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El objetivo del presente estudio es obtener informacién acerca
del contagio de la enfermedad mental dentro del nicleo familiar.
Especificamente pretendemos obtener conocimientos sobre los efectos
que produce el padre alcohdlico en las dres del desarrollo psicomotor y
emocional del hijo primogénito.

Una de las necesidades fundamentales para la supervivencia del
ser humano es el vivir en sociedad, ya que para poder satisfacer sus
necesidades biolbgicas, psicolbgicas y sociales éste requiere de participar
en diferentes grupos. Uno de los grupos méas importantes para lograr la
satisfaccion de las necesidades ya mencionadas es la familia, la cual nos
demuestra a través de la historia su importancia para el desarrollo inte-
gral del ser humano.

Como vya se dijo, la familia es importante para el desarrollo integral
de la personalidad del nifio, pero ésta puede actuar tanto positiva como
negativamente. Positivamente, ayudando al individuo a desarrollarse
plenamente; negativamente, attuando de una manera contraria a lo
anterior.

Esta funcién —de ayudar al buen desarrollo de la personalidad del
individuo— puede verse afectada o volverse negativa por efecto de algu-
na enfermedad o trastorno de la personalidad de algiin miembro de la
familia.
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El alcoholismo es una de las enfermedades que puede provocar
ésto. El alcoholismo es en la actualidad uno de los principales proble-
mas de salud en nuestra sociedad. Este produce problemas cada vez
mayores: es causa de ausencias en el trabajo, de pérdida del trabajo, de
problemas en las relaciones sociales y familiares, de enfermedades fisi-
cas y mentales, de accidentes y muertes. En México ocupa el segundo
lugar en incidencia. La Direccion General de Rehabilitacién afirma que
en 1980 el Vaile de México sobrepasd la cifra de un millén de mexica-
nos con problemas de alcoholismo.

El individuo alcohdlico no s6lo se dafia a si mismo, sino también a
las personas con las que convive, principalmente su familia. Esto signifi-
ca que la institucién familiar, pilar de la sociedad, se ve afectada directa-
mente.

Es por ésto que en este trabajo estudiamos los efectos del alcoho-
lismo del padre en el desarrollo psicomotor y emocional del nifio. El
nifio es un ser en formacion y, debido a ésto, el alcoholismo del padre
repercute en su desarrollo. Especificamente estudiamos las dreas ya
mencionadas (psicomotriz y emocional); importantes para el desarrollo
del nifio.

En el campo de la inves:gigacién, hasta ahora, se ha estudiado el
problema del alcoholismo muy ampliamente. Se ha estudiado al alcohé-
iico individualmente, existen estudios sobre la historia familiar del al-
cohélico y sobre terapia familiar, entre otras cosas. Nosotros considera-
mos que también es importante estudiar los efectos del alcoholismo en
los hijos de los alcohdlicos.

Como se hace notar anteriormente, el alcoholismo es una de las
enfermedades que causa gran dafio a la sociedad; es por ésto que consi-



4

deramos importante que se hagan mds estudios sobre sus efectos en la
familia, ya que ésta es el nicleo de la sociedad.

HIPOTESIS
Nos proponemos demostrar las hipdtesis siguientes:

1.- El padre alcohélico afecta el desarrollo psicomotor del nifio, retar-

déndolo.
2.- El padre alcohélico produce en el nifio alteraciones emocionales.

METODOLOGIA

Fundamentaremos nuestra hip6tesis basandonos en la literatura
publicada acerca del contagio de la enfermedad mental.

Basaremos nuestro estudio en:
a) el método de la entrevista.
b) muestreo.
c) aplicacidn de pruebas psicoldgicas.
d) tratamiento estadfstico de los datos aportados por las pruebas psico-
l6gicas.

a) Entrevista

Para delimitar las muestras de los nifios que se incluyen en el estu-
dio, recurrimos al método de la entrevista. Se elabord una entrevista en
la cual incluimos datos tales como edad de los padres, escolaridad de los
mismos, nivel socio—econdmico, frecuencia y/o cantidad de ingestion
de alcohol (para los padres no alcohélicos).
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Las entrevistas se aplicaron a todos los padres de nifios que eran
posibles candidatos a integrarse en las muestras del estudio.

b) Muestreo

Trabajamos con dos grupos de nifios varones de 8 afios, los cuales
debieron ser hijos primogénitos. Se escogieron de 8 afios porque a esta
edad el nifio puede expresar mds facilmente sus experiencias por medio
del habla; ya pasé su etapa edipica, la cual se resuelve por los mecanis-
mos de identificacién. Por lo tanto esta etapa ya debe estar estructura-
da, de no ser asf, se pueden detectar indicios de alteraciones. Primogé-
nitos porque, al ser éstos los primeros hijos de una familia, la atencion
y afectividad de !os padres estd centrada en ellos (al menos, mientras
no nace el segundo hijo).

El grupo | consiste de 40 nifios, hijos de padre alcohélico perte-
neciente a Alcchdlicos Anénimos. El grupo |l consiste de 40 nifios,
hijos de padre no alcohdlico.

El muestreo para el grupo | se hizo de la siguiente manera: de los
9 grupos de Alcohélicos Anénimos 24 horas (nos referimos a los gru-
pos de Aicohdlicos Anénimos que funcionan las 24 horas del dia los
365 dfas del afic) que existen en el Distrito Federal se eligio al azar
uno de ellos. En ese centro iogramos reunir 77 nifios con las caracte-
risticas ya mencionadas. De esta poblacién de nifios se escogieron al
azar 40.

E! muestreo para el grupo Il se hizo de la siguiente manera: selec-
cionamos una escuela de cada una de las colonias que abarca el grupo
de Alcohdlicos Anénimos escogido y se selecciond a! azar una de ellas.
Reunimos a los sujetos que cumplian con ios requisitos de la investi-



gacién, obteniendo un total de 81. De esta poblacion se procedi6 a

seleccionar al azar 40 sujetos.
¢) Aplicacién de pruebas psicologicas
Utilizamos las siguientes pruebas:

—  Test Guestaltico Visomotor de Laureta Bender calificado con la
Escala de Maduracién de Elizabeth Koppitz.

Esta prueba se utiliz6 para la medicion de la madurez psicomotora,
de acuerdo a los criterios de Koppitz, tomando en cuenta los Indi-
cadores de Dafio Cerebrai y los Indicadores Emocionales.

—  Test del Dibujo de la Familia de Louis Corman. Esta prueba se
utilizd para saber si la identificacion con el padre es adecuada, co-
mo est4 integrado el nifio con su familia, si existen conflictos deri-
validad fraterna, etc.

—  Test de Apercepcion Temdtica para nifios (C.A.T.) de Leopold
Bellak calificado medianite la Lista de los Mecanismos Adaptativos
en las Respuestas al C.A.T. de Mary Haworth. Esta prueba se utili-
26 para detectar agresividad, la integracién del nifio con su familia,
identificacion del nifio con el padre, actitud frente a los padres
(como pareja e individualmente), rivalidad fraterna, etc.

La aplicacién de las pruebas psicologicas se llevd a cabo con los
nifios incluidos en las muestras. Después de hacer las entrevistas a o0s
padres se aplicaron las pruebas a los dos grupos (1y 1),

Al grupo | se le aplicaron las pruebas en el local de Alcohdlicos
Anénimos donde realizan sus juntas, pues los hijos de alcohdlicos se
retnen un dfa a la semana en el mismo local al que acuden sus padres y,
en el cual se nos permitié hacer la aplicacion de las pruebas, por como-
didad de ellos.



Al grupo |l se le aplicaron en su sal6n de clases de la escuela.
d) Tratamiento estadistico

Con los datos obtenidos a través de la aplicacion de las pruebas
psicolégicas realizamos un andlisis estadistico para aceptar o rechazar
las hipdtesis propuestas. Para este fin utilizamos las pruebas 't y “'chi-
cuadrada’”. El Test de Bender y el Test C.A.T. fueron sometidos a la
prueba "“t”, el Test de la Familia fué sometido a la prueba "chi—cua-
drada”.

DESARROLLO DEL TRABAJO
El presente trabajo consta de dos partes.

En la primera parte trataremos aspectos teéricos acerca de ia
historia de la familia y su importancia tanto para el individuo como
para la sociedad (Capitulo l); asi mismo expondremos los &spectos
del alcoholismo y sus repercusiones individuales y colectivas {Capitu-
lo 11). Expondremos la relacion que existe entre el problema del al-
coholismo y la familia vistos desde el punto de vista del contagio
mental {Capitulo {I1).

En la segunda parte incluiremos e! aspecto metodoldgico de este
trabajo (Capitulo 1V); los resultados y el andlisis de la investigacion,
asi como las conclusiones a que llegamos (Capituto V).



PRIMERA PARTE



CAPITULO |
LA FAMILIA
a) Breve historia de la familia

La familia no siempre ha sido igual, no ha existido siempre con sus
actuales caracteristicas; ésta ha tenido modificaciones a lo largo de la
historia. Esto nos lleva a preguntarrnos como fué la primera famiiia y
como ha evolucionado hasta nuestros dfas. Para tratar de aclarar esta
duda, creemos importante exponer algunas teorfas que intentan expli-
car el origen y la evolucion de la familia. Expondremos 3 teorias: la
materialista, la estructuralista y la psicoanalitica, ya que nos muestran
que, a pesar de su gran diferencia, ninguna niega la importancia que 'a
familia ha tenido para el ser humano a lo largo de la historia.

Engels, en “El origen de”la farnilia, la propiedad privaca y el
estado’’ (1980), nos musstra en un principio la familia consanguinea
que, segun él, es la primera etapa de ia familia (salvajismo) y en ia cual
hermanos y hermanas, primos y primas eran maridos y mujeres, y sélo
los padres e hijos quedaban excluidos del matrimonio. “’Aqui los grupos
conyugales se clasifican por generaciones: todos los abuelos y abuelas,
en los limites de la familia, son maridos y mujeres entre si; lo mismo



10

con sus hijos, es decir, con los padres y las madres; los hijos de éstos
forman a su vez el tercer circulo de conyuges comunes; y sus hijos, es
decir, los biznietos de los primeros, el cuarto. En esta forma de la
familia, los ascendientes y los descendientes, los padres y los hijos, son
los Unicos que estadn excluidos entre si de los derechos y de los deberes
(pudiéramos decir) del matrimonio” (loid).

Esta seria, pues, la base para el desarrollo ulterior de la familia.

La segunda forma que nos presenta es la familia “'punalta”, la cual
existid en la época del salvajismo y su caracteristica principal es la
exclusion de los hermanos; al principio, de los hermanos uterinos y
extendiéndose gradualmente hasta llegar a la prohibicion del ma-
trimonio entre primos carnales, sequndos y terceros. Asi, de la familia
consanguinea pasa a ser la punallia. Para explicar ésto, Engels se basa en
los estudios hechos por Morgan con las tribus de Norteamérica, y lo
explica asi: "’Segin la costumbre hawaiana, cierto namero de hermanas
carnales o mas lejanas (es decir, primas en primero, segundo y otros
grados), eran mujeres comunes de sus maridos comunes, de los cuales
quedaban excluidos, sin embarge, sus propios hermanos. Esos maridos,
por su parte, no s2 llamaban entre si hermanos, pues ya nc tenian
necesidad de serlo, sino “‘punalta’’, es decir, companero fntimao, como-
quien dice associé. De igual modo, una serie de hermanos uterinos o
més lejanos tenian en matrimonio comdn cierto nimero de mujeres,
con exclusion de sus propias hermanas, y esas mujeres se llamaban entre
si "‘punalta’. Otra caracteristica de este tipo de familia seria que la des-
cendencia s6lo se puede establecer por |inea materna, pues es claro que
en una familia por grupos no se logre saber con certeza quien es el
padre, y si quien es la madre, por lo tanto, sblo se conoce la linea
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femenina. Estas caracteristicas la llevan a transformarse en una “gens”; ‘
esto es, un circulo cerrado de parientes consangufneos por linea feme-
nina, que no pueden casarse unos con otros, pero si con los de otras
gens de la misma tribu.

Estas serfan las principales caracteristicas de la familia punalia,
ahora pasemos a la familia "’sindidsmica”, la cual pertenece al estadio de
la barbarie. En ésta se reduce mds el matrimonio entre parientes vy se
llega a formar parejas conyugales. El hombre tiene una mujer pero adn
hay relacidbn con otras, hay pues poligamia para el hombre como un
derecho, y se exige la fidelidad a la mujer. Otra caracteristica es que el
vinculo conyugal se puede disolver facilmente y los hijos pasan a manos
de la madre; veamos como lo explica Engels (1980): "“Adn llevd las
cosas mas lejos el impulso dado por la gens a la prohibicién del matri-
monio entre parientes consanguineos. Asi vemos que entre los iroqueses
y entre la mayoria de ios demads indios del estadio inferior de la barba-
rie, ésta prohibido el matrimonio entre todos los parientes que cuenta
su sistema, y en éste hay algunos centenares de parentescos diferentes.
Con esta creciente complicacion de las prohibiciones del matrimonio, se
hicieron cada vez mas impasibles las uniones por grupos, que fueron
sustituidos por la familia Sindidgsmica. En esta etapa un hombre vive
con su mujer, pero de tal suerte que la poligamia y la infidelidad oca-
sional siguen siendo un derecho para los hombres”’,

Se puede ver que para Engels la familia evoluciond, al principio,
basada en la reduccién de! circulo de la comunidad conyugal entre los
dos sexos; se excluyeron progresivamente los parientes (desde los mas
cercanos hasta los mas lejanos) hasta llegar a la pareja. En la familia
sindidsmica el grupo habfa quedado reducido, pues, a un hombre v una
mujer.
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La familia monogdmica. Esta pertenece al periodo de la civiliza-
cidn, aungue su inicio se dié en el estadio medio y superior de la
barbarie, es producto de la evolucién de la familia sindidsmica, aunque
aqui, para Engels, el cambio se di6é no por una reduccién de los grupos
consanguineos como antes, SinO por que entraron en juego nuevas
“fuerzas motrices de orden social’’. Con esto se refiere a la aparicion de
la propiedad privada como una consecuencia de la domesticacion y cria
de animales, la agricultura, e! tejido, la elaboracién de metales, lo cual
llevé aun nuevo tipo de relaciones sociales como fué la compra de la
fuerza de trabajo, la sustitucion del derecho materno por el paterno, ya
que al hombre correspondia precurar alimentacién y los instrumentos
de trabajo. “Asi pues, las riquezas, a medida que iban en aumento,
daban, por una parte, al hombre una posicidn mas importante que a la
mujer en la familia y, por otra parte, hacfan gue naciera en él la aspira-
cién de valerse de esta ventaja para modificar en provecho de sus hijos
el orden de herencia establecido. Pero esto no podfa hacerse mientras
permaneciera vigente la filiacion segin el derecho materno. Este tenia
que ser abolido y lo fué” (1bid).

Con esto queda claro que para Engels la familia monogdmica sur-
gi6 del deseo de transmitir la propiedad a sus hijos excluyendo a los de
cualquier otro. Cabe sefialar que esta monogamia, segin Engels, es sélo
para la mujer, ya que en esta efapa es severamente castigada su infideli-
dad y no asf la del hombre, ai cual se ie admite la infidelidad y, pone
como ejemplo el cédigo de Napoiedn en el cua! se acepta abiertamente
esta situacion. S .

Resumiendo las principales caracteristicas, son:
1.- " ... unasolidéz mucho mas grande de los lazos conyugales,
que ya no pueden ser disueltos por deseo de cualquiera de las partes.
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Ahora solo el hcmbre puede romper estos lazos y repudiar a la mujer”
{Ibid).

2.- £l padre es ei que proporciona los medios para la alimenta-

cion.

3.- Preponderancia del hombre en la familia y orocreacion de
hijos que solo pudieran ser de éi y destinados a heredar la propiedad.

Hasta aqui hemos expuesto brevemente el cémo se crigind y eve-
luciond la familia, segin Engels. Ahora pasemcs a la explicacion de
Freud respecto al crigen de la familia.

Freud, en “Totem y tab’ (1882), nos explica el origen de algu-
nas instituciones de riuestra sociedad actual, entre las cuales esté la que
aquf nos interesa: la familia. Para desarrollar este trabzic se baso en el
estudic de las estructuras v funciones de las tribus australianas, consi-
deradas cormo las més salvajes y atrasadas por los etnografos en &sa
época. Hecho que [ interesa a Freud, pues considera que se puede ver
en ellas una fase anterior a russtro desarrolio y que al hacer una com-
paracidén de la psicologia de los puchlos orirnitivos v la psicelogia del
neurdtico se¢ pueden encontrar rasgos comusies. Estableciendo una
comparacion entre la psicologra de los puebics primitivos, tal como la
etnografia ncs lo muestra, v la psicologia del neurético, tal y como sur-
ge de las investigaciones psiccanal{ticas, descubriremos entre ambas nu-
Merosos rasgos Comunes y nos serd posible ver a una nueva iuz lo que de
ellas nos es ya conocidn”.

Lo primero que sefiaia Freud es el miedo al incesto que hay entre
los miebros de las tribus y su relacion con el totem, el cual cumple con
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la funcién de ias instituciones religiosas y sociales de que carecian. Por
esto podemos ver que el totem cumplia funciones muy importantes pa-
ra las tribus. Pero antes de seguir adelante creemos importante sefialar
que es un tétem para los nativos, segin Freud. Es un antepasado del
clan y los protege, es un espiritu protecto, al cual los individuos que
poseen el mismo totem estan sometidos a la sagrada obligacién de res-
petarlo. El tdtem puede ser un animal, ya sea peligroso o inofensivo,
una planta o una fuerza natural; pero no es un animal particular o un
objeto particular, sino una especie, per ejemplo, si éste es un tigre, no
es un tigre en particular, sino todos los de la misma especie. Otra
caracteristica del t&étem es que se transmite ya sea por |inea paterna o
materna (Freud sefiala que es muy probable que la materna haya sidc
la primer forma de transmitirio).

Ahora veamos una de las leyes del sistema totémico, que es de
suma importancia para la explicacion del desarrollo de este totemis-
mo. "“En casi todos aquellos lugares en los que este sistema se halla
en vigor, comparten la ley segin I3 cual, los miembros de un UGnico y
mismo totem no deben entrar en relaciones sexuales y, por lc tanto,
no deben casarse entre si{” (Ibid).

Como se puede ver esta ley es la exogamia y, segin Freud, es in-
separable de todo sistema totémico.

Después de estas consideraciones, Freud plantea que tal prohibi-
cibn se debe a un importante acontecimiento en el pasado y que ésta
llegb a ese tiempo por una continuidad de la vida afectiva. 'Si los
procesos psiquicos de una generacion no prosiguieran desarroilandose
en la siguiente, cada una de ellas se verfa obligada a comenzar desde un
principio el aprendizaje de la vida, lo cual excluiria toda posibilidad de
progreso en este terreno” (lbid).
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Para aclarar este punto, Freud nos dice que hayan en el hombre la
tendencia a identificar al padre con animales, y que ésto se puede obser-
var claramente en las fobias infantiles. Sefala que el tbtem no es mas
que una sustitucion del padre, el cual, en un principio, era el jefe de la
horda y, como tal, impedfa la promiscuidad sexual expulsando a los
miembros jovenes de la horda; obteniéndo asi todas las mujeres. Con la
expulsién los machos jovenes quedaron aislados y se reunieron para
matar al padre devordndolo y tratar de lograr, asi, sus satisfacciones
sexuales; *’los hermanos expulsados se reunieron un dia, mataron al pa-
dre y devoraron su caddver poniendo asi fin a la existencia de la horda
paterna” (lbid).

La consecuencia de este acto fué un sentimiento ambivalente pues-
to que odiaban al padre, que en forma violenta los expulsaba e impedia
asi la satisfaccidén de sus necesidades sexuales, pero al mismo tiempo le
amaban y admiraban. De esto surgi6 el sentimiento de culpabilidad vy,
como consecuencia, el padre muerto adquirié un poder muche mayor
del que tenia en vida.

Con la consecuencia de esta culpabilidad del hijo es como Freud
explica ios dos tablies fundamentaies del totemismo, los cuales, sefiala,
son la base de la moral humana. Estos son:

1.- El respeto al animal totémico (el cual representa al padre que
fué devorado).

2.- La prohibicién del incesto (lo cual implica la existencia poste-
rior de la exogamia).
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También menciona que estos dos tabues coinciden con los deseos
reprimidos del complejo de Edipo: “las dos prescripciones tabu que
constituyen su nodulo, o sea, la prohibicion de matar al totem y la de
realizar el coito con una mujer perteneciente al mismo totem, coincidi-
ran en contenido con los dos crimenes de Edipo, que matd a su padre y
casd con su madre, y con los dos deseos primitivos del nifio, cuyo rena-
cimiento o insuficiente represion forman, quizds, el modulo de todas las
neurosis” (Ibid). Asi mismo sefiala Freud que en ésto podemos encon-
trar el inicio de las sociedades y sus principales instituciones; "En el
complejo de Edipo coinciden los comienzos de la religién, la moral, la
sociedad, y el arte . . * Ibid).

Pasemos ahora a otra explicacion, ésta de acuerdo a Levi—Strauss.

Para Levi—Strauss (1969) la exogamia es el origen de la sociedad
pues afirma que ésta se di6 como una necesidad de establecer relacion
con otros grupos para ayudarse mutuamente y que, al existir varios gru-
pos, los cuales se relacionaban entre si, se formaban sistemas indefinida-
mente mas complejos; es por esta ayuda mutua entre los grupos que no
puede haber matrimonio dentro de la familia biolégica, pues si lo hubie-
ra se convertiria en un grupo cerrado, al cual nadie ayudaria, lo cual
serfa aislarse socialmente, Sefiala que el incesto, no es que no pueda
ocurrir, sino que el matrimonio exégamo resulta una ventaja, ya que es-
to permite un intercambio entre grupos. LLa prohibicién del incesto es
menos una regla que prohiba casarse con la madre, la hermana o la hija,
que una regla que obliga a entregar a la madre, la hermana o la hija a
otra persona.

Para ejemplificar la ventaja social que tiene la exogamia,
Levi—Strauss (1969) cita los estudios de Margaret Mead con los arapesh,
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ya que en dichos estudios hay, segin Strauss, un ejémplo de la ventaja
de evitar el incesto. Cuando al informante arapesh le preguntaban acer-
ca de las relaciones sexuales entre hermanos, su respuesta fué negativa y
explicb que nadie lo harfa, pues implicaba la pérdida de un cufado, que
serfa perder un comparfiero para el trabajo y la diversion.

De acuerdo con esto, podemas ver que Strauss le da el triunfo a lo
social sobre lo biolégico, a lo cultural sobre lo natural, ya que también
dice que "el incesto es socialmente absurdo antes de ser moralmente
culpable”. Es claro que para Strauss el incesto no se daria, no por que
no se pudiera, sino porque iria en detrimento de lo social.

Por otra parte, sefiala que existe una analogia entre la lingtiistica a
nivel fonolégico y la exogamia, en cuanto a que establecen vinculos en-
tre los hombres, sin lo cual no podrian elevarse de lo bioldgico para lo-
grar una organizacion social, la integracion del grupo; y que al igual que
el lenguaje, la prohibicion del incesto es.universal.

También hace una relacion entre el abuso del lenguaje y del inces-
to. Sefiala que podemos hacer abuso del lenguaje, por ejemplo, al tra-
tar de comunicarnos con animales como los monos estarfamos haciendo
abuso del lenguaje desde el momento en que no sirve para comunicar-
nos; y que el incesto vendria a ser lo mismo, ya que al no dar mujeres a
otro grupo no habria relacion con dicho grupo; pues al haber un ser hu-
mano de por medio hay una relacion mas fuerte que si estuviera de por
medio un objeto. Es decir, cuando dos grupos estan unidos por el matri-
monio de varios de sus miembros, la relacibn es més fuerte y permanente
que cuando sblo se relacionan por regalarse entre si animales u
objetos.
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Hasta aqui la explicacion del origen de la familia de acuerdo a
éstas teorias. Como podemos ver éstas difieren totalmente en su expli-
cacion acerca del origen y la evolucion de la familia, pero lo que ningu-
na niega es la importancia que ha tenido, y tiene, la familia para el
individuo vy la sociedad.

*’La familia se nos presenta en el curso de la historia como una ins-
tituciébn que reviste, desde su origen, aspectos multiples y que, en lo
sucesivo, serd organizada de otra manera por la presidon de nuevas ideas
y necesidades. Teniendo en cuenta la continuada evoluciéon de la huma-
nidad, nos preguntamos si nos es licito afirmar que la familia monogé-
mica, considerada como el baluarte de la civilizaciébn occidental, ha
alcanzado la forma maés adecuada —y por tanto definitiva— a la
naturaleza humana, o si debemos admitir, més bien, que su constitu-
cién actual no es sino un periodo evolutivo listo a ceder el paso al pe-
riodo siguiente. Es imposible que la institucion familiar, tan fntimamen-
te ligada a la especie humana, permanezca estatica, cuando la corriente
de que forma parte se transforma sin cesar’” (De la Paz, 1964). De
acuerdo con ésto creemos que la familia continuaréd teniendo cambios;
pero sin que ésta llegue a desaparecer.

b) Importancia de la familia para el desarrollo del ser humano.

Una de las caracteristicas del ser humano es el hecho de vivir en
sociedad; el hombre, para poder satisfacer sus necesidades bioldgicas,
psicolbgicas v sociales, requiere siempre participar en diferentes grupos
en su vida diaria. Es por medio de esa permanente interrelacién como se
obtienen los satisfactores que permiten cubrir las diversas necesidades
que todo ser humano tiene. De estcs grupos sobresale, por su importan-
cia, la familia, considerada como el niclec primario y fundamental para
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proveer la satisfaccién de las necesidades basicas del hombre vy sobre to-
do de los hijos, quienes por su situacibn dependiente deben encontrar
plena respuesta a sus carencias, como requisito para lograr un 6ptimo
resultado en su proceso de crecimiento y desarrollo,

El hombre nace dentro de este grupo. En el transcurso de los pri-
meros afios de vida depende de esta institucion en forma casi absoluta,
es protegido, alimentado, recibe una determinada herencia cultural,
adopta una ideologia especifica y crea bases iniciales para una futura
relaciébn con otros grupos distintos al propio. “E! hombre es un ser
social y necesita para ser lo que es, o lo que pueda llegar a ser, de los
deméas” (Caparros, 1973). De esta manera puede afirmarse que nadie
puede hacer su vida solo, sin desintegrarse como ser humano; asi, se-
fiala R. Parres (1982) que el hombre no puede sobrevivir sin la familia
ya que “el vivir mismo es compartir’’.

Antes de seguir adelante revisemos las caracteristicas generales de
la familia, tal como la conocemos actualmente; nos basaremos en la
familia nuclear ya que es la forma que estd tomando la familia moder-
na. Empezaremos por tratar de delimitar que es la familia. Dentro de
las definiciones de la familia, quisiéramos subrayar algunos rasgos co-
munes: 1) es un grupo primario; 2) es la llegada de un nifio que pro-
mueve a la pareja a la situacion de familia; 8) es el conjunto de perso-
nas de la misma sangre; 4) que viven bajo el mismo techo: 5) sus miem-
bros comparten muchos intereses y actividades (Johnson, 1967);
6) son importantes “las relaciones afectivas que pueden ilegar a ser
intensas entre los miembros’ (Anziev, 1971); 7) también se le define
COmMOo grupo secundario, pues es una institucion. Asi, la familia esta
compuesta por los progenitores, los hijos, vy las personas que viven con
ellos por una temporada méas o menos larga.
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La familia como grupo tiene estructura. Las personas pertenecien-
tes al grupo tienen roles definidos, los cuales se reconocen socialmente,
y el desempefio de éstos afectara de diversas maneras a todos los miem-
bros del grupo. Cada persona desempefiara su rol de acuerdo a su perso-
nalidad. La adquisicién de estos roles empieza dentro de la familia y a
muy temprana edad.

El enfoque evolutivo de la familia considera a ésta como un “siste-
ma de pequefio grupo, organizado internamente con las posiciones apa-
readas de esposo—padre, esposa—madre, hijo—hermano, e hija—herma-
na” {Ackerman, 1976). Las normas que especifican la conducta apro-
piada para cada una de estas posiciones muestran la forma de manter las
relaciones reciprocas, asi como el modo en gue la conducta de rol
puede cambiar segin cambia la edad de quienes ocupan esas posiciones.
Este pequefio grupo tiene una historia natural previsible, dividida en
etapas que comienzan con el par de esposo y esposa Yy se hacen mas
complejas conforme se afiaden otros miembros hasta nacer el (ltimo
hijo, se estabiliza un poco para volverse luego menos complejas cuando
los hijos adultos se van y se contrée el grupo nuevamente a las interac-
ciones entre ia parejz inicial.

Considerada desde el punto de vista psicolégico—social, ““la familia
es un campo de personalidades en interaccion, cada una de las cuales se
esfuerza por satisfacer sus deseos” (Ibid). Con respecto a este punto de
vista—psicolégico—social— sefiala Sénchez Azcona (1980) que la fami-
lia ““debe proveer a la satisfaccion de las necesidades integrales del hom-
bre; sienta las bases de la supervivencia fisica y espiritual del individuo;
es a través de la experiencia familiar, de la comunicacion y de la empa-
tfa, como los miembros de la familia deben ir desarrollando lo esencial
de cada uno de ellos, al encontrar el refugio y la alimentacién material v
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animica que permita darle un sentido existencial humanista a su vida“.

Conforme a los conceptos anteriores, Reuben Hill (1976) identifi-
ca varias etapas dentro del ciclo de la vida familiar, cada una con sus
peculiares fuentes de conflicto y solidaridad: 1) las cambiantes tareas
de desarrollo y expectativas de rol de los hijos a medida que crecen; 2)
las cambiantes tareas de desarrollo y expectativas de rol de los padres
(en gran medida complementarias) en su calidad de proveedores, de
constructores del hogar, de esposos y de padres; y 3) las tareas de desa-
rrollo de la familia en cuanto familia, que surgen de los imperati-
vos culturales referidos a cada etapa del crecimiento, y las implicaciones
que tienen para la familia las necesidades del desarrollo personal de cada
nifio y adulto”.

Con respecto a esto Gltimo, sefiala R. Merton (1978) que *'la fami-
lia es la principal correa de transmisién para la difusién de las normas
culturales a las nuevas generaciones. Pero hasta hace poco no hemos
comprendido que la familia transmite, en general, la porcién de la cultu-
ra accesible al estrato y al grupa social en gue los padres se encuentran.
Constituye por consiguiente, un mecanismo para disciplinar al nifio en
funcién de los objetivos culturales y de las costumbres caracteristicas
del grupo”.

Asi, de acuerdo con Acherman, (1974) los vinculos familiares se
hacen a través de una combinadion de factores: biolégicos, psicoldgicos,
sociales y econémicos, Biolégicamente, la familia sirve para perpetuar la
especie; psicologicamente, los miembros de la familia estdn ligados en
interdependencia mutua para la satisfaccion de sus necesidades afectivas
respectivas; socialmente es la unidad bésica de la sociedad que se encar-
ga ce la union del hombre y la mujer para engendrar descendencia y
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asegurar su crianza y educacion; y, econdmicamente, en la familia existe
una interdependencia mutua para la provision de sus necesidades mate-
riales.

Se caracteriza, a veces, a la familia como un “‘organismo”. Este
concepto sugiere el nacleo biolégico de la familia. Atribuye a ia familia
las cualidades de proceso viviente y unidad funcional. Sugiere que la fa-
milia posee una historia natural propia de su vida, un periodo de germi-
nacién, nacimiento, crecimiento y desarrollo (como anteriormente se
expuso), una capacidad para adaptarse al cambio y las crisis, una lenta
declinacion, y finalmente, la disolucion de la familia vieja en la nueva.

Cada ser humano no tiene una, sino varias familias. Tiene la fami-
lia de la infancia, la del matrimonio, la de la paternidad, y la familia
“de abuelo”. En cada uno de estos periodos de la vida en familia, ya
hemos visto que cambia el rol y las expectativas que se tienen de cada
uno, pero ademas, el individuo debe integrar sus disposiciones emocio-
nales en los roles familiares adecuados. ‘‘La familia es la maestra origi-
naria de la interaccion social y la reactividad emocional” (Bateson,
1974).

El tipo de organizacién familiar prevalente en el mundo occiden-
tal es, para Santiago Ramirez (1979), una organizacion en forma trian-
gular en la que “los vértices del triangulo estan constituidos por el
padre, la madre y los hijos”. Asi también, el modelo de relaciones en el
que se mueve el ser humano, segin Caparrés (1973), es triangular; en
un &ngulo tenemos al individuo, en otro a la familia, y en el otro a la
sociedad.

Los cambios adaptativos de la estructura familiar estén determina-
dos tanto por su organizacién interna como por su posicion externa en
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la comunidad. Asl, las relaciones familiares pueden estar influenciadas
de diversas maneras por el ambiente social, sea éste amistoso u hostil.
De esta manera la familia debe ajustarse desde dentro de si misma a la
amplia gama de situaciones que puedan afectar las relaciones de cada
uno de sus miembros entre si. Bajo condiciones favorables, los senti-
mientos de amor y lealtad perduran y sostienen una armonia fami-
liar. Bajo condiciones de tension y conflicto puede haber antagonismos
que amenazen la integridad familiar.

Para Ackerman (1974), la familia se encarga fundamentalmente
de dos cosas: 1) asegurar la supervivencia fisica, y 2) construir lo esen-
cialmente humano del hombre. Para lograr lo segundo es necesario que
se desarrollen las cualidades humanas, las cuales se desarrollan con la
experiencia familiar de estar juntos.

“Los fines sociales que cumble la familia moderna son:
1) Provision de alimento, abrigo y otras necesidades materiales que
mantienen la vida y proveen proteccion ante los peligros externos, fun-
cién que se realiza mejor bajo condiciones de unidad y cooperacion so-
cial.
2) Provision de unién social, que es la matriz de los lazos afectivos de
relaciones familiares.
3) Oportunidad para desplegar la identidad personal, ligada a la identi-
dad familiar; este vinculo de identidad proporciona la integridad y fuer-
za psiquicas para enfrentar experiencias nuevas.
4) El moldeamiento de los roles sexuales, lo que prepara el camino para
1a maduracion vy realizacion sexual.
5) La ejercitacion para integrarse en roles sociales y aceptar la responsa-
bilidad social.
6) El fomento del aprendizaje y el apoyo de la creatividad e iniciativa
individual” (1bid).
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La paternidad, la maternidad y el rol de hijo, adquieren significado
especifico sélo dentro de una estructura familiar determinada. La fami-
lia moldea la clase de personas que necesita para llevar a cabo sus fun-
ciones, ‘’La familia crea las condiciones para que la personalidad huma-
na pase gradualmente del estado de dependencia difusa, infantil, al de
individuo adulto, provisto de conciencia y de capacidad de autcdeter-
minacién, es decir, al del individuo requerido por nuestra cultura”.
“ .. la funcién de la familia consiste en la integracion del recién nacido
en la cultura durante sus afios de formacion, es decir, en su acondiciona-
miento a las normas y a las pautas vigentes en la respectiva civilizacion;
las formas especificas de la familia dependen de las pautas concretas a
que han de acondicionarse los recién nacidos; en consecuencia, la fami-
lia opera, en todo tiempo y lugar, como el mejor instrumento de trans-
misién de las tradiciones y convenciones a imprimir en los hijos . . .”
(Fromm y otros, 1978).

De acuerdo con Ackerman, es posible considerar a la familia como
una especie de unidad de intercambio, donde los valores que se inter-
cambian son amor y bienes matcriales. Generalmente los padres son los
primeros en dar. Las actitudes y acciones emocionales de cualquier
miembro de la familia se expresan en lo que necesita, cobmo intenta con-
seguirlo, qué estd dispuesto a dar en retribucion, gue hace si no lo con-
sigue, y como responde a las necesidades de los otros. El proceso de
distribucion de satisfactores es dirigido por los padres, asi comc el hacer
que se cumplan satisfactoriamente las expectativas que pone cada
miembro de la familia en otro.

El caracter de los padres estéd ya grabado como resultado de su pro-
pia experiencia familiar temprana. Asi, pueden trasladar las mismas acti-
tudes que tuvieron sus padres con ellos hacia sus hijos, o adoptar
actitudes exactamente opuestas.



25

La forma caracteristica en que los padres muestran su amor entre
ellos y hacia los hijos es de mayor significacion para determinar el clima
emocional de la familia. Pues, ccmo sefiala Bateson (1974), ambos
progenitores constituyen para los hijos fuentes de relaciones amorosas
primarias y objetos para una identificacion estable.

*|_as relaciones entre la identidad individual y la identidad familiar
se caracterizan por el sutil interjuego de procesos de combinacion y
diferenciaciéon’’ (Ackerman, 1974). Al madurar, casarse y crear una nue-
va familia, la identidad del individuo se fusiona en estas nuevas relacio-
nes, se modifica y luego se diferencia. La identidad es un proceso que
evoluciona constantemente. ““La tarea de la familia es socializar al nifio
y fomentar el desarroilo de su identidad” (Ibid). Esto se lleva a cabo de
la siguiente manera: en primer lugar, lo que moldea la identidad de la
nueva familia, segin Ackerman, es la interaccion, fusion y rediferencia-
cion de las individualidades de las partes de la pareja matrimonial; en
segundo término, la personalidad del nifio internaliza algo de cada pro-
genitor y también despliega aigo nuevo, tal como la identidad de la
nueva familia incorpora algo de la iméagen de si mismo que tiene cada
conyuge y de la imagen de sus respectivas familias de origen; y, en
tercer lugar, se desarrolla algo nueve y Unico que es la identidad psico-
l6gica de la pareja matrimonial, la cual forma al nifio.

La identificacion con los padres es, sin embargo, algo mas que el
aprendizaje de las pautas de conducta. A través de las comunicaciones
inconscientes, los padres transmiten y desarrollan en el hijo la organiza-
cion intrapsiquica que Freud denomind superego, es decir, conciencia.
La funcion de ésta consiste en controlar los procesos de maduracion
psicosexual, lo cual no significa meramente la aptitud fisiologica de
procrear, sino aprender a satisfacer las necesidades sexuales de acuerdo



26

a las exigencias de la cultura en que se vive. En nuestra cultura la si-
guiente fase de maduracién es la paternidad, asi, el circulo se cierra
cuande los nuevos padres devuelven a sus hijos lo que ellos han recibido
de sus propios padres (Fromm y otros, 1978).

Es contra el fondo de esta atmosfera familiar, en constante flujo,
que se desarrolla la personalidad vy reacciones sociales del nifio. El grupo
familiar lleva a cabo la tarea fundamental de socializar al nifio, como ya
se dijo, y moldea el desarrollo de su personalidad. Los procesos por los
que el nifio acepta o rechaza, total o parcialmente, su atmoésfera fami-
liar, determinan su carécter.

El hogar es como un campo de entrenamiento donde el ser huma-
no adquiere practica y destreza para cumplir con una amplia gama de
roles sociales. Las relaciones familiares regulan la corriente emocional,
facilitan algunos canales de desahogo emocional e inhiben otros, con-
trolan la calidad y cantidad de expresién familiar y su direccion, mol-
dean el sentido de responsabilidad por el bienestar ajeno.

La familia da forma a imégenes subjetivas de peligro e influye en
la correccién o confusiéon de estas percepciones de peligro. La reaccion
de luchar o escapar ante el peligro esté influida por los sentimientos de
apoyo y lealtad ¢ de desunion y traicion respectivamente, que el indivi-
duo percibe de su familia. La interaccion familiar moldea también el
desarrollo de la percepcién de la realidad, actuando como moderador
entre la fantasia y la realidad. De esta manera, el nifio se forma por la
influencia del ambiente, por el cuidado, amor y disciplina de los padres.
De acuerdo con Ackerman, el individuo es, en todo momento, el depo-
sitario de una experiencia de grupo. Su identidad es al mismo tiempo
individual y social. Es una iméagen en espejo, un microcosmos de su
grupo familiar.



27

Uno de los propésitos de Ackerman fué tratar de correlacionar sis-
teméticamente el funcionamiento emocional y la salud mental del indi-
viduo con el funcionamiento emocional y salud mental del grupo
familiar.

La salud mental no es una cualidad estética que alguien posea en
privado. No se sostiene a si misma. Solo puede mantenerse gracias a un
esfuerzo continuo y a la cercania y apoyo emocional de los otros. Ideal-
mente, es el resultado de un funcionamiento personal equilibrado y
creativo que realiza lo mejor del hombre en las relaciones sociales. Es el
resultado de la capacidad para ia realizacion 6ptima del potencial de un
individuo para la vida en grupo. Significa rendimiento exitoso y satis-
factorio. En un sentido general alude a atributos tales como madurez,
estabilidad, realismo, altruismo, un sentido de responsabilidad social,
integraciéon efectiva en el trabajo y en las relaciones humanas. Implica
confianza y coraje al enfrentar una experiencia nueva. Implica un siste-
ma de valores en que el bienestar del individuo estd vinculado al de los
otros; en otras palabras, implica preocuparse por el bien comun,

La salud mental es una cualidad de la vida, un proceso. Se logra
gracias a una continua lucha en pro de una mejor adaptacién personal.
No puede ser mantenida en el aislamiento, por que es necesaria para la
preservaciéon de la unién emocional satisfactoria con los otros. No sélo
le atafie la armonfa interna, sino también las relaciones 6ptimas de la
persona, la familia y la sociedad.

Insistiendo en conceptos anteriores, diremos que la funcién actual
de la familia es la siguiente: ha de crear las condiciones que permitan a
cada uno de sus miembros intentar y conseguir la mejor integracion
posible de su individualidad y conservar, al contraer matrimonio, su
capacidad de ajuste a las exigencias de la vida familiar. Porque la fami-
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lia, como sefiala T. Benedek (1978), tiene una funcién doble: “es con-
servadora porque mantiene los logros del pasado; es progresiva, por que
transmite los nuevos bienes culturales”.



CAPITULO I
ALCOHOLISMO

En este capitulo expondremos una breve historia del uso de bebi-
das embriagantes tomando, por una parte, el punto de vista religioso,
y por otra, las prohibiciones de que ha sido objeto esta actividad. As{
mismo su historia en México. Posteriormente trataremos de definir que
es el alcoholismo, el alcohol, y las repercusiones 6 dafios que origina
tanto fisiolégicamente como psicolbgicamente, familiarmente y social-
mente.

1) Breve historia del uso de bebidas embriagantes

No se sabe exactamente desde cuando el hombre ha hecho uso de
bebidas embriagantes, pero los datos que existen, aunque no coinciden,
hablan de que estas bebidas fueron usadas por el hombre casi desde el
principio de su existencia. Algunos autores, como J. Fort (1980) vy
R. Velazco (1982), sefialan que se han encontrado evidencias desde la
edad de piedra, en un periodo cercano a los 6000 a 4000 afios a. de C.;
pues se encontraron jarros cerveceros que datan de esa época.

La historia nos dice que en Egipto, hacia 37C0 afios a. de C., apare-
ci6 la primera cerveceria registrada en documentos historicos
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1980), (CEMESAM, 1979). También se registra el uso de cerveza en
Sumer (3500 a. de C.), Babilonia (2800 a. de C.) y Egipto (2400 a. de
C.) (Batalla, 1982).

a) Aspectos religiosos

Para los egipcios el vino vy la cerveza eran bebidas religiosas, ya que
atribufan a su dios Osiris el uso de éstas.

Para los griegos, Dionisios era el dios del éxtasis, al que se le atri-
bufa el haber creado la bebida (Chafetz, 1970) y a él estaban consagra-
das la vid y la vendimia (S6focles, 1983). Posteriormente los romanos lo
llamaron Baco, conservando sus mismas caracteristicas.

Ya en el Génesis se menciona que Noé plantd una vifia, bebib del
vino y se embriagd. En el Nuevo Testamento, segtin San Juan, se le dd al
vino un sentido especial, al ser el primer milagro de Jests convertir el
agua en vino en las bodas de Cand. Posteriormente, en la Gltima cena, el
vino queda implicito como parte integral de un rito religioso, al darle
Jesus el significado simbolico de su sangre (Santa Biblia, 1960).

b) Restricciones al uso de bebidas embriagantes

En Grecia era muy usado el vino, se castigaba a aquel, que bajo ios
efectos del alcohol, cometiera ataques verbales o fisicos. J. Fort (1980)
nos dice que Sécrates previno contra el uso del alcohol ya que éste pro-
ducia hébito v, que era tan grande el problema en Atenas, que Platon
pretendfa iniciar un movimiento para prohibir el uso de éste si el gobier-
no no actuaba para combatir el problema vy, entre las recomendaciones
que hizo estén las siguientes: “Permitir solo unos cuantos vifiedos en
cada ciudad, gastar menos tiempo en el cultivo de la vid y la prepara-
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cion del vino que en otras ocupaciones, abstenerse durante las horas del
dfa, proscribir toda alabanza a la bebida, vedarla a los menores de 18
afios, a los padres durante la procreacion, a los pilotos de barcosy a los
esclavos en todo tiempo”.

También existen datos de que en otras sociedades antiguas existian
prohibiciones para el uso desmedido de estas bebidas, ya que desde
tiempos remotos han originado problemas. Mencionaremos so6lo algunos
ejemplos.

En el codigo de Hammurabi, fundador de Babilonia (hoy Irak), el
cual data del afio 2000 a. de C., se habla de restricciones al uso exagera-
do del alcohol; en China, durante la dinastia Shang—Ying (1766—1123
a. de C.) se hicieron varios decretos prohibiendo el uso exagerado de
éste, incluso algunos establecian la pena de muerte o destierro para los
infractores; en Japén, el poeta Ohtomo (800 a. de C.) aconsejaba evitar
el exceso de alcohol (Batalla, 1982). En el afio 81 a. de C. el emperador
romano Domiciano ordend la destruccion de la mitad de los vifiedos
ingleses y orden6 la prohibicién de volverlos a replantar sin autorizacion
imperial; méas tarde, Jacobo | estableci6 las leyes dacronianas para repri-
mir la embriaguéz (Chafetz, 1970).

Ahora, en la era cristiana, se habla de prohibiciones en la Biblia; se
encuentra, en el Libro de Proverbios del Antiguo Testamento, un ejem-
plo de éstas. En Rusia (1100 E.C.) el Zar Ivén 1V controlé las tabernas;
en Europa, Lutero y Calvino (1600) pidieron moderacion en el uso del
alcohol; en 1919, en Estados Unidos de Norteamérica, se aprobd la ley
Volstead contra el uso exagerado de bebidas embriagantes, y en
1934—1935 surgi6 la Asociacion de Alcohélicos Anénimos (Fort,1980)
(Batalla, 1982).
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2) Historia en México

Ya se ha visto que desde tiempos remotos y en las principales so-
ciedades hay pruebas del uso de las bebidas alcohdlicas. En nuestro pais
también existen datos acerca de su uso desde la época precortesiana.

En el México prehispénico, la principal bebida que se consumia era
el octli 6 pulque, aungue habia otras bebidas, tales como la chicha,
especie de cerveza de maiz (Fort, 1980) y bebidas provenientes de las
pitayas, tunas o nochtli (Villamil, 1980).

Acerca del origen del pulque hay dos versiones: la de Alva
Ixtlix6chitl, historiador descendiente de chichimecas, el cual dice que
“habiendo heredado Tecpancaltzin el sefiorio de los toltecas, a los 10
afios de su reinado fué a su palacio una donce!la muy hermosa llamada
Xéchitl acompafiada de su padre Papantzin, a presentarle ia miel de
maguey que habfa descubierto. Prendése el Rey de la dencella y tras
los episodios en esos casos naturales, acabd por seducirla, ocultdndola
en una fortaleza en el cerro Palpan, donde tuvo un hijo a quién le pu-
sieron Meconetzin que quiere decir hijo del maguey, en recuerdo al
origen de los amores de sus padres y ei cual naci6 el afio ceacat!”. Por
otra parte, Fray Bernardino de Sahagin nos lo relata asi: . . .“inventa-
ron el modo de hacer el vino de la tierra, era mujer la que comenzd y
supo primero agujerar los magueyes para sacar la miel de que se hace sl
vino, y llamébase Mayahue!, y el primero que hallé las raices que echan
en la miel se llamaba Fantecatl” (Velazco, 1982).

a) Aspectos religiosos

El pulque desempefiaba un papel muy importante en la religion,
El conejo era considerado como simbolo de los dioses del pulgue v,
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entre todos los dioses, destacaba la diosa Mayahuel, a quien se represen-
taba de blanco (color del puique) sentada sobre un maguey. El beber
fuera de las ceremonias era considerado un crimen (lbid).

b) Usos medicinales

También se utilizaba el pulgue como medicamento. Respecto a
ésto, Velazco (1982) cita que Herndn Cortés, asombrado por las propie-
dades del pulque que era vendido en Tlatelolco, describié en una carta
que envi6 a Carlos V, los efectos en mujeres débiles y su accidn benéfi-
ca en las articulaciones. Tal creencia, sabemos ahora, era errdnea.

c) Prohibiciones a la ingestion de bebidas embriagantes

Sahagln relata al respecto que “. . .nadie beb{a vino, mas solamen-
te los que eran ya viejos bebian el vino muy secretamente y bebian
poco, no se emborrachaban; y si parecia un mancebo borracho publi-
camente o si le topaban con el vino, o le veian caido en la calle o iba
cantando, o estaba acompaniado con los otros borrachos, este tal, si era
mecegual castigdbanle diandole de palos hasta matarie, o le daban
garrote delante de todos los mancebos juntados, por que tomasen
ejemplo y miedo de no emborracharse; y si era noble el que se emborra-
chaba, ddbanle garrote secretamente” (Villamil, 1980).

d) Situacion en el México Colonial

Pero estas prohibiciones, después de la conquista, desaparecieron y
los indfgenas se dedicaron a la bebida. Motolinia, cuando llegé en 1524,
observd que las mujeres bebian al igual que los hombres. El consumo
aumentd a pesar de que la poblacion disminuy6. Debido a ésto, el
maguey adquirié mas importancia y fué uno de los cultivos que, duran-
te el siglo XVI, di6 altas ganancias a los agricultores espafioles y a los
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que establecian pulquerias en los pueblos y ciudades. Para el siglo XVII,
la produccion y consumo de pulgue siguibé aumentando y el maguey
ocupaba el sequndo lugar en importancia después del maiz. En el siglo
XVIII la produccion de pulgue aumentd, mientras otras producciones,
como la cria de ovejas, disminuian. Debido a esta actividad comercial,
ya para este siglo, habian surgido impuestos para los que comerciaban
con el pulque. Respecto a ésto, Clavijero refiere lo siguiente: “El con-
sumo de esta bebida es increible y muy considerable la utilidad del
real Erario y de los que tienen plantios de Magueyes en sus heredades.
Los derechos del rey por la entrada solamente del pulque que se consu-
me en la capital sube anualmente a 300 mil pesos fuertes pagando un
real mexicano por cada arroba. El afio 1774 entraron en aquella capi-
tal 2,214.249 arrobas y media sin contar lo que vendieron en la plaza
mayor los indios exentos” (Ibid).

Aunado a ésto, debemos tomar en cuenta ias bebidas que los espa-
fioles trajeron consigo, las cuales eran mas fuertes que las existentes en

el pais.
3) Datos estadisticos mas recientes

En la actualidad hay gran variedad de bebidas alcohélicas en Méxi-
co y en todo el mundo, lo que no ha cambiado es el alto consumo de
estas bebidas.

La Organizacion Mundial de la Salud ha hecho investigaciones, de
las cuales podemos observar los resultados para darnos una idea sobre
tal situacion.

En tales investigaciones se han tomado dos puntos importantes pa-
ra calcular el nimero de alcohdlicos: 1) las cifras de mortalidad por ci-
rrosis del higado, y 2) los datos del consumo per cépita.



PROMEDIO DE MORTALIDAD POR CIRROSIS

DEL HIGADO

(Promedio por cada 100 000 habitantes)

Pafs

Polonia
Checoslovaquia
Canad4

Suecia

Nueva Zelanda
Italia

Austria
Estados Unidos
Finlandia
Alemania Occidental
Dinamarca
Bélgica
Inglaterra
Paises Bajos
Australia
Noruega
Francia
Escocia

Suiza

(Velazco, 1982)

1962

48
9.1
5.7
6.0
25
20.6
219
11.7
3.4
19.9
79
10.2
2.8
3.5
5.1
4.1
31.2
4.7
14.3

1972

94
16.9
10.2
10.2

4.2
31.8
30.4
15.6

4.4
252
10.0
12.6

34

42

6.0

4.6
34.2

5.0
16.2

Incremento

96%
86%
79%
70%
68%
54%
39%
33%
29%
27%
27%
24%
21%
20%
18%
12%
10%

6%

6%

35



CONSUMO DE ALCOHOL PER CAPITA

Pafs En litros Incremento
% %

1964 1969 1974 1964/1969 1969/1974

Australia 6.99 8.18 10.03 17, 23
Austria 9.17 9.38 11.16 2 19
Bélgica 7.10 8.15 9.77 15 20
Canada 5.23 6.23 8.25 19 32
Checoslovaquia 6.95 8.561 9.62 22 13
Dinamarca 5.14 6.34 7.95 23 25
Finlandia ) 2.58 448 657 74 47
Francia 1892 17.69 16.90 {—7) (—4)
Italia 1282 1421 14.21 11 0
Paises Bajos 3.58 506 7.78 41 54
Nueva Zelanda 5.99 594 7.49 (—1) 26
Noruega 2.69 3.39 4.23 26 25
Polonia 419 559 6.61 33 18
Suiza 988 10.20 10.73 3 5
Suecia 454 575 6.18 26 8
Alemania Occidental 10.06 10.77 11.69 7 9
Inglaterra 4 67 490 6.58 5 34
Estados Unidos 9:65 6.63 7.82 17 18

(Velazco, 1982).

Para dar un ejemplo del consumo per capita en nuestro pafs, mostrare-
mos la produccién y consumo de cerveza desde 1925 a 1973.
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1925
1926
1927
1928
1929
1930
1931
1932
1933
1934
1935
1936
1937
1938
1939
1940
1941
1942
1943
1944
1945
1946
1947
1948
1949

PRODUCCION Y CONSUMO DE CERVEZA

1925—-1973
Ventas en el
Produccion pais
54,000 53,650
68,000 70,476
72,000 71,153
68,000 69,809
72,000 70,742
72,000 71,644
55,000 54,772
42,000 41,848
53,000 51,962
67,000 67,322
83,000 81,517
99,000 98,975
121,000 122,395
130,000 136,278
163,000 159,407
179,561 176,087
186,614 181,656
222,131 316,130
267,085 254,638
316,127 288,016
353,224 317,558
380,156 337,400
334,083 320,192
339,905 336,875
406,193 400,731

(Miles de iitros)

Consumo por
habitantes (Litros)

3.5
4.5
45
4.4
4.3
4.3
4.3
24
3.0
38
45
5.4
6.6
7.2
8.3
9.0
9.0
10.4
11.9
13.1
14.1
14.6
13.56
138
16.0

37



Ventas en el Consumo por

Afos Produccién pais habitantes (Litros)
1950 500,608 493,302 19.1
1951 579,200 570,516 21.5
1952 593,789 579,688 21.2
1953 572,240 573,389 20.3
1954 653,168 655,117 225
1955 678,327 682,696 22,7
1956 750,925 726,030 29.4
1957 745,460 750,262 23.5
1958 732,796 709,108 21.6
1959 800,843 775,166 229
1960 854,499 823,104 23.5
1961 840,331 830,328 229
1962 858,588 841,521 225
1963 849,581 832,330 215
1964 1,016,342 999,743 25.0
1965 1,098,448 1,085,891 26.2
1966 1,162,811 1,140,246 26.6
1967 1,226,625 1,202,502 272
1968 1,267,086 1,248,816 27.3
1969 1,386,138 1,360,753 28.7
1970 1,460,037 1,433,697 29.3
1971 1,273,483 1,245,331 24.6
1972 1,494,060 1,467,210 28.0
1973 1,750,057 1,701,982 31.4
1974 1,973,180 1,918,075 34.2
1975 1,951,888 1,937,286 33.3
1976 1,937,232 1,908,665 31.8

(Villamil, 1980)

Con respecto a las demds bebidas la produccion fué la siguiente:
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Seglin datos de la O.M.S., (Villamil, 1980) en el afio de 1973 el
consumo de bebidas era la siguiente:

Consumo anual en México.

1,197,148,000 litros de cerveza

240,091,795 litros de pulque

25,256,795 litros de tequila

16,000,000 litros de aguardiente de uva

24,100,000 litros de licor de cana

2,000,000 litros de vino no destilado

Total 1,504,594,899 litros de bebidas embriagantes.

Como se ve, en nuestro pais, hay un alto indice de produccién y
consumo de bebidas alcohdlicas. Segiin datos proporcionados por Al-
cohdlicos Andnimos (1983), el alcoholismo en México ocupa el segun-
do lugar de incidencia, es decir, es el segundo problema de salud pablica
por su magnitud. En 1980, segtin la Direccién General de Rehabilita-
cidn, el valle de México sobrepas6 la cifra de un millén de mexicanos
con problemas de alcoholismo. Ademads afirma que en nuestro pais exis-
ten actualmente cinco millones de mexicanos con problemas graves de
alcoholismo, cifra que ascenderd a doce millones al finalizar la década
de los ochenta.

4) Definicidn de Alcoholismo

En 1952 la 0.M.S. di6 la siguientedefinicion: ""Los alcoholicos son
ios bebedores excesivos chya dependencia del alcohol es suficiente para
afectar su salud fisica y mental, asi comao sus relaciones con los demas y
su comportamiento social y en el trabajo, o bien, que ya presentan los
inicios de tales manifestaciones’’ (Velazco, 1982). En 1956, segin datos
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proporcionados por Alcohdlicos Anénimos, la O.M.S. dictamind que el
alcoholismo es una enfermedad incurable, progresiva y mortal; que esta
considerada dentro de ias cinco principales que deben ser objeto de tra-
tamiento de urgencia, en edades de 15a 60 afios (A.A., 1983).

En 1958 el Dr. Mark Keller, del Centro de Estudios sobre el Al-
cohol de la Universidad de Rutgerts, did la siguiente definicion: “El
alcoholismo es una enfermedad crénica, un desorden de la conducta
caracterizado por la ingestién repetida de bebidas alcohdlicas hasta el
punto de que excede a lo que esta socialmente aceptado y que interfiere
con la salud del bebedor, asi como con sus relaciones interpersonales
0 con su capacidad para el trabajo’’ (Velazco, 1982).

Consideramos que las definiciones expuestas son las més completas.

Respecto a la etiologia del alcoholismo tomaremos en cuenta lo
que nos dice la teoria psicoanal {tica.

‘Seguin la teoria freudiana se cree que el alcohdlico ingiere la dro-
ga para satisfacer anhelos orales arcaicos, que incluyen satisfaccion
sexual, y una necesidad de seguridad y autoestima. Se dice que es ia
satisfaccién de deseos primitivos, que representa alimento y calor (lo
mas probablemente echados de menos debido a la ausencia de una figu-
ra materna), en medida tal que la sexuaiidad genital llega a perder im-
portancia. Freud considera también a las tendencias alcohélicas como
una regresion, principaimente en los hombres, resultanite de relaciones
fracasadas con mujeres {madres, esposas, amantes)’”’ (Fort, 1980).

Relacionado con ésto, Fromm (citado en Torres, 1983), en un
estudio que realiz6 en el estado de Morelos, nos dice que el alcohdlico
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quiere sentirse independiente de los demas, especialmente de las muje-
res y que: “‘El machismo indica una actitud de superioridad masculina,
un deseo de controlar a las mujeres y mantenerlas en una posicion infe-
rior. En una parte de las entrevistas realizadas se pregunto si las mujeres
debian tener los mismos derechos que los hombres. De los alcohdlicos,
el 79% dijo no, contra el 45% de los abstemios"’.

Y agrega: “En sus explicaciones de por qué las mujeres no debe-
rian tener los mismos derechos que los hombres, los alcohdlicos mani-
festaron mas un temor a las mujeres que una conviccion de superiori-
dad. Insinuaron que a menos que los hombres tengan una ventaja, las
mujeres pueden llegar a controlarlos. Dicho de otro modo, el machismo
del alcohélico es la reaccién de su temor a las mujeres, una compensa-
¢cién por su sentimiento de debilidad, dependencia y pasividad. Los al-
deanos mas vulnerables psicolégicamente al alcoholismo, son aquellos
con rasgos de caracter pasivo—receptivo, compensados con narcicismo y
machismo, y que estan intensamente fijados en sus madres’’.

A ésto se puede agregar los estudios de McCord (citado en Fort,
1980), en los que sefiala como antecedentes del alcoholismo factores
tales como la tension general familiar con satisfaccién deficiente de las
necesidades de dependencia, la confusién de la imdgen de si mismo vy
una pobre definicion del papel masculino.

Algunos autores afirman que la adiccion al alcohol es sintomatica
de un trastorno de la personalidad (Fort, 1980), (Torres, 1983), (Kolb,
1977), (Henri Ey, 1980), (Caso, 1979). Lo que significa que el indivi-
duo alcohdlico, en este caso el padre de familia, es un miembro enfermo
dentro del grupo familiar.



5) Definicién de Alcohol

Ahora veamos o que es el alcohol. El alcohol es un depresivo del
Sistema Nervioso Central, de la misma familia de las drogras psicoacti-
vas como anestésicos, sedativos del género de los barbituricos, y nar-
coticos tales como morfina, opio y heroina. El alcohol empleado en
bebidas es el etanol (alcohol etilico, C2H®OH), hecho de granos o de
frutas fermentadas. Quimicamente el mas facil de sintetizar (Fort,
1980).

El cuerpo metaboliza muy lentamente el alcohol; de 400—500
mililitros de alcohol puro al dia, o sea menos de 2 copas. Por metabo-
lizar entendemos la descomposicion quimica del alcohol hasta la for-
macién de una sustancia no psicoactiva que después elimina el cuerpo
(Ibid).

6) Dafios fisioldgicos, psicoldgicos, sociales, econédmicos, politicos y
familiares que provoca el alcohol.

a) Dafios fisioldgicos

El alcohol, al ser ingerido, pasa primero por el proceso de la di-
gestion. Susefectos comienzan en el conducto digestivo. El alcohol
tiende a insensibilizar las membranas mucosas de la boca y a hacer que
se sienta hinchada la lengua. El ingerir demasiado alcohol puede produ-
cir adormecimiento y menguar el sentido del gusto. Las calorfas del
alcohol pueden causar un menor consumo de alimentos nutritivos 0,
finalmente, una obesidad extremadamente malsana. El alcohol viaja
es6fago abajo hasta el estdémago y el intestino, donde se absorbe algo de
él para pasar al torrente sanguineo. Se cree que éste lesiona el revesti-
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miento mucoso del estémago. Con el consumo constante y creciente del
alcohol pueden dafiarse las células nerviosas del estdbmago; los alcoholi-
cos pueden padecer Ulcera sangrante y no 1o saben, pues con la averia
de estas células, no se percibe el dolor. El estomago de los bebedores
pierde el tono y se hace méds lento el movimiento del estomago. Con la
pérdida del tono, el estdmago ya no pasa completamente su contenido
a los intestinos, lo que provoca que la digestion se alargue y se pierdan
elementos nutritivos. Por el bajo valor nutitivo del alcohol, los padeci-
mientos del sistema digestivo se deben a deficiencias nutricionales y
vitaminicas. La cirrosis del higado es una de las enfermedades comu-
nes en los alcohdlicos, la cual causa también ictericia, hepatitis y varices
esofagica. El siguiente sistema del cuerpo al cual llega el alcohol es el
circulatorio, que transporta la droga a lo largo del cuerpo. Pequefias
dosis de alcohol producen ascenso de la presidn sanguinea y aumento
del ritmo cardfaco; pero esto no dura. El alcohol en demasia provoca
una dilatacién del musculo cardiaco y éste bombea menos sangre al
sistema. En casos extremos hay pardlisis de los nervios cardiacos y
muerte. Los vasos sanguineos se dilatan y congestionan con el alcohol
en exceso, lo que produce que la sangre se estanque y no llegue a las
células como debiera ser, ocasionando deterioro de los tejidos. El
alcohol llega al cerebro y a la médula espinal por medio de la sangre.
Primero va a los mas complejos centros cerebrales superiores (corteza
cerebral), donde se manifiesta la naturaleza depresiva del alcohol al
retardar la actividad mental. Estos centros controlan: conducta, habla,
memoria, raciocinio y procesos conexos. Los impulsos transmitidos del
cuerpo al cerebro y viceversa, pierden frecuencia e intensidad. Las aso-
ciaciones mentales superiores son sustituidas por otras menos comple-
jas. A medida que van siendo narcotizadas las células cerebrales se pier-
den el autocontrol y la restriccion que forman parte de la socializacion.
Después el alcohol ataca los centros motores. Al quedar deprimidas
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estas dreas, |os movimientos son menos coordinados-y los reflejos mds
lentos. A medida que aumenta la concentracién de alcohol, resultan
afectados los centros neuroldgicos de la parte media del cerebro, que
controlan los misculos del habla, del movimiento y el ojo. De aqui en
adelante la intoxicacion es més peligrosa conforme afecta las actividades
cerebrales inferiores de la respiracion y la circulacion. Es comun el estu-
por o coma alcohdlico cuando estd afectada esta drea del cerebro. Hay
muerte cuando la depresion llega a detener la respiracion y el funciona-
miento del corazon. La depresion del sistema reticular activador (SRA)
lleva a la anarquia cerebral. También afecta el sistema endocrino, va
que afecta tanto al tdlamo como a la pituitaria, y otras gldndulas, princi-
palmente las suprarrenales {Ibid).

Como podemos ver, el aicohol afecta a todo el organismo causan-
do graves dafios. El organismo metaboliza el alcohol en forma lenta me-
diante 2 métodos: eliminacién y oxidacién. La primera se efectlia por
los rifiones y los pu!mones; mediante esta via se elimina un 10% de al-
cohol, y el otro 90% mediante la oxidacion que es llevada a cabo por el
higado (Velazco, 1982).

b) Dafios psicoldgicos

La forma en que actla el alcoho! en el organismo, conforme al
consumo y tiempo de ingestidn, segin R. Velazco (1982), es de Ia si-
guiente manera:

la. etapa.— el sujeto se ve reiajado, comunicativo, sociable, y desinhi-
bido. Parece exitado.
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2a. etapa.— conducta escencialmente emocional, erratica. Pobreza del
juicio y del pensamiento. Problemas sensoriomotrices.

3a. etapa.— confusién mental, tambaleo importante al caminar, vision
doble, reacciones variables del comportamiento: miedo grave, agresivi-
dad, llanto, etc. Dificultad para hablar y entender lo que se habla.

4a. etapa.— incapacidad para sostenerse en pie, vOmitos, incontinencia
de la orina, estupor, aproximacion a la total inconsciencia.

Ba. etapa.— inconsciencia, ausencia de reflejos. Verdadero estado de
coma que puede llevar a la muerte por pardlisis respiratoria.

Lo que hemos expuesto indica los efectos inmediatos del alcohol
sobre el bebedor, a corto plazo; es decir, en una borrachera.

Existen 5 categorfas de alcoholismo de acuerdo a la gravedad de
la enfermedad, segin Jellinek (citado en Fort 1980), (citado en Velazco,
1982) (efectos a largo plazo).

Alcoholismo Alfa.— esta forma es una dependencia exclusivamente psi-
coldgica y se debe al hecho de que alivia los conflictos emocionales del
sujeto, es decir, es una forma neurética de consumo de alcohol.

Alcoholismo Beta.— se caracteriza por complicaciones que son causadas
por la ingestién excesiva y prolongada de alcohol. Hay dependencia
psicolégica, pero todavia no dependencia fisica, por ausencia de sindro-
me de abstinencia.
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Alcoholismo Gamma.— en éste ya se presenta dependencia f{sica, auna-
da a la psicoldgica, con pérdida del control para moderarse en el beber.
Aqui el bebedor puede dejar de beber durante algln tiempo, pero al
volver a beber pierde totalmente el control.

Alcoholismo Delta.— aqui el sujeto no puede dejar de beber ni ain por
unos dfas, y la dependencia fisica y psicoldgica continGa.

Alcoholismo Epsilon.— este se caracteriza porque se bebe durante largas
temporadas y ya sin ningan control.

El alcohol, ademds, produce neurosis y psicosis agudas y crénicas
por su efecto toxico sobre el organismo. Estas son: intoxicacion patolo-
gica (Fort, 1980), (Kolb, 1977), (Henri Ey, 1980), (Caso, 1979); intoxi-
cacion alcohdlica aguda (Kolb, 1977), (Henri Ey, 1980), (Caso, 1979);
delirio alcohélico agudo o “‘Delirium Tremens''(Fort, 1980), (Kolb,
1977), (Henri Ey, 1980), (Caso, 1979); formas delirantes del alcoholis-
mo cronico, tales como alucinosis alcohdlica (Fort, 1980), (Kolb, 1977),
(Henri Ey, 1980), (Caso, 1979); y paranoia alcohdlica (Fort, 1980),
(Kolb, 1977), {Henri Ey, 1980); psicosis de Korsakoff (Koib, 1977),
(Henri Ey, 1980), (Caso, 1979); y deterioro alcohdlico {(Kolb, 1977),
(Caso, 1979).

Hasta aqui hemos visto los dafios que causa el alcohol en el orga-
nismo. Ahora veamos otras dreas que se ven afectadas por el alcoholis-
mo.

c) Costos sociales

Cantidad de pobiacion incapacitada para desempefar una actividad
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socialmente Gtil fisica o intelectualmente. Aislamiento psiquitrico
por alcoholismo.

Violencia fisica.— Rifias, accidentes de trabajo, asaltos, accidentes por
imprudencia, ataques sexuales, homicidios, suicidios, mortal idad, etc.

d) Costos econémicos

Pérdidas por ausentismo, por drea de actividad econémica (agrico-
la, industrial, servicios). Gastos publicos y privados por rehabilitacién
de alcohdlicos. Gastos por dafio a propiedad plblica o privada.

e) Costo politico

Impugnacién de autoridades por irresolucién de problemas o por
tipo de decisiones. Pérdida de autoridad o legitimidad. Incremento de
demandas. Incapacidad de control. Presion sobre organismos plblicos.
Pérdida de alianza con grupos (Villamil, 1980).

f) Dafios a la familia

Pérdida de ingresos por unidad familiar, por pérdida de trabajo.
Endeudamiento o desequilibrio econdmico familiar por gatos de aten-
ciébn médica o por aprovisionamiento de licor. Segin el Instituto de
Orientacién y Defensa de la Mujer, el 48% de las desavenencias fami-
liares son causadas por ebriedad y el 87% de los divorcios Y separacio-
nes se deben al alcoholismo (A.A., 1983).
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7) Revisién de algunos estudios afines al problema

Existen estudios de investigacién que tratan sobre la problemdtica
del alcohdlico, anfocdndose algunos a éste mismo dentro de su proble-
ma (Rueda, 1974), (Carbajal, 1974), (Linares, 1977), (Barragéan, 1977);
otros enfocan al alcohélico dentro de su marco familiar y tratan de con-
juntar a la familia dentro del tratamiento de éste (Stankovic, 1980),
(Steinglass, 1981), (Davis, 1980), (Gacic—Branko, 1974). Existen
también trabajos de investigacion, en los cuales se estudia a la familia
original del alcohélico como posible causa dentro de la eticlogia de la
enfermedad (Mikita—Michael, 1980), (Frances—Richard, 1980), (Hen-
sel, 1979). Algunos estudios estdn enfocados a tratar de obtener infor-
macién sobre el efecto que produce el alcoholismo del padre en los
miembros de su familia (Masterson, 1980), (Straussner, 1979), (San-
chez, 1976) y, especialmente, en los hijos (Hecht, 1977), (Jacob, 1978).
El presente estudio estd enfocado precisamente a este Gltimo aspecto
del problema, pues consideramos que, en nuestro pais, ha sido poco
explorado.



CAPITULO III

ENFERMEDAD MENTAL Y CONTAGIO EN EL
GRUPC FAMILIAR

Como va se vio, la familia es importante para el desarrollo inte-
gral de la personalidad del nifio; ésta puede actuar tanto positiva como
negativamente. Positivamente, ayudando al individuo a desarrollarse
plenamente; negativamente, actuando de una manera contraria a lo
anterior. A este respecto sefiala Ackerman (1974): “La familia es la
unidad bésica de desarrollo y experiencia, de realizacidn y fracaso. Es
también la unidad bdsica de la enfermedad vy la salud”. Esto es prcducto
de una vision més amplia que se ha venido desarrollando desce princi-
pios de siglo.

Intetaremos presentar un panorama histérico de cémo se fué
desarrollando la idea de conflicto mental relacionada con la familia.

Freud, (citado en Bauleo, 1982), en 1909 escribe el préiogo a una
obra de Otto Rank donde enuncia o que él denomina “la novela fami-
fiar”’ (ésta seria la sustituciéon que hacen los neurdticos de la familia
real por una imaginaria para satisfacer necesidades y compensar frustra-
ciones). En 1983, en el articulo “‘Dos mentiras que dicen los nifios’’,
sefiala la comunicacién inconsciente gue existe entre |os hijos neurdti-
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cos o delincuentes y sus padres, mds adelante, en el afio 1936, en el 9o.
Congreso Internacional de Psicoandlisis, el tema fué "’La neurosis en la
familia y la familia de los neurdticos’’.

En 1943 David Levy (citado en Boszormenyi, 1979) fué uno de
los primeros en establecer claramente la relacion que existe entre un
rasgo supuestamente patdgeno de la madre y la conducta perturbada
de los hijos. En esta misma década {1948), se utilizd por primera vez el
término ‘‘madre esquizofrenogénica’ por Fromm y Reichman (lbid).

Para 1951 Burlinghan considerd que era aconsejable analizar a la
madre y al hijo simultdneamente para lograr una mejor comprension de
la relacién madre—hijo (lbid). En 1950, Johnson y Azurek (Ibid), en
un estudio que se considera fundamental en el establecimiento del con-
cepto de transmision de la psicopatologia de padres a hijos, sefialaron
que un defecto en el superyd de los hijos era la causa de su conducta an-
tisocial y que este defecto coincidia con defectos similaresen los padres.

Como hemos visto, en las décadas de 1940 y 1950 aparecieron es-
tudios acerca de las relaciones familiares patoldgicas. Se realizé un es-
fuerzo por relacionar alguncs rasgos anormales en los padres, con esos
mismos u otros rasgos anormales en los hijos.

En 1956, M. Grotjahn (citado en Bauleo, 1982) cita un trabajo del
“Grupo para el Progreso de la Psiquiatria’’ en el cual postula premisas
para la ubicacién frente al grupo familiar. En ese informe sefiala que al
cambiar el enfoque de investigacion del individuo al grupo familiar se
necesitan nuevos instrumentos conceptuales y nuevos métodos de ob-
servacion, teniendo en cuenta a la familia como unidad. Spiegel y Bell
(1959) (citados en Boszormenyi, 1979) comentan sobre el funciona-
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miento de la familia como unidad biosocial, en relacion con la enferme-
dad mental. Sefialan que el paciente es un “‘sintoma” de la patologia de
la familia.

Para estas fechas ya habia sido publicada una de las obras mds im-
portantes de Ackerman respecto a la salud mental y la familia (Diagnos-
tico y tratamiento de las relaciones familiares, 1958), en la cual aporta
.conceptos muy importantes para la comprension del conflicto mental
relacionado con la familia.

Como se puede ver, la idea de que la enfermedad mental en un
paciente es sintomdtico de la patologia familiar ha sido cada vez més
clara y tomada en cuenta para el andlisis del confiicto mental. Los
criterios para enfermedad y salud no deben limitarse sdlo al individuo,
también deben incluir al grupo, es decir, considerar al individuo dentro
del grupo familiar. Con ésto no queremos decir que el estudio concen-
trado en el individuo no sea importante, ya que éste es importante por
si mismo; sino que para una mejor comprension de la salud mental
también es necesario estudiar y tomar en cuenta la dindmica familiar.
Al respecto, Ackerman (1974) sefiala lo siguiente: ““Se concibe al enfer-
mo ya no como un caso individual sino come un emergente de la enfer-
medad del grupo familiar. Este enfoque intenta correlacionar lcs proce-
sos psicoldgicos dinamicgs de la conducta del individuo con la conducta
de la familia. Por consiguiente, ha sido necesario explorar una serie de
temas interrelacionados: la interdependencia de la estabilidad individual
y familiar en cada estadio del desarrollo desde la infancia hasta la vejez;
el papel de la familia en el de la salud mental del adulto; la familia como
portadora de ansiedad y conflicto, y como conductora del contagio de
la enfermedad mental . . ."”"
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También John Elderkin Bell (1976) sefiala la importancia que tie-
ne el estudio de la familia en relacion al conflicto mental. Para mostrar
como evoluciond su pensamientc citaremos su opinidn respecto a este
tema’ ‘‘Hay una inmensa distancia entre lo gue pensaba cuando comen-
zé y lo que en este momento sostengo. Tenia que limpiar el pizarrén de
mi mente y con una tiza nueva escribir en grandes caracteres: “‘el pro-
blema es la familia’’. Esta es la idea nueva, tan pequefia en apariencia,
‘pero en realidad tan importante “’La familia es el problema”. Traducien-
do ésto a un lenguaje técnico, se trata de reemplazar una orientacion
psicoldgica clinica por otra psicolégica social. Ahora se piensa en térmi-
nos de grupos y no en términos de individuos".

Asi mismo, Don D. Jackson (1976) hace énfasis en la importancia
que tiene la familia en la personalidad y la desviacion de un individuo; a
este respecto describe su trabajo: . . .hemos estado estudiando la in-
teraccion familiar pare verificar si esta interaccion tiene relacién, y qué
tipo de relacién, con la psicopatologfa o la conducta desviada de uno o
mdas miembros de la familia. Estudiamos tanto la familia “normal’
como la “perturbada’’ para inferir las condiciones que promueven la
salud mental. Nuestro enfoque estd orientado hacia la interaccion por-
que consideramos que la personalidad, el caracter y la desviacién del
individuo son conformados por las relaciones que éste mantiene con sus
congéneres’’. -

Visto desde este dngulo, el conflicto mental no se limita yaa un
concepto intrapersonal en el sentido analitico ortodoxo, sino que es
enriquecido por la percepcién que tiene el individuo de su dindmica
familiar y su interaccién dentro de ésta.
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Ahora, retomando la idea que se expuso al principio de este capi-
tuo, explicaremos mas ampliamente como la familia puede actuar de
forma tal que obstaculize el desarrollo integral y la estabilidad de la
personalidad de sus miembros.

Cuando una familia no satisface las expectativas afectivas de sus
miembros se agudizan la ansiedad y el conflicto en ésta; ademas cuando
una familia es incapaz de satisfacer afectivamente a sus miembros, pode-
mos decir que ésto es impedido por que existe algin grado de patologia
en esa familia, ya que ‘el conflicto provoca tensién hostil, que ai no
disminuirse amenaza con la desorganizacién familiar. Cuando los padres
se aman, el hijo los ama a los dos, cuando los padres se odian, el nino
estd compelido a ponerse del lado de uno y en contra del otro. Esto
provoca miedo por que debe prepararse entonces para perder el amor
del progenitor que rechaza en favor del otro” (Ackerman, 1974).

Cuando en una familia existe conflicto, éste puede manifestarse
en diversos grados en todos sus miembros, pero uno de éstos es tomado
como representante de la patologia familiar y en éste se manifiesta con
mayor intensidad que en les demds. Este miembro de la familia es el
llamado, por Pichén Riviére, el “‘depositario’ (citado en Bauleo, 1982).

Ackerman (1974) nos dice que la personalidad de éste miembro
llega a ser una expresién dramdtica de la pauta de "'stress’’ que caracte-
riza ese grupo familiar; Pichon Riviére (citado en Bauleo, 1982) sefial
que en éste miembro se deposita una ‘carga de ansiedad no elaboraca”,
es decir, los confiictos de la familia; asi mismao Sula Wolf (1977) nos
dice que "'los sintomas del nifio expresan las relaciones perturbadas que
los padres tienen entre si"’.

6
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Como podemos ver, este sujeto no es mas que el representante de
la patologfa familiar, pero asi como los demés miembros de la familia
influyen en este miembro, hay una accion circular, reciproca; es decir,
que este sujeto influye a su vez en los demas miembros de la familia.
Esto nos lleva a enunciar los tres principios postulados por Ackerman
(1974).

1) La conducta anormal de los adultos tiene raices significativas en la
experiencia de integracion de la infancia en una familia especial, pero
contintia moldeandose en la experiencia familiar corriente.

2) Es imposible la evaluacion diagndstica y la terapia de las perturbacio-
nes emociaonales de un nifio si se io considera como un ser separado de
su medio familiar. La unidad adecuada para estudio y tratarniento es el
nino considerado como parte de la familia, y la familia como parte del
nino.

3) Pueden entenderse mejor los transtcrnos de ia personalidad v las per-
turbaciones en la adaptacion social de los adultos si se los examina sin
aislarlos, sino viéndolos como una estructura dindmica cambiante, con-
tinuamente influenciada por los efectos reciprocos de la interaccién fa-
miliar. No se considera entonces la conducta desviada solo como pro-
yeccion de una distorsidn intrapersonal fija sino también como expre-
sion funcional del int'erjuego emocional de las relacicnes perso-
nales importantes. La forma como la persona percibe la imédgen de los
otros influye en su imdgen de si mismo, y viceversa. Este es un proceso
en dos direcciones, que modela continuamente el sentimiento, la acti-
tud y la accion”’.
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Partiendo de ésto, podemos decir que la interaccién existente en-
tre el individuo y su familia desemboca en una dindmica de grupo, la
cual constituye una base para la salud o la enfermedad mental de los
miembros. Es decir, que la salud y la enfermedad mental son conse-
cuencia de las relaciones que se dan en un determinado grupo familiar.

Hasta aqui hemos visto que !a enfermedad v la salud mental son
producto de la interaccion de los miembros del grupo familiar. Esto nos
lleva, sin duda, al concepto de “‘contagio’’, sobre el cual trataremos
ahora. Tomando en cuenta que entendemos por contagio mental la
propagacién de algin trastorno mental en un grupo social, la comuni-
cacién de una enfermedad transmitida de un individuo a otro (Warren,
1979).

Con respecto a ésto Ackerman (1974) nos dice gue la familia es la
unidad basica de enfermedad y salud, y que una crisis en la vida de
la familia puede tener efectos profundos y de gran alcance en la salud
mental de la familia y de sus miembros individuales. Estas crisis en las
relaciones familiares pueden deberse a la enfermedad de cualquier
miembro, el cual estd actuando como factor de contagio, pues “la en-
fermedad vy la salud mental son, en gran parte, producto del contagio en
las relaciones humanas'’.

Para decir lo anterior, Ackerman se basé en las siguientes hipotesis:

1) La enfermedad y la salud mental son fenomenos contagiosos; los
elementos de enfermedad y salud actéan como gérmenes; se traspasan
de una persona a otra en el intercambio humano;
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2) Los elementos de contagio existen dentro y entre ias pesonas; se in-
troducen en los gruposen funcionamiento tanto como en los individuos;

3) El principio de relatividad rige tanto para el concepto de enfermedad
mental como para el de salud mental positiva’’ (Ibid).

Por otra parte, Don D. Jackson (1976) refiriéndose al mismo pro-
blema, nos sefala lo siguiete:

““1.— La misma conducta puede derivar en personas distintas de causas
interaccionales muy diferentes. De modo que, de acuerdo con el princi-
pio de equifinalidad, causas diferentes pueden producir resultados simi-
lares; por ejemplo, dos conjuntos diferentes de reacciones familiares
pueden producir un nifio que roba.

2.— La conducta sufre una determinaciéon multiple. Un nifio estd ex-
puesto a un vasto nimero de contextos de aprendizaje, todos los cuales
contribuyen a moldear la conducta.

3.— La tensién provocada por presiones exteriores sobre la familia pue-
de exacerbar procesos familiares destructores del desarrolio del nifio. En
realidad, la tensién puede alterar a tal punto los procesos familiares que
puede producirse un efecto de "‘bola de nieve’’ alin después de haber de-
saparecido las circunstancias que la produjeron.

4.— Pueden estar presentes algunas variables que atenGan los efectos de
un proceso familiar, destructivo. Por ejemplo, un niflo, debido a cir-
cunstancias felices, puede escapar a la familia lo bastante a menudo
como para forrmar una relacion protectora con una maestra. Otro nifio
en cambio tai vez no disponga de esa oportunidad.
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5.— Es posible que sean importantes los llamados factores constitucio-
nales, aunque no podamos evaluar independientemente a esos factores
con los métodos actuales, salvo en casos de graves deficiencias menta-

les”.

El contagio puede manifestarse de dos formas, segin J. Ehrenwald
(1976): "puede ser sugerido por las pruebas de series idénticas de rasgos
enfermizos y actitudes interpersonales, conducentes al desarrollo de
manifestaciones clinicas o entidades no solégicas practicamente idénti-
cas en otros miembros de la familia. Esto puede describirse como conta-
gio homonimico, que puede contrastarse con patrones de contagio hete-
ronimico en el que series semejantes de actitudes interpersonales pue-
den conducir al desarrollo de un tipo distinto de neurosis, desorden
mental o patologia psicosomatica”.

A ésto agrega cuatro postulados de contagio mental: “Nuestro pri-
mer postulado sugiere que la neurosis y el desorden mental y psicoso-
méatico tienden a ser provocados o sostenidos por el contagio homoni-
mico o heteronimico. Una segunda proposicion importante se refiere al
factor tiempo en la dindmica de !a patologfa familiar y la epidemiologia
psiquiatrica en general. La parte que desempefia ei factor tiempo en el
contagio psicoldgico es directamente proporcional a la duracion de la
exposiciébn y, con ciertas reservas, inversamente proporcional a la edad
y al tiempo en gue se produce la exposicién. Un tercer postulado se re-
fiere a la cuestion de la susceptibilidad versus resistencia. Nuestras ob-
servaciones confirman, una vez mas, las opiniones existentes acerca del
efecto potenciador de factores genéticos y ambientales. Sugeri que am-
bos son partes de una continuidad tendida como un arco, en la que las
influencias posnatales desemperian el papel del brazo mas corto, mas
poderoso de una palanca, mientras que las influencias socioculturales y
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otras influencias ambientales que act(ian sobre el adulto equivalen mas
bien al brazo mas largo, y por lo tanto menos fuerte de la palanca. Una
cuarta proposicién se refiere a la naturaleza del patron potencialmente
contagioso de interaccion entre persona y persona. El potencial de con-
tagio de actitudes interpersonales perturbadas es directamente propor-
cional a su naturaleza arcaica, unida a su carga emocional, y es inversa-
mente proporcional a su cualidad discursiva y a la cantidad de informa-
cidbn seméantica que expresan” (Ibid).

Con lo anteriormente expuesto podemos afirmar que la enferme-
dad mental dentro de la familia puede contagiarse por efecto de algin
transtorno en uno de sus miembros, y puede afectar cualquier area del
desarrollo. Asi, la adiccién al alcohol, la cual es sintomatica de un tras-
torno de la personalidad (Kolb, 1977), (Henri Ey, 1980), 9Caso, 1979),
es capaz de producir trastornos en los miembros de la tamilia del al-
cohblico. ;

Es por ésto que en este trabajo estudiamos los efectos del alcoho-
lismo del padre en el desarrollo psicomotor y emocional del nifno.

El nifio es un ser en formacién y parte importante en el grupo
que constituye la familia. La forma en que ese grupo funcione, va sea
adecuada o inadecuada, es impertante en cuanto a que determina su
estructuracién biopsicosocial; debido a ésto, el alcoholismo del padre
repercute en su desarrolio.



SEGUNDA PARTE



CAPITULO IV

ASPECTOS METODOLOGICOS

Problema

¢Cuales son los efectos del padre alcoh6lico en las &reas del desa-
rrollo psicomotor y emocional del nifio?

Objetivo

Obtener conocimientos sobre los efectos que produce el padre
alcoholico en las dres del desarrollo psicomotor y emocional del hijo

primogénito.
Hipobtesis

1.— El padre alcoh6lico™afecta el desarrcllo psicomotor del nifio,
retardandolo.

2.— E! padre alcohélico produce en el nifio alteraciones emociona-

les.
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Hip6tesis de trabajo

1.— Hay diferencias significativas entre el grupo | (hijos de padre
alcohélico) y el grupo Il (hijos de padre no alcoholico) en las puntua-
ciones de la Escala de Maduracion de Koppitz del Test de Bender.

2.— Hay diferencias significativas entre el grupo | y el grupo Il en
la presencia de indicios de alteraciones emocionales en el Test de la Fa-

milia.

3.— Hay diferencias significativas entre el grupo | y el grupo Il en
las puntuaciones de la Lista de los Mecanismos Adaptativos en las Res-
puesta al C.A.T. de Haworth dei Test C.A.T.

Hipbtesis nula

1.— No hay diferencias significativas entre las puntuaciones de am-
bos grupos de la Escala de Maduracion de Koppitz del Test de Bender.

2.— No hay diferencias significativas entre los dos grupos en la
presencia de indicios de alteraciones emocionales en el Test de la
Familia.

3.— No hay diferencias significativas entre las puntuacicnes de
ambos grupos de la Lista de los Mecanismos Adaptativos en las Res-
puestas al C.A.T. de Haworth del Test C.A.T.
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Definicion de variables

Variable Independiente.— Situacion del padre frente al alcohol.
Esta variable presenta dos modalidades:

1) Padre alcohélico
2) Padre no alcohdlico

Variable Dependiente.— Desarrollo del nifio, del cual estudiamos
dos dreas:

Vv.D.1) Desarrollo psicomotriz. Esta variable presenta dos mo-
dalidades:

a) Desarrollo adecuado
b) Desarrollo retardado

V.D.2) Alteraciones emocionales. Esta variable presenta dos
modalidades:

a) Presencia de f(ndices de alteraciones emocionales
b) Ausencia de indices de alteraciones emocionales

Variables controladas
En los nifos:
1) Sexo.— Masculino

2) Edad.— De 8 afios a 8 afios 11 meses
3) Posicion que ocupa en la familia.— Primogénito.



En los padres:

4) Edad.— De 25 a 35 afios

5) Escolaridad.— Desde analfabetas hasta 30. de Bachilierato o
equivalente.

6) Nivel socio—econdmico.— Bajo; el cual se determiné en base a
que el ingreso neto de la familia fuera salario minimo o menos.

Definicién operacional

Situacion del padre frente al alcohol.

1) Padre alcohélico.— Los padres de los nifios que forman el gru-
po | pertenecen a un grupo de Alcoholicos Andnimos 24

horas.

2) Padre no alcohdlico.— Los padres de los nifios que forman el
grupo |l no pertenecen a Alcohélicos Anénimos, presentan
una frecuencia y/o cantidad de ingestion de alcohtl de 5 6 6
copas cada 15 dias, 1 mes, mas esporéddicamente o abstencion.

Desarrollo psicomotr(z

a)

b)

Adecuado.— Que el nifio obtenga una puntuacion igual o mayor a
su edad cronoldgica en la Escala de Maduracion de Koppitz del
Test de Bender.

Retardado.— Que el nifio obtenga una puntuacion menor a su edad
cronoldgica en la Escala de Maduracion de Koppitz del Test de
Bender.
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Alteraciones emocionales

a) Presencia.— Que el nifio obtenga 5 o mé&s puntos en la Lista de los
Mecanismos Adaptativos en las Respuestas al C.A.T. de Haworth
del Test C.A.T., y mayor frecuencia de problemas de adaptacion a
su medio familiar en el Test de la Familia.

b) Ausencia.— Que obtenga menos de 5 puntos en la Lista de los Me-
canismos Adaptativos en las respuestas al C.A.T. de Haworth, y
menor frecuencia de problemas de adaptacion a su medio familiar
en el Test de la Familia.

Tipo de disefio

Ex—post—facto. “La investigacion ex—post—facto es una blasque-
da sistematica empirica, en la cual el cientifico no tiene control directo
sobre las variables independientes, por que ya acontecieron sus manifes-
taciones o por ser intrinsicamente no manipulables. Se hacen inferen-
cias sobre las relaciones de ellas sin intervencion directa, a partir de la
variacién concomitante de las variables independientes y dependientes”
(Kerlinger, 1975). El presente trabajo es de tipo confirmatorio.

Tipo de estudio

Bivariado—correlacionado, en el cual tenemos una variable inde-
pendiente y dos variables dependientes tratadas separadamente.
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Tipo de muestreo y tamafio de muestra

El muestreo que se llevé a cabo es un muestreo no probabil{stico
de cuota, de poblaciones moviles. El tamarno de la muestra es de 40 ni-
fios en cada grupo, por lo cual los resultados solo se pueden generalizar
a los 80 nifios estudiados.

Delimitacion temporal y espacial

Para el grupo | el estudio se realizd en un centro que éste fué el
que se eligi6 de acuerdo al muestreo y se nos permiti6 trabajar ah{ con
los hijos de los alcohdlicos. A este centro acuden personas de las colo-
nias: Romero, Agricola Oriental, Unidad Habitacional Vicente Guerre-
ro, Pavon y Margarita Masa de Juérez.

Para el grupo Il se trabaj6 en la Escuela “Plan de lguala”, la cual
esta ubicada en la Unidad Habitacional Vicente Guerrero.

La aplicacion de pruebas a los nifios y las entrevistas que hicimos a
los padres tuvo una duracién de 2 meses 15 dias para cada grupo; desde
el mes de octubre del afio 1982 hasta el mes de febrero de 1983,

Posteriormente calificamos las pruebas, desde el mes de marzo has-
ta el mes de abril de 1983, y, finalmente, en mayo del mismo afio se
realizé el andlisis estadistico de los datos aportados por las pruebas psi-
colbgicas.
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Limitaciones

Las limitaciones que tuvimos al principio para realizar la investiga-
cién fueron las siguientes:

a) Dificultad en la obtenciéon del permiso para la aplicacion de las
pruebas en la escuela primaria.

b) No obstante la disposicién que hubo en Alcohélicos Anénimos pa-
ra realizar la aplicacién de pruebas, nos fué dificil reunir toda la
poblacién infantil que cumpliera con los requisitos que hablamos
determinado para este estudio.

Procedim.iento

Se hizo a los padres de los dos grupos la entrevista. Posteriormente
se aplicaron las pruebas psicologicas a los dos grupos (1 vy 11).

Al grupo | se le aplicaron las pruebas en el local de Alcohodlicos
Anénimos donde realizan sus juntas, pues los hijos de alcohdlicos se
reunen un dfaa la semana en el mismio local al que acuden sus padres v,
en el cual se nos permitié hacer la aplicacién de las pruebas, por como-
didad de ellos.

Al grupo Il se le aplicaron en su salon de clases de la escuela.

Después se calificaron las pruebas y se hizo un andlisis estadistico
para comprobar si existen diferencias significativas entre los dos grupos
y asi rechazar o aceptar las hipdtesis propuestas.
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CAPITULO V
RESULTADOS Y ANALISIS DE DATOS

En este capitulo mostraremos los resultados encontrados y hare-
mos el andlisis de éstos para comprobar nuestras hipdtesis.

Como ya se expuso, nuestra primera hipotesis es:
1.— Hay diferencias significativas entre el grupo | (hijos de padre al-

cohdlico) y el grupo Il (hijos de padre no alcohdlico) en las pun-
tuaciones de la Escala de Maduracion de Koppitz del Test de Ben-

der.
Estas puntuaciones fueron sometidas a la prueba estadistica 't de
Student”’, con el nivel de significancia de —0.05.

Nuestra segunda hipdtesis:

2.— Hay diferencias significativas entre el grupo | y el grupo |l en la
presencia de indicios de alteraciones emocionales en el Test de la
Familia. _

Estos datos se sometieron a la prueba estadistica ‘‘chicuadrada
(X2)", con el mismo nivel de significancia.



69

Y nuestra tercera hipotesis es:

3.— Hay diferencias significativas entre el grupo | y el grupo Il en las
puntuaciones de la Lista de los Mecanismos Adaptativos en las
Respuestas al C.A.T. de Haworth del Test C.A.T.

Estas puntuaciones también fueron sometidas a una prueba esta-
distica ‘'t de Student’’, con el mismo nivel de significancia.

1) Resultados

Los resultados obtenidos en el andlisis estadistico fueron los si-

guientes:

Test Guestéltico Visomotor de Bender.— De acuerdo con los resui-
tados de la prueba estadistica, se obtuvo un nivel de significancia de
1 - = 100, lo cual equivale a una diferencia significativa del
100% entre los grupos | y Il en este Test. Por lo tanto se acepta la hi-
potesis de trabajo | y se rechaza la hipétesis nula | (Ver Anexo).

Test de la Familia.— De acuerdo con los resultados de la prueba es-
tadistica, se encontré diferencia significativa, entre el grupo | y el grupo
11, en las siguientes caracter isticas:

a) Valorizacion de la figura paterna.— Esta caracteristica obtuvo un

nivel de significanciade 1— = 99.73%.
b) Valorizacion de la figura materna.— Esta caracter istica obtuvo un
nivel de significanciade 1— = 99.81%.

c) Desvalorizacion de la figura paterna.— Esta caracteristica obtuvo
un nivel de significanciade 1— = 96.62%.
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d) Reacciones manifiestamente agresivas.— Esta caracteristica obtuvo

un nivel de significancia de 1— =99.77%.
e) Reacciones regresivas.— Esta caracteristica obtuvo un nivel de sig-
nificanciade 1— = 96.83%.

f)  Rivalidad edipica.— Esta caracteristica obtuvo un nivel de signifi-

canciade 1— = 99.98%.
g) Identificacién con el padre del mismo sexo.— Esta caracteristica
obtuvo un nivel de significancia de 1— = 99.90%.

Con base en los datos anteriores se acepta la hipdtesis de trabajo 2
y se rechaza la hip6tesis nuia 2 (Ver Anexo).

Test de Apercepcién Tematica para nifios (C.A.T.).— De acuerdo
con los resultados de la prueba estadistica, se obtuvo un nivel de signi-
ficancia de 1— = 1009%, lo cuai equivale a una diferencia significativa
del 100% entre los grupos | y Il en este Test. Por lo tanto se acepta la
hipotesis de trabajo 3 y se rechaza la hipotesis nula 3 (Ver Anexo).

2) Andlisis de datos

El nivel de significancia encontrado en la prueba estadistica del
Test de Bender nos indica que los hijos de padre alcoholico presentan
un nivel de maduracion psicomotriz por debajo de su edad cronoldgi-
ca, de acuerdo con la Tabla de Maduracion de Kippitz (1981), en com-
paracion con los hijos de padre no alcoholico.

En este Test, ademas, se encontraron datos que creemas oportuno
mencionar: éstos son los Indicadores Emocionales.

Las frecuencias encontradas con respecto a los Indicadores Emo-
cionales aparecen en la grafica siguiente:
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Se puede observar, en la grafica 1, que los nifios del grupo | (hijos

de padre alcohodlico) obtienen mayor numero de frecuencias en cada
Indicador Emocional, en comparacion con los nifios del grupo 11 (hijos
de padre no alcohélico).

A continuacion se explica lo que significa, segin Kippitz, Indica-

dor Emocional.

Repaso del dibujo o de los trazos.— El repaso ha sido asociadio con
impulsividad y agresividad. Se da frecuentemente en los nifios de
conducta “‘acting out” (forma de descargar los impulsos hacia
afuera).

Orden confuso.— El orden confuso en los dibujos esta asociado
con un planeamiento pobre e incapacidad para organizar el mate-
rial. También se relaciona con confusion mental, particularmente
en los nifios mayores o mas inteligentes. El orden confuso es co-
mun entre los nifios de 5 a 7 afios.

Tamafio pequefio.— El tamafio pequefio (micrografismo) en los
dibujos esté asociado en los nifios con ansiedad, conducta retraida,
constriccion y timidéz.

Linea ondulada.— La linea ondulada parece estar asociada con
inestabilidad en la coordinacién motora y en la personalidad. Pue-
de reflejar una inestabilidad emocional resultante de la defectuosa
coordinacion y escasa capacidad de integracion, o un pobre con-
trol motor debido a la tensibn que experimenta el nifio con pertur-
baciones emocionales. La linea ondulada puede deberse a factores
orgéanicos y/o emocionales.



Gran tamafio.— El gran tamafio ha sido asociado en los nifios con
la conducta acting out.

Segunda tentativa.— Se ha asociado la segunda tentativa con im-
pulsividad y ansiedad. Es decir, se da en los nifios que comprenden
que su dibujo no est bien, pero son muy impulsivos v les falta el
control interno suficiente como para corregir el error borrando y
volviendo a dibujar cuidadosamente la parte incorrecta. El nifio
impulsivo abandona facilmente lo que estd haciendo y empieza
todo de nuevo o comienza algo distinto en lugar de terminar lo
que le resulta dificil. Otro grupo que también efectud una segunda
tentativa es el de los nifios muy ansiosos que asocian significados
particulares a la forma del disefio.

Linea fina.— La linea fina estd asociada en los nifios pequeiios con
timidéz y retraimiento.

Aumento progresivo del tamafio.— El aumento del tamafio en los
dibujos esta asociado con baja tolerancia a la frustracion y explosi-
vidad. Como los nifios muy pequefios tienden normalmente a
tener una tolerancia menor a la frustracion, las implicaciones diag-
nésticas de esta desviacién aumentan a medida que los nifios

crecen. ”

Expansion.— La expansion estd asociada en los nifios pequefios
con impulsividad y conducta acting out. Este indicador parece
darse normalmente en los preescolares. Entre los nifios de edad
escolar aparece casi exclusivamente en los protocolos de los que
estdn emocionalmente perturbados y tienen una lesion neurolégi-

ca.
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—  Circulos sutituidos por rayas.— La sustitucién de circulos por ra-
yas ha sido asociada con impulsividad y con falta de interés o aten-
cién en los nifios pequefios. Se la ha encontrado en los nifios que
estdn preocupados por sus problemas o en los que tratan de evitar
hacer lo que se les pide (Koppitz, 1980).

Como se puede ver, se presentd mayor frecuencia de Indicadores
Emocionales en los hijos de alcoholicos que en los hijos de padre no
alcoholico.

Ya expusimos las frecuencias con las que se presentd cada Indica-
dor Emocional, ahora veremos cuantos indicadores emocionales obtuvo
cada sujeto. Estos datos aparecen en la siguiente grafica.



75
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Podemos ver, en la gréfica 2, que el porcentaje mayor obtenido
por el grupo | corresponde a 3 Indicadores Emocionales, no asi en el
grupo [l, en el cual el porcentaje mayor corresponde a 2 Indicadores
Emocionales. También se puede ver que otros porcentajes importantes
del grupo | corresponden a 2, 4 y 5 Indicadores Emocionales respecti-
vamente, y en el grupo |l otros porcentajes importantes corresponden
a 1y 3 Indicadores Emocionales.

Por lo anterior vemos que los hijos de padre alcohélico obtuvieron
un mayor numero de Indicadores Emocionales por cada uno, que los
hijos de padre no alcohdlico.

En los Test de la Familia y C.A.T., el nivel de significancia encon-
trado demuestra que existen mas conflictos de adaptacion al medio fa-
miliar en los hijos de padre alcoholico que en los hijos de padre no
alcohdlico. También en estos Test encontramos otros datos que mencio-
naremos.

Del Test de la Familia queremos mencionar lo que significa cada
caracteristica, segin Corman (1976), en la cual se encontro6 diferencia
significativa.

—  Valorizacién de la figura paterna.— En el grupo | hubo menor valo-
rizacion de la figura paterna que en el grupo I1. La valorizacién del
personaje significa, segin Corman, que el nifio considera a esa
figura como més importante y con la cual se identifica. Por lo que
se puede decir que los hijos de padre no alcohodlico valoran més al
padre que los hijos de padre alcohélico.
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Valorizacion de la figura materna.— En el grupo | hubo mayor va-
lorizacion de la figura materna que en el grupo Il. Lo cual significa
que los hijos de padre alcohélico consideran mds importante, en
este caso, a la madre que al padre.

Desvalorizacion de la figura paterna.— Aqui encontramos que el
grupo ! desvaloriza mds a la figura paterna que el grupo 11, lo cual
coincide con los datos encontrados en la valorizacién de la figura
paterna. Esto significa que hay conflictos en la relacion con el
personaje que se desvaloriza (Ibid).

Reacciones manifiestamente agresivas.— En esta caracteristica el
grupo | obtuvo mayor puntuaciéon que el grupo Il. Esta caracte-
ristica demuestra la existencia de conflictos fraternos expresada
en golpes y malos tratos. Podemos decir que los hijos de padre
alcohdlico expresan abiertamente su agresion.

Reacciones regresivas.— El grupo | presenta mds reacciones tregre-
sivas que el grupo |l, lo cual indica que los hijos de alcohdlico tien-
den a “‘volver a la condicién privilegiada de hijo Gnico’ cuando se
presentan conflictos. Esto concide con los datos de Corman en los
que sefiala que esta caracteristica se presenta mas frecuentemente
en los hermanos mayores e intermedios (Ibid).

Rivalidad edipica.— Esta caracteristica se presenta con mayor fre-
cuencia en el grupo |. La rivalidad edipica, segin Corman, se pue-
de manifestar desvalorizando, eliminando y/o agrediendo al padre
del mismo sexo; pero esos sentimientos pueden ser disminuidos
por el afecto que se le tiene al padre o aumentados en situaciones
patoldgicas. Asi lo explica: “‘Se sabe que en la situacién edipica

,
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normal los sentimientos agresivos de celos con respecto al padre
del mismo sexo son atenuados por el afecto que se le tiene, tratese
del hijo hacia el padre o de la hija hacia la madre, pero en ciertas
situaciones patoldgicas la agresividad aumenta y se convierte en
fuente de conflicto, ya exterior, con aquel de los padres del cual
se trata, ya interior, cuando la prohibicién de la censura impide
toda manifestacion de hostilidad”* {Ibid). Por lo tanto se puede ver
que hay més conflictos de rivalidad edipica en los hijos de padre
alcoholico que en los hijos de padre no alcohdlico.

ldentificacion con el padre del mismo sexo.— Aqui existe menor
frecuencia en el grupo | que en el grupo Il, lo cual significa que
hay problemas de valorizacion hacia el padre del mismo sexo en
los hijos de padre alcohélico, lo que coincide con el punto ante-
rior. En relacién a éstc Corman sefiala que el personaje valorizado
es objeto ya de admiracion, ya de identificacion, ya de ambas a la
vez y que al padre se le dibuja con mayor frecuencia y principal-
mente, como es natural, por los varones (Ibid).

En el C.A.T., los datos que consideramos importante mencionar

son los siguientes: los mecanismos de defensa de la Lista de Mecanismos
Adpatativos en las Respuestas al C.A.T. de Haworth y la frecuencia con
la que se presentaron cada uno de elios.

Estos dato aparecen en la grafica 3.
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Como se puede ver, los hijos de padre alcohdlico utiliza mas me-
canismos de defensa que los hijos de padre no alcohélico. Pero quere-
mos destacar dos mecanismos de defensa, de los cuales Mary Haworth
(citada en Baringoltz, 1979) sefiala que sugieren patologia mds seria:
Regresion y Controles débiles. Se puede observar que existe una consi-
derable diferencia entre las frecuencias con las que se presentaron estos
mecanismos en cada grupo; lo cual puede indicar que los hijos de padre
alcoholico tienen controles mas débiles que los hijos de padre no alco-
hélico.

CONCLUSION (Capitulc V)

En este capitulo pudimos ver, de acuerdo a los resultados de las
pruebas estadisticas, que hay una diferencia significativa entre los dos
grupos de nifios estudiados.

En el Test de Bender encontramos que los nifios del grupo | (hijos
de padre alcohdlico) obtuvieron un puntaje mdas bajo que los nifios del
grupo |l (hijos de padre no alcoholico), lo cual indica un nivel de madu-
racion mas bajo en los nifios del grupo |. Ademas presentan mas Indica-
dores Emocionales. Respecto a éste Gltimo punto también pudimos ver
que en los otros Test (Familia y C.A.T.) también se presentaron en el
grupo | més indices de alteraciones emocionales.

En el Test de la Familia encontramos que los hijos de alcoh6licos
presentan mdas (ndices de alteraciones emocionales en: identificacion
con el padre del mismo sexo, rivalidad fraterna, valorizacién de las
figuras paterna y materna; en comparacioén con los hijos de padre no
alcohdlico.
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En el C.AT. pudimos ver que un nimero mayor de nifios del
grupo |, a diferencia del grupo I, utilizaron los mecanismos de defensa
de la Lista de M. Haworth. ]

Todo lo anteriormente expuesto nos demuestra que los nifios del
grupo | tienen un nivel de maduracién més bajo en su desarrollo psico-
motor, presentando también mayores indices de alteraciones emociona-
les, y por lo tanto, una gran diferencia en su nivel de desarrollo respecto
a los nifos del grupo Il.



CONCLUSIONES

En el presente estudio pudimos ver que:

El alcoholismo del padre es una enfermedad que no solo afecta al
sujeto alcohdlico, sino que afecta a todos y cada uno de los miem-
bros de su familia; pero los que se ven m4s afectados por esta situa-
cion patoldgica son los miembros que estan en formacién, es decir,
los hijos, los cuales se ven afectados en su desarrollo vy, por lo tan-
to, en su s2lud mental.

Puesto que el padre alcohdlico no cumple con los requisitos que su
rol exige, ésto hace que también la pareja de éste se vea obligada a
alterar su rol, lo cual trae como consecuencia que no se les gropor-
cione suficiente atencién a los hijos para un desarrollo saludable;
y que éstos perciban a ambos padres como inadecuados en su rol,

Durante la formacion del nifio es importante, entre otras coas, que

éste tenga:

a). figuras adecuadas con las cuales identificarse, de acuerdo a su
Sexo;y

b). Cuidados que sean propicios para su adecuado desarrollo.
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Consideramos que los dos aspectos son de importancia primordial
y deben ser proporcionados al nifio desde el momento en que nace
hasta el momento en que logra su autonomia. Pero, debido al al-
coholismo del padre, estos requisitos no se cumplen ya que, res-
pecto al primer punto, los nifios necesitan identificarse con una fi-
gura aceptada socialmente y adecuada en cuanto a su rol; lo cual
no se dd en este caso pues la figura es sumamente conflictiva y ésto
trae como consectiencia que al identificarse con el padre adquiera
patrones de conducta enfermos (alteraciones emocionales).

Pasando al segundo punto que es el cuidado que los padres deben
proporcionar al nifio, encontramos que en estos nifios (hijos de
padre alcohdlico) fué proporcinado de una manera inadecuada; ya
que el padre alcohdlico casi siempre estd ausente del hogar, el
cual debe sostener la madre y tal situacién deja a los nifios en
desventaja en cuanto el cuidado que deben recibir.

Por lo tanto, y de acuerdo con lo anteriormente expuesto, la enfer-
medad forma un continuo entre el individuo y la familia.

Como ya se dijo en el capitulo |, el ser humano, para lograr la
supervivencia necesita vivir en sociedad, ya que para satisfacer
necesidades bioldgicas, psicologicas y sociales requiere participar
en diferentes grupos y uno de los mds importantes en los primeros
afios de vida es la familia, la cual debe socializar y fomentar el de-
sarrollo de la identidad en el nifio. Esto nos demuestra, pues, que
el individuo es el reflejo de su grupo familiar y que, asi como ésta
puede proporcionar un buen desarrollo a sus miembros, también
puede alterarlo.



Por ésto consideramos que, como lo plantea Ackerman:

a). Es imposible al evaluacién diagndstica y la terapia de las per-
turbaciones emocionales de un nifio si se lo considera como
un ser separado de su medio familiar. La unidad adecuada pa-
ra estudio y tratamiento es el nifio considerado como parte
de la familia y la familia como parte del nifio;

b). No se considera, entonces, la conducta desviada s6lo como
proyecciéon de una distorision intrapersonal fija, sino también
como expresion funcional del interjuego emocional de las
relaciones personales importantes; y

c). La forma como la persona percibe la imagen de los otros in-
fluye en su imégen de si y viceversa. Este es un proceso en
dos direcciones, que modela continuamente el sentimiento, la
actitud y la accion (Ackerman, 1971).

11— Se deben tomar medidas adecuadas para la elaboracién de progra-
mas preventivos en contra del alcoholismo, para evitar que siga el
dafio en contra del individuo, la familia y la sociedad.

Sabemos que esto no es nada fécil. Que los gobiernos de varios
paises han intentado combatirle de diferentes formas, desde leyes
estrictas para el control de produccién hasta la prohibicién total
del consumo de éste; y los resultados no fueron positivos, algunos
al contrario causaron efectos negativos, como la ley seca en Esta-
dos Unidos de Norteamérica.
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También sabemos que este problema no se va a erradicar de un dfa
para otro; pero no por ésto se debe dejar el problema a un lado,
sino al contrario, tratar de encontrar la forma de que, si no se le
puede hacer que desaparezca si reducir su consumo y abuso.

Y para lograr ésto creemos que es importante tener en cuenta los

siguientes puntos:

a).

b).

c).

d).

La formaciéon de profesionales de la salud que tengan las sufi-
cientes herramientas para enfrentarse al problema a nivel
individual y grupal,

Estudios que ayuden a encontrar los factores que influyen en
el consumo del alcohol, ya sean éstos sociales o culturales,

Con base en ésto desalentar el consumo y abuso de bebidas
alcoholicas.

Que se fomente la ‘investigacién sobre los dafios que causa el
alcoholismo, desde el nivel del propio individuo hasta el nivel
social (fisico y psicoldgico), para trabajar mds rapido sobre
esas dreas y, asi, evitar que afecte la salud mental de otras
personas. Haciendo énfasis en esto Gltimo, puesto que es el
4rea méas descuidada a la fecha y no por esto la menos impor-
tante.
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ANEXOS
RESULTADOS DEL ANALISIS ESTADISTICO
1.° Estadistica descriptiva del grupo I.
2.— Estadistica descriptiva del grupo II..

3.— Prueba estadistica “‘t de Student’’ aplicada a las puntuaciones del
Test de Bender.

4.— Prueba estadistica ‘‘chi—cuadrado” (Xz) aplicada al Test de la
Familia.

5.— Prueba estadistica ‘'t de Student” aplicada a las puntuaciones del
Test CA.T.
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1Y beg

OKeWNESS
wih s Liniisa

ROPU
2N R BN
cocn

acyg

w I pRo e

05/717783)

AsSULU e
FRE )

15
29

40

CASES

05717/83)

AgSULYIE

FRE

4

2

14

16

1

3

l'o

LS
» o 4 o
SC N~
Co=—J
O~

ReLATLVE
FREY
(PCT)
30,9
62,9

100,.0

Ak
VA
A

RELATIVE
FREY
(rCt)
10,0

940
35,0
49,

2.9

1.9

100,V

ADJUSTED
FREL
(rC1)
515

6D

10n.¢

DIAN
RIANCE
NGE

ADJUSTED
ERER
(rcy)
10.0

5.0
35.0
40.c

2.5

7.5

100,0

B il B R0 . AT L

Cuim
FREW
(PCI)
51,5

100, 0

-_—_—c <
0
SN~
ocEo
ccc<

U5/17/85

Cum
T
10,v
15,0
50,0
90,0
ye,5

100,v

¥
e o 0
S sV
c=C
c—-c



FILE CLINICA

VARCHY

CATEGORY LABEL

MEAL

JJDE

RANGE

VALID CASES

TESIS

FILE CLINICA
VAR2S

CATEGORY LABEL

VLID CASES

(CREATIUN DAlE = 09717

785)

RELATLIVE  ADJUSTED
ABSOLUIE FRE FrEr
CUDE FRE 4 (PC1) (rC1)
1 40 1vv.v 100,00
TutaL 40 100,09 100, ¢
1.000 oly EQR 0es0UQ MEDTAN
1,000 olu UEY Ve 0UO VARTANGE
0.000 w1 My 1.000 MAX IMUM
40 mloSING CASES ¢ o
(LREATION DAlE = 05/17/83)
RELATIVE ADJUSTED
A3SULUIE FREW FRE( :
CUNE FRE ) (PC1) (rC1)
1. 40 100,0 100.¢C
1urap "o 100,0 100.6
1.000 oly ERR 0s000 MED I AN
1.000 oly VEY 0e«0VO VARIANCE
0.0V0 mlwlrygs 1.000 MAX I UM
“0 mloBLNG CASES 0

Cur
FREW
tPC1)

1oo, 0

— -
v oo
c<T<
oSO
cc <

US/17/83

cum
FREW
(PClh)

100,0

— T Y-
e e @
[ e
(=Rt
c<cC



T/ 1S

FI.E  C/INICA (LREATIQN DAlE = 05/11/83)

VAR’ &

"

CATESORY , AGEL cune  VERE
es.
db'
t:].
€Y,
95
31,

32
.-

30

N~ LS U & eC

2.

4l

-~ W

35, 2
YN 4o

olu ERR 0
aly DEY 2
IKWMNESS 0
mA A LMY 35

mloSING CASES

nonurg
NO -~
e ce e
OEOWw
R
<N &

& caccCc
O owCCo

cC LUV
<o <CSTw~S

us/17/85

RELATLVE ADJUSTED Cur
FREW FrEg, FREUY
(PC (rCy) (PCH)
10,0 10.¢C 10,0
12.59 12.s 2e.s
10,0 10.¢ 52,5

9.0 Sl 51,5
17.9 AT s 55,0
1.5 12.5 bl .5

2.0 Hal) le,5
12,9 12.5 85,0

(% Hok 9¢,5
e e 95,0

95,0 S0 1000

100.0  100.0
MEDLAN eYv.214
KARGETCT 105080



TESIS Us/17/83%
FILE CLINICA (JREATIUN DAlL = 05/717783)

VARR7
RELATLIVE  ADJUSTED Cuw
~A3SOLUIE FREY FRECQ FREW
CATEGORY LABEL ‘ CUnE FRE 4 (PC1) (rCT) (PC1)
cs, 1 2.d 2.5 250
ar., 1 e 25 5.0
gy, 3 e 1.8 12.5
' 7 1.5 17.5 50,0
30, 4 t10.u 10,0 4v .0
31, e 2.0 5.0 45,0
Se, $ 1.5 7%5 52,5
3%, ! 1.5 17.5 /0,0
sS4, 4 1v.0 lo.c 80,0
s, 8 2u,v 20,0 1000
1utAL 40 100, 0 100.0
MEAN 51.6¢5 oly ER]R 0,423 MEOQLAN 32,16/
MIDE 35,000 olu UEY 2eblb VARIANCE l1.163
KJURTOSIS =1.189 OKLWNESS =0e200 RANGE 9.000
MINIMVUY 26,000 mAA LMY 35.0V0

VALID CASES 40 mIo>SING CASES 0



TESIS

FILE CLINICA (LREATIUN DAle = 05717

VARZS

CATEGDRY LABEL CUng

|U}AL

olu ERR
oly VE\
OKLANESS
MA & Logs

wloS1NG CASES

/83)

RELATLVE
FRE G
(PCT)
15,0

lad
10,0
10,0
10,0
17,5
2ed
f D
)
1d.o

-

100.0

ADIUSTED
FREC
(rc1)
1%.0

TS
10.(‘.’
10.0

10.¢0

Cum
FREG
tecrn)
15,0
2e.h
3.5
42,5
92,5
10,0
12,5
80,0
87,5

1000

SCc®
o0 o
-
coun
S r—la



TESIS U3/1//83
FILE CLINICA (LREATIUN OulE = 05/17/83)

VARZ9
JeLATIVE AR IUSTED Cum
43S50LYIE FREQ) FRE( FREW
CATEGORY LABREL cune FRE ) (rPCr) (rcT) (PCi)
1. 2 2.0 5.0 5,0
2ls 2 2,0 S0 10,0
5. 4 10,0 10,0 2o, v
4, 7 {ish 17,5 31.5
5o 2 9.0 Sel 42,5
5. 11 2/, 27.5 70,0
7. b 15,0 15.0 85,0
9, 1 to.0 10,0 9y9,0
Lo, 2 2.0 5.0 100,V
1utap Hy 10V,0 10;.;
MEAN S.4V0 oly ERR 0347 MEDIAN 95,7175
MIDE 6.,0V0 oTu UVEY celY3 VARIANCE 1,810
KJRTOS1IS =0.2/8 oKL ANESS =0e001 RANGE 9,000
MINIMUY 1.000 A A L)Y 10,000
VALID CASES 40 mIoSING CASES 0



TESIS Us/717/785
FILE CLINICA "(LQREATIUN DalE = 05/717/83)

VAR30

KELATLIVE ADJUSTED Cum

A3SULUIE FRE FRE( FREW

CATEGORY LABEL cunt FRE (rC1) (rch (PCT)

1. 1 2.9 2.5 2,9

2. 1 2e9 2e5 5,0

3. 1 2.0 25 (-

4, 3 7.9 7.5 15,0

5. 5 1.5 7.5 2e.b

6, 8 20,0 20,0 4e,5

7., 12 50,0 50.¢ 12,9

I 9 12,5 12.5 Ba .,V

9, 2 5,0 5.0 90,0

1y, 3 1.9 7.5 97,5

12, 1 2.5 2.5 100, v

101 AL 10 100,0 100.0

nEAN 5.700 oly ERR 0e304 wenian 6,750

0DE 7.0U0 wliy ULEY ce 3V VARLANCF 5,292

KURTOSIS 0,815 OKLWNESS DeU1H RANGE 11,000
MINIMU™ 1.000 A A LMgn 12.000
VALID CASES 40 mloSING CASES 0



2.— Estadistica descriptiva del grupo I1.



SPSS BATCH SYSTEA

Us/17/83%
BURRIUGHS LARGE SYSTENS SrSo. MELEASE B3.0r LEyLL /28.02.25.24.00
DEFAULT SPACE ALLUCATION.. ALLUYS Fur,e 90 TRANSFUPMATIONS
wJRPSPACE 17500 woRDS 400 RECUDE VALUES + LAG VARIABLES
TRANSPACE 29500 wWURDS 600 LF/CUMPITE OPERATIUNS
1 pUN Ha e lt"l?
2 FILE wAnE cCYuTLA
3 VARIALLL LIST yAROL TU yARSO
4 INPUT FURMAT FIXEOLEX FlaUsF2el0,Fe2y%,22F1e0,2FE.0,F4.2,2F2,0)

THE INPUT FORMAT PR

IT PROVIDES FOR

1

ow

ACCORDANG 10O YOUR INPUT FOURMAT ~ yARLABIES ARg U br KEAD AS FOLLOWNS

VARIAZLE tyrRMAl  RECURD CUOLUINS
vARO1L rt, 0 1 5= 5
VARDZ 2, U 1 Y= 9
VARO S fa Sy @ 1 LI L]
vARDY rt1, 0 1 12=- 12
VAROS I ) 1 15= 15
VARDG 2 B ER 1 1 4= 14
VARD7 g i 19 15
yAROH e B RS 1 16= 16
VAROY s 0 i 1l= 1
VARLTU g e 1 18= 18
VARTL Pt ) 1 1Y 19
VARLZ r 1. 4 1 2= 20
VARL S Fa ) 1 cl= 21
VAR14Y [ S A 1 2e= 22
VARLS rle 0 1 es= 25
VARLG A ) 1 cd= 24
VARL7Z r 1,0 1 ga= . 25
vARly Eeola iy 1 b= 26
VARLY ri, 0 1 el= 217
VARZU ) 1 2= 28
VARZ 1 r 1, 0 1 eYy- 29
VARZ2Z r1, 0 1 0= 30
vAR2 3 it LR 1 1= 31
vARZY s B 1 - 372
VARRYS le Y L $8= 43
VARZb r 2. 0 i s54= 39
VARZ7 rF a2, 0 1 56= 31
VARZH r 4, 2 1 S5t= 41
VARZ ) Fo, 0 1 4= 43
VAR S0 F 2, 0 1 G- ns5
OVIDES FUR 30 yARIABLES, 30 wlLL 8BE READ ]
RECO"Do ('LARDS') PER CASE. A MAXIMUM Of 45 'CULUMNS' ARE USED UN A RECURU,
INPYT Mepliph CARN
N OF LALES 40



TESIS Us/17/785

T FRE UL LES GENERAL=ALL
3 STATIONECD ALL

GIVEN WORKSPACE ALLUWS FOn A500 VALUES AND 2lU0 LASELS FER VARLAbBLE FUR 'FREQUENCIES!
9 REA) Npu! pATA

TESIS U>/17/83
FILE  CLINICA (LREATIUN DAlt = 05/17/83)

VARO}
 RELATIVE ADJUSTED CyM
CATEGORY LABEL. CUpE Asgg%glt iﬁ%f) iﬁ%%) {5%?)
2, 40 100,09 100,.0 100,0
lolaL @0 100.0 1oo.e.
iE S T S 14 R 1 S
RANGE 0,000 mLivlmgm 2.000 MAX IMUM 2,000
VALID CASES W mIoBING CASES 0



TESIS . Ua/11/83

FILE CLINICA (LREATIUN Dalt = 03717/85)

VARO?Z
RELATLVE  ADJIISTED Cuim
X A3SOLUIE FREUY FREQ FREUY
CATEGORY LABEL CUng FREY (PCT) (rcr) et
s ) 19,0 15.¢ 19,0
2. 9 22.9 2.5 Y-
5, ! 1/.5 17.% a5,V
", 10 2s,v 25.0 B8O,V
5, 4 10,0 10,0 YU, U
5. 1 2o 2.5 ve,n
7. 2 3.0 5.0 91 4
S 1 2.9 2e5 10,0
O TAL 40 100.0 100.¢
qEAu 3,320 oly ERR 0e2Y0 2EDLAN 5,214
MIDE 4,000 ofu DEV 1.834 VARIANCF $,56¢
KJRTOSIS 1,169 VKL WNESS 0e949 RANG 8.000
HIHIMUY 1.000 mA & LMy 9.000
VALID CASES a0 mLloSING CASES 0



TESIS

FILE CLINICA (LREATIUN Dalr =
VARO3

CATEGORY LABEL CUnE
Ly

(i

7

",

4.

9.,

9,

Lo,

10 AL

EAN 5,597 0Ty ERR
H50¢ 3133010 319 ofy
KJRTOSIS 01024 OKEANESS
MINIMU" 52330 M T
VALID CASES 40 mlaSing

0571/7785)

& = N e

40
0
1

()]

1/
11
=0e2$
10.45

o SNVET

CASES

Rt Tiy

A
RE
PCH)

F
(

9,0

2.9
10.0
=
17.5
2d.2
15,0

10V0,0

[

ADJUSTED
FPE(
(rC1)

2.5
5.0
2
10.¢

25,0

17.5

22,5

15,0

100,0

(8]

Us/17/783%

Cuia
FREUY
(Pcl)

2.9

Iy
v, 0
2u, U
49,0
b2, 9
85,0

100 v

Bz
o % @
ony
NS
P=T



TESIS

FILE CLINICA

VAROY

CATEGORY LABEL

TESIS

FILE CLINICA

VAROS

CATEGORY LABEL

QT

(=TaV e ]

05/117785)

(LREATIUN DAlE =
AjSOLUIE
CuyE FRE)
v, 5
) K 52
atag n
.SUU J'u CQP Del0LA
«0V0 oly VE VedubH
«401 O{CLWNESS =1e529
« 000 TLYE LITL 1.000
40 Nle-!»"lG CASES 0
(CREATIUN DAlE = 05/17/85)
A3SOLU I E
CUnE FRE )
0, 4
1% b
1orag no
.130 Olu tRR 0'03’
<000 olu VEyY o302
«205 oKLWNESS Ce058
«0V0 mAx Lvyn 1.000
40 nloSING CASES 0

RELATIVE  ALJUISTED
FRE FREC
(PCT) (rc1)
20.0 0.0
80,0 80,0

1000 100, ¢
MED LA
VARIANCF
RANGE

RELATIVE ADJUSTED
FRE ) FRE( -
(rCi) (rcy)
83,0 5.0
1.0 150

10v.0 100.?
meEp AN
VARLANCE
RANGE

Cum
FREW
Pcl)
20,0

1000

—_-c T
e 0
S
O~
cEy

Cun
FREW
(PC1)
65,0

1000

—_—-—co
s e
-
SLE
S



TESIS

FILE CLINICA
VAROS

CATEGORY LABEL

TESIS

FILE  CLINICA
VARQ?

CATEGORY LABEL

nEAu

MIDE

KURTOSIS ~
MINIVUM

VALID CASES

DNOCT

(LREATIUN DAlE = 05717

/783)

RELATLIVE ADJUSTED
i ASULUIE FREW FRE(
CUDE FRE) (rCc1) (rCT)
0. 58 95.0 SN
1. e 2.0 5.0
100 AL 10 100.0 100, ¢
090 oly tyn Del 3y wEpIan
«0U0 olu VEY 0ecel VARIANCY
«2d9 oKL ANESS 4232 RANGE
«0V0 MmA A LN 1.000
40 mloSING CASES 0
(CREATIUN QAlE = 05/17/83)
RELATLVE ADJUSTED
A3SOLUIE FRE) Freg
CUNE FRED (PCT) (PCT)
0. 29 62.5 62.5
1. 15 57,9 37,5
1AL 49 100.0 108.6
« 315 oly ERR 0e0/8 MEDIAN
) vly VEY Qed90 VARIANCF
<305 oKL ANESS De37 RANGE
L0U0 MA x LAH 1.000
40 mwloS1ING CASES 0

Us/717/785

cum
FREN
(PCcl)
95,0

100,0

—_—cc
20w

ccc
oo
<o

U5717/785

Cuym
FREUW
tPCT)
be,Y

100,0

L
e o0
SN
(=P~}
cCcC



FILE CLINICA (LREATIOUN
VAROQS

CATESORY LABEL

MEAN 0,05

ﬂans g.ovu
KJRTOS1TS 17,205
MINIMU .0V

VALID CASES 4

TESIS

FILE  CLINICA (CREATIUN
VARO9

CATEGORY LABEL

MEAN 0.1¢5

MIDE 0.000
KJRTOSIS 3,741
MINIVUN 0.0V0

VALID CASES 40

DATE = 09717

A3S50
Cung FR
0,

l-

1utag

oly ExR
wly VE
o(LWNE S
mA , LAgn

mIoSING CASES

DAl = 05717
A3S0
CUDE FR
0,
lo
jotag
oly ERR
ofu UEy
OKLANES
mAAlMU1
mIo8ING CASES

/85)
SELATLIVE  ADJUSTED
LylE FREW FREr
E) (PC1) (rC1)
54 95,0 s, ¢
2 5,0 5.0
40 10y, 105.6-
0e 035 h%lh'
Yede} ARLANEE
de24e RANGE
1.000
0
/783)
RELATLIVE ADJVSTED
LUIE FREG FPEL
£ (rcny (rcm
3y 8/7.9 847.5%
3 1 e 12,5
40 100,0 100.0
0093 MED I A
0e359 VARIANCF
2«37 RANGE
1.000
0

Us/1//85

Cum
FREUW
tpct)
99,V

10v,u

—c
o o
[=5— "
c<o

05/17/85

CumM
FREU
(PCT)
81,5

100,0

—_—co
e o o
T
e~
S

P



TESIS

FILE CLINICA
VAR10Q

CATEGORY LABEL

Igh:

RANGE

VALID CASES
TESIS

FILE CLINICA
VAR11

CATEGORY LABEL

(LREATIUN pAlt =

CUne

0.

'U.|,AL

20 i aly B4R
0,000 olu lﬁr
U'OUO l'llnl '1
40 mIo8ING
(CREATIQN DATE =

CunE
0.

1.

ota

20 oy ERR
vo oTu VEY
85 OKLANESS
vo MA 4 LM
40 mloSING

05711783)

05/717785)

A3SULIIIE

FRE)
38

CASES

RELATIve
FREY
(PC1)

100,0

100,0

1VE
L

ADJUSTED
PE

¢
(PLT)
100,0

ADJUSTED
FPEQ
(rCT)

95.0
5.0

100.0

US/717/85

Cum
FREUW
LPCT)

100, 0

cc
R

cccT
oo
ccc

U3/17/83

Cum
FREW
(PCIT)
95,0

100,0

-
e o 0
ccc
o=V
cLo

p#



CATEGORY LABEL

o

Zx==%

> Ui
ZTS>

(LREATIUN DalE =

cung

OKLANESS

mAA LY

ml3SING CASES

CATEGORY LABEL

OO
[—1=R~}
cccC
cSCeo

(CLREATIUN pATE =

CUDE
u.
futay
oly ERR

oTu LEVY
m L Lrg

mloSING CASES

05/17/83)

ABSOLU e
FRE}

15
2/

10

095/717783)

RELATLIVE AR INSTED

FREG

(PCT) (rcT)

5245

(3707548

100.0

>

14
VA
A

1
R
RAN

(o

Arl
AJCF
E

RLLATIVE Anvnthu
(PCT) (rCY)

MeEDILAM

VARIANCF

CMAX IMUM

—_—c
e o
<N~
=T Py
cuU L

c<T
o e o
cCccC
oo
cccC

Us/17/85

US/17785



CATEGORY LABEL

CATEGORY LABEL

(LREATIUN ODATE = 05/17/783)
RLLATIVE  ADJNSTED
ASULUTE FREQ Free
CUnek FRE D (rCr1) (rCT)
U ae 99,0 55,.¢
15 10 43,0 us, ¢
1AL a¢ 100,V 100, ¢
() wly EQR 0e000 eEpIAM
0vo oly U=¥ VeV Y vARlANCF
w2 IKLANES Ue2YV9 RANGE
ovo uAthHH 1.000
40 m1981NG: CASES 0
(CREATIUN pAalt = 05/717785)
RELATIVE AUJUthD
A3SOLUIE FRE) reg
CUDE -RE ) (rC1) (er)
0, 52 80.0 80.0
) [ 8 20,0 20,0
10t AL 40 100.0 100.¢
2v0 oly ERR VelbY MED AN
0vo olu VEY 0elUY VARIANCF
451 QKL ANESS 1509 RANGE
0vo DLYS LI 1.000
40 mloS1ING CASES 0

Ua/17/85

CumM
FREW
(Pct)
25,0

100,0

U5/17/83

CumM
FREU
(PCT).
80,0

100,

- c
oo o
el ol
[=lonl 3V
cEV



TESIS
FILE

VAR1S

CATEGORY LAgEL

TESIS
FILE

VARL9

CATEGORY LABEL

DLaC
e e 0 o
oOwNO T
E CLC~
Q <cocow

CUNE ?R
0,
1,
(UraL
oly ERR

oly VEY
VXLWMNESS

(LREATIUN OnlE = 05/17/83)

RELATLIVE  ADJUSTED .

Uk FRE FREG
) (rC1) (reEy)
b 90,0 SpQy St
4 10,0 10,0
no 100,09 106.6
0.044 weplAn
UesV4 VARIANCF
2ell2 RANGE

1.0V0

mA A L)y
mloSING CASES

(CREATIUN DAlE = 05717783)

RELATIVE ADJUSTED

AGSOLUYIE FREL) FREC
CUne FRED) (PCT) (rCm)
0, 51 9D 92.5
1% 3 {2 1.5
fulag 40 100.0 100,C
oly ERR 0.042 MEDIAN
olu URY Oelb/ VARIANCE
QKLWNESS 40594 RANGE
A x LMy 1.000
mloS1ING CASES 0

Us/17/85

Cum
FREW
Pcl)
90,0

100,0

—c =
e 9 o
ccc
ocu
cng

UsS/717/83

100,0

Ll =1
e e
ccc
CS~E
C



TESIS

FILE CLINICA
VAR2O

CATEGORY LABEL

1580

MODE

KJRTOSIS 4
NINIVUY

VALID CASCS
TESIS

FILE CLINICA
VARZ1

CATEGORY LABEL

< ==

» >»OMm

- 259>

- OMZ
m

D CASES

05/717785)

(LREATIUN pDaAlE =
QELATIVE ADJUSTED
A3SOLUYlE FRE] FPE(C
CUnE FRE) (PCT) (rC1)
0. 59 97,5 97.5
1. 1 el 2
lotaL  4v 100.0 100,0
ND.0E9 aly B4R Velieh ENLAN
02000 S1Y gy 0138 VAR LANCE
0.00V0 VX ANESS beldd RANGE
OQOUO c‘lA/\lMlJ"' 1.000
40 mlo8ING CASES 0
(CREATION DAl = 05/17/83)
QtLAIth HJHSTED
ABSOLU L FRE FPEr,
CUDnE FRE) (PCI) (rCT)
0, 40 100,0 100,.¢
jotag 40 1000 100.0
0,000 ofu EQR 0+000 MED IAN
0.,0V0 olTu VEY 0e000 VARIANCF
0,0V0 mln M 0«0V0 MAX I MUM
40 mI081NG CASES 0

U3/11/853

Cyum
FREW
(PC1)
91,5

100,0

—C o
e o e
cccT
SN~
UL

U5/17/785

S —-TN

< TIO
omc

c ==
-

cT
e« o o
cSCce
cCeo
ccco



TESIS

FILE CLINICA
VARZ?2

CATEGORY LABEL

HEAU

oDt

KJRTDSIS 1
MINIMUM

VvALID CASES

=]

SIS &

(LREATIUN Daltt =

cGccu
cuc<

CUYE
0.

t.
1AL

VKLANESS
PIAA LMo

mlo81NG CASES

0571171783)
RELATIVE  ADJUSTED
A3SULUIE FREY FPEC
FRE ] (PCT) (rCT)
2 95,0 5.0
33 95,0 95, ¢
T a0 100,0 100,0
Uel) 35 MED L AR
Vecé] VAR LANCE
4,292 RANGE
1.000
0

e
e e ®

LH/11/83

oo~
cE



TESIS

FILE CLINICA (LREATIUN DAlE = 05717
VAR23
; A3SU
CATEGORY LABEL CUNE FR
1'
2-
5.
4.
SQ
5-
TVl AL
MEAN 24990 aTy ERR
Hanﬁ 2.000 olu UE%
KJURTOSIS 0,702 OKLANESS
MINIMUM 1.000 LPS LI
VALID CASES 40 mloSING CASES

/783)

1.5
{.5
5.0

100,9

us/117/83

VE  ADJUSTED Cyi
FRE( FRE by
) (pCT) - tPeh)
1.5 1.5
s7.5 45,0
55.¢ 80,0
o5 Y
7.5 95,0
5.0 100,0

100,0
MEDIAN 2,683
VARIANCF 1.915
RANGE 5.000



TESIS

Us/11/85
FILE CLINICA (LREATIUN DAlE = 09/177/85)
VAR24
RELATLVE  ALJUSTED Cum
' y A3S5ULY I E FRE:) FrE( FREU
CATEGORY LABGEL CUng FREJ (PCT1) (rcr) (PCl)
19 49 100.0 100,0 100,0
10T AL 40 100.0  ° 100.0
MEAN 1,000 oTy EXR 0.0V0 EDIAN 1,000
JJDE 1.000 olﬁ VE Yy : 0e0UO ”ARIANCF u.ogu
RANGE 0,000 mLwImin 1000 MAX I MM 1.000
VALID CASES 40 mloSLNG CASES 0
TESIS V5/17/85
FILE CLINICA (CREATION DAIE = 05/17783)
VARZS :
o e «ttnglvt ADJUETED Cumn
. ] REY FPE FREU
CATEGORY LABEL CUnNE FRE ) (rC1) (PC%) (PCT)
i 40 100,0 100,06 100,V
101 AL 40 100, 0 100.0
58y A T A 4 B 1 S
. olv 2\ o VARIANCE V00
RANGE 0,000 mLnlrym 1.000 MAX IMUM 1,000
VALID CASES 40

nloSING CASES 0



TESIS

Us/171/85
FILE  CLINICA (LReATIUN Dalt = 05/17/83)
VARZ26
RELATLIVE ADJUSTED . Cum
A . A3S0LUlE FREQU FRE( FREW
CATEGORY LABEL CUDE FREJ (PCT) (hETy. 5 (RCT)
‘ ey, $ £58 1a5 1.5
ch, ! 1/.5 17.% 2s,0
cr, 4 10,0 10,0 55,0
cy, 4 1v,0 10.0 4s .0
9, 5 12.5 12.5 al,5
20, b 15.0 15.0 le. B
3. 4 10,0 10,0 82,59
22, 2 9.9 Sl L
35, 1 2ied 2.5 90,0
3y, 4 10,0 10,0 100,0
1AL 40 100.0 - 100.0
MEAN 28,915 9Ty EXRR 0.429 mepIAn 28,900
11IDE 2b,000 vwliu VEyY 2ol L3 VARLANCE /1,550
KJRTOSIS =0.8V4 oKL WNESS Ve352 RANGE vov
MINIMUM 25,000 mA A LEn 34,000
VALID CASES 40 ml981ING CASES 0



TESIS

US/17/83
FILE  CLINICA (LREATION DAlE = 05/17/83)

VAR27 y
RELATLVE ADINSTED Cum
_ AaSULUlE FRE FPE( FREY
CATEGORY LABEL CUnE FRE ) (PCT) (rcC1) (PCI)
' €5, e 5.9 5.0 5.0
ey 4 10,0 10.0 15,0
ey, 1 e.5 2.5 11,5
¢y, b 19.0 15.0 2.5
S0, 5 12.5 12.5 45,0
31, 4 10,0 10.¢ 55,0
32, 3 1.5 7.5 be,5
25, 4 10.0 10.0 0 1%
34, 2 9,0 .0 7.5
35, 9 22.b 22.5 1000
oA 10 100.0 100.¢
“EAU 31,115 oly ERR 0.401 MEDIAN " 51,000
JDE 35,000 0TV UE¥ 2e9li VARIANCF 8.50/

KJRTOSIS 1.1061 OKLWNESS =0.104 RANGE 9,000

MINIvUY 26,000 mA A L@y 35.000

VALID CASES 40 mloSING CASES 0



TESIS
FILE CLINICA (LREATIUN DAlE = 0>3,17/853)

Ua/717/85

VAR2S

JLLATLIVE  ADJUSTED cum

. : . AgSULUIE FREL FPEC FRE

CATEGORY LABEL CUnE FRE (PCh) (rcm) (PCT)

H, 6 15,0 15,0 15,0

Y, 3 1e¢3 10,5 er,s

1. 3 l.5 1.5 55,0

8, 10,0 10,0 45,0

8. 4 10,0 10,¢ 95,0

5, 1 2.5 2.5 51,5

8. 2 2,0 5.0 be, 5

84 3 led 7.5 10,0

5, 3 1.9 7.5 .5

9. 4 10,0 10.0 87.5

8, 9 12.5 12.5 1000

1ud AL 40 100,09 100.0

MEAN 3.057 uTy ERR 0.0V6 MEDIAN B.050

HMINE 3,010 9Ty UVEY 0036 VARIANCE 0,001

KJRTOSTS -1,4/4 OKCHWNESS Velll RANGE Ve100
HINIVMU4 8,010 mA L LY 8.110
VALID CASES 40 w10SING CASES 0



TESIS ' Us/17/85
FILE CLINICA (LREATION DAL = 05/117783)

VAR29 :

RELATLIVE  ADJUSTED Cun

) A3SULUYIE FRE FPEC FRE

CATEGORY LABEL Cunf FRE ) (rCT) (rc1) (PCl)

1. 4 10,V 10.C 10,0

2, 4 10,0 10,0 2u,u

& b 19,0 15.0C 55,0

4, ) 15.0 15.¢ 50,0

5 5 lieS 7.5 5/,5

6. 8 20,0 2n, e .5

7. 3 1.9 7.5 85,0

e 2 5,0 . S.0C 90,0

9, 1 CIP | 2.5 9e, s

v, 3 .5 7.5 1000

1ot AL 40 100.0 100.0

qEAN 4,825 olu EQR : DelUB MqEDILAN ¢ 4,500

1I0L 5,000 olu LEY 2o/} VARIANCF 6,610

KJRTOSIS =0,501 QKLWNESS Ue 309 RANGE 9,000
MINIVUM - 1.0V0 mA A LMYM 10.0V0
VALID CASES 40 MISSING CASES 0



TESIS
FILE

CLINICA (LREATIUN DaAlC

VAR30

CATEGORY LABEL

Ly,
1,
2,
s,

10l AL

-
-—

aTy ERR
ofu VEVY

ZX=Z3

> = O

VO >
cK
=
w

—C N~

e 0 oo

Qwoc

mA & LM
MIoS NG

-
—t —yM
o =9

CASES

& CECN
o Ccucw

<

VKL ANESS

0o/717783)

A4SOL
FRE

L 7 T ¥ e i« S VL i et

1

a0

1
CASES

0
(4
0
3

e
2.9
2.2

100,0

SRV
S~~~

5
0
2
0
0

U5/17/85

VE - ADJIISTED Cum
FREL  FREU
) (rcy) (PCct)
2.5 2.9
2e5 5.0
15 1e,5
7.5 2u,v
2n.c 40,V
21.5 67,5
10.0 l7.-5
7.5 85,0
1.5 92,5
2.5 99,0
2.5 97,5
245 100,0
T 1od.o
MED LA 6,864
VARIANCE Y.615
RANGE 12,000



3.— Prueba estad istica "'t de Student” aplicada a las puntuaciones
del Test de Bender.



DEZFAULT SPACE A
MIRKSPACE 1
TRANSFACE

THE 1HPUT FORYAT PR

IT PROVIDES FOR

L
7
2

LUCAT LM, .

2V

0 wORD5
0 URDS

ACCOIRDLNy |
VARIABLE F

) YO IR LMPul
DRMAL RECUKWD

ALLY S Fidae

o

”‘-;) 6}
CLITTUA

RIAuLe L1351 VA 1L Tu
4 1Pl FURCAT

A0 T RANSE UL T IONS
nE. VAL UES +

4y KrReCU
oo 1 /C

JAR 5
Flrrowdr,yble, b 2.0

FoRaal, (AR

tJld NS

VAROL oy 1 5= ]
vArOe r 2, v | - )
yARDS F-5, 2 1 L 10
vAiO 4 s A = ic
vARDn Pl om0 1 | 5= 15
vAROA Fele o9 1 Ja=- 14
yARO Y/ 2 LB 1 e 15
VARO t 1, .0 1 Ib= 16
VARD Y Pty 1 17- 17
yApRto r ¥, 1) 1 1= 18
vAR L L k. B i 1= 19
vAnle € 1. 0 1 cid= 20
vARLS A B i 2i= - 21
vAR14 A R 1 2e= 2¢
VAR S g U 1 es= Q!
vARL S 2 ) 1 24= 24
vAR1 7/ F 1. 0 1 (o ool o
vAR 1A ) [} b= 26
vARLY Fl. 0 1 el= 21
vARZY ) 1 en= 28
vAR? |l L S ) 1 2= 29
vAR2Z F 1.0 | A= 80
VAR S r 1.0 1 51- 31
vAr2a r1. 0 1 2= 82
VAESY r'1. 4 \ H8= 37
vVAKZ2SH 2., 1 4= 35
vAR2? F 2,0 1 Ll s vl
vAR2Y F N, 2 1 sd= 41
VARSY F 2..0 1 4e= 43
vARS30 r 2, 0 1 dd= 1Y
UVINDES FuRrR 30 vARIAHLEOS. s mlLL

1 RECORDo ('LARDS') PER LASE, A MAxI

S INPUT Mcuylyn CARD

5 M OF LAgr_" B X1)

e E

LA ES

DPLRA

1Fe 0 v 22F l-_U'

ARE

BE READ

UM Ur

45

LA v“Rlﬂuth

ALY

cte.0,Fd442,2FC0)

I BL KEAD AS FOLLIAD

'CULUMNS'

ARE USED UN A RECURD.,



| Winadlit B o0 ) | 7yl e e i e Ll A AL AL W 8 vt B e SRS 0 S8 S AR 2 il Bb BN
xxxkkx T=TEST PRJoLEM REjulnk® 14 Ao JfF QURKOPACE 3 kakxk

9 READ 1MpU!l HATA

r=sis US/19/88 Y
TILE  CLINICGA (LREATLUN DAlE = 09/19/45)
LA R AR R A R T R e AR U (S W PR S R S i s
yROUP 1 = FIRST 40 CAuto
1IUP 2 = HNEXI au CASES _
* POOLEY) vARIANLE ESTIMATE
. ) *
IARIAPLE N ER STANDAK ) ODIANDAKRDY % F e=lALL * | DEGREES UF 2=TAIL
- Jr LASEY rLE AR neEvIiAal Loy ERKRON " VALUE rRUS . * VAL UE FREEDOM PROP o
'AR(Q2 : *
SROUP 1 49 be¥20 N 0,451 ) *
3 2.95 VU, U005 * 6,38 18 0,000
GROUP 2 40 5. <00 1,099 0290 " *
* *
TAR( 3 N 5
SGROUP 1 a0 LUTLE L,lhs U, 1481 ) *
» 138 U /09 * =bH, 71 8 0,000
SROUP 2 40 Be6970 1,014 (L5 NS ) %
¥* *

L e e - T D - 5t e T e W s e W e e G e on e

I DEGREES OF

n

-1A1L
VALNE FREEDPUM PRIB,

- 08 G T D S S e S D e

b, 38 65,66 V,000

-6, 11 17,72 0e0U0

]
t
t
*
*
k
L4
*
r
t
3
L]
*
L}
-



4.— Prueba estadistica ‘chi—cuadrado’’ (X2) aplicada al Test de
la Familia.



19 CRUSS5IKLS TAJLESZ VAR BY VARp4 Td YARZZ
FTATIo11CO ALL

Akakk GIVE | A)IC00ACE ALL)nS FOR 2915 GrLls>, 1945 pAuLES gprn ¢ LEIESTURS FOR LRUSS|AL PROPLEM
: \

TESIS

Va/149/85 PAG
FILE CLINICA (LEATION Jalt = 023/19/45)
Ak A ko x Kk Kk Kk kK Kk kK Kk Kk kK K Kk Kk & cCRUYUS ST AR ULATILON U F X K Kk k A X * Kk %k kK X k Kk &
VAN cy VARG
Ak kK k Kk Kk Kk Kk Kk Kk x Kk k Kk Kk k k k Kk k k K & k k k k kx X k k * k k X Kk £k *k k k Kk Kk Ak X £ % Kk k #* PAGE
VAO4
coudyr 1
R0 PCI 1 Wi
cAL PEL | ) Turag
107 2C1 Vel 1ol
VARO1 wneesems|senassne ] enm=ee.
e | de e 40
| DDeUs Al 1 I e
1 15 L 34 1) { .
I (i fes l 20 o 1
-l-------n-{--- -----
Ce 1 ! 32 I 40
1 20.v L A0.9 [ 20.0
T 2be ) Yo - ]
| 1v.v Linan,n. g
[ memeer e [ Teanmcan-
coLYan Sy 90 80
TOTAL 37,0 ol Jrad s U0
CJRRECTED Cil S1JARE = 7«V13453% 401114 L UE;REE UF FREEDOM, SIGN NLpLUANCE = U.O er
s eyl Szluwt = luet9533 LTy { pEGREE UF FRretpnM, SIG 1 LAlCE = vie
= 0.")1"".
CONTINSENCY COEFFLCLIENT = V. 54995
LAMUOA (ASYHAMETIL) = U.JJvﬂU Y171 vAROL DEPEINENT, = V135553 nln VARVY DEPENUVENT .
LAMBOA (SYMIETRIC) = «cal 4
UNCLRTAINTY CJEFFJCIEHI (ARG MMETRIC) = Y,U9708 AlT:1 VAR DEPENDENT, = 0.1017¢ wWIIH yARUY
UNCERTAINTY COEFFLICIENT (ovYm1EIRNIC) = V,09955
KZHpALL'S TA 3 = Oedb1iy STIGMNLIFICANLE - e VO /
KZNDALL'S TAU C = VS XVIVRY) SIGULFICANLE = 0 0007
GAMIIA = 0,56050
SJIMERS'S D §A3Y1}LINIC) = 0.37545 Ll TH yARUL VEPENDENT o = 0,35000 wltH yARUY DEPEMDET
SINERS'S 9 SH&'E‘&[C) = L0129
ETA = 0.36143 L1y vaRUl DEPENIENT o = 0.36108 41Ty vAQu4 VEPENDENT,
PEARSOYN'S R = 0.50148  SloviFLCANCR = 0.0V0>

-



® kok. Kk kK ko h kK Kk E AR ok CEROW B AT AR ) LA N

VA0 1 LY VARUY
A Kk Kk kK Kk Kk & k k kK kK Kk k Kk + ¥ £ Kk ¥ Kk * F Kk Kk A X F K+ * * X * kK k x Kk k Kk Kk *

U F X Kk * Kk kK K K x %k Kk *k % k 4

* kK X X * % % % x PAut

Gk 1
QO PEL i
cOL /gl TulAL
Tl pCh i el 1wl
VARO1 S ICICE A SE IO A R | memm———— i
ths 1 2y | i} 1 i)
i PLY P | WY g 1) 1 20 e )
J Vil e o) | b erd I
T SV S 2 T
=l===== Seqlssrcd=nn I
e S+ 1 S 40
1 Baavu | 1540 { V0.0
L hiGu S s T T
R s L T
il Sme . St ens I
cCaLU AN 24 2h ay
TOTAL A $2a 1U0.0
CURRECTCD CHI S)UJARE = Y0293 I TH 1 UEsREE. UE EREEDOM,  SIGNIplULANCE = 0.0019
RAN oyl S1IARE = 1iela809 4IT 4 1 ptirEe UF FREE)OM,  SIGNLFLGANGE = 00008
P4l = 0,57353
COHTINSENCY CUEFFLICLIENT = U,29000
LANMBOA (ASYSHETRLIL) = VeoduUY 4114 VARUL DErEDENT . = 0V.U00000 ANITH VARUYH DEPENDENT .
LANMBDA {SwaETQIC) = e ld e
UNCERTAINTY CUEFFLCLIENT (AS,METRIC) = VU, 10482 Nl yARDY DEPENDENT o = Uel1922 WIIH yARU
UNCERTAINTY COEFFLCLIENT (oymiE)RIC) = UVelU49¢/
KZHpDALL'S TAU 3 = =0e5/a595 SIGULIFICAULL - 00,0004
KIMDALL'S TAU C = =0e3500L  SIGNLIFLCANLE = 0.0904
GAMIA = =0),/000v 7 ‘
SIMERS'S D (&SYWﬁtTw[c) = =y« dulYs yIlil yAKODL DEPEMDENT o . = =0,55000 pltd yAKRUD peEPENDEN
SINERS'S D (Sy41EiRIC) = =0.,372804
ETA = 0,37353: j1L1i% vaROI VEPEYDENT « = 00,8755 yITh VARUD VEPENDENT 4
PEARSON'S R ==0.5/505 oHloNyFICANCE = 0D.0VOS
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RAN: CH] §llu%t = veDO0DD LT L UpSREE UF FREEDA™M,
P4l = 0.00000
CINTINGENCY CUEFFLCLENT = 009000
LAMBDA (ASYMETRIW) = OevlUulV 41T vA2OL DEPEMDEMT
LAYBOA {SYW\EI{IC) = D,0ulduv
UNCETAINTY COUEFFLCLIENT (AS;MeTRIC) = U,00000 ALY VARDY
UNCERTAINTY CIEFFLCLIENT (ofmME1R1C) = Ve OULOO
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KEHDALL'S TAYy € = 0.00uly  SIGULIFICAILE =  U.D000
GﬁHHA = 0000V
SUMLRS'S D ?stqgtrulc) = veV0DV0 gliv yARDL VEPEIDLNT .
SJINERS'S 8 (Ssﬂqﬁlwlc) = U,0un0no
ETA = 0.00000 411i varRol VEPENDIENT. =
PEARSON'S R = 0400000 51eViFLICANCE = 0.5000

0.00000 41Ty VARUL
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UNCLRITAINTY COEFFLICIENT (oYmMETRIC) = Ce0V4/7S$
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