n la infancia y alcoholismo 

Por ciento que se hicie­
ron alcohó1ic,os 

Presente (N: 114) 11 

Espcrddica (N: SS) 18 

nusente (fl: 17) 41 

Los factores de conflicto de dependencia y los fa~ 

tares de c~nfusión de papel, est~n altamente correlacio­

nados, como lo demuestra al cuadro siguiente, en el que­

se mantuvo constante al prime~o·de ellos. 

Confusión de papeljcunflicto de dependencia y 
Alcoholismo 

Por ciento que se hieie-­
ron alcohólicos: 

factores de Dependencia. 
Confusión de papel: nusente Presente 

rlusente (N:78) 4 (N:3?) 5 

Presente (N:2S)24 (N:47) 30 

Como es lógico suponer, los porcentejes de alcoho­

llemo son ~ayDres entre sujetDs cuyo pasado contiene 81­

más alto ndmero de los factores senalodos. 

Impacto 	acumulativo de diecisiete factoras 
relacionados al alcohol}smo 

Por ciento que se hicie-­
NdmsI'o de factores: ron alcohólicos: 

O (N:5) O 

1-2 (N :59) :3 

·3-4 (N:55) 11 
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5-6 (0:31) 13 

7-8 (N:22) 23 

,..10 (N:12) 75 

11-13 (N: 3) 100 

De los factores expuestos, las considerados com~­

más impDrtantes spn: alternancia materna, desviZlcilSn -_ 

materna, antagonismo parental, evasidn parental, perso­

na extraRa (usualmente el abuelo) en conflicto con 108­

valores parentales e imposición de pocas demandas: 

Seis variables críticas y alCuholismo 

Por ciento que se hicie­
ron alcoh61icos: 

Cantidad: 

o (N: 97) 4 

1 (N: 44) 16 

2 (N: 33) 21 

3 (f~ :" 11) 82 

4 (r~ ; 2) lGO 

En los casos 011nio06 presentados por Benjam!n 

Karpman eA su libro "The alcoholicUJoman" (28), se ob-­

serVa que, principalmente, la madre de sus pacientes - ­

alcohólicas,. difiere en su personalidad y normas educa-. 

tivas con las seftaladas anteriormente. La describe\gc­

mo una madre autoritaria, autosuficiente, dominante} 

cruel~ violenta y muy poco gratificante (Casos 8, 9 Y 

~a)p Al padre o padrastro: en su ~aso, lo presenta co­

mo un hombre distante, irritable y nervioso e 



CA PI TULO II 1 

PSICODINAMIA DEL ALCoHOLICe 

,-:?;;> 1.- SERIE Cúf.1PLEf,¡EíJT{\RIA ..- la diversidad de las ­

desviacionos o contenidos pato16gicos subyacentos al ­

alcoholismo ha dado origen a mtU tiples diagni5sticos p~ 

ra este padeoimiento: al tratar de ubicarlo en la noso­

logía psiqui~trica. Se pienSBt por ejemplo, que el al­

cohdlico es un psici5pata por su conducta compulsiva an­

tisocial y su irresponsabilidad; un perverso por la sa~ 

tisfaocidn sBxual derivada del acto de beber; un esqui­

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

falta de relaciones profundas con el mundo real o un 

IIborderline" por la alternancia entre una octuaci6n 

psic6tica, que en muchos casos realiza en estado de 

ebriedad, y que es seguida de un aparente regular ajus­

te en la sobriedad. 

Creemos, sin embargo, que el alcohólico no puede­

ser integrado exclusivamente dentro de uno solo de ss-­

tos diagnósticos, porque seria parcial e insuficiente ~ 

su comprensi6n. Si bien es cierto que en él están con. 

tenidas todas estas condiciones y otras mt1s que intent..§. 

remos analizar. 

-> En primer término se presenta 8,1 problema de que­

exista un factor hereditario que determine o influya en 
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la especifioidad del padecimiento. Si nos apegamos a la 

teDr!a psicoenal!ticB, debemos aceptar tal posibilidad. 

En efecto, Fl'eud (18 y 20) supone que cualquier padeoí,;.. 

miento neurdticCJ es el resultado de una serie compJ,emsll 

taria en la que intervienen varios fact~res: uno heredi 

tario ("condicidn" o "disposicidn hereditaria-); suae-­

sos sexuales infantiles ("causBs específicas" o udispo­

~icidn adquirida u ); y sucescsaccidentales traum~tiocs­

("causas concurrentes") •. 

Dice freud (18): YEn la patogenia de las grandes­

neur~sis, ~a herencia representa el papel de una CDAdi­

cidn, poderosa en todos los C8S0S, y hasta indispB~$a-­

ble en la mayor parte de los mismas. No podría cierta­

m Inte prescindir de la colaboración de los causas Bspe­

cíficas~ pero su importancia queda demostrada por el h~ 

cho, de 
-
que las mismas 

' 
causas, actuando sobrg uh indivi­

duo sano, ~o producirían ning~n efecto pato16gico mani­

fiesto, mientras que su accidn sobre una persona predi.§. 

puesta har~ surgir la neurosis, ouya intensidad y extell 

sidn dependerán del grade de tal condicidn hereditaria~~ 

Sobre el mismc tema, pero tratado concretamente ­
. 

en la depresidn -que como posteriorm~nt& veremos tiene-

una estrecha relación con el alcoholismo- nos dice 

Abraham (l): ItOs acuerdo ;)on mi experiencia psiqui~tri­

ca, y espeCialr.1e~te psicoanal!tica, puedo decir que 00­

existe una herencia directa de una tendencia a desarl'o­

llar estados manL:no depresivos,. S610 se obserVa en .. 

un~ pequeHa proporción de cosos dé melancol!a. Entre­
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mis enfermos con diagndstico clínica estricto de esta-­

dos maniaco depresivos, no he tenido uno solo en cuya ­

familia existieran otros miembros afectados de algUn -­

desorden de la misma naturaleza, sin bien, por otra --­

parte, abundan las neurosis de otros tipos.. me inoli-­

no, par consiguiente, a pensar que 10 que realmente es­

constitucional y hereditario es una sobreacsntuBoidn -­

del eretismo oral ••• " 

VE en el campo específico del alcoholismo, Kri!ght 

(29), por ejemplo, propone que en la etiología del mis­

mo puede existir un factor constitucional al que denomi 

na '~actor XW que contribuye o determina la especiFioi­

dad de la bebida. 

Jellinek (3:3) nos dice al respecto: lila t1nica n0D. 

clusi6n permisible es que no se hereda una disposicidn­

al alcoholismo sino más bien una cánstituci6n que impl,! 

oa una inestabilidad tal que no ofrece suficiente resi.:z. 

teneia a los riesgos sociales de la embriaguez". 

Loll! (:31) afirma que "El ~nfasis etiológioo que­

usualmente se da a los factores ambientales se justifi­

ca por la impresionante evidencia de dificultades en la 

infancia y on la edad adulta, anteriores al inicio de ­

la adicción. El h~cho de que estas dificultades son al­

gunas veces observadas en individuos que no s~n adictos 

al alcohol s ugiere el .n ecesarío, aunqbJer.1enor, papel -­

jugado por la herencia, la cual puede ser ahora inter~­

pretada solamente ~omo una transmisi6n genética de una­

mal definida susceptibilidad a experiencias difIciles ­

de 1ft vida. Los respectivos impactos de le 
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01 medio ambiente pueden variar grandemente de persona­

a persona, con una probable preponderancia de nutura sE. 

bre natura en todos los oasos" 

Es preciso seHalar que las anteriores considera-­

ciones suponen que lo que ss transmite en forma heredi­

taria es una susceptibilidad a posteriores influencias­

yno propiamente la pauta adictiva. Postura esta (¡'lti ­

ma qU) toman algunos or93n1oistos que rGfieren la etio­

logía de todns lns. enfermedadss r,ler:tales casi exclusiVA 

mente a los factores heredogendticosl aclarando qu~ -~­

ellos transmiten dire?taments el padecimiento como tal~ 

2.- PERSONALIDAD DEL ALCOHOLICO. 

a) Oralidad y depxesión.- Si bien es cierto qU& ­

los diagndstitos antes mencionndos -psicóp8ta, perver-­

so, esquizoide y "borderlihe"- son v.lidos y satisfacen 

una parte de la intrincada patología del aloohólico, -­

como ya S8 dijJ 1 la atencidn para cDmprender mejor la 

estructura carecterol6gica y la personalidad de estos 

enfermos, debe dirigirse a la oralidad y a la d~pr8sidn, 

qU.!SCln los puntos clave de su padecimiento. 
" La forma de conducirse de los alcohólicos en la 

vida está siempre matizada por tales peculiaridades. -­

Son personas pasivas, poco o nada empr8nd8dorns~ AbaMd~ 

nan los estudios y cambian constantemente de trabajo, ­

rJsien~en la responsabilidad y tienden a apoyarse en·-­

otros. ~uchos dependen económicamente de sus. padres, ~ 

de su espos~ y hasta de sus hijos. Exigen cuidado y~ 
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trato especial de las personas que los rodean. Sientan­

mereoer todas las atenciones y ouidados, pero son 800ia 

Alardean de que el alcoholismo no es problema pa­

ra ellos y que en cualquier momento: cuando se decidan, 

podrán dejar de beber (casos 1,2,3,4 y 5). 

En un plano profundo destecsn en la personali 

dad del 81cohdlico la muy b a tolerancia a las frustr~ 

ciones, la dificultad para resistir las dQ~ondas instin 

tivas y soport8r las tensiones sintiéndolas como si --­

fueran trcuffies peligrosos., "Sus acciones -dice Savitt­

(51)- no están dirigidas: o están menos di idas: al ­

prop6sito pos~tivo de lograr una meta, s más bien 

el pl'O ita ne~ativD de librarse de la tensi6n. Su 

prop ito no es el acer sino dese ntinuar el dolor. 

Cualquier tensidn es sentida como el niño el ha.!D, 

bre, Bsto ss, 88 una amenaza de su exis 

Con basa en los resultados obtenidos de la apli­

ceción de pruebas proyectivas: se han podido corroborar 

muchos de los laZ90s clínicos y aportar nuevos 80-
tos 8n el conocimiento de la personalidad del alooh61i­

co~ 

En una inues zcfón di por el )1' .. E~ 

llán (37) S8 icó una prueba proyectiva, el Rorschach, 

a una muestra de 49 alcohólicos de oaracteristlcas simi, 

lares en cuando a edad f sexo, años de eI'i!:' b8bidas~-

Iscoloridad y nivel social; habiéndose obtenido res 

tas notablemente similares, y que se resumen a continu~ 

ción: 
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1.- Alto nivel de aspiraciones sin bases realistas. 

2.- Pobres controles de impulso. 

3.- Tendencia al aislB~iento del medio e incapaoi­

dad par2 adquirir re18ciones con otrcs indivi 

dUDS sobre bases de igualdad. 

4,- Egocentrismo en cuanto a sus moldes de pensa­

miGnto y riqueza imaginativa. 

5.- Cambios de carácter con pobres oontroles. 

En otra investigación reaiizada por Halpe~n (37)­

en 47 pncientes alcohólicos a los que se les formd his­

toria psiqui~trioa y se les aplicd el Rorschach, se en­

contraren 12s siguientes similitudes: 

1.- Impulsividad y arrojo hacia situaciones d8sc~ 

nacidas. 

2.- Uso de ~eDanisma8 negativos. 

3~- Deseo profundo de asumir un rel pasivo, y 


4.- Necesidad de autocastigo. 


Resume Halpern los resultados obtenidos del Rors­


ohaoh en la si~uient8 forma: "El 8lcDh~lioo es desajus­

tado, inmaduro, ccn pocas defensas para aliviar sus --­

sentimientos de inadaptaci6n. Su actitud es la de no ­
, 

reconDoer li~itaoian8s a lo inadecuado de su personali ­

dad. Con objetada convencerse a sI mismo de que na - ­

tiene necesidad de r8strin~ir sus reacciones, es exhi-­

bicionista, autocastigdndose y estimulando el ~JOhaZD ­

de los demás. Hay grandiosidcd y sentimientos de omni­

potencia en su oonducta. Si es incapaz de aceptar sus­

1im! taciones y la inedecuado de s LIS 80cionesl su confl,l..2. 

te deberá situarse fuera de si mismo Y. par lo tanto, ­
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exteriorizarse. Existe unatrecenoa aGresividad en BUS 

actitudes 1 lo que sobresale en ~uchas de BUB ~eacciones, 

aunque ~uDhos alcoht51icos no exhiben ningdn grade de ac­

tividad o agresidn, sino de ~8sividsd en manejar sus dia:-
rias dificult8des que al final resulta lo mismo: situar­

los prcbleGBs fuera de sí y no hacor ningdn esfuerzo de-

7;"OS rasCJos típicamente orales y 18 depresit5n el el ... 

alcoh61icc, nos refiereri hasta la etapa eral de su desa­

rrollo psicosexual, al tratar de situar el inicio de su­

pntolc'gia .. 

Cuando el niño se alimenta en el pecho 'n8terno no­

dnicamente está satisfaoiendo la primordial necesidad ~. 

nutrioia. Está obteniendo, al mismo tiempo. un genuino­

plaoer sexual, a travds de la mucosa labial, con el pe-­

zón materno primero y de8pu~s tambián con sus propios ~~ 

dedos, c~ando la a ividad del ohupeteo se ha separado ­

de la actividad alimenticia, oonsti tuyénd::' se en una fU9lL 

te independiente de placer Butcer6tioo¡ pero no todo e1­

plDcer en esta e a se logra ¡c [1 r la boca<- ,Gsro (23) 

propon G un8 nueve: concepción de lo- Horal ¡¡. ¡¡¡¡Cuando s1 

ni no está en el pecho de la madre -senala este autor- se 

le roducen sensaciones muy complejas las que son l sin­
, 

duda~ indiferenciados fi:ientras l8s 8xperif:lsnta. SóLo .... ­

por un acto de disecci6n imaginaria llegaríamos a dis--­

tinguir sus respectivos aspectDs~ La placentera estimu­

laci6n de la mucosa bubal es s610 une de los factores y~ 

repr tala verdadera esencia del erotismo oral. Inse­
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parable a dsta aparece el placentero contacto Don la 

piel y la confortable sens8ci~n de tibieza e~anando del 

cuerpo de la madre". 

-7 Los desengaños 8 fridGa pl:'r el niño en esta 

etapa, traerdn como primera consecuencia una fijaoidn 

de la libido que posteriormente puede resultar en la .­

estructuraci~n de un carlctar b~sicomente eral. Sort R 

.este punto de fijeoidn a donde ragrese la libido ouando 

en posteriores situacirinss encuentre difiocltades. Pero 

lo que es mt!s importante, y está relacionsdo !r.timamen- . 

te a lo anterior, es el inicie de una identificacidn y­
de un manejo de ~bjetos, aobos en forma patoldgiba, y -
que se aoentuardn en la etapa sddico-anal. 

E.I!__~otoc~gon~f l~JÜfl__-ª_n_~ÜLJ;¡.B.QJJnfL~LJa~_~ 

la et~~r~~LzadB, como ya se mencionÓ en e1­

Capítulo I,~~n~a~ª~~órr~p la ambivalenciaoom--" 

puest8 a lo vez deimpulsDs amorosos y Elgresivos, se _... 

verá sgravada por ~l predominio del 8cdismo aumentado ~ 

por 18s frl'straoionas. El niño en esta si tuacién inco~ 

para al objeto J pero r:¡arcada¡;¡ente do~ina en esta acto ­

la ag~esión al tr2tar de destruirlo; aoto 01 anterior ­

qu'¡ le produce culpe por vez primer". 

Al pElsar a la etapa anal prosigue con este -~ 

mangjo dcfectucSD de la agresión y de 128 relaciones de 

objeta. Se efectóa, entonces, una segunda'fijaci6n. 

Ahora ya no sólo. Botóa el sadismo destruyendo al obje-­

to, sino manej~ndolo como algo de pertenencis propia. ­

Lo retianR o expulsa a voluntad. La pdrdida de objeto~ 
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puede ser percibida como destruccidn sddioB. coomo e11­

minacidn anel. Lo anterior edlo aumentará' su culpa y ­

le harl sentirse abandonado y con la necesidad en aumen-
to del objeto que le satisface sus necesidades, por la­

que se verá obligado a introyectarlo e identificarse -­

con ~l para preservarlo y as! conservar su amor. Esta­

identificacidn permite al Yo encontrar en sl mismo al ­

objeta perdido y se hace sobre una base narcisista, se­

glSn lo señala Rada (47). Lo verdaderamente importante ­

es, en este caso~ el propio placer. 

Freud en su trabajo "Duelo y .elancol!a" (17) 

nas presenta por p~imera vez este mecanismo: "El con--­

flicto -dice freud- entre el Yo y la persona amada se ­

convierte. entonces en un conflicto entre la crítica del 

Yo y el Yo modificado por la identificDci~nu. 

Segd'n G::nma (22) +a intl'oyeocir5n d el objeto ­

es doble. Una se realiza en-el Superyó, tomando el--­

objeto 81 papal de conciencia,ctinfirmado dsto poste~~­

riormente par las a~tocr!ticas an~10g8s a .las que la -­, 
madre le pudo haber hecho en la infancia; y otra intra­

yeceián en el Yo~ que se manifiesta en el contenido de­

los autorreproches como una crítica despiadada al obJe­

to. Desde luego, eata introyeccidn no cumple don su ~­

comatido pues persistirdn 
<.. 

las demandas de amor y de sa­

tisfacción de los necesidádes. Pero ahora ya puede so­

licitar y recibir sin culpa porque ya no dirige su a9r~ 

si15n a la r.1adrs t recuperando ~sta su lugar real en el ­

af~cto de la pers.ona, aunque permanecer~n la decepcidn­
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y la sensación de no ge~ totalmente satisfecho. 

Puede pensGrse, entonces, que el anterior pr~ 

ceso de introyección difiere del Aormal y obligadc<de _ 

las personas sanas en que se hace, como ya se dijo, con 

gran ambivalencia y con el propósito narcisista que re­

basa los limites del medio ambientr: de satisfacer las _ 

enormes demandas surgidas por la frustración. 

, Una vez establecido este patrón -base de la ­

depresión- en la personalidad, persistirá a trav€s de 

futu:'as r810ciones. Es decir" primero abandona el suj2, 

to a su objeto original -madre- alrededor del cual gira 

toda su vida emocionel; p08teriDr~ente Bste rochazo o ~ 

abandono de objetos se extiende a tddas las personas -­

percanBS en su familia; dBSPU~S a otros sujetos más al2, 

Jados, hasta hacerlo cen todos los seres humanes. Ret~­

re su libido de casi todo lo que antes tenia ~nter~s -­

para ~l como profesión, trabajo, diversión, etc~ Pero­

a diferencia del esquizofr'nico; en el que sucede lo 

mismo, el deprimido resiente tal pérdida ligándola a 

sus sentimientos de inferioridad. 

~Las relaciones de objeto son abcndonadas des­

de su com~enzc~ Aparentemente, el depresivo inicia re­

laciones positivas -sn los perfodos asintomáticDs- pere 

en cuanto el Yo entra en conflicto agudo con el objeto, 

lo abcndona. Esta accidn le producn una regresión,has­

ita el punto de mayor fijación que 8S la etapa oral, y-­

busda entoQces .destuir al objeto devorándolo; como una­

¡expr~sión de la incorporacidn, que le permite agredir ~ 
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pero en forma muy primitiva. Posteriormente se identi-­

fica con el nbjeto para retenerlo, repitiendo as! los -­

mismos oonflictos que en la infancia. 

Esta-forma pato16gioa de 1'e18ci6n de obj tiene, 

desde luego~ varias consecuencias~ persona que as! ­

actda no se percibe a si Q como el agresoI'¡ sino 00­

mo 01 agredido" Desde un principio se estableció en ~l 

un sentimiento de haber sido 8b",ndonado Sus requerir.1isn 

tos y necesidad de amor del tipo materno ir~n en aumento 

y no podrán ser ya satisfe~hos por ser desmedidos y pu 

mente infantiles. 

Los caractsrísticos aut-orreproches y autoacu-­

saciones del depresiVO: están en realidad dirigidos -­

contra el decepcionante objeto introyectado y son con­

secuencia de los desengaños sufridos: 

Se96n Garma (22), la represi6n de las de~8os 

oral canibalisticos y aa-anales dirigidos hacia la ­

madre, origina los autorreprcches de considerarse a sí-­

mismo como un criminal, puesto que 88 desea inccnscian­

temente la muerte de la madre. Se estableC8f además~ ­

un cIare sentimiento de minusvalía que se origins, en -­

parte, por la intarpretncid'n que h8ce de no merecer _-­

cuando no recibe lo que anhela y que se explica tambi~n­

par el sentimiento de incapacidad para vence!' los uon--­

flietos que le impiden realizar libremente SUB deseoso . 
Abraham (1), GX ica el cursp que siguala -­

a9r8si6n en esta situeci6n, suponiendo de a~tamano que 

en la actitud libidinal hacia los objetos omina el '" 
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odio .,11•••Esta actitud -odio- se dirige primero contra- _ 

los parientes moa cercanos y luego 58 generaliza. Es ..._ 

posible expresarla en lafdrmula siguiente: "No puedo _ 

amar a la aente; téngo que odiarlas. "Loa intensos sen­

timientos de incapacidzc; -agrega Abraharn... que sufren t§. 

les pacientes, proviene de esta penosa percepcidn inte­

rior. Si el contenido de lapercepcidn se reprime y _ 

se proyecta hacia el exteriBL', al Bujeto cree que no es 

amado por los que le rodean, sino odiado. Esta idea 8S 

separada de su oonexo-causal primario junto con su pro­

pia tonalidad de odio, para ser asociada a otros defec­

tos psíquicos y ffsicos. Segdn parecs, la abumulbci6n­

de tales sentimientos de inferioridad favorece la apar! 

cidn de estados depresivos". 

"As! llegamos a la segunda fórmula: "La gente 

no me quiere, sino-que ma l1dia ••• por mis defeotos inn.2, 

tos. Por lo· tanto, me ~iento infeliz y deprimida". 

"Sin umbargo t los impulsos sddicos reprimidos no perma­

necen en inactividad; por el contrario, acusan una ten­

dencia a volVer a la conciencia y aparecen bajo diver-­

sas formas: en sue"os y en actos sintom.ticos, pero es­

pecialmente en la inclinaci6n a molestar a los demds •• V 

Mds adelante expone Abraham: aLa supresidn de 

estos frecuentes impulses de odio y venganza dá lugar a 

nuevos estados mórbidos, tales como los sentimientos de 

oulpan'. 

H ••• Como resultado de la represión del sadis­

mo, surge la depr8sión, la 8ngustia y las autoa:cusacio­
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nes; pero al quedar bloqueada una fuent8 tan importante 

de placbI', Dsncnticl da instintDs activos, h8br~n de -­

reforzarse necesariamente las tendencias masoquistas.El 

paciente adoptará entonces una actitud pasiva y deriva­

rá placer de su sufrimiento y del continuo cabila!' 8'0 ... ­

bre sí m!s¡;¡o IÍ Hs!, aún la ml1s profunda sosobta melanc.2; 

.liea contiene una fuente oculta de placer••• " 

Abraham (3) considera que para que sé produz­
"" ca un estado depresivo es ccndicidn que ae rednan todos 

los siguientes factoreSi 

1.- Un factor constitucional que.~como se se­

ñal6 anteriormente, se refiere~Suna so-­

breacentuac!ón del erotismo eral. 

2 .. - Una fijacidn especial de la libido en el ­

nivel oral. "Las personas can una intensL 

ficnción constitucional de este tipó de 

erotismo eral, sen muy 8xigentesen sus 

demandas da gratificación de sus zonas -­

erdgenas y reaccionan con gran displacer­

a cualquier frustracidn"~ 

3.- Una injuria severa al narcisismo infantil 

prOducida por sucesivos dasengaftos amoro­

sos. 

4.- La existencia de un primer desengafto emoR 

roso con anterioridad a la .poca en que ­

los deseos adipicos han sido vencidos~ 

5.- La repetici~n en la vida ulterior de este 

desengano primario. 
¡ 

, : 

http:masoquistas.El
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les elementos patológicos de la personalidad _ 

que aporta la gánesis de la depresión, explican en gran~ 

parte la din~~iCB de los conflictos del alcoh6lico~ Su ­

conducta está primordial~ente dirigido 2 satisfacer sus­

anhelos infantiles de cuidado y cariño maternos q~e oom­

prende ta~bián placenteras sensaciones de la boca, piel­

y tibiezo en el estd'mago1 que en ál están indiferencia-~' 

dos del anhelo de seguridad, auto aprecio y omnipotencia, 

tal como en el lactante~ 

Se comprende ahora, que no puede el alcohólico 

amar activamente o simplemente establecer relaciones @-­

maduras sl1bre una base equitativa de dar y recibir" Nec..§. 

sita de 188- personas suministros narcis!sticos que ele-­

ven su auto-estima; al ne conseguirlo ~porque ninguno es 

capaz de procurarle la satisfacción ansiada- cambia de ­

objeto con frecuencia. Bueca influir en las personas de­

las que espera gratifioaciones, ya sea con pasividad y ­

sometimiento o demoatrdndo18s su desdicha y acusindolas­

de ser las causantes de ella. 

Desde luego f su actitud de culpa, rabia, angu"s. 

tia y exigencias desmedidas, no es la D~B propicia pana­

obtener lo que busca, independientemente de que nadie 

puadeddrselo, y su sentimiento de rechazo y abandono 

llega a tener un sentido real. Es decir, crea el alcohÉ, 

lioo un ambiente tan negativo en BUS relaciones que gen..§. 

ra un repudio Qut6ntido par parte de ellas; encontrando­

can eso 18 explicación aparente para ses sentimientos y­

lamentaciones" 
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lo ea difícil suponer que en esta 1nestable~" 

situacidn 18s docepciones prosigan. No encuentra el 

.amparo, cariño y tibieza pratectQra del cuerpo de la 
... 

madre que necesite· con tanta Veher,lencia y l"l'ls relacio--, 

nes do objeto se hacen progresivamente mds ddbiles. As!, 

el objeto satisfactor principal pasa, en un r,lome!l<l:;o ........ 

dado, de ser una persona a una cosa: la bebida. En 

ella encuentra, aunque sea por breves instantes y en -­

forma incompleta, la sat facción de sus demandas ora-­

les infantiles -el pecho ~aterno-, el restablecimiento­

del principio del placer, la elevación de su auto-esti­

ma y el ssntiriento infantil de omnipotencia y euforia. 

En este estado, el alcohólico abandona la realidad, se 

desinhibe y se libra de ansiedades y culpas momentánea­

mente, pasando por un período maniaco logrado en forma­

artificial con la ingestión de alcohol. 

Pero'llega a su t~rmino el efecto farmacotéxj. 

co del aicahal, junto con las ganancias obtenidas por, ­

su mediaoión y 58 presentan de nueVa cuenta las deman-­

das de la realü:!ad y la conflictiva emociQnal anterior, 

ahora agravada p r el aumenta en los sentimientos da -­

culpa. OLa sensación de culpa -dice Qenninger (36)- no­

correspl1nde tanto a la agresividad inmediata implicada­

en la bebida, como a 1m e9resiv~dad fundamental que hay 

tras ella". Surgen nuevamente las tensiones y domina la 

impulsividad para deshacerse de ellas. la situaci6n d€ 

espsra se hace más intolerable hasta que logra volVer ­

al estado mágico de elacido. Gradualmente se intensifi. 
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ca la necesidad de la babida, .las dOsis se hacen cada 

vez m~s altas y seacCltton los per!odos de ¡¡¡:.(!{Jriedad. 

Las conexiones eon la realidad van desapareciendo paulS ,. 
tinamente. Llega un momento en el que la bebida no pue­

de resolver las tensiones, present~ndose entonces -813-­

g~n Rada (47)- tres posibilidades: 

1.- La huIda a un per!oda libre, es decir, de 

abstinencia que pod~á dura~ algunas semeN 

nas o meses; 

2 .• " La' oa!da en una I'eaccj.do psicdtiéa, que 

estará definida en.sutipe por los rasgOs 

patolddieos dominantes anteriaros a la -­
<" 

quiebl'a; y 

3.- El suicidio o intento de suicidio, que ~ 

dejan de ser frecuentes. 
i 
I 

h} .~1?!!l!!.J.~. de la agresidn.- 'l'a anteriormente 

se tratd parcialmente el problema de la agresidn, si- ­

guiando la lfnea de pensamiento de ~braham. Ahora se ~ 

expondrd otro aspecto de importancia al respecta: 

""";3>Puede considerarse que el alcohalismof 00 sí, 

es un "suioidio crd'nico" y progresivo que, en ~ltimo -­

an'lis19, tiene·funciones·sernejantes a las del suioidio 

real. Se busca, en, parte, destr.uir al decepcionante ­

objeto introyectado, la madre, aunque con elle sdlo sa­

logra la autodestruccidn. 

Les impulsos s~dicos del alcohdlico·, na pus-­

den ser dirigidos al exterior como tales contra las pe.! 

sanas hacia las que siente rabia, porque depende preoi­

http:I'eaccj.do
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samente de ellas su autoBstima; na puede renunciar a 

sus objetos de B~Dr, terne perderlos. Pero se ~snga de­

elloa destruy~ndose a sI mismo. La agresidn que logra 

dirigir al exterior tiene una fórmula muy pasiva~ lastÁ 

ma a las gentes que lo rodean con s~s reproches y de-­

mandas, pero m~s a6n c~n su conducta desordenada y ca6­

tica. Ocasionalments:¡ en eat8do de embriaguez, se en-

fu rece y act6a CGn crueldad y bizarría, pero es m~s co­

mdn que la bebida le sirva precisamente como anestesia~ 

para ahogar la hostilidad tan fuerte que busca irrum-~­

pir, logrando que dsta se realice en forma indirecta.­

ffienninger piensa al respecto que "El alcoho-­

llamo puede ser considerado como Uña forma de autades-­

truccién, que deriva de los elementos de agresividad -­

excitados por el erotismo no satisfecho y frustrado y­
es sentimiento de una nece~idad de castigo basada en -­

una sensación de culpa relacionada con la agresividad.~ 

Su cualidad ulterior ss que, en un sentido pr~ctico, la 

autodestruccidn se cumple a pesar de y al mismo tiempo 

por medio del mismo recurso utilizado par el sujeto que 

sufre para aliviarau dolor y evitar su temida autodes­

truccid'n ll .. 

e) Sexualidad.- Algunas,autores han clasific~ 

do al alcoholismo cerno perversión,-basdndose en el oa-­

rdcter sexual de este padecimiento, al cual consideran­

como una expresión de contenidos sex.uales inconscientes 

que han suFrido una-alteracid'n e~ el objetivo y finali­

dad originales f razó'npor la que, de acuerdo con la te,!;!._ 
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ría psicDanalftica~ pueds agruparse dentro de las pervar-siones. 

Es lógioo suponor un desarrollo psicose--­

xual tan conflictivo y unas relaciones de objeto tan en­

fermi s traerán como consecuencia la incapacidad del __ 

al ohálico para alcanzar una genitalidad normal. 
/ E . 
~ n una persona11dad de este tipof en la que -­

/ dominan los rasgos infantiles y que busca, por lo tanto, 

satisfacer necesidades de ese mismo tipo, será muy difi ­

cil llegar a una madurez en su vida sexual en la. que· se 

logre un goce genuino en la 1'elac16n íntima con la mu--­

Jer.. La actividad sexual del alcohólico es en aparien-­
, 

cia normal; sin embargo t un análisis m~s profundo de 1a­

misma revela una gran inmadurez y en fi1uchos casos se 

prese~t8n perversiones tales como el fellatio, coito a-­

atencia dcl tipo de ayacu­

lación preooz, 8y~oulD exportas, eto. 

Puede tambi~n su seXUúlidad no sólo aparentar­

normalidad sino hasta una hipersexualidad para "compensar 

su impotencia reBl. "En ganaDal, -dioe Fenichel (13)- la 

actividad sexual exage~ada es una obsesión, tal Domo "-­

cualfluier otra actividod exagerada; es decir, es un dsr..! 

vado, un intento fracasado de utilizar el aparato geni-­

tal para 10 descarga de alguna nece.sidad rechazada y b1..e. 
q 

queada., de carácter no genitalll~ 

Lo anterior nos dice claramente lo que le suc,!'!. 

ds al alcohólico en su esfera sexual. Naturalmente bus­

car~ en la mujer no a lfr companera Don la qUe pueda oom~ 

pBrtir deseos y satisfacción madu'I'as, sino nuevamente a­
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la madre que le brinde lB satisfeccidn de lss demandas _ 

infantiles ya mencionadas. Es obvio que la pobreza de 

sus telaciones de objeto se extenderd tambidn en este __ 

campo. 

Pero la bebida tiene, ademds, una partioip8cidn~­

activa en la dinámica sexual del alcoholico.. Se apunta­

con insistencia que en el bebedor se encuentran nuoleDs­

homosexuales reprimidos que tienen por origen, segdn 

Knight (30) y fenichel (13), el acercamiento pasivo y • 

stimiso al padre, que una vez intentd siendo ni"o, como ­

nC1nseousncia de las obligadas frustraciones que le'ij 

inflingía la madre. 

Abraham (4) piensa que debido al efecto supresor­

de resistencias del alcohol, se debilitan y hasta Se ell 

minan 108 productos de la sublimación. Esto trae come ­

oonsecuencia qus se liberen 108 c~mpDnBntas hDmo~exuale8 

~xi8tent8s, comportándose entonces sI ~lcohólico en for­

ma que le sería muy penosa y desagradable en estado de ­

sobriedad. Puede observarse fácilmente en.les bares y ­

oantinas la familiaridad y ternura con que se tratan los 

que se acompaMan para beber 

Rado expli~a la homosexualidod en el alcoh6lico 

como una protocción contra sI masoquismo, cambiando la 

finalidad genital qUe resultar~ en la elecoi6n de un --­

objeto homosexual. Pero el temor a la castraci6n lagra­

que se rBpri~a el impulso homosexual. 

As!, propone Rada tres etapas en el cambio a la ­

homosexualidad: 
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1.- Debilitamiento de la Masculinidad genital·.-­

(por intimidacidn debida o la amenaza de castraeidn, 

desviacidn de la libido en la rarmacotimia, etc.) 

2.- La confluencia de placor genital y masoquismo 

en el compromiso; homosexualidad pasiva. 

3.~ Desarrollo de homosexualidad de la forma pas!-
va a la activo cama resultado de una vigorosa aecidn 

reparataria de parte dol Yo. 

Simmel (48) hace algunas especulaciones relati-­

Vas al contenido sexual de la bebida: "La pugna del 

alcohdlico consigo mismo o e n su medio de combatir o ­

entregarse a la bebida es una repetici6n actual de su 

batalla original contra o por la masturbaoidn. Es decir, 

la bebida 8S un substituto masturba torio desgenitaliza­

doo De acuerd6 con lo anterior, la euforia alcohdlica _ 

restablece la sensación org~stioa negada en lo infancia 

por el temor de castración y sentimientos de culpa que­

aoampaRan a la masturbacidn". 

En la etapa de desarrollo de las relociones obje­

tales, la i;lasturbaoidn ayuda al niño a resolVer sus --­

conflictos instintivos dentro de sí mismo sin solicitar 

la gratificación de los objet'os que le han causado un 

trauma narcisista al negarse a dar lo que de 8110s se 

soliel taba. Asr~ el niño pierde relaciones objetales.­

En el alcoholismo se re~ite esta situac!'n. pues se en­

cuentra el 'placer orgá'stico en la bebida: 10 cunl haoe­

perder ligas con objetos f~ustrantes por no necesitar 

de ellos en Bse mornenta para satisfacer sus urgencias ­
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instintivaS.. mlis adn, la ne.cesidad do contacto sexual­

se transforma en deseo de contacto interna devorando al 

objeto uomoforma oral muy regresiva de relaeidn de ob... 

jeto. 

3 .. - CUISIFICACION DE LOS ALCOHOLICOS.-~arios au­

tores han intentado hacer clasificaciones dentro-del 

grupo de las alcohólicos, puesto que, obviamente, no 

todos pres~ntan ,iguales coracterLsticas f dindmic~ y 

pronó'sticli'; 

~ Knight (30) divi,da a losalcohdlicCls en asencia-­

les y reactivos. En este ajo s~ ha tratado exclu-­

sivamente con el alcoh6licc esencial, que es el ~e mayor 

gravedad y de mds difícil prondstica. El alcoholismo ­

reactivo es tambidn, desde luegd.- ordnico, y presenta­

como el esencial problemas orales, aunque ~e menor gra­

vedad, y en dI se busca tambidn cen la bebida una pro-~ 

,teccidn a la depresión. Poro en este tipo de alcohdli­

co se encuentra unalmayor madurez psicosexual; tuvo un­

mejor desarrollo y presenta rasgos obsesiVQs que la han 

permitido alcanzar logros de importancia y ciorta inda... 

pendenci~. La bebida en estos sujetos se presenta en'­

forma crdnica, siempre despu~s de que alg~n factor de-­

sen.cadenante les produce un desequilibrio emocional ts!). 

poral y una reg~esid'n a la pasividud~ Si bien es ver-­

dad que acostumbraban'beber con cierta frecuencia des­

de antes, en forma ·social-. Es el tipo de alcohdlico­

que normalmente busca tratamiento pslquidtrico y que -­

tiena un buen prondstico. 
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Ruth Fax (15), b8s~ndose en 188 clasificaciones ­.-----­
de Haggard y Jellinekitdivide a los alcohdlicos en beb~ 

dores sintClmáticos~ adict.os primarios y adictos secund..íl 

rios. Los bebedores sint.o~dticDs 80n aqu'llas en los ~ 

que la bebida es secundaria e una bien definida enfe·rm!. 

dad r;¡ental, tal cerne esquizc 1 psicosis· m8niaco~.d]. 

presiva , etc~ Este tipo de enfermo presenta, al igual­

que en los casos de psicosis alcohÓlica, un comporta--­

miento bizarro y muy desorganizado en estado de embria­

gu 

El alcoholismo primario y el secundario correspo~ 

den, respectivamente, al esencial y al reactivos seg~n­

la closificoción de Knight~ 

Sim~el, por su parte, div a los alcohÓlicos -­

en: 

1.- Bebedor sacial 

2.- Bebedor reactivo 

3 .. - \Bebedor neurLitioo, y 

40- Bebedor adicto, 

aclarando qUe en los cuatro grupos el a¡coholismo sirve 

Domo un ~8diD de balancear un equilibrici mental da"adD~ 

En los dos primoros grupos el alcohol defiende al 

Yo cDntra al impacto de circunstancias exteTnas~ En 

los dos 61timos, Defiende al y~ contra amenazas de con­

f1ictes inconscientes internos, que secundariamen­

te dañon la capacidad del Yo para alternar con la real~ 

dad .. 

EstEl 8grl..lpamiento que hace Si¡;H.~el es, en síntesis, 

http:adict.os
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igual a los expuostos pooo­

mds ~ubdi~idi8ndo cada uno de los dos grupos antariores~ 

Los des primeros f esto 9S, alCDholismo social y -­

r9activc~ tienen las mismas características que el alco­

holismo denominado reactivo por Knight. Aunque Simmel ­

sugiere que estos dos son una defensa del Yo contra 1m-­

pactos del medio ambiente~ debe considerarse que la for­

ma especIfica de defensa patológica que emplea e'l Yo na­

bla ya de deficiencias en sU estructura; deficiencias, ­

desde luego muy arcaicas que, como en todo tipo de alco­

hd'lico s se encuentran desde la etapa oral .. 

El alooholismo social es el m¿s benigno de todos y 

se refiere a aquellos sujetos que requieren de ciertas-­

cantidades de alcohol para p~d8r relacionarse adecuada-­

mente. Arreglan cualquier negDC~D Q cualquier­

acontecir::iento bebiendo-", 

El bebedor reactivo busca en el alcohol una farma­

de sobrellevar algunas experiencias dolorosas que se 18­

han presentndo. 

refieren al alcohdllco esencial -seg~n ht-~ objeto de 

este 
!..Ji j

trabajo. fie~en entre si solo ravedaa. Cansi­

dera Simmel al adicto como un caso de ar regresidn -­

que el bebedor neurótico. Sin embargo, la bebida tiene -

igual finalidad en ar.1bos y el origen del padeoimiento 6S­

el mismo. 
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DATOS CLINICOS 

a) Historiales olínicos de observacidn direota: 

C¡'\S(il No. 1 

G.B.U. (Sargento 10.) 

35 años 

Datos de admisidn: Es referida al H.C.m. por presentar­


aensaaidn de angustia y te~ors temblor intenso de todb­


el cueJ;'po, vd'mito~ insomnio, anore)'{ia, p~rdida de paso­


y cefalea.. 


Historia familiar y persona.1: Procede da familia de ela
-
se media$ de Tampico.. Desde los primeros meses radic'.d'· 

en .ril~xico. Su padJ;'e, General Brigadier, retirado, de- ... 

'lD afias~· fus al matrimonio viuda y con dos hijos... La -­

madre, da mediana eduoacidn, se oBsd a los 17 afies~ [1­

paciente es el primero de cuatro hermaness con diferen­

oias de une y medio, tres y cinco años, siendo la manoJ;' 

mujer. rus alimentado de pecho sd'10 un mes, en el que­

presenteS cuadro de di~nte:t:ra que lo puso al borde de ­

la muerte. Había poca relacidn afectiva entre las pa-­

dres y entre~stos y 108 hijos. El padre permanecfa - ­

fue.ra de 1 a casa gran pa~te del día. 9uscapa orden y ... 
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respeto en el hogar. Comta aparte platillos preparados 

especiahlante para él" La r.ladre· proporcionaba atencio­

nes y cuidados, poro poco afecto, imponiendo arden y 

meticulosidad en amistades, perrodos de juego, horas de. 

comida y de acostarse. Presentaba preccupacidn constan­

te por los celos del marido o 

El paciente controld esf!nterei pronto~ pero cerca de ­

los 6 aMes presentd enu~esis. Siempre durmid con su -­

hermano menor. 5610 unos llieses, a la edad de 7 años, ­

durmid con su hermano r.¡ayor, realizando contactos inca§. 

tunaDs con él y~ port8riormente~ con la hermana mayor w 

tambiénc·Ingresd El la escuela a los 5 años. Temía a los 

maest~Ds, pero después IIhice concha y hasta me volví -­

payaso y juguetdntt(sic); faltando constantemente. Lo ­

expulsaron.t. 

Inició la masturbacidn a los 10 años, asust~ndose mucho 

por ello. A los 11 años tuvo sus primeras relaciones ­

con prc8tituta8~ En 1944, a la edad de 16 años, S9 did 

de alta en la Escuela de AViscidn. A los 15 dfas se -­

cambid a Oficinista, despu~s de observar un accidef'lte ­

de avi2cidn. A los 20 años empezó a tomar cerveza, sin 

excederse$ A los 21 se did de alta en la Escuela de 

fJeteorolog.!a~ gradutindose a los 23. En una ocasión, 

estando umedio tomado lt , le ordenó su padre, en presen-­

cia d~ un amigo, que se fuera o dormir~ Se disgustó y ­

al nsgarse a obedecer fud fuertemente golpeado PQr su 

padre con un fuets hasta que intervino la madre .. Al día 

siguiente le pidió perdón al podre y S9 confesó culpa-'!'" 
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ble. Al salIr de la Escuela le propuso matrimonio a su­

novia y en los quince días que tenía de plazo para pre­

sentarse en C2zotldn, a donde fu' asignado, se,casaron. 

n 108 3 dios SQpazoron los dificultades porque '1 se -­

iba de parranda can los amigos. La señora intento sui~ 

cidorss con barbitdricos por los continuos prublemas. 

A los cinco ~eS8S regresoron a D'xico. Lo abandond sU 

espOsa durante dos ~8sess pero volvio a instancias de, ~ 

'1 .. Nocio entoncos la 6nica hija. {'\ 106 24 añds fus ...­

escogido para ir a Panam~ a un curso de ~eteorologia. ­

Resinti6 mucho la disciplina en eS9 centra y pidió 681'­

mandado a m'xico de regreso, despu~s de revelarse y no­

asis ti!' .a clases" Siguieron 18s di ficul tedes con su es­

posa y lo abandond nuevamente siete meses. Volvieron­

para separt.l'se una vez mds. A raíz del abandono, bebid­

grandes cantidades de alcohol durante diez días (5 co-~ 

~~s de alcohol diluido en agua, diariamente) y fud 

arrestada por faltas a la disciplina. En la cjrcel pr~ 

sentó alucinaciones en l8s que ofa a su hija que lo ll.§. 

maba angustiosamenta. Lo internaron en el manicomio 15 

dias y despu.s lo mandaron a la sala de NRuropsiquia-­


tria del K.C.G., ddndosele de alta al mes. 


Estudio PsicQlógico~ Se le aplicaron las siguientes 


pruebas: ' 


Rdrschach, T.A.T., 8echslel', Bander-Gestalt y ~achover. 


Inteligencia Superior (132)~ Capacidad para razonamien­


to analítico y concreto, pero tar;;bidn pensar.lÍento abs-­


tracto. No hay signos de psicosis ni padecir.riento urgí 
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nioo. ~eoanismos defensivos del tipo obsesivo-compulsi­

vos. Se preocupa demasiado por ser aceptado~ Su actitud­

externa ante las normas sociales es de conformismo y su­

misi6n J poro tiene rasgos paranoides: muoha ambicidn y ­

fuertes doseos de alcanzar una alta posicidn social. 

Prefiere restringir sU ambición a cembio de la seguridad. 

Esto lo logra negando sus impulsos agresivos; suprimien~ 

do su iniciativa y dependiendo para todo de las exigen-­

cias del ambiente. Se somete para que le den. La imagen 

que tiene de sI mismo es la de un ser cansado, gastadO 8 

impotente. Niega su sexualid~d~ que est' envuelta en ~ 

sentimientos de culpa y en la reprobación de un Supsryd­

terriblemente punitivo. En el aspecto sexual se identi­

fica con el padre$pero m~~ por temor a la competencia-­

con ~l. Siente peligroso el ser abiertamente masculinQ,­

La inhibici6n y negación de sus impulsos sexuales provi~ 

na tambi~n do la ambivalencia que hay en sus relaciQnes~ 

Don la figura feQenina. Por una parte depende de la fi­

gura materna y necesita de su aprobación y, por la otra, 

hay algo grotesco en su imagen de la.mujer, a la qUe d1­

desprecia. Probablemente sintió a su madre Domo seduc-­

tora y al mismo tiempo insuficiente de fuerza intelec-­

tual para respaldarlo. 
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CASO No" 2. 

J.G.S. 

34 años. 

Datos de ad~dsic1n: Desde hace cuatro o cinco años ing13., 

re bebidas alcoh61ic8s hasta embriagarse completamente, 

e incluso perder el conocimionto. Ha permaneoido e~ ~_ 

estado de ebriedad por períodos que llegan a un mes, t~ 

niendo lapsos de sobriedad que oscilan de una semana a­

seis meses. Afirma que bebe por falté de comprensi6n de 

sus familiares y amigos. 

Historia familiar y personal: C8sado~ comerciante de 

clase media, originario del D.f. Su familia paga la 

cuota de treinta pesos diarios asignada por permanecer­

en el H.C.~. El padre rnurid a la edad de 65 años (5 --­

antes al internamiento del paciente)1 de probable cirr,9. 

sis hep«tica. fud alcohdlico. Dedicado al comercio~ 

Desobligado, majadero, dejaba las responsabilidades a ... 

su esposa, quien tenIa que trabajar par~ sostener al 

hogar. Golpeaba cen frecuencia a sus hijos. Se separó 

de su esposa cuando el paciente tenIa veinte años. Des­

cribe a su madre como bondadosa, apBsib19~ sufrida y -­

trabajadora (ambivalente segdn test~). El paciente es ­

el cuarto de once hermanos. Vive con tres de ellos jun 

to (llm su madre.. Todos dedicados al comercio en la r.le,!:. 

cad tlonde tienen dos puestos de fruta y legu'mbres", El· ­

pacierÜe ful1 producto de. ef.lbarazo aceptado con indife-­
. \. 
r8ncia~ fu' amamantado ~n año y medio. Contro16 los ­
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s.f!nteros al ano, a base d~ golpes y banos de agua 

fr!a~ Lo cuidd su hermane mayor, muy rígida, con· quien­

durmid hasta los des anus. Era un nino travieso, in--­

quieto y u'peleonero 11. Abandond la escuela a los treoe­

anos, despuds de repetir varios grados. Se 1nl016 en el 

trabajo como mec«nico. A 108 14 anos se va a Oaxaca a­

trabajar con un amigo en un taller. Regresa a ~lxiDa y" 
despuds de dos anos va a los E.E.U.U. como bracero du-­

rante ano y medio. Vuelve a trab~jor con sU amigo quien 

1110 echa a perder" invi t!:1ndolo a beber con freouencia·.­

Ahorr! cien mil posos dedic~ndose al oomercio con su ~­

madre y los invierte en agricultura junto con sus herm~ 

nos. Le pierden todo y ~l se siente ")ulpable por no -­

cumplir con sus obligaciones por tomar con exceso. T!,a 

ta con un cliente que la invita a .bebel' diariamente y ­

le llega a hacer proposiciones homosexuales s que ál no­

acepta .. 

Inicla la masturbacidn a los quince años con mucha oul­

pa. La abandona a los diecisiete al tener relaciones ­

sexuales con una.f:llidga virgen (cuatro o cinco veces). 

queda embarazada esta mujer y la abandona por "no tener 

dinero con qud sostenerla". Esto le produce mas culpa.­

A los 19 años 10 obligo su madre·a casarse per lo oivil 

con una novia a la que no quería, pero con la qu~ había 

tenido relaciones sexuales. No llega a celebrarse la ­

boda re1igios8 porque la muchacha so va con otro hom--­

bre. Este hecho le produce rabia al paciente porque 

ella ibaft tener un hijo. Se divorcia y se dediG8 a 
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beber cQn exceso. A los 22 años se oasa oon sU actual _ 

esposa d8spu~s de tres Deses de noviazgo y siendo amante 

de una mujer divorciada, a la que sigue frecuentando --­

adn despu's de casado. Describe a su esposa como seria~ 

seca~ alejada de él, sufrida y lI a guontadora l1 • La nocha­

de bodas la cacheteó' y realizr5 el coito l!sdlo por compr,!!. 

miso". Duda que haya sido virgen. Han procreado seis -­

hijos. Antes hubo dos abortos. HE tenido cuatro amantes­

desde que se casó. 

Enfermedad actual: Empoz6 a beber B los diecis$is años ­

con sus compañeros de trebejo coda ocho días, sin om---­

bríagarso.. ,s 9 empezó a embriagar cuando fu. plantado -­

por la novia en la i91esiao Ya casado tomaba diariamen­

te hasta por un m8S~ Dejó de tomar cDsi siete añes por­

no hacor sufrir a su familia y por la prosperidad del -­

negocie. Desde hoce cinco años reanudó la bebida toman­

do cada quince días y despu~s cada ochov . Al segundo -­

año lo hecía diariamente. Desde el fracaso snla 8gri-­

cultura toma hasta perderse por un mes~ dejando de beber 

períodos de seis w8ses~ fué tratado por un ¡¡¡'dico con ­

inyecciones, poro dice fu' perr pues segdía tomando. Su­

madre pagaba este tratamiento. Dos afias antos de inter­

narse lo corren sus hermanos de la casa junto oon su es­

posa e hijos. Regresa ~or medicci6n de la madre~ Si no­

toma se siente triste y 80n nostalgia .. No entiende por 

qué. fíctda como autómata, le dé miedo dorr.lirs8 por las .. 

pesadillas que sueño y por eso torna tode el tiempo e Si ­

bebe se siente fuerte y alegre. Llora en las entrevistas$ 
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Tres anos antes de hobor sido internado mató accidental­


mente a un amigo con una pistola. 


Exam~n Psicológioo: Se aplicaron las siguientes pruebas: 


RCI'schach, T.A.T., UlechsleI' y Liachover. Inteligencia no,!. 


mal baja, sin intereses intelectuales. Empobrecimiento­


de funciones intelectuales y afectivas. Concretismo y ­

bloqueo en las respuestas por angustia flotante. Sensi­


bilidad en aspectos socialesJnormas concretas de ~ela--­


ción.. ~Jucle" depresivo muy notorio. 
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c¡~SO No. 3 

L.U~M. (Capitdn 20. da Caballería) 

30 años. 

Datos de admisién:Tres encames en el· H.C.r.l., con un ·to­

tal de 349 días. Ultime ingreso 4-II1-62. Salida pO.r -~. 

abandono: 24-XII-62.- Evolución aparente de tres meses, 

irritabilidad, insomnio, sudoración profusa de manos y ­

pies, ·pesadillas·, depresión, ansiedad y angustia. 

Historia familiar y personal: El padre vive actualmente~ 

es alcohólioo; de 53 años, ha tenido m61tiples ocupacio­

nes, actualmente es polic~a. C8sado tres \l8COS. SU --­

prir,HHa esposa ru:~ la r,wdre del paciente~ murió a los 35 

cuando ~st8ten!a 8. El pe nte culpa veladamente 

al padre de esta muerte. El padre es d como muy­

trabajador~ pero aficionado a constantes aventuras amol',9. 

sas '1 a la parra!ld~. El enfermo fur$ testigo de riñas ~.. 

entre sus padr8s:¡. en s que (üla 8ra golpeada... De este 

primer ~atrimonio hubD 5 hijos. El paciente es el segun­

do. Un año despuds de la muerte de su madre, el padre.~ 

se aBsd con una mujor colosa, intrigante y custigadorat­

con quien tuvo 2 hijos. Los hijos de su primer matrimo­

nio lo obligaron Q divorciareS y se cDs6 nuevamente oon­

su actual modrastra f con quien procred un hijo m • 

El paciente recibid pecho materno durante menos de un 

año. Describe a su modrn como una r.wjer muy raeticulosa, 

limpia y puntual sn lB atencid'n de sus hijol!J. La agre--­

sidn continua de primera madrustra obligó al paciente 
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a internarse en la Escu~la para hijos del Ejdrcito de -

Guadalajara y a cursor Secundaria en un internado fede­

ral. L~ tristeza y el aislamiento fueron caracterfstl­

~os de este perfodo y los atribuye a lB párdida de la ­

madre. Ingresó al Colegio Llilitar en 1951. La vida en-. 

las Corporaciones 10 decepcionó de inmediato y se dedi­

oó a tomar desde que dsta se inició. Se encorgd de su­

hermano, que también tomaba, y en una Dccsidn apareci6­

muerto ahogado en un río. Percibe su responsabilidad e 

hipertrofia sU oulpa. Ha vivido en amasiato con tres 

mujeres. ~aria Luisa seis anos ~ayDr que él, casada, -­

prima de BU primera madrastra, que lo sedujo desde que­

era Cadete y lo manejó a su antojo. Terminó a los 

tres años po!' sentirse culpable del adulte!'iC!~ fuí!i de~ 

cubierto por el esposos que era buen amigo, dentro de 

su propia casa~ y el paciente lo golpeo hasta dejarlo 

inconsciente. Despu~s conoció a otra mujs:t's Espsranza­

4 anos mayor que ~11 que regsnteabaun prostíbulo. Tuvo 

un hijo con ella que actual~8nte tiene tres anos_y al·­

que no quiere. TisAe tambidn relaciones da amasiato ~~. 

con Eva~ de 23 años, con quien tiene una nina de tres ­

anos, a la que tampoco quiere. 

Pruebas Psicológicas: Se le aplicaron las siguientes -­

pruebas: 

Rorschach, T.fi.T.~ Sachsler y Qachover. Gravas proble­

mas orales o travás de los cuales se puede entrever que 

fu' muy abandonado, a tal grado que carece de figuras ­
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identificativas sólidas. Nucleo depresivo. Parecs que 

le reclama al mundo lo que le ha negado, robándolo o a,!,;!. 

tosatisfaciéndose por medio de la bebida. Esto lo lle~ 

na de culpa y lo hace sentir que se está destruyendo,-­

sensación cree controlar dejando de babel' en el mo­

mento que quiera y hacerse una persona importante y 112, 

na de ~xito, lo cual sirve para controlar su angustia. 

El paciente: no dBprimirs8~ se emborracha. El ero-­

briagarsB le crea culpa y la culpa lo lleva a reparar. 

La reparacit5n es ddbil y está r,10tizada por rasgos obse­

sivo compulsivos. Los rasgos psicopáticas son llevaqos 

a cabo bajo el estado de embriaguez. 

Procesos afectivos: Se observan tres aspectos del esta­

do de dnimo: El primero y mds relevante es francam.nte­

melancdlico~ con,ideas infravalorativas y de culpa. E1­

segundo es de caracteres hipomaniacDs y, el tereere. -­

cuando se nte lesionado en sus intereses, despropor­

cionadD a la causa. Relaciones interpersonales superfi 

ciales, ocasionales y de corta duracidn. 
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CASONa .. 4 

F.G.R. (Capitán SeQundo) 

35 agos .. 

tes de admisidn: Reingresa a lDS ocho 

salido del Hospital por presentar avcdrc 

nes auditivas y visuales; agresivid2ó~ de 

s8cuci~n (durante dos mBses ¿espuds de 

dias -continuamente). 

Historia familiar y persQnal; El paciente 

da uni~n libre: disuelta a peco de su nccimiento. Sua­

progenitores poseen hijos de uniones anteriores. El 

paciente es el menor de todos (5 hermanos peternos y 2 

maternos). Su medio hermano Arnulfa, de 40 anoB J bueno 

pere no afectuoso, 8e hizo oargo del pcciente eCJndmi­

ca y dGcontomente desde que ~ste tenía 9 anos de edad. 

Vivid c~n su ~8drB hasta IDS cuatrD anDs.Despuds 00n su 

padre hElsta los nueve y p¡;¡st8I'i[!I'r~ente volvió c:m la m.§. 

dre, quien lcsDoa subre~ticiDmGnt8 de C8SQ de sU padre 

al negarse ~ste a dejarlo partir. Er.D el hijo preGile.Q. 

tc.El padre fud un hD~bre B8vero,rigidoy castigodor~ 

Tuvo el paciente d~s ~Ddrostras, uno de los cuales 10­

tr~ muy ~a1. Lo c8rría con frecuoncia Ge lo casa: ­

teniendo que ir o refugi rss :::> C800 de lo wodre de sus 

media heI'oonos, que fud muy buena con '1. Su modre era 

uno mujer oonsontidoI'a y despreDcupado sn la educ8cidn 

de los hijes. El p8cieote In cl!ip:::> de sal' vago y mal:--­

cricdo~pues no lo repr8nd~d cerno erc.debido. SGntín _~ 
1 
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qua 10 quería pOCD. Sabía que su madre sostenía raleoio-
nes 'S9xuoles con otros hombres. Dice haber tenido no­

driza y como tenía el cuello torcido le dioron leche de 

ohiva para que se le compusiera. A los tres o cuatro ­

anos sU hermana ~aría le ofrecía el pecho sin l~che. -­

Tuvo inoontinencia Ul'inacla hasta los 9 anos, desapare­

ciendo autom~tticar.lent8 cuando pasd' a vivir con su madra. 

fuS' un niño inquiete, travieso y curioso" Cursd la pr! 

~aria. En Secundaria faltó mucho por irse a los prostí­

bulas. A los 19 años fué a Estados Unidos a. trabajar ­

como braoero. RegresO' despues de un año e insta16 una­

tienda de abarrotes que quebró al poco tiempo. !ngrasa­

entonces al Ejército en dende hnca chorros durante dos­

aRes y medio para poder entrar al Colegio ~ilitar. Ob­

tuvo ah! el quinto lugar en el eXamen de admisidn. fué­

buen alumno 8n general. 

Se masturba a los dooe años con gran Qulpa y temor de ­

dañarsc-el cerebro. Abandona esta práctica a los quin­

oe años, porque cada vez que la hacío se le "dermia- la 

pierna izquierdo. Iniciarelüciones con prostitutas 

oon miedo en un principia. Hoce once años vive con una" 

mujer que fué obrera y a quien considera buena aunque ~ 

"gritonalJr. y de fuerte genio. Han procreado cinco hijosG 

La esposa describe al paciente como un magnífico Qonyu­

99 y padre cariñoso, responsable y oomedído. 

A los 16 años comenzO' a ingerir bebidas alcoh61icas 

ocasionalmente. Desde hacs cinco años lo hacia hasta-­

cada terDar dia (7 u B cervezas); primero con amiges,­

despu~s solo en su casa. A mediados de diciembre comen-
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zd a estar intranquilo, temía ser mal recibido por el. ­

Comandante de la Compañía en Apat:dngan, e donde fu~ -­

transferidci. Bebid diariamente durante nueve días. En­
el tren que la Llevaba con sU.familia a su nuevo d.sti­

no empezd a alucinar: oía que de un tubo salían voces ­

de personas que antes lo hablen invita,do a beber, acu...­

sándalo de homosexual y amenazando que la iban a gol-_w 

peal' en Apatzingan y a quitarle la mujer porque "'1 ya­
na podía con ella". En Apatzingan presenta ideas de re­

ferencia. Alucine ser abusado por tres soldados y que. 

o?Qbia de sexo porque su hermano, que estaba debajo de­

la nama, le sopld" Lo internan en un hospital y huye El. 

. un cerro. Lo encuentran en una cueva mojado y SUcio. ­

Relata que estando ah! vid a su hermana entregarse a un 

hombrs* En el Duarto del hospital asegur~ haber visto" 

que su esposa tenía relaciones sexuales con todos los ­

soldados de la compañXa formados en hilera. En el sep~ 

ro intenta suicidarse arroj~ndose en tres oCBsiones de­

cabeza al suelo desde la ventana. 

Examen ~sicoldgico: Se le aplicaron las siguientes ---­

pruebas:
;

Rorschach, T.A .. T. y f~ai.Jhover. Repite continuamente mat~ 

rial sex~al. Sus defensos principales son muy ddbiles: 

negaoidn, formaci6n reac~iva e intelectualizacidn. Las­

experiencias formativas de sus primeros años fueron --­

caóticas. No se estructurd el Yo en esa etapa. A loq,.;.é 

dos o tr,es añeís se le da al Yo alguna estructura .. Pre...­

senta Donfusi~n de percepciones internas y externas. El 
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Supsryo es muy r!gidoo fuá muy estimulado saxualmente. 

Espera seguir siempre el oamino que le indiquen" Cons!. 

dera a la mujer oomo seduotora y promisoua•. Presenta ­

fentaslas inoestuosas y de regresar al seno materno. No 

hay una identificaoión definidB~ Predominan lasfigu-­

ras femeninas. 
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crlso No.• 5 

S.f,l,. (Sargento 10.) 

41 años. 

Datos de ad~isidn: Sufre p€rdidas del conocimiento pos­

teriores a intoxicaciones nlcoh~licos. Tuvo cuatro el ~ 

día que fu'é llevado al H.e.m. por su espesa. En dos Oce-
siones anteriores estuvo en el Hospital pero no esper6­

su turno para la oonsulta por no perder el trabajo. Es­

ti desesperado por los problemas que tiene cen su mujer 

y, segdn dice, estB 10 ha orillado al alcoholismo. Su~ 

principal problema, agrega, es la falta de voluntad. 

Historia familiar y personal: ~u radre era un hambre -­
bueno, que lo defendía de sus fiermanas empeñadas en mo" 

lestarlo. Era sumamente religioso. Pertenecia a una Or­

den. Sin embargo, en algunas ocasiones gOlpeaba a su ­

esposa. Su madre era muy sufrida y abnegada. Cuando te­
'-, 

nía difi6ultades con su esposo salia corriendo a la oa­

lle gritando hasta que ca!a presa de un ataque. Asegu­

ra el paciente que fueron 24 hermanos, de los cuales -­

viv~n aotualmente B~ Vivid los seis primeros aRos de ­

su vida con sus padres en Salar.Janca. ful1 mandado duran 

te dos años a un internado en un pueblo oercano. Volvió 

a su casa por dos años y regresó al int8rnad~ por otros 

dos. D8SpU~S ingresd a un Seminario en donde permane-­

cid hasta los 16 años. All! llevaba una vida muy r!gi­

da y llena de sacrificios. Esto le permit!a controlar­

las tentaciones que se le presentaban. No tenía a~igos 
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fntimas. en una ocosid~, cuando salid a una feria, cons 

cid a una i.luchacha de la que se enamoró'" Esto le hizo ­

sentir que no tenfa vocacidn para el Sacerdocio y aban­

dond al Seminario o Fu~ a trabajar a una fábrica y des-­

pu~s de a19150 tiempo ingresd al Ej~rcito. En r.1~xico -­

siguid estudiando hasta el segundo año de l8yas~ Cuando~ 

terminó la Preparatoria ccnocid B' su actuDl mujer lleváll 

dosala a vivir con ~l en uni6n libra durante dos años. En 

este lapso dice habe~ sido comp~atamente feliz y qUE' SU­

esposa, que fud sirvienta, era uno mujer comprensiVa, 

respetuosa y cariñosa. Se casd co~ ella por lo civil y­

entonces empezaron las dificultades~ La acusa de hacer­

le poco caso por Estar can las amigas~ Ha llegado a §lOA 

pearla en varias ocnsiones. Se han separado 17 veces, ­

buscando siempre el paciente la reconciliacidn.Han prS 

creado 9 hijos. Hace vnrios añDs empezd a tomar, pera 

lo hacía cada quince o cad6 ocho dfas. Desde hace dos 

anos se inicid definitivamente en el alcoholismo tomando 

cad8 tercer·día y déspu~s todos lús d!:::¡s .. Ha sido dsnB!l. 

dado varias veces por su mujer por insultas y amenaZas 

de muerte. relaciones con sus hijas han sido poco ~ 

afectuosas. Los considera unos rebeldes. Se empezd a -­

masturbar despu~s de los 16 años. Busca las relaciones-

sexuales con lo al' por ser 10 ~nicQ forma en que pue­

de relacionarse cnn ella. lila practicadot'elaciones hornoS 

sexuales desempeñando la parte pasiva. Se queja de que­

en el hospital no ¡o comprenden. Hace varios años inten­

td suicidarse cen barbit~ricos y postericrmonte ha tenido 
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la idea ~s hacerlo en varias ocasiones. 
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CASO No-. 6 

E.m.L. (Sargento 20.) 
28 años. 

Datos de admisidn: fu' remitido del Hospital Regional ds 

Guadalajora por presentar cuodrc psic6ticocon desarian' 

tacidn en tiempo y espacio y alucinaciones. 

Historia famili~r y personal: El paciente necid en QUB-­

rdtaro en un rancho propiedad de sus abuelos maternos. ­

Pocos dras despu.s de su nDcLiento el padre abandond' 

el hogar para irse a vivir con otra mujer, regres~ndo un 

mes del año dnicamente a vivir cen su familia. Era una. 

persona brutal que gustaba de golpear a todos en forma ­

cruel. Era alcohdlico. El paciente describe a su madre­

como una mujer cariñDsa, trabajadora y abnegada. fu' 

amamantado hcsta les 16 meses. El paciente vivid con su­

madre hosta los 17 afies y seg6n ella fué siempre un nifío 

de conducta intachable. Fud el quinto de siete herma--­

nos. Periddícementa lo llevaba su pedra"s la casa de BU 

amante en donde se aburría mucho. A las dODe afios se 

fud a vivir con sus abuelos para trabaja!' en la penade-­

ría de un tia. Sus abuelos eran algo cariñosos condl .. ­

Un año después regresa al ledo de su r.lodre y la encuen-­

tra unida en am8siata con un hombre a quien llega a 

querer por ser dste cariñoso.. A la edad de 17 años in-­

gresa al Ejdrcito•. Poco t,ier.Jpo después, en una visita ... 

que hace a su madre, se entera q~e vive en amasiato oon­

otrO hombre lo que la produce rabia y deseos de matarlo~ 

Quiere vivir intensamente y se emborracha cen muoha fre­
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cuencia. No le alcanzan las 24 horas del diü, seg~n di. 

jo. 

Desde nino practica la masturbación, dBj~ndDla cuando -­

tiene sus primeras relaciones sexuales con una sirvienta 

El los cotorce años. Se hace de una novia, a quien rapu­

dia despu~s al enterarse trabaja en un cabaret. Deci 

de entonces no casarse y sólo divertirse con las mujer9s~ 

liega G tener hasttl veinticinco ar,1Qntes en un periodo de 

varios oríos. Le mujer octrl la qUG vive actualmente es 

bosto.nte ¡-,layoI' e él, pues tiene 30 años. Piensa deja~ 

10 cuando enCUGntre una mujer joven para formar un verd,!¡L 

dero hogar. 

Empezó a beber (J la ed8d de cotorce aríos, instigEldo por­

su cuñado y poro D ontirs G h¡;mbr8. A 12 edad de diecisi.§. 

te anos lo hace cen frGcuenci21 to~andQ hasta cinco ---­

dfas sin interrupcidn. Sufre entonces la pri~Bra aluci­

nación auditiva. Se repitid edlo hasta tres meses antes 

de su internmdento en el huspitnl: cU8.ndo oía voces y '11' 

veía caras quena conecia. ulas voces eran de una pareja 

que vivía en amasiato en su cesa cuando chico H C["lrobable 

mente d~ su mndre y amante). La mujer S8 burla de'su vi­

rilidad ocus~ndo1o de homosexual, pero le hace rec1ama-­

ciones amorosas. 5entia que S8 le deslizaban serpientes 

enormes por el peche. Cree que es pDr un embrujamiento­

que le hizo una de sus amantes. 



b) Histw!'iales clfnioes de t'evisi!1n biblioQrt1'fica: 

CASO No. '7 

Torilado de: 	The Psychodynamics of Chronic ,Ucoholism 

Robert P. Knight. 

El oaso descrito a continueoi!1n se refiere a un hombre ­

de 34 anos que 10 anos atr~8 9mpez~ a beber ccn 9xoeso,­

agrav~ndose les 61timoB dos anos. 

Historie familiar y personal: El paoiente fud el menor ­

de 3 hermanos. Uno~ 9 anos mayor que dI, fud tambidn --­

alcohó'lica or6'nico.. El otro tuvo un epiaodio alcohdlico 

en el que realizd un mal matrimonio que posteriormente ­

fud anulado. Una tía materna fud internada en un hospi­

tal psiqui~trico CJn diagn6'sticD de demencia preooz. --­

Tres tíos paternos fueron alcohÓlicos por muohos anos, ­

sin embargo, en 108 pndres del paoiente no habían anteo~ 

dentes aloohdlicos. La madre fud siempre con el paoien­

te sobreindulgenta y sobreproteotora. Continuamente tr~ 

taba de ampararlo de la disciplina y severidad paterna ­

y onnsistentst1ente actuaba oomo intercesor en los inten­

tos del paciente para obtener favores del padre. Si el~ 

niño no podía conseguir dinero o privilegios directamen­

te de su re, acudía a su madre urgiéndola a interve-­

nir. El padre del paciente era médico y fud siempre --­

severo y dominant. en la familia. No demostrcba afeoto­

¡ ~ 
hacia su esposa ni hncie sus hijos. Otorgaba indulgen-­

-
~--.......~~~_. 
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oias en farr,Ya muy esporádioa e inconsistente, frecuent..§!. 


mente s~lo despuds de haber sidE' inducido por las sdpl! 


cas de le esposa. 


El paciente siempre cons uid, o daba por hecho que con 


seguiría, lo que dI quisiera de su r.HJdre. Cuande tl'a 


ba de obtener o de su padre en la misma forma, fre--· 


cuentemente era frustrado. Sus denandas pasivas, en b¿ 


se a sUs gratificaciones infantiles, eran tan grandes ~ 


que no podía ser completamente satisfecho ni a~n por su 

propia madre v Este hecho, unido a un vago sentimiento­

de traiciÓn hacia ella, la impelió a volverse más y más 

hacia su padr~ en busca de pruebas do cariRo en forma ­

de indulgencias. En oC3siones el padre accedía inliledi,!2. 

ente y~ sin explicación a las demandes del niRa, --­

creándole sDrpresa; frecuentemente negaba las sDlicitu~ 

des del hijo.. Algunas veces lo complac!a después$ cuan 

de la ffiDdre int8rvenía~ Usualmente requería ~na r!gida 

contabilidad de las dádivas pasadas de dinero, antes de 

dar m~8. El paciente relata una experiencia tipica e ­

ilustrativa a los 5 años; con frecuencia lo enviaba su­

madre a uno tienda de la vecindad a comprar comestibles. 

Se le onseRó a decir Hr:::~rguelollo Esto llegó a ser una ­

frase mágica pora él.. P·odfa obtenGr mucha coroÜda y sin 

problemas sdlo diciéndo nD~rlJu81on .. Empezó a [Jedir tam­

bién dulcos en la r'üsma forma y cada VeZ en. mayor oarrtl, 

dad. Cuando llegO' la cuenta a las manos del padre, sin 

comprensidn ni explicación lo golpeó' SeVer8!ilente. En su 

vida escolar el pacien siempre subordinaba lo que 
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In so requería a lo que ~l deseaba h~'cor. Se le envid­

a una escuela militar CCQO medido disciplinaria. Nunca 

se ajustó lo suficiente para termln~r su trabajo asco-­

lar. El padre trataba de forzarlo a sar independiente 

actuando con severidad y frustr~ndDID, sin ccn~eguirlo. 

Va de adulta el paciente dependía continuamenté del di­

nero de su padre. 

ezd a beber para denostrar 6U masculinidad y sab 

nerse a la inferioridad que sentía por su pasividad e ­

infantilismo. Trató de demostrar su potencia hetero"­

sexual por los mismos motivos e le impelieron a ini-­

oiar la bebida, pero nunca fud capaz de lograr cari"o ­

verdadero de algun8 mujer por su típico resentimiento y 

desprecio acente hacia ella. Se casd pero pronto 

se divoroid o El día de su boda no se atrevid a 8~bria­

garsa pero se tomd un litro de un jugo que segan le di­
jeron transmitía potencia sexual. Hacia los hombres -­

era conscientemente anistasa y tenía muchos compañeros­

para beber, pero pocos verdaderos amigos. ~ostraba un­

comportamiento co06n de los alcohdlicos hacia ellos 

cuando bebía, siendo tierno y afectuoso, jurando amis-­

tad eterna y mostrándose muy amorpso~ Cuando estaba -­

sobrio temía que lo acusasen de afeminado. 

u~s de diez años de alcoholismo crdnico, fracasos ~ 

repetidos en el matrimonio y en el trab o~ finDlmente~ 

1nici6 el tratamiento bajo fuerte presidn da sus padres o 
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CASO No. 8 

.-­

Tomado de: The Alcoholic Woman. Benjamin KQrpman. 

Paciente de 35 años del sexo femenino. 

His~Dria familiar y personal: El padre de la paciente­

era un hombre s~ct8ment~religiDso, distante, violento,­

que no fumaba ni bebía. Tomaba parte prominonte en las 

actividades de la Iglesia. Atendía una tienda de su -­

propiedad~ La madre autoritaria, autos u iente, maso,!;l. 

lina s dominante y cruel; golpeaba ~ BUS hijas cOn fre-­

cuencia por las faltas mds insion~fioanteB. El ambien­

te en el hogar de la paciente era de-rigidez extrema - ­

con horarios estri Sin embargo~ en lo refar nte a 

la alimentaoi6n habra mucha liberalidad. La paciente 

fu' la menor de seis hermanos. El mayor (dnico hombre) 

se oasd dos veces. Murió cuando la paciente tenía doce 

anos; ID hGr~anc ~8yor, sDltera~ profesare de escuela¡­

la segunda her8ano casada, sin hi ; a la tercera la ­

considera le paciente como esposa y madre ejemplar; 1a­

ouarta, independiente y rebelde, se fugó del hogar y SB. 

casó a los diecisiete años. 

En su infancia la paciente gustaba de les juegos de los 

niños de su edad y ya desde entonces (5 ó 6 años) se -­

sintid rechazada de los padres y reconoció la preferen­

oia de ell08 hacia sus hermanas. Sólo se fijaban en ­

ella para recriminarla; no ob8tant8~ sentía que era me­

jor eso a nada$ Pronto S8 decepciond por la irraciona­
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lidad de los padres al cas orla. En la escuela S8 1e­

desarrolló un temor a la competencia con sus hermanas.Ss 

graduó en High Schcol a los 18 aHos. 

En la vida adulta tuvo varios trabcjoé como empleada del 

Gobierno, profesora rural, etc., pero tados los abandonó 

por sentirse inadecuada en ellos" Presenta una falta -­

marcada de propó~itDs o ideales en le vida. No sabe qud 

hacer y en una ocasión trató de resulver esta incertidu,!!l. 

bre con un intento de suicidio. 

A pesar de que en su hogar el sexo era tabd, a los 6 --­

aHos de eaad realizaba jugueteos sexuales con otros ni-­

ftcs* Se masturbó a los 8 aHos credndole este hecho te-­

mar y sentimientos de culpa,. Su ¡;¡üdre no sabIa coma ed,!d. 

car12s en lo relotivo al seXo y tenía G golpearlas sin 

motivo paro prevenir que mancharan su nombre. A los 20­

a~os la paciente tuvo su primera relación sexual 8n un ­

hotel CDn el hijo de un carnicero. Sufrió una gran des! 

lueión. Despu~s se hizo amonte de un ¡;¡ilitar alcohólioa 

casado 5 11 años r:1syo!' que ella. E!7Ipezó a beber a instan 

cias de su amante y dice haberlo heoho oonicanente para ­

saber que sentía él. Se cansó de esta situación de ama­

siato y se casó con un ho¡;¡bre epiléptico de escasos me~­

dios econ6!71icasque conoció un mes antes. No 10gr6 ssr­

feliz y volvió a tener relaciones con sU primer amante,­

que dejó par irse con un abogado alcohólico que la -­

golpeaba brutalmente_ Va en asta dpoca no podía dejar ­

de beber ccn frecuencia. Regread Don su marido, quien 

supliod a su familia la enviaran a un hospital psiquiá-­

http:hermanas.Ss
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trico, lo cuel hicieron, y permaneoió ah! algdn tiempo. 

Al saber se divoroió de su esposo. Se casó entonces con 

un soldado muy perecido a su padre. Tuvo relaciones 

sexuales can muchos hombres sin experimentar placer con-

ninguno de ellos. Espera encontrarlo wla próxima vez". 
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Tomado de; The IlcDholic ~omen. 8enjamin Karpman 

Paciente de 29 anos del sexo femenino. 

Hiitaria familiar y personal: El podre de la paciente, 

aloohdlico, muri6 cuando ella tenía des anos de edad. Su 

madro se volvió a casar con un hombre temeroso de ella y 

bondadoso en ocasiones. Le madre era una mujer religio­

sa fan~ticat muy violenta y casi psicdtica~ La pacients­

fu. la menor de 5 hijos. A tedos sa les internd en un­

arfenateria de la Iglesia desde muy pequeños$ durante -­

doce años. El r.layar de los hermanos murid de poliomieJ,,1 

tis a los· 13 años, el segundo huyd del orfnnntorio a los 

doce añes y no volvieron Q saber de dI; 01 tercero murió 

a los trGce años da [,lenin91 tis y la l'Inica hermana de la­

paciente murió ta~bi'n a los doca ancs, de influenza. 

La paciente estudi~ hasta High School terminando a los 

quince años. Se quedd en su casa ayudando a la madre a· ­
fI 

atender hudépecles que tenia. Desarral16 ambivalencia 


hs.cia su m8dret quien despuds de golpearla cruelmente lé 


daba dinero para que se cDmprare lo que deseara. Sentía­


hacia ella gran rabia primero y amor despuds. 


A los 14 años la sedujo un hudsped de su oasa de 30 años. 


Tuvo varios contactos con €1 y con otros hombres; un an­


ciano le daba un ddlar por realizar prdcticas perversas. 


Se casd :;on otro hu€sped de su hogarl oon el que tuvo I'~ 


laeionea ~exuales premcritales y un aborto seis meses 
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antes de casarss. 

Se inioid en el alcoholismo poco tiempo antes de casarse. 

como "esoape" a pensamientos melancdlicosJ como oompensaN 

cidn de sentimientos de inferioridad y como huida del de­

sagradable medio ambiento en que vivía. 

En un lapso de 9 afias la arrestarnn en 15 odasiones: la ­

primero ~ür robo a la edad de 15 años y las siguientes -­

por ebriedad y conducta desordenada. 

Tuvo tres intentos de suicidio; oon borbit6ricos uno de-­

ellos: oon alfilereS otro y cort~ndose las venas con vi-­

drio el tercero. 

Posteriormente ~resentd delirium tremens. 
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CASO ~Jo .. 10 

Tomado de: The Ilecholic Woman. Benjamin Karpman 

Paciente de 26 años del sexo femenino. 

Historia familiar y personal: Podre da 48 años irrita-­

bla, nervioso a intolerante. No gustaba de los ninoa. 

Alcohólioo durante los ~ltimQs 10 años. Sufría ntaques­

y periodos de cDnfusión. Tratado en un hospital psi-­

qui~trica. frecuentemente golpeaba a su esposa y a sus 

hijos. La madre, de 49 años, trabajaba como empleodá ­

en el Gobierno para ayudar económicamente a su esposo. 

La paciente la describe Gomo una madre devota y objeti­

va. Solamente tuvo una hermana gemela, que era tambi~n 

alcohólica. Fueron alimentadas al pecho once meses. La 

paciente fud una niña muy enfermiza, en contraste con ­

su hermana que ere bastante sana. Desde que estaba en­

Kindergarden, a los 5 años? fu~ un problema en la escu~ 

la por falta de cooperaci6n. Temía a los niHos y al -­

ridículo. A los 15 años ingres6 a una escuela vocacio­

nal. Faltó mucho por irse cen un hombre casado con al ­

que tenia relacionas sBxuales promiscuas bebiendo whis­

ky .. Tuvo tempranos sentimientDs de inferioridad" 

Odiaba al padre y tenía fantasías y ensueños constantes, 

principalmente de escapar y tener relaciones con distin 

tos hombres a la salida de la escuela. Su ambición era 

salir del sucio barrio dende vivía. Poseía buena inte­

ligencia y cierta cultura. Nunca trabajó. Inicid rala-­

ciones sexuales desde la segunda cita, durante tres --­
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anos, Don el hoebre pon el que se oaed al cumplir los­

18 a"as. Nunca sintid placer en las. relaciones SBxua--­

les, aunque simulaba gran pasi6n. Practicaban pGrve~sio­

nss sexuales. Se separaron a les cinco a"08 de matrimo­

nio. 

EmpezÓ a beber a los 15 a"os por~ue el alcohol le daba ­

valor y la hacía sentirse menos temerosa de la gente. Le 

oausa ansiedad la idea de ser esclava de algo (alcohol). 

Teme a los hombres, a embarazarse, a las enfermedades, ­

pero sDbr~ todo a la homosexualidad. Sin e~bargo, tiene 

freouentos fantasías homosexuales y desde pequefia tuvo:. 

juegos de este tipo con su hermana ~urante varios a"08,­

creándole ~sto sentimientos de- oulpa~ Posteriormente-­

tiene otros episodibS de hc~os8xualidad oon amigas y ve­

cinas. Dice haber tenido relaciones sexualesaproximad~ 

mente con 300 hombres. Tuve un intento de suicidio. Fu~ 

internada en un hospital con delirium tremens. 
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CAPITULO V , ' 

e O!N e L u S ION E s~ 
I " * ,1 

10.- El alcoholismo es el síntoma de una serie de­

desdrdenes de personalidad subyacentes. 

20.- Primordialmente una crianza defeotuosa es 91­

origen de esos trastornos. La etiolog!a del alrioholisrno 

debe referirse esencialmente al ambiente familiar en sl­

que 8e desarrolla el individ~D en BUS primeros anos de ­

vida,,. • 

30.- Dicho. trastornos incapacitan al alcohólico 

para ajustarse ndecuadamente al medio ambiente. 

4o~- De las hipótesis-sociológicas presentadasf se 

concluye que, efecti\lar.lente, algunos aspectos estructur2, 

les de la sociedad pueden favorecer el alcuholismo. Debe 

existir una interacci6n muy intrincada de factores da -­

tipo sDoial que lo faciliten0 

50,,- La acoi6n de tales factores es indirecta)' --­

pues son 108 padres los dspositarios de las normas sdci~ 

les y culturales y El ellos oorresponde transmitirlas <y ­

educar El sus hijos dentro de los lineamientos estableci­

des" 

60.- Las conclusiDnes El las que lleg6 McCord rela­

tivas a las caracter!sticis de padfes de alcohdlicos en­

el estudio basado en el Proyecto Cambridge-50mervilles ­
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deben tomarse ocn reserva por la carencia de profundidad 

en las relaciones de les entrevistadores con las fami--­

1ias estudiadas. Sin embargo, tie:nden a corroborar que _ 

en hogares donde ns existe armonia, salud mental y cari­

"~hacia los hijos, es alto el porcentaje de alcoholismo. 

70.- ~o es posible establecer cun exactitud la --­

constelación familiar en el alcohdlico. En el aspecto -­

específico da la actitud de los padres hacia los hijos ­

se presentan; al parecer indistintamente, la sobregrati... 

ficación, la sabrefrustroci6n, o la alternancia inconsi~ 

tanta da ambas. 

80.- Cualesquiera de las actitudes anteriores pue­

den generar un condicionamiento B la oralidad e impedir­

la slabbracidn correcta para superar la depresión, 88--­

tructul'.l:l:ndose as! las bases para un posterior desarrollo 

del :::J.lcoholi,smo. 

90.- La simbiosis determina las re180iooe8 inter-­

personales del alcohólico, haciéndolas casi nulas o fra.n, 

camente neuróticas. 

100.- Faltan adn por detoctar otros factores psico-
lógicas de los presentadQs en esta tesis, que ~nducen al 

alcoholismc en la bdsqueda de un "equilibrio" emocional. 

La comprensión hasta ahora de este padecimiento deja mu~ 

cho qua desear; sin embargo, existen ya conocimientos 

firmes que permitirl:l:n futuras investigaciones en este -~ 

campo,. 
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A P E N DIe E 

Algunos aspectos del tratamiento .del alcoholismo oon ba~ 
.~. <' .~ ••, •• ~~ .... ~. ~~ •• "" ~~ ..~.~ ...~~ ~"'" ~". ~ ..~~~.~H ...... " ••• ~•• ~"n' ~".n", .~.•~ .....~,.* ••~~ ..~~ •• ~U'~ u.~ ~~ ...~ h ••••~.~ ~..~ .. ~,. ••• _ ....~ ~ •••••~~ _ ...~ ••• ~..,,~ ..u.~n•• ~ ....... ..,. •• ....~ .. ~"' .... ~ 


se en las conclusiones obtenidas • 
• "' ... ~~~~~ ..~~ .. u •••••• ..-~. ~~~~"'.~ ...~~~. 'U'" , ••_."••••~ h ....,. ......... ,. •• ~ _~.~ ~~ ~.H ~~ .,.. " ~ ••~ .... u u. ~ n"" 


gran cantidad de alcoh61iccs diseminados en to­

do el mundo ha constituido y constituye un grave proble­

ma que se ha tratado de resolver en todos los campos re­

lacionados con la terap~utica.. Ha surgido asi una vari2, 

dad muy grande de m.todos para atacarlo y que pueden di­

vidirse en: 

Psicoldgicos 
rarmacDldg.icos 
f.lixtos, y 
Otras formas de terapia 

Todas estas formas do tratamionto han tenido ~xito, 

pero s~lohasta cierta medida. No existe a la fecha una 

terapia tan eficaz que pueda aliviar este padeoiQiento ­

en un gran porcentaje de los casos sometidos a ella. 

Es precisamente la personalidad del alcohd11co y 

su forma de'externalizar su conflictiva lo que hace muy­

dificil el tratamiento; falta con frecuencia a las s8siS 

nes D llega en estado de ebriedad. ·E1 sintoma de su pa­

decimiento, esto es, el alcoholismo, se ha cDnstituido ­

en ego-sintónico, 10 cual hace que sea el alcohólico miJ. 

mo el que se opone a erradicarlo, considerando las ganaQ 

cias secundarias que lesparta en ,la din~mica de sus COjl 
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fIictos. Por otro lado, la vida tan @lserable qua ha __ 

llevado le ha creado un ambiente de rechazo del que pue~ 

de obtener tan sólo escasos satisfaociones y que no le ­

permite superarse y lograr el apoyo necesario para em-~~ 

prender y continuar con dxita cualquier forma de trata-­

miento. 

En cual r forma de tratamiento qua se utilice,­

debe considerarse de antemano que el paciente no podrá ­

beber un8 capa m~s en el resto de su vida. Deberá abst.!! 

nerse totalmente, yo t:U9 si no lo h:::;ce caerá nuevamente­

en la situación anterior. La exporioncia de muchos ca­

sos muestra que bosta una acosión en la que beba un pe-­

ciente dado de altá para que reincida al poco tiempo y ­

lo a haciendo con mayor frecuencia oada vez. Puede -­

deducirse de lo anterior que el alcDhdlico nunca estará­

curado totalmente~ Será siempre un alcohólico en poten­

cia y una vez terminado el tratamiento sólo su firme vo­

luntad y un ambiente propicie lo podrá montener a salvo. 

Debe tomarse en cuenta, asím~smo, que la persenal! 

dad enferma del alcohólico lo orilló, antes de su trata­

rüento!, a buscar relaciones interpersonales enfermas ta,!)! 

bidn en su mayoría y que una vez dado de alta volverá al 

mismo ambiente o Claro que entonces ya S8 habrá forja­

do metas, nuevos propósitos y una firme convicción de -­

rehacer su vida; pero tendrá qtie enfrentarse a una tarea 

muy di fíc!l .. Es por ello q.ue para poder alcanzar un gra­

do aceptable de curacidn S8 requiero una terapia lo suf! 

cianteL1snte profunda como para permitirle resolver has­
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te donde sea posible su conflictiv~ emocional y madurar­

lo necesario para enfrentarse con el manor de los ries-­

gas a su nueVa situacidn. 

Es, desde luego, indispensable en los casos graves 

hospitalizar al paciente para tener un control efectivo­

sobre dI, aunque en esta situBcidn surge una serie de -­

problemas por su comportamiento que hocen necesario to-­

f,HJr r,18did8S especiales" Normalmente el alcohólico que ­

es internado clama constantemente D0r salir; le interesa 

muy poco curarse y piensa que sólo los psicd'ticos deben-. 

ser hospitalizüdos;,se vuelve impaciente, grosero y has­

ta pendenciero; coopera muy poca oon los m~dic(Js e 1n-.... 

fringe continuamente las reglas del hospital. Además ­

del tipo de tratamiento que se elija durante el interna­

miento es conveniente dal'les terapia ocupacional, la --­

cual les pel'mite descargar tendencias agresivas~ En alg~ 

nos hospitales se sigue la norma de dar bebidas alcohdl! 

cas a los pacientes 8 irle8 reduciendo la dosis gradual­

mente hasta suprimirla del todo cuando se considere qUB­

el paciente puede soportar la ausencia del alcohola Su" 

ponan las partidarios de este mdtodo que la suspensión ­

drástica y rep9Atina del alcohol puede producirles un -­

choque severo Yt en alg~os casos, crearles el sentimie.n 

to de que son castigados" E~fo r.lorris (Leonal state Ho,2, 

pital de KansBs) (45), recomienda dos onzas cada cuatro­

horas durante los dos primeros días. Lacoq y ~ru81 en ­

Francia y AoSu Paterson en Londres (45) suministran 8n 
forma intravenosa una soluciÓn de 25% de alcohol en glu­
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nDsa y 50 C .. c. de extracto de h:tgadu, de una a Olrotl"O _ 

Veoes por día. Consideran que en esto. forrna suprirnen ... 

la urgenoia de baber. Sin 8mba~90, en la mayoría de 

las instituciones pera tratarrdento de aloohtflieos se _ .. 

suepende el alcohol tl! talmente desde el ingreso· del pa­

ciente y 6stn parece ser lo medida más acortada pues no 

se ha encontrado, fuera del normal disgusto del enfer-­

mo, otro tipc de reacci~n peligrosa par8 su salud. Si­

el desconfort o agitaci6n llegon a ser severos se pres­

criben sedantes~ El huspital compensará lo p~rdida de­

la bebida y su valor simbdlico gratificando con el oui­

dado. y la atencid'n las necesidades infantiles incans-­

cientes del enfermo. 

~a) Tratamientos Psico16gicos,,- Dentro de la tera­

pdutica psicol6gica se puede considerar al psicoandli-­

sis como la mds completa y efectiva forma de trata~ien­

to, puesto que se persigue el conocüiiento y erradioa­

ci~n de la conflictiva emocional que di~ origen al s!n­

toma y no solamente suprimirlo. Sin embargo, el psieE. 

andlisis en este coso no debe conducirse estrictamente­

dentro de los linear;dontos ortodoXos., El aloohólico de 

inmediato sentiría c.omo reohazo la Bcti tud impersonal ... 

del analistas' por 10 que, es .convenienta tomar una post.!::!, 

ra m«s activa, afectuosa, tierna e indulgente. Las re­

caídas que se presenten se analizardn sin reproches n1­

oritica. Esta situación creará en el paciente una de-­

pendencia del analista qua ayudará a substituir la que­

ha tenido del alcohol y otras figuros negativos~ Le-­
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evitará f además, hésta cierte grado, la frustrccidn a ­

la que respo~do tan desorgonizadDmente. -Knight propone 

que se le sugiera beber jUgDS j refrescos, etc. cuando ­

sienta la necesidad de bebidas alcohólicos. 

otro tipo de tratamiento psiccl6gico muy efectivo 

es la psicoterapia orientada psicocnaliticamente. -En ­

ella 8$ importante dar al paciente alcohólico apoyo en­

las primeras sta'pes, para fortalecer su Yo. Cuando se ha 

logrado establecer un raport adecuado~ :y ~sto sólo se ­

consigue si el alcohólico se siente aceptado, comprendA 

do y hasta cierto punto protegid~~ puede iniciarse el 

análisis de las resistencias. Se recomienda que en la 

entrevista inicial se discuta francamente la naturala~a 

del alcoholismo como expresión de serIos problemas de 

personalidad y se le hago ver la necesidad de empezar 

a tratarse en forma consistente, ya que no podrá curar­

se por si mismo. Es tambi~n aconsejable tener una se-­

rie de entrevistas con el miembro de la familia más 

cercano al paciente, espCGa si está casado o alguno de­

los padres si es soltero, para ponerlo en antecedentes­

del tratamiento y solicitar su cOClperacid~. 

Glady Price (15) encont,.d que muchas esposas de ­

alcchdlicos san personas dependientes que llegan a ser­

hustiles y agresivas hacia sus maridos al encantrarlas­

tambi~n dependientes. Reaccionan al rechazo que sien-­

ten cuando el marido beba hacié'ndose mfis demandantes 0­

asumiendo más respons~bilidad. La esposa puede, incon~ 

aientamente, comba:tlr al t!'8tamientlJ por interpretar al 
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alcoholismo como una prueba de la inforioridad del esp~ 

so. Si la esposa os del tipo maternal puede tambi'n ~ 

oponerse al tratamiento por temor de que al recuperarss 

su marido no la necosite mas. La Divisió'n de i1looholi,2, 

me de la Clínica de New Hampshire ha reportado varios ~ 

fracasQs en el tratamiento de alCDh61icos por la falta­

de clloperaci6n del I!pratector ll• 

Es necesario en las primeras entrevistas obtaner­

una descripción del oomportamiento del p8ciente en est.§. 

do de sobriedad y cuando est' intoxicado. AsImismo de~ 

ben examine.J!'se las cirounstancias bajo las cuales se 8.ffi. 

pez6 2 beber~ cuándo se llegó a beber con exceso y ouán 

da la bebida excesiva se hizo continua. Una vez que la 

terapia toma un curso .normal~ se seguird'n los lineamis!l, 

tos usadas en las terapias para psiconeur6tioo8~ sólo ­

cuidando de no frustrar al paciente en tanto no haya -­

adquirido cierta fuerza su Yb y organizado lo roda pasi­

bls sus defensas~ 

Pora el caso de alcoh61icos reactivas una terapia 

de apoyo puede ser su~ici8nte1 puesto que son personas­

bien integradas que s6lo necesitan reforzar sus dof8n~-

sas" 

Se ha utilizado tambi6n eí.:n áxi to en el tratamis.u 

to del alcDholisr.1o lá psicoterapia de grupo.. Desde lu.§!. 

go la más efootiva es la que emplea bases psicodinámi-­

088, aunque se emplean tarilbién varL::ciones CDrno la "di.§. 

cusi6n díd~cticat1 (rJcCarthy); I1disousi6n diddctica -­

con la mete de hacer aceptar el paciente ingresar a --­

http:alcDholisr.1o
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Alcohdlicos An~nimosn (Heath); "represiva-inspirativa"­

(Queller)y "psicQterapia analítica de grupon (Pfeffer, 

friedland, Dortis). Aaron Stein (9) introdujo en algu~ 

nos hospitales de Nueva York en 1958 una modalidad de ­

asta forma de terapia a la qUe denomind "Ward Group-Se­

ssicns". En ella toman parte paoientes, enfermeras, -­

trabsjndoras sociales. Cada sasidn es dirigida por 91­

PsiquiBtra en turno. La ~uraci~n de las sesiones es de 

20 a 30 minutos y se realizan diariamente durante los ­

10 días que siguen al internamiento del paoiento. En­

ooasiones se trotan las quejas de los pacientes sobre 

las restricciones, comida. medicamentos, etc. Se 18s­

instruye~ asImismo, sobre lo que es el alcDholismo ~ -­

los distintos tratamientos que se utilizan. Se enfati­

za que la sobriedad no es la meta final sino ayudarles­

a estableoer nuevas pautas de reaocidn y a desarrollar­

actitudes más madura8~ La finalidad de estas sesiones 

es hacerles reconocer la necesidnd de lograr tales cam­

bios y de motivarlos con ello a un tratamiento en forma; 

pero sirven también para satisfacer el deseo de ceroa-­

Ra~ relaciones interpersona18s~ 

Es imperativo para la buena marcha y para lograr­

el exito de cualquier tratamiento que se utilioe en pa­

cientes alcohó'licos 1 el sup::-imir la bebida desde el in1. 

oio" PDra lograr este propd'sito se está utilizando aon 

buen resultado la hipnósis. que puede cQnsider~rSB una­

gran ayuda y de especial utili para ~ste tipo de en­

fermos que, por su pasividad, no se hacen responsables­
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del tratamiento.. Si el paciente es accesible a las su­

gestiones y buen sujeto para hipnosis t puede ser ~sta ­

el auxiliar ideal. Puede seguirse el m.todo que propo­

ne lJJalberg (62) ,. de oondicionar aversidn al alcohol ocn 

sugestiones post-hipndticas. En esta situacidn al alco-
hd'lioo le repugna el olor del zlcohol y presentará vd'mi, 

tDS si llega a ingerirlo. Pero; seHala illolberg, el am­

biente ideal para la nipnoterapia se logra en estos ca­

sos en una institucid'n hospitalaria. Las limiteciones­

de la hipnosis se refieren principalmente a que no to-­

dos los sujetos pueden ser hipnotizados en el grado de­

seado o ~UChDS terapeutas en la actualidad se resisten~ 

a su empleo por considerarla un m'todo irracional; pero 

no cabe duda que si se utiliza en fDrma adecuada por 

~erapeutas que la conozcan 10 suficiente y tengan al. 

mismo tiempo amplios conocimientos psícodinf1'micosr- se:t'.á 

una de las armas principales para combatír este padeoí.­

miento. 

En el caso del alcoholismo no edlo es acons8jabl~t 

sino neces8río, suprimir el síntomas pues causa por sí~­

mismo mds problemas al pacíente que la enfermedad que -­

le díd oríge~. No debe olvidarse~ sin embargo, que es ­

un logro muy pobre en este caso el erradicc.r temporc.1men 
te la ingestidri de bebidas alcohólioas. Para que 'sta ­

sea permanente debe resolverse en todo lo posible la pro 

blemf1'tica emocional y 'ste se logra sdlo con m.tados 

psicoterap'uticos, aunque no tengan una teoría y una di­

námica definidas, como es el CGSO de los tratamientos -­
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que efectt1an grupos tales como Alcohd'licos And'nimos. 

b) Tratamientos rarmacoldgicos.~ muchos de los sa~ 

guidlJres de este tipo de tratamientos se han conllencido­

que si bien~ pueden ser de gran ayuda~ para suprimir la b.§1< 

bida tempDralm~nte, no bastan por sI soles parci logrer ­

una recuperacidn completa. Es necesario) como ya se di ­

jo antes f combinarlo con un trntamiento psicoterapéutico.' 

no sólo para ayudar al paciente a r.ladurar emocionalmente, 

sino para ayudarle a compensar la eliminacidn de su sín­

toma. 

El objetivo de la mayor parte de los fármacos, as­

crear Una aversión por medio del reflejo condicionado a .... 

la vista~ olor, gusto y pensamiento del alcohol, produ-­

ciéndose nauseaovdmito al contacto con ~1 .. Requiere -­

una técnica bien aprendida y mucho cuidado en su aplica­

cidn. Entre los principales productos que se emplean - ­

est~n : 

1) DEmetine". f. Lemerey y W.L. Voegtlin (41) sn­

~l Shadel Sanatorium de Seattle, Wash., reportan haber-­

tratado 5,000 pacientGs durante 15 años Don este produp­

to, Den los siguientes resultados {cabe'haosr notar gue­

se ampled al mism~ tiempo psicoterapia informal-realiza­

da por médicos y otros pacientes DuradOS}: De 4.096 pe-­

cientes, que son de los que se tuvo informacidn poste--­

rior, 60% permaneoieron abstemios por lo menos un año -­

después del trntarnient;; 51% un mínimo de dos años; 38% 

un mínimo d~ 5 afias; y 23% no manos de 10 años. 
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3. Thimann (Boston) (1.2),reporfá que el 51% de sus 

245 panientes se abstuvieron por lo menos un ano ~ 30%-­

cuatro anos o m's. 

2) "Antabuse n (Tetraethylthiuramdisulfide). Este­

oompuesto orgánico fué casualmente descubiorto en Dina-­

marca en 1948. Par~O~ ser que actda en algunos sistemas 

enzim~ticos en el hígado, necesarios para el metabolismo 

del acetaldeido; el cual al acumularse en la sangre pro­

duce una reacción sistemática severa que ocurre cuando ­

un individuo saturado de, "AntabuseM bebe alcohol. Esta­

reaccidn consiste en bochorno~ palpitaoión, dificultad-­

en el respirar~ dolor de cabeza, sentimIento de 1'eoelo,­

nausea y vómito~ Puede llegar ta un cuadro semejan­

te al shock quiró1'glco por una caída en la presión sist~ 

lica de la sangre. La severidad de la reacción depende 

de tres factoras: a) dosis de "Antabusci"; b) cantidad ­

de alcohol ingerida; e) tipo de paciente~ Si se daR do­

sis excesivas puede el paciente, al' ingerir aleohD1'l-pel:. 

dar la conciencia y sufrir colapsosó En otros casos, -­

puede presentar cuadros psic6ticos agudos leves cansls-­

tentes en letarge~ fatiga, indisposición al trabajo, de­

presión rnoderad8, desorientaci6n, ar.:Iifi:sia, insomnio y a.D. 

siedad; pudi6ndose producir tambián delirios paranaides­

y sobreactividad maniaca~ 

En el Alcoholic Treatment Center de Nueva YOl'k su­

ministran una pildora diaria dUl'ante dos o tres' semanas, 

antes de dar la dosis de alcohol de prueba consistente-M 

en tres cuartos de on~a de whisky~ Si n~ ocurre 1'eao--­
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cidn dentro de los 20 o 30 minutas siguientes, se repite 

igual o menos cantidad de whisky. Despu~s se reduce la­

dosis de "Antabuse lt a media tableta (0.25 gr.) o un cua,! 

te de tableta. Con esta dosis no se han presentado s!n~ 

tomas adversos. Si la resooidn es muy fuerte al ingerir 

alcohol se aplican de 2 a 4 c.c. de Coramina intramusou­

lar y 1000 mgr. de vitamina C en forma intravenosa. Pue­

de ser necesario aplicar oxígeno y 1000 c.o. de salucidn 

salina intravenosa para el shock (15). 

No se debe suministrar "~ntabuse" a pacientes can­

tendencias suicidas~ ni a vagabundos, psicópatas o psic! 

ticos. 

El Dr. Ebb Haff (15) presenta un estudio con 200 ­

oasos de e1cohd1icos tratados en períodos de 10 meses a­

un año· utilizando "l\ntabuse U y psicoterapia en forma co.[!.. 

binada, con los siguientes resultados: 39% sobriedad de~ 

de el inicio del tratamiento; 20% sobriedad despu~s de ­

una raca!da; 15% mostraron mejoría en lns relaciones fa,... 

miliores,alargoron los perIodos de sDbriedad en los que 

su tr~bajo mejor6; 2n~.sin mejora; 6% no localizados. 

E. Jacobsan (41), report6 que el 57% de 112 pacien 

tos tratados ocn "Antabuse" lograron recobrarse 800ial-­

mehte despu's del tratamiento. El criterio empleado no­

fué abstinencia. 

L. ~exbergts report6 que el 58% de 112 pacientes-­

mejoraron. 

En el Road Island state Hospital, l. Shaw reportó'­

abstinencia, por lo menos durante 6 meses, del 19% de -­
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43 pacientes. 

3) "Apomorfina". Es otra forma de tratamiento de _ 

aversidn usada pDr G. de ~oisier y H. Feldmann de Suiza­

(41). Reportaron que el 31% de 500 pacientes permanecia 
~ -

ron completamente abst,ernios "desde el tratamiento!!. Pare-De que el lapso fu. de un ano. 

o) Tratamientos mixtos .... SDn pl'opiamente los pslca 

ldgicos combina;Jos CiJn cualesquiera de las Fermacoldgi...­

DOS antes se"al~dos. Este procedimiento e8 muy usado en 

los hospitales y centros para el tratamiento del alooho­

lismo. 

En varios de los porcentajes expuestos anteriorme.u 

te se hace ~~ncidn al empleo de psicotera~ia cccrdinada­

con f~rmocDs, por que dichos porcentajes no rGflejan~ 

fielmente la ecci~n del prcductc empleado considerando _ 

que deben existir diferenoias en el enfoque, en la c8li~ 

dad y en la profundidad de la terapia psicol~gica utili­

zada. 

Ya en repetida~ ccasiones S8 menciQnd la wtilidad­

que reportn el pode!' cJntrcrlar la bebida en l(ls alcohdl,! 

CDS en tanto se lleva a oabo un tratamiento 08ioo169100. 

Requiere este procodimiento de haspitalizaoi6n en la ma­

yoría de los oasos para poder tener un control aceptable 

sobra los pacientes en la suministraci~n de los produo-­

tos empleados y poder evitar el peligro qua les acarrea­

ría el bebor alcohol estando bajo el efecto de los medi­

camantos; asimismo para reducir cualquier efecte negati~ 
, 

va en lo reDccidn que presenten. 
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Se obser0a ~ue es peque"o el porcentaje de pacien­

tos tratados q'19 alcanzan un lapso de tiempo considera-­

bls de sobriedad. Puede esto deberse a que en las ios-­

tituciones en que se efectuaron esos estudios el interé's 

primordial se centrd sobre las ~edicamentos, reduciendo" 

el tiempo de 18 terapia psicoldgica al necesario para el 

tr8ta~ientD Dsdicamentoso. Si una vez dado de alta en ­

al hospital el paciente sigua por un período razonable 

en terapia de consulta extern¡;;" los resultados tendrd'n­
" " 

que ser mucho mejores. No hay indicios a la. fecha de -­

que se SigB este procediDiento en for~a rutinaria en al ­

gan centro de trBto~iento del alcoholismo. 

d) otras forrac$· de terapia.- Se refieren a las que 

efectúan grupas de ex-aloohólicos, como las llamados Al­

cohólicos Anónimos o los de la Asociación ~exicanB de -­

Alcoh6licos en Rehabilitaoión. 

Son bastante aoeptables los logros alcanzados par­

estas agrupaciones. Varias instituciones afirman que -­

han conseguido ~xito en una proporción que varía del 25% 

al 75» de los casos. 

E.A. Sahince y A.C. Orensteen (41) en un estudio ­

efectuado, encontraron que el 26% de 582 miembros puede­

considerarse camo ~xito puesto que permanecieron abate-­

mios por no menas de 16 a 54 meses. 

Puede SBr beneficioso para pacientes que no son -­

completamente irreligiosos o psicóticos. 

Su funcionamiento y metas se expresan a trav~s de­

las palabras de uno de sus fundadores, quien dijo: nA.A. 
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es una Sociedad donde hambres y mujeres·se entiendan ca­
, . 

da uno, donde l~s clnmorés de sí ~ismo se pierden en 

nuestro gran objetivo comtSn, donde, podemos aprender sufl. 

cien te pacien.cia, tolerancia, honestidad, humildad y se!, 

vicio para domine!' nuestros amos antnriores: inseguri--­

dad, resentimiento y suenos de poder insatisfechos". 

/ 
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