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INTRODUCCION

El problema de los hijos de alcohﬁlicos esta rec1~3
biendo cada vez mayor importancia en. 1a llteratura cientifi—
'ca. El alcoholismo ha sido raconocido como un. problema que
no s6lo afecta al aleohSlico, sino tambif&n a su medio ambicn

te el cual incluye principalmente a los hijos.

Se ha intentado delinear los problemas espoecificos
de los nifios que tienen un padre alcohSlico. Se sabae gue
los padres mal ajustados influyen con la personalidad y en la
conducta de sus hijos de manera compleja y molesta; asimismo,
se ‘ha observado y sc ha estudiado sobre el efecto de los pro
blemas del alcohelismo en los hijos concentrindese cn la
transmisidén del alcoholismo, en lugar de ver las consccuen-
clas de uyna sitwvacidn familiar anormal para obtencr un buen

desarrollo psiquico y social.

La idea de que los problemas prolongados del alecoho-
lismo de los padres daha a los hijos por tra;smisiﬁn gentti-
ca ya ho existe, es necesario estudiar m3s las consccuenclas
emocionales gque se dan por la relaci6n del padreo alcoh6lico

con su hijo.

Por supucste, son ilimitadas las expericoncias, rela-

ciones, identificaciones y proyecciones gque se combinan para



producir determinadas actitudes o conjuntos de actitudes.
Pero las expresiones de las actitudes de la conducta tienen

varios aspectos bfisicos comunes.

1, Todas ias actitudes se exéresan como reacciones afecti-
vag provocadas por las personas y las situaciones, y asf

es come las ve el observador.

2. El significado gue tiene una situacidn para el individuo
depende menos de sus factores reales, "objetivos", gue
de la forma en que aparcce ante €1 y de la impresién gue
le produce, o sca de la actitud gue el individuo asume

ante la situacidn,

3. Las actitudes se desarrollan. Unas veces ¢l origen se
ve claramente, pero otras veces cstid incrustado tan pro-
fundamente en relaciohes anteriores, que Se reguicre un
gran esfuerzo y mucha habilidad para comprender el "te~

ma" total.

4, Las actitudes son creadas por las actitudes de los demSs,
que influyen en ©llas y pueden modificarlas, favorable o
desfavorablemente; £stas son, por consiguiente, detormi=-
nantes esenciales del desarrollc de la personalidad y de
la conducta. Las actitudes actfian sobre el nifio desde
gue nace, ¢ incluso pueden comenzar a trazar un patrdn

de fuerzag mucho antes de que ol nife haya sido concebi-



do. Lo cual es totalmente distinto de la supersticiosa
creencia en las "influencias prenatales” de la astrolo-
gfa. E1l valor de las actitudes de los demis como fuerza

motivadora ha sido demostrado muchas veces.

El nifio eriado en un hegar de un alcohélico rara vez

desarrolla una actitud sana hacia el alcohol mismo; cuando

sea mayor, tenderd a hacerse alcohSlico o buscari compensar—

lo con una actitud sfdica orientada a todo el que consuma al

cohol.

No es sorprendente gque un nific con ecsas influencias

presente una gran ambivalencia, inconsistencias, antagonia-

mos € insinuaciones conmovcdoras de afecto.



CAPITULO 1

ALCOHOLISMO

1.1 ANTECEDENTES HISTORICOS

Luego de la conquista de América por los espaioles,
Hern&n Cortés en su seqgunda misiva al emperador Carlos V, re
fiere respecto a los pueblos americancs: "Venden miel de abe
ja y de cera y miel de canas de mafz, gue llaman en las
otras, maguey, gue cs mucho mejor que arrope; y de estas

Plantas facen azficar ¥y vino, y que asimismo venden®. (16)

En el Mé&xico prehispénico, el alcchel representado
por el “actli" o pulgue dejf tambi&n su huella en el aspecto
social, aprecifindose la importancia que tenfia en la religitn
de los dioses de la bebida v la embriaguez, siendo estos los
dioses lunares y torrestraes y la dicsa del magliey, Mayahuetl,
S5in embargo, el uso del pulgque era restringido para ciertas
caremonias religiosas, y el beberlo fuera de ellas era toma-

do como por crimen. (49)

Es importante sefalar las consccuencias del consumo
exagerado dcl pulgue reportadas por Fray Bernardino de Saha-
qin, el cual refiere on su Historia de las Cosas de la Nuova

Espafa la forma en que las autoridades aztecas enfocaban el



problema al cual daban tanta importancia éue él mismo empeég
dor, despufs de su olecci&ﬁ, ge dirigfia al pueblo en la si-

guiente forma:

Este es el vino gque =ze llama octli, guc cs raiz
y principio de todo mal y de toda perdicibn, pero
este octli y esta borracheria es causa de toda dig
cordia y disensidn y de todas revueltas y desaso-
siegos de los pucblos vy reinos; es como un torbo-
llino que todo 1o revuelve y desbarata; es como
una tempestad infernal que trae consigo todos los
males juntas. De esta borrachera proceden todos
los hurtos y robos y latrocinios y violenciasy tam
bién proceden las maldiciones y falsos testimonio®
y murmuraciones y detracciones y las vocerfas, ri-
flas, gritos; todas estas cosas causa ¢l octli y la
borracheria. Y ahora os amonesto y mando aqui, a
voces, avosotktros los viejos que sois de la parente
la real y también a vosotros los nobles y gencro-
808 que estais presentes y sois mozos: dejad del
tado la borrachera y embriaguez, conviene a saber,
el octli y cualquier cosa gue emborracha, lo cual
aborrecieron mucho vucstros antepasados... )

TG gque estfs aqui, a donde qulera que estéis,

que lo has gustado, dfjalo, vete a mono, tho lo be-
bas mas, que no morirfis si no lo bebleres, (13)

Son escasos los estudios acerca del eorigen del alco-
holismo en nuestro pais, pero suficientes para destacar el
hecho de que desde los inicios de la producci6n de alcohol,_
su consumo inmoderadeo represcentd un grave problemd. al grado
de gque fucron creadas leyes que variaban de acuerdo a la
cdad y a la posicisn social del. infractof, con cl objeto de
disminuir el consume de bebidas alcohﬁllcas, algunas de las
cuales son referidas en ostudios e invesnigaciones realiza~

das por Calderén Narviez.



No fue sino hasta 1B50 en gue el estudio del alcoho-
lismo comenz® a cobrar una importancia enorme, se depuncia
al alcohol como factor de propensién a la degeneracitn. Pos
teriormente los estudios de la escuela francesa, realizados
algunos entre otros, por Magnan (1974}, Lasegue (1881), Le-
grafin (1889), Mignot (19C5), etc., nos han dejado una clasi-
ficaci6bn de todas las formas mentales agudas, sukagudas y
crbnicas del alcoholismc. En los pajises de habla alemana, £
principios de siglo, HKraepelin, Heilbronner, Bleuler, ctec..,
prosiguicron con el mismo trabajo de clasificacifn clinica y
estudios soclolgicos, sin embargo, por la misma fpoca (fi-
nes del siglo XIX), se ve aparecer literatura casi-cientffi-
ca que obstaculiza la etioclogia mediante consideraciones mo-
ralizantes, c¢onsiderando al alcoholisme come un wvicieo, que

conduce a la locura, ete. (27)

A principios de este siglo, con la aparicibn del psi
coanflisis, surge una época gue podria llambrscle analitieca
¥ que crient6 el interfis de los estudios hacia investiqgacio-
nes psicolbgicas sistemfticas de la personalidad profunda

del enfermo alcochélico.

Por Gltimo, aparece la &poca bioguimica, en el perio
do contemporénec, en la cual el interfs es dirigido hacia
los estudios biecldgicos y particularmente hacia los desvia—-

ciones metabSlicas, trastornos carenciales y perturbaciones



: pquuiéés'del alcoholismo y sus respectivas perturbaciones

funcionaleé.

En la actualidad el alcohol continfia teniendo diver-
- 508 significados segfin los contextos sociales. Constantemen
te 8¢ le asocia a acontecimientos tales como el nacimiento,
la muerte, el matrimonio, la amistad y algunas cercomonias ro
ligiosas, observindosc que en todas las sociedades la cultu-
ra propia define el limite de ingestifn. Sin embargo, no deo
ja de considersarse a la ingesta excesiva como un grave pra-
blema gue ha venido y actualmente viene agqucjando a la socie
dad, dadas sus severas repercusiones que denota en distintos
niveles, secan estos sociales, laborales, fisicos o intelec-
tuales, familiares, conyugales o parentales, o, hasta un ni-
vel tan importante como el de los hijos, siendo este nivel
afectado el primordial y mas importante en el estudio que dgc

Sea realizarse como lo es en este caso.
1.2 DEFINICIONES ¥ CLASIFICACIONES

Hagciendo referencia al aorigen del términe "alcoholis
mo", se sabe que &ste fue acuiado por un mfédico succo en el
afio de 1849, quicen brind6 la siquiente delinicifn: "Alcoho-
lismo sc¢ refierc a todos los problemas triviales o clfinica-
mente reconocibles debido al consume ¢xcesivo de alcohol”.

(49)



Aungue en realidad no existe una definicién general
de alcoholismo, diferentes estudiosos han intentado definir-
lo con los conocimientos que se tienen a la mano y también
de acuexdo con la formacidn profesional de cada cual. Den=
tro de tantas definiciones podemos ohservar lo gque para Gon-
zAlez Guti&rrez es el alcoholismo:

El alcocholismo es un procesoc complejo que en
miiltiples ocasiones es el resultade de la pobre
educacifin existente, de problemas familiares, so-
ciales; conseccuencia de la desocupacién, la falta
de recursos econfSmicos y de la sociedad de consumo
en que vivimos, asf como de la indiscriminada pro=-
mocibn que los medios de comunicacisn masiva efec-
tGan a las diversas bebidas alcohSlicas. (33)

Algunas autores consideran que los intenteos de clasi

ficar las distintas definicionecs de alcohalismo, nos lleova-

rian a establecer tres grandes grupos:

1. Agquellas que sc refieren al alcoholismo.
2, Las que enfatizan factores sociales, y
3. Las muy variadas qgue hacen de la patologfa subya

cente el criterio fundamental.

1. Las hay tales como las gue se basan en la canti-
dad de alcohol que el sujeto ingiere, o bien, la menocr o ma-
yor cropnicidad del abuso, o inclusc la calidad vy el tipo de

bebidas consumidas.

2. En este grupo tenemos como ejemplo la que la Or-



ganizacidn Mundial de la Salud, en el afio de 1950, dio a co-
nocer en su primer reporte dadeo al respecto, sefialando que

ol alecoholismo es toda forma de ingestién de alcohol gque ex-
cede al consumo alimentario tradicional y a los h8bitos so-
clales propios de la comunidad considerada, cualquiera que

scan los factores etiolb6gicos responsables, ¥y cualquiera gue
sea el origen de esos factores, como la herencia, la consti-
tucién ffsica o las influencias psicopatolfgicas y metab8li-

cas adguiridas.,

3. En este grupo podria mencionarsce la definicidn
proporcionada tambi&n por la OMS, gue dice gue los alcohSli-
cos son los hebedores excesivos cuya dependencia del alcohol
es suficiente para afectar su salud fisica y mental, asf co-
mo sus relacione=s con los dem$s y su comportamiento social vy
en el trabajo, o bien que ya presentan los inicios de tales

manifestaciones.

Debe hacerse notar que todos los concepios han conta
do con la aceptacién de diverseos autores y estudiosos de la
materia, pues introduce por primera vez una organizaci&n in-
ternacional en materia de salud ¢l tfrmino dependencia, tan-
to ffsica como psiquica, dejando establecido que el aleoho-

lismo es una farmacodependencia.

Chafetz y Demone en 1972:



La ingestifén normal llega & ser un sSintoma del enfeg
me neurdtico, aunque ello no slgnifigque gue todo neurdtico
se convierta en alcohfliceo, pues habri muchos gue presanten

ctros sintomas y por consiguiente otras patologias.

Son muchas las causas por las cuales se puede deson-
cadenar “una neourosis, y es por clla misma que se es incapaz
para afrontar }a angustia, razdSn por la cual sc trata de
huir de ella. Ese sentimiento se traduce con aprensioness, in
certidumbres y miedos que surgen ante en conflicto entre ol
Ego y &1 Id, problemitica a la gquc no encuentra solucidn.

De este chogque de fuerzas se desencadena la angustia que la
persona trata de aplacar o evadir ingiriendo en abundancia

boebidas aleoh&licas. (21)

La neurcsis cstf condicionada a 1a mayer o menor ro-
sistencia frente a la angustia o displacer de la persona.
No obstante, el alcohSlico no cs aguel gque padece en grado
miximo la angustia, sine la persona gue, aun teniéndola on

bajo fndice, ne ha aprendido a telerarla.

Existe también otra condici6n psicolégica en la per-
sonalidad del alcohélico; costa es 1a tendencia a usar meca-
nismos regresives, on oposicidn a las Fuerrzas progresivas.
La rogresidn tiende a prescindir de la madures del hombre,
de su individualidad, su autonomfa; lc hace retroceder a eta

pas primarias del desarrollo v tiende o infantilizar al adul
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Como caracteristicas en el reconocimiento del hfbito

estin:

1. Un deseo, pero no una necesidad de continuar in-
giriende la substancia por la sensaci&n de aumen
to de bienestar que &sta produce.

2. Escasa o ninguna tendencia a aumentar la dosis.

3., Cierto grado de dependencia psiquica, pero ausen
cia de dependencia fisica.

4. Efectos gaifiinos, si existen, principalmente para

el individuo.

En esta medida el alcoholismo es considerado como
una toxicomanfa que se refiere a la ingestifn de bebidas al-
coh8licas en cantidades ciertamente superiores a aguellas

compatibles con una buena higiene alimenticia. (41)

Freedman, uwtilizande las mismas bases anteriores, y
considerando la toxicemania ecmo el hecho de introducir de
manera consuctudinaria en el organismo substancias sin un va
lor alimenticio especifico, con el fin de procurarse un pla-
cer o para reducir un estadeo de tensiédn interna negativa,
tal como lo hacen autores antes mencionados, considera al al
coholismo como un trastorno de genducta crSnico manifestado
por una preocupacidén desmedida por el alcohol y su utiliza~
cibn, eon detrimento de la salud fisica y mental, por pérdida

del control cuando se empieza a beber y por una actitud avto
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destructiva en las relaciones personales y situaciones vita-
les.

El alcoholisme es una consecuencia de un trastorno
en las primeras cxperien&iaalﬁiéales By las altéraciones ase-
ciadas en relacibn con ia capacidéd dé respuestas bloguimi-
cas bfsicas, de la identificaciﬁn del alcohSlico con figuras
significativas que han tratado con los preblemas mis vitales
por medic de una preocupacifin patolSgica por el alcohol y de
ambiente sociocultural que origine ambivalencia, confliclo y

culpabilidad en la utilizacisbn del alcohol. (29)

Vallejo Nigera hace una diferenclacifn entre los be-
bedores y los alcoh$licos. Los primeros, bebedores crénicos,
son aquellos que durante afios, incluso toda la vida, utili-
zan bebidas alcohdlicas sin gque ello causce trastornos impor-
tantes de su psiquismo ni de su conducta. Los alcohlicos,
menciona, son aguellos bebedores incapaces de "parar” en las
dogis inofensivas, y sufren frecuentemente cpisodios de into
xicacitn aguda, de embriaguez. Asfi pucs, define al alcohSli
co como agquel sujeto cuya vida (individual, social y fami-
liar) es distinta de como seria si no ingiriese bebidas alco
h5licas. 8in embargo, para Vallejo N&gera, los alcohSlicos
no presentan lo que para otros investigadores es toxicomania,
ni son comparables en cuanto a ru evolucifn y pronfstico,

considerando estos mejores para los aleoh&licos.
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Las observaciones realizadas por Vallejo Nigera refe
rentes a la etiologlia, hacen mencifn a que &sta esti determi
nada por dos grupos de factores. El primero de ellos, estd
constituido por factores de tipo ambiental., y el sequndo por
factores de la personalidad, constitucional o adquiridos; y
alin cuando no hay patrén especifice de la personalidad del
alcohflico, distingue dos tipos dominantes: al primero le de
nomina sensitivo y corresponde al individuo con sentimicntos
de inferioridad, timidez y dQificultad en relacionarse con la
gente; ¢l segundo grupe estd constituido por sujetes “campo-
chanos*, habladores muy sociales, simpfticos, activos, cufé-
ricos y por ende con mengua en inhibiciones y autocritica.

{48)

Dentro de los autores, estudiosos e investigqadores
del alcoholismo, seria imposible dejar de mencionar a los in
vestigadores mexicanos, entre ellos a Velazco Fernindez,
guien muestra marcada preferencia por la definieifn propor-
cionada desde 195B por el Dr. Mark Keller, quien cita:

El alcoholismo es una enfermedad crénica, un

desorden de la conducta caracterizado por la inges
ti6n repetida de bebidas alcohflicas hasta el pun-
to de que excede a lo gue estd socialmente acepta-
do y que interficre la salud del bebedor, asi camo

sus relaciones interpersonales o con su capacidad
para el trabajo.

Justifica Velazeo Fernéndez su "adopeién” de dicha definieibn
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mencionando como elementns importantes oen ella contenidos,
el hecho de que considera y senala al alcoholiamo como una
enformedad, con' etiologia,_aintomatologia, diagnSstico y re-
habilitacitn que comp;enﬂemhratamlento y prevencidn; hace
una distincisn dé:ié-intgxlcngidn agdda al establecer gque cs
una enfcrmedéd créniba;‘éstahluce como caracteristica escn-
cial la ingeata excesiva a la imposibilidad de dejar de be-

ber y por ﬁltimo senala la existencia de dafio fisico y de da

filo mental. {49)°

Otro autor nacional, estudioso del problema del alco
holismo en M8xico es Caldaerfn Narv&cz, el cual distingue dos

formas clfinicas de'aiéoholismo:

T 1. alcoholisma intermiténte, caracterizado por la
ingeatién perifdica de alcolol, y
2., Alcoholismo inveterado, caracterizado por la in-
capacidad de abstenerse del alcohol. aAmhas ex-
presan dependencia fisica, psicolSgica y social
hacia el alcohol), con inclusién de las variables

culturales y econSmicas.

En cuanto al patrSn de conswne y caracteristicas del

mismo, Caldersdn Narviez considera:

1. Ingestidn excesiva de alcohol. Alcohol habitual

{mfis de tres dfas a la semana) en una cantidad
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mayor a 100 ml de alcohol absoluto en un lapso
de 24 horas, y/o presencia de doce o mis estados
de enbriaguez en un afio, con algfin grado de fal-
ta de coordinaci6n motora.

2. Ingestitn moderada. Ingesta habitual de alcohol
en cantidad menor de 100 ml de alcohol absoluto
en un dia y/o presencia de menos de doce estados
de embriaguez al aifio.

3. Abstinencia. Ausencia absoluta de ingestidn de
alcohol, o la ingestisdn moderada, hasta cinco ve

ces en un afo en situaciones especiales. (15)

Por Gltimo, este autor hace mencién en forma ospeci-
fica del llamado "bebedor social", quien considera es aquel
individuo quo bebe s6lo para adaptarse a las normas ¢ patro-
nes del grupo social a gue pertenece. Es una dependencia so
ciocultural, que puede inducir la ingestifn moderada, pero
en ocasiones excesiva, llegando a coexistir con la dependen-

cia fisica. (15)

A fin de concluir la breve mencifn de una minima par
te de las distintas definicieones y clasificaciones del alco-
holismo, se referiri fuera de la anterior croneologfa dada la
importancia quz se le confiere, bien al tomarla como marco
de roferencia o para refutarla en forma contundente por sor

una de las mAs conoclidas y reconocidas a nivel internacional
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Y encontrarse referida en un alto ﬁprcéntaje de los estudios
realizados en torno a la ingéata; patoLGgica o no del algo~

hol, la definicif6n que rospecto a élla hizo Jellinek: "Llamo
alcoholisme a cualquier uso dé_bdhidas alcoh6licas que coause
algln dafie al individuo, a la sodiédad ﬁ a ambos... vaga co-
mo parcece esta definicibn pefc contiene un enfoque operacio-

nal”. (50)

La clasificacifin realizada por este autor, cuyo cri-
terio es el nivel de gravedad, incluye también las complica-
ciones fisicas y la dependencia psicolbgica y/o fisica del

alecohel y propone cinco formas distintas al respecto:

1., Alecoholisme alfa. Esta forma traduce una depen-—
dencia exclusivamente psicolégica, que se debe
al hecho de qgue el alcohol aporta al individuo
un alivio a sus molestias fisicas o a sus con-
flictos emocionalces.

2. Alccheolismo beta. Se caracteriza por las compli
caciones que produce una ingestidn excesiva y
prelongada de aleochol, como la gastritis, poli-
neuritis y la cirrosis tpucﬁe haber éepéndcncia
psicolégica) . .

3. Alccholismo gama, Este tipo de alcocholismo es
cl de mayor gravedad, sf hay depuﬁdencia fisica
vy psicolbégica con pérdida del control o pérdida

de la libertad para moderarse en la bebida.
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Alcoholisme delta. Aquf tambié&n existe una de-

pendencia fisica y psicolégica, pero, a difaren-
cia del anterior, el sujeto no puede abstenerse

de beber ni an por unos dias. Se presenta sin-
drome de abstinencia.

Alcoholismo epsilon. Es el alcoholismo perisdi-
co, tambi&n llamadc dipsomania, Ne debe confun-
dirse con el tipo gama gque tiene también perio-

dos de abstinencia. (49)

Mayer Gross, como un gran nimero de autores, dice re

chazar lo secfialado por Jellinek, sin embargo, la clasifica-

cibn por &1 propuesta no es sino una adaptacidn de la ante-

rior, mencionando en ella los sigulentes elementos y grupos:

1.

tenerse.

El bebeodor con dependencia alcohfilica. Estos individuos
muestran una dependencia psicol&gica sostenida frente a
los efectos del alcohol y buscan a alguna tension emocio
nal o a alglin malestar fisico o pretenden tomar coraje
de la vida cotidiana. No hay pérdida de compostura a
las cargas de la vida cotidiana. No hay pférdida de con-

trol y hasta cierto punto conservan la capacidad de abs-

Estos individuos pocas veces se reconocen alcoh&licos

por sfI mismos o por el mSdice de la familia.
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El alcoh6lico que bebe vino. Este fuu deBcrito por Ju—
1linek como caracteristico de 1os pnises consumidores de

vipo. Puede controlar la cantidad de beblda qun}inglcre o

en determinade momento ¥y pocas veces neccsita beber has-

ta el punto de la intoxicacién grave. Hay dependencia

psicolbgica y fisica fronte al alcohol con aumento en ln,Jﬁf

tolerancia de los tejidos.

AlcohStico "incontrolado" o "compuiéivo" Junto ‘eon’ la

tolerancia creciente al alecohol, dependencia 5151ca, dc-i
seo vehemente y sintomas de abstinencia en caso ‘de priva
ci6n, ostos individuos presentan pérdida'de bdﬁﬁrol;xsdn [
incapaces de poner tope a la.bebida una vez:que'ﬁéhitoﬁg“W
do loas primeros tragos hasta que se acnban sﬁé‘fééé}Vaﬁ
de alcohol o dinero, o hasta que la pérﬁida de conoci-{'rf

miento o un accidcnbe tcrminan la sesién.

El alcchflico sintomftico. En estds casos el éi;nﬁbfis-fﬁ

-mo secundario o un trastbrno naur&tico}'ﬁsicﬁtico u. 65&&;"‘“
nico. El sujeto comienza a beber para aliviar sus- sintoi“-”?

mas de ansiedad, depresién o esquizofrenla, o, 1aa prxme- i‘-f-

ras alteraciones gue acompaﬁan a unarlesiﬁn'ccrebral;"
Con el tiempo se¢ desarrolla la depedencia fisica vy 1&,‘
adiccibn, pero el modelo de conducta alcohblica no es

distintivo de ecste grupo y puedo asumir varias formas.

El bebedor perifdico o "con atagques”. En este grupo hay
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alternancia de breves periocdos en que el sujcto bebe en
cantidades patol&gicas con largas fases de nermalidad,
durante las cuales la persoha es capaz de beber en forma
razonable o de abstenerse en absoluto. El borracho de
semana pertenecce a este grupo. No es necesaria ninguna
tensifn psicolégica particular para que se desencadenen
las fases de cbriedad que suelen comenzar en forma repen

tina y casi explesiva.

El alcoholismo crbnico. Puede considerarse como la eta-
pa final on gue convergen 105 bebedores excesivos por di
ferentes que sean los modelos de conducta alcohfilica y
las patologfas subyacentes que manifiestan. Presenta
ciertas alteraciones psicolSgicas y fisicas constantes,
Sufre de niusea continua gue por lo comiin conduce a la

subnutricién,

Demuestran una rapida disminucién de tolerancia fisica y
aln pequeohfias cantidades de alecohol determinan su ebrie-
dad, Lo poco que tema no satieface sus deseos y la vuel
ve mis desorganizado. Son los casos que llegan a presen
tar patologias comec las complicaciones ffsicas clfsicas
del alcoholismo comoe lo es la eirrosis, o laos trastornos
psiquifitricos como el delirium tremens, o la alucinosis

alcoh6lica, la epilepsia o una psicosis paranoide. (39)

Otro caso gque muestra claramente el rechazo y a la
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vez la aceptacién de la clasificaci®n de Jellinek, se apre-
cia en forma franca en lo establecido sobre alcaﬁolisma ¥
sus diferentes tipos por Alonso Fernfindez, quien a su crite-
rio considera qua casl todas las definicicnes manejadaé por
los diversos autores se distribuyen en dos graﬁdea grupos:
cn primer t&rmino las que aducen de un modo u otro la pérdi-
da de la libertad del individuo frente a las bebidas alcoh6-
licas y, en segundo, las que se basan en los trastornos psfi-
gquicos, corporales o sociales determinados por el consumo rg
gular o irregular del alcohol. Hace una severa critica a la
confusifn gue considera sufren algunos estudiosos al equipa-
rar el alcoholismo con la qlcoholmania, Y aun a pesar de mos
trar severidad en la critica respectc a la clasificacifn por
Jellinek realizada, basa la suya propia en ella de tal forma
que incluso refiere correspondencia entre los tipos de uno y

otro, de la siguiente manera:

El llamado alcoholismo alfa; es por &1 nombrado behe
dor habitual enfermo psiquico; respecto al alcoholismo beta,
considera gue el enfermo incluido en este subtipo es lo que
&1 considera bebedor alcoholizado; substituye al alcoholisme
gama por el bebedor alcoholmanc y al delta por el bebedor ex
cesivo regular, mencionando por Gltimo que el patrSn de con-
sumo del alcoholismo epsilon es el correspondiente al que &1

considera bebedor cpisfdico enfermo psiquico. (1)
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Tal como lo apreciamos en los ejemples antes mencio-
nados, existen pues innumerables formas de definicién y cla-
sificacifn del alcoholismo, sin que en ningfin momento una de
ellas sea de mayor aceptaci6n conh respecto a las demis; sin
embargo, observames que ¢n un gran nfimero de casos unas son
derivadas de las otras, procediendo de modificaciones de las

primeras o del agrupamiento de dos o mis de ellas.

8in embargo, aeste estudio que pretendemos exponer ¥
g0 base tebrica en cuanto a alcoholismo, pretende tener mis
relacifn con la esfera psicolfgica del adicto a tratar. Aun
que la historia natural del alccholismo se tifie, dentro de
la pauta genfrica gue adopte, dc la personalidad; se constl-
tuye en estileo individual como puede ser cl ecaso de Jellinek
que forjd una clasificacién en especies de alecoholismo antes

expuestas.

S5i tomamos a los seis grupos gencraleas que describen

Mayergross, y gue son:

1. El1 bebedor dependiente del alcohol,

2. El1 alcoh6lico bebedor de vino.

3. El alcohSlico "descontrolade” o "compulsivo",

4. El alcoh@lico sintomitico, o sea un alcoholismo
sccundaric a trastornes neurtticos, psicSticos u
orginicos.

5. El bebedor perifdico u ocasional.
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El alcohelismo crénico.

Podemos pues afirmar que las pautas de Jellinck son

gantricas, y describen pautas de la personalidad, es nccesa-

rio acercarse mas al binomio personalidad-estilo del alcoho-

lismo, lo cual nos acercari mas por consiguiente a los aspeg

tos psicolfgicos del alcoholismo.

Para Pérez de Francisce, el alcohelismo es un proble

ma de salud pfiblica. Comprende sin embargoe y por lo menos

tres grandes facetas:

1.

Aspectos biol&gicos y mfidicos, porque sc trata
de una adiceidn difficilmente controlable, de una
enfarmedad.

Aspectos sociales y econbmicos. Conviepe anali-
zar la influencia del entorno social, de 1la cul-
tura, del medio econfmico, que convergen en el
alcoh6lico,

Aspectos psicoldgicos. (¢La personalidad cs res-
ponsable causal dgl alcoholismo?, es decir:
¢Existe una personalidad estercotipada del alco-
h&§lico? ¢Por gué, por otro lado, adguieren las
relaciones interpersonales del adicto con su on-

torno caracteristicas tan especiales? (42)

Hasta aquf se ha hecho una revisiSn en cuanto a defi
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niciones y clasificaciones de los estudiosos del alcocholismo,
pero en realidad aungue no podemos sintetizar y genceralizar
como definicién a los alcohSlicos, hay que dar importancia

a lo gue se define por personalidad, para encontrar las cau-
sas del alcohelismo, o tratar de conocer al menos la impor=
tancia del medie ambiente gue rodea al alcohSlico o del me=~
dio ambicnte que EBste crea alrededor de su familia y princi-
palmente hacia los hijos, gque es lo gue se pretende en este

trabajo.
LA PERSONALIDAD

En 1937, Allport reuni$ en una gran revisidn de la
literatura especializada alrededor de 50 definiciones gque es-
te autor llamaba "biosociales" y "bioffsicas", las cuales se
paré en dos grupos despufs de haber agrupade a las aproxima-

das 50 definiciones en varias categorias,

I.a definicifin bioscocial corresponde en cierta medida
a la concepeisn popular del términc, es decir gue apunta a

la equivalencia: personalidad-*"valor sogcial" del individuo,

La definicibn bioffsica, en cambio, hace enraizarse
a la personalidad enh caracteristicas o cualidades del sujeto.
Este enfogue implica un aspecto organico y un aspecto percep

tible de la personalidad. ({42}

Habiendo sido "definida" hasta donde sca posible,



personalidad y alcoholismu,'y sabiendo ya que existen varias
definiciones y no puede limitarse a una sola, lo importante
és ver cull definicifn es aquella gue abarca miAs con respec—
to al estudio gue pretendemos realizar; por lo tantc, pensa-—
mes desde este punto de vista gue la definicidfn que est8 mis

completa, es la dada por el DSEM II y que es la siguiente:

“El alecholismo €8 uh trastorno de la personalidad
en el que la cantidad de alcehol ingerida es suficiente como
para danar la salud fisica, el funcionamiento personal o so-
cial, o cuando es necesario tomar antes de poder funcicnar

normalmente”. (35)

Esta definicién incluye aspectos fisicos, sociales y

psicol&gicos.
1.3 ASPECTOS SOCIOLOGICOS DEL ALCOHOLISMO

Segln los conceptos modernos, sociedad es la agrupa-
cifn natural de personas, familias y pucblos que poseen una
unidad distinta a2 la de cada cual de sus miembros y s¢ on-
cuentra formada para legrar, mediante la mutua cooperacibn,
la obtencitn de bicnes y servicios. "La cultura es la confi
guraciftn de la conducta aprendida y de los resultados de la
conducta, cuyos elcmentes comparten y transmiten loszs miem-

bros de una sociedad™. (4}
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Todas aquellas manifestaciones de un grupo humano
{conducta, creencias, costumbres) gue se logra sistematizar
dentro de un patrén, mis o menos fijo, y gue forman parte in
tegrante de la estructuracitn de egsa cultura, se conocen co-

mo pautas culturales.

De los anteriores conceptos podemas inferir que cada
miémbro de una sociedad colabora para la estructuracién de
la cultura y, a la inversa, el grupo cultural influye cn el
individuo. La actuacisn del hombre es, por lo tanto en par-
te, un productoc de la cultura de su tiempo, en la cual se ha

formade ¥ cn la gue sc desarrolla.

Toda sociedad posee una cultura, aun cuande sea muy
sencilla; por tanto, todo ser humano es portador de la misma.
Sin embargo, cabe afirmar gque se pueden hacer comparaciones
entre individuos que poseen un nivel superior o inferior de

cultura.

La conducta es el producto de una contextura integra
da dentro de la cultura y, a su vez, la "cultura"™ puede te-
ner ciertas caracterfisticas de la conducta de los componen-

tes de una socledad.

Dentro de una sociedad se transmiten cualidades inna
tas y adquiridas esconciales de un grupo humano, gue son lega

das en forma natural o intencicnal a sus miembros y a los
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descendientes de estos (tradicisn, folklore, lengua, etc.).
El comportamiento del individuo estd motivado por'la.base
educativa que haya adquirido en su hedio £ami1iar ¥y social;
el hombre depende de la clase de experiencias vividas. on
su formacibn, asf también es capaz de crear un tipo de con-
ducta gue puede afectar o modlficar el funcionamiento de 1la

sociedad y de la cultura.

sanchez Hidalgo, al tbmarllqs conceptos de Gordan
Allport, dice gue “personalidé& es la organizacién dindmica
del ipdividuo en su esfuerzo por ﬁjustarsc al ambiente”. (4}
De ahi gue concibamos al individuo como una confiquracifn
que Se desenvuelve continuamente; ademis, el sujeto debe su-—
perar la condicibn de aislamiento para convertirse en parte
de un todo, integrindeose al ambiente social y cultural. Es,
por tanto, un homhbhre con valor histfrico, que debr unificar
gu vida psiquica y proponerse un fin hacia un mundo da valo-

res y cultura inherentes a la sociedad a que pertenecce.

Todo ser evolugiona desde el nacer hasta el morir;
es un individuo que pertenece al munde de lo biclSgice. Una
persona sc diferencia de un individuo en gue posce un domi-
nie en la creacisn de sus propfsitos, actividades y alcances
culturales. Ademfis, la perscnalidad esg& integrada por la
interaccién del ambiente y por ol aporte hereditaric, facto-

res gque no pucden excluirse al referirnos al estudio del hom
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bre. Mucho se ha escrito sobre ¢l tema de la personalidad,
pero al hacerlo, considerando al ser como una forma aislada
de la cultura, el resultado ha venido en estancamiento para

alcanzar una idea mis completa de lo gue realmente es.

El individuo estd constantemente en evolucidn y debe
adaptarse a los diferentes cambios intrinsecos, asf come a
los del medic ambiente. Estos cambios ambientales pucden es
tar representades por el acervo cultural, que es influencia-
do por potencial psiquico, y por un elemento externo repre-

santado per el guehacer material del hombre.

Aplicande los conceptos anteriores al campo de nues-
tro estudio, podemos afirmar, por una parte, gue las pautas
culturales de upa sccicdad pueden favorecer, o no, la cos-
tumbre de ingerir bebidas alcohSlicas; y por otra, gueo un
tipo dado de cultura podrid determinar en sus integrantes la

aceptacitn o el rechazo de la costumbre de ingerir alechol.

De todo lo anterior se desprende que el alcoholismo
e@s un problema social gue atafie no s8lo al bignestar del in-
dividuo sino repercute con su Smbito, ocasionando dafios a 1a
familia, la comunidad, y a la sociedad en gcneral. Sin em-
bargo, se hace necesario reoceonocer gue el mal no radica en
cl alecohol en si, sino on el hombre que abusa del mismo por
una diversidad de motivaciones, tanto personales como cultu-

rales, que le impiden darse cuenta de que la ingestisn exce-~
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siva los conduce a la perturbacitn patoldgica propio del al-

cohflico y sus graves consecuencias.

El alcoholismo colectivo es un problema de amplias
proycecciones, pues afecta la salud pilblica, las relaclones
interpersonales, la estabilidad y organizacifn de la familia;
propicia transgresiones a las leyes y a los precoptos mora-

les y &ticos.

1.4 ASPECTOS PSICOLOGICOS DEL ALCOHOLISMO

Hay muchos alcoh&licos que ante la pregunta: Zpor
qué bebe usted?, no encuentran mis gue una respucsta: "por-
que me gusta®. Quiere decir que no todas las adicciones al
alechel son sintomdticas o secundarias, es decir adoptadas
como alivio de frustraciones o malestarcs de diversa fndole.
Ademfs de la ansiedad, la depresifn,, etc., la personalidad

del alcohélico suele ser vulnerable.

El alcoholismo tienc profundas implicacicnes; signi-
fica perturbacitn de la personalidad, del car&cter y de la
conducta. Generalmente, el alccholismo se encuentra mas fre
cuentemente asociado a las neuresis, aunque también se en-
cuentra asociado a la psicosis, la neurosis y a las psicopa-

tfas o desSrdenes de la personalidad.

Los especialistas sefinlan dos enfermedades coma nu-
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cleares en las afecciones mentales: la psicosis y la neuro-
sis. Esta Gltima, o psiconeurosis, se manifesta por trastor
nos emacionales motivados por conflictes inceonscientes no re

suaeltos, con escasa pérdida del contacto con la realidad.

El neurbtico es una persona gue no se encuentra en
libertad para actuar, gue estS sujeta a sus motivaciones sub
conscientes, o sea a las fuerzas que escapan a Su propio con
trol o dominic. Su conducta se convierte en un proceder com
pulsive, en contraste, con ¢l actuar espontineo y libre del

hombre normal. (9]

La persona, al encontrar tropiezos u obstéculos en
el desarrollo de su personalidad, se ve precisada a elaborar
defensas mentales para vender y suparar las situaciones con-
flictivas. El comportamicnto y el desarrollo psiquico del

neurdtico se hace rigido, repetitiveo y compulsivo.

Las formas de conducta del alcohSlico son propias de
un neurdtico, ya que se hacen tambi&n rigidas, ¥ la voluntad
tiene poco valor. La nourosis se manifiesta por la propen-
$i6n a ingerir aleohol en forma compulsiva y obsesiva; es de
cir, no libre, sino obligada por una motivacién intrinseca,
cuyo dominio no le es posible lograr, El individuyo pierde
su libertad, pues esti supeditado a la bebida y obligado a
la ingestidn de la misma; &sta pasa a ser algo indispensable

' para su supervivencia.



La ingestifn normal llega a Ser un sintoma del enfer
It ’ .
me neurdStico, aunque ello no signifique que todo neourftico
se convierta en alcohSlico, pues habri muchos gue presenten

otros sintomas y por consiqulente otras patologfias.

Son muchas las ¢ausas por las cuales se puecde desen—
cadenar una neurosis, y es por ella misma gue sc es incapaz
para afrontar la angustla, razén por la cual sc trata de
huir de ella. Ese sentimiento se traduce en aprensiones, in
certidumbres y miedos que surgen ante en conflicto entre ol
Ego y el 1d, problemftica a la gque ne encuentra solucifn.

De este chogue de fuerzas se descncadena la angustia que la
persona trata de aplacar o evadir ingiriendo on abundancia

bebidas alcoh8licas. (21)

La newrosis estd condicionada a la mayor o menor re-
sistencia frente a la anqustia o displacer de la persona.
No obstante, ¢l alcohfilico no es aguel gque padece en grado
miximo la angustia, sino la persona que, aun tenifndola en

bajo findice, no ha aprendide a tolerarla.

Existe tambif&n otrxa condici&én psicolégica en la per-
gsonalidad del alcohSlico; esta es la tendencia a usar meca-
nismos regrosivos, on oposicidn a las fuerzas progresivas.
La regresién tiende a prescindir de la madurez del hombre,
de su individualidad, su autonomfa: le hace retroceder a eta

pas primarias del desarrolleo y tiende a infantilizar al aaul
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to, llevandolo a etapas en donde no existe la responsabili-
dad ni el criterio propic, El alcohSlico, al regresar, se
desprende de toda responsabilidad y adopta la actitud infan-
til que es pasiva, receptiva, ecarente de responsabilidades y

de autonomia. (23)

En el alcohflico no podemos pasar por alto algunos
rasgos de la fase oral. El psicoan&lisis menciona entre las
fases del desarrcllo de la likido, la oral, en la cual el ni
fio tiene satisfaccifn sexual en el hecho de ingerir alimen-
tos y de llevarse objetos a la boca. En esta fasc no hay au
tonomia del ser, sino dependencia del adulto, generalmente

de la madre.

Freedman y col., (1972} afirman que Freud interpretd
al alecoholismo como el resultado de influencias orales; como
un medic para encontrar formas de gratificacidn relacionadas
con estas actitudes orales adguiridas en la infancia tempra-
na. Ahaden que a partir de Freud, la mayeria do los psicoa-
nalistas considoran gque el alcoholismo e¢s el resultado de
fuertes influencias orales. El1 alcohol provee una altera-
ci&n del estado animico y una nueva direccidn a los procescs
del pensamiento para adgquirir una gratificacidn de pensamien
tos regresivos sin relacidn con la l6gica; provee un escape
de la realidad. Goldenberg (1977) informa qgue el alcohblico

5 una persona inmadura con fijaciones orales, cuanto mis
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tempranamente se produzca la fijaciSn habrsi mayor infantilis
mo en la personalidad y en la conducta, el problema con la

bebida seri mis severo y el prondstico m&s grave. {29)

En el enfermo alcohflice sc habla de la regresifn a
la fase infantil oral como vimos anteriormente. Un neurdti-
co con fijacidn oral, gue utiliza el alcohol como sintoma,
es gencralmente un bebedor insaciable. El- beber, a la vez
que satisface sus necesidades orales, le proporciona bienes-
tar, pues conlleva atenuacidn de la angustia, liberacifn de
inhibiciones y evasién de culpa. La persona, en esas coﬁdi-
cionas, esti tratando de hulr de losz problemas o conflictos
de la vida diaria; busca una desinhibicib6n en la cual se
siente libre de sus miedos o contrariedades para disfrutar

de una seguridad aparente gque lo satisface temporalmente,.

Por otro ladc, un alcchSflico con trastornos neurdtiw-
cos cuyes origenes se encuentran enraizados en la fase anal
del desarrollo de la libido, tiende a adguirir un alcoholis-

mo intermitente de tipo obsesivo-compulsivo, (24)

Para Fenichel, los ninos que son frustrados por sus
madreg se dirigen hacia sus padres y desarrollan impulscs ho
mosexuales que pueden ser actuados bajo la influencia del al

cohol cuandeo sean adultos.

otras personas buscan las bebidas embriagantes para
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escaparse de la responsabilidad, fuente de preocupaci6n del
hombre que lo obliga a una actiéud determinada gque provoca
angdstia. El licor actfia sobre las funcionhes cerebrales

y por consiguiente disminuye'gaas résponsabilidades que ago-
bilian al hembre. Asimismo, la Eebida puede tornar mis livia-
na la rcsponsabilidad.moral._1o-cual héce.que los deswos, in
tenciones, inclinaciones, afloren y hagan actuar al indivi-
duo de acuerdo con una satisfaccidn fntima, pero que no esté
eﬁ capacidad de asumir o resolver sin los cfectos embriagan-—

tes.

Adler, atribuye la causa de la aliccddn al alcohel a
fuertes sentimientos de inferioridad relacionados con un esa-
tado perpetus de insequridad y un desco de cscapar de las
responsabilidades. Considera gue la condescendencia y el
consentimiento lo conducen a su inhabilidad para manejar la

frustracién. (29}

La cohducta del alcohflico se ha tratado de ontender
por otros autores en base a conflictos de dependencia. Algu
nos individuos tienen una gran necesidad de dependencia vy
cuidado maternal, pero se avergilenzan de ello y en esto radi
ca su conflicto., E1l beber alechol es una actividad que le
permite mantener una imagen de¢ autoconfianza v experimentar
sentimientos de omnipotencia, calor y confort, reereande la

situaeitn del ecuvidado maternal. (50)
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El enfermo aleoh&ilico al tratar de resolver sus pro-
blemas pone en juego varios mecanismos psicolfgicos. Estos
mecanismos de defensa son procesos del subconsciente que
tienden a anular, meodificar o alterar el camino de la descax
ga, para establecer el equilibrio. Es el aspecto defensivo
del yo. El alcohélico hace uso en si de la bebida como uno

de estos mecanismos defensivos y como un filtimoe recurso.

La racionalizacién, procese mental por medio del

cual aduce la persona razones manifiestas para justificar

un acto u opinién que se encuentra fundado enh otro motivo o
causa -aungue esto no se haga consciente- tambi&n os mecanils
mo usual psicolfgico del alcohSlico. Asi, vemos que una per
sona puede empezar a tomar licor a raiz de una frustracién
amorosa, v deje de hacerleo para luego beber por un problema
laboral o familiar. Sucesivamonte, el enfermo busca razones

ante el mundo para justificar su aficién.

Al negar el alcohflico su problema, hace que cl mis
mo se complique, pues sufre una devaluacifn personal y sur-
gen sentimientos de culpa y de frustracifin al no poder

afrontar la vida como adulto maduro.

Brunn, Clark y Sensibar, demostraron en alqunos expe
rimentos con sujetos humanos log efectos desinhibitorios del
alcohol en las expresiones verbales, conductas soclales y

agresivas, en situaciones scciales. Entre los seres humanos
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la misma dosis de alcohol puede tener diferentes efectos, ya
que cada individuo difiere en cuanto al tipo y fuerza de sus
respuestas inhibitorias y en la variacién de las cbndiciones
sociales que sirven en sartc para definir y controlar la con
ducta apropiada. Tambié&n establecen que el alcohol ingerido

an c¢antidades moderadas o grandes pucde producir una reduc~

cién de las rcacciones emocionales. (6)

Los efectos psiquicos que el alcohol produce en el
hombre son variados. El1 alcchol, en si, no afecta la inteli
gencia, pero acompafiade de cuadros degenerativos ocasiona un

descense en la capacidad intelectiva del hombre.

Este trastorno no sflo estd condicionado por la can-
tidad de lo ingerido y por la eliminacién de la bebida, sino
por la resistencia gue prosente la neurona a su aceién. Aho
ra bien, una deficiencia mental si puede ser factor determi-
nante del alcoholismo, por el poco desarrolle de la persona-
lidad y las grandes frustraciones que sufren las personas

gue la padecen,

Cuando la intoxicaci&n alcch&lica ha llegadec a prove
car daiios cercbrales y ¢l pacicente manifiesta visiblemente
su condicién ncurdtica, empiezan a perder las facultades de
trabajo; surge la apatia, se hace desordenado y sucio; su
irritabilidad se acrecenta, su sensibilidad disminuye, su

ateneidn decac; la dignidad y la moral sec pierden; los inte-
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reses sociales y culturales desaparecen; la capacidad de la

memoria se entorpece y el afecto se torna 18bil.

Al final sobrevienen enfermedades ya de orden mental
como la psicosis alcohSlica, conocida como delirium tremens,
a la que E, Mira y LOpez describe con las siguientes caracte
risticas:

Excitacldn psiquica creciente, con desorienta-

cién temporoespacial, violentas alucinaciones (vi-
suales, auditivas y tactiles}, confusifn mental an
gustiosa y numercsos sintomas corporales (especial
mente temblor), que evoluciona ¢n poces dias, po-
niendoa en peligro la wvida del paciente. Se obscor-
va también insomnio, sudoracién y miedo violento.
(12)

Para obtener algGn &xito en el tratamiento del alecho
lismo, es necesario gue el paciente entre en abstinencia,
pues de otra manera no comprenders gue la bebida es "una de-
fensa de su ansiedad en contra de la presidn interna y de
sus conflictos psiquicos qgue afin no ha podido resolver por
81 mismo". (22) sSe hace necesario que el paciente se dé
cuenta gue para curarse ticne gue obtener suficiente auto-
comprensifn para mejorar eficazmente su frustracibn y an-
siedad sin tener que }ecurrir a la bebida,

Rosumiendo, podemos decir que la concepecifn psicolé-
gica contempornca del alcoholismo es la siguiente: conside~

rarlo como una enfermedad independiente, con caracteristicas

proplas y definidas, y gue adguiere ese caricter autSnomo
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desde ¢l momento en gue la persona enferma llega a tcner una

dependencia ffsica para.con ol alcohol.

El alcohoLiBmo:es;ﬁn:ehtado paicopatelbgico en el
cual el paciente sufre de. intensos conflictos de personali-
dad y del carécte;, v por.ello usa la bebida como medida de
defensa. Esa determinacifn lleva a un desajuste global y au

menta los conflictos internos.

Ingerir alcohol es una salvaciSn temporal que hace
gue se incremente el estado anormal del funcionamiento de su
personalidad, de su intelecto y de sus relaciones con otras

personas.

1.5 CARACTERISTICAS DE LA PERSONALIDAD
DEL ALCOHOLICO

A través de difercntes estudios se ha buscado encon-
trar cuiiles son los factores psicolégicos més importantes en
el alcoholiamo. Con este fin se han utilizado diferentes
instrumentos de medicitn, principalmente cuestionarios de

personalidad y prucbas proyectivas.

L.a bsqueda de rasgos peculiares en la personalidad
prealeohélica se centra en la totalidad de los enfermos al-
cohflices, sin discriminar las distintas especies de alcoho-

lismo. Por tanto, podemos decir a manera de Alonso Fernin-
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dez, QUe “no hay rasgos en la personalidﬁd comunes a todos

los enfermos alcohflicos". (2)

Un conjunto de autoraé, integrado por Harris (1947),
Dicthelm {1948), Farago {1949), Brown (1950), Higgins (1953),
M, Bleuler (1955}, Fouquet (1955)‘y Levy (1958), se opone a
admitir la existencia de una perscnalidad alcoh&lica o preal
cohflica y niega incluso la posibilidad de distinguir por
los rasgos de la personalidad al sujeto alcoh6lico del no al
cohSlico. Se impone en este sector cientifico la idea de
que la Gnica caracterfistica comfin a los alcoh6licos es3 la cn

trega excesiva a la bebida.

Algunos de los autores citados continfian pensando
que el desarrcllo de la personalidad asume un papel importan
te en la gtnesis del alcoholismo, en particular mediante una
vulnerabilidad psicSlegica gue podrfa ser el factor etiolfgi

co primarioc en la gé&nesis del alccholismo,

También sefialan que el alcoholismo es un sintoma o©
un sindrome, que se deriva de una enfermedad psiquica o de

un desarrollo psicopatolSgico de la personalidad. (2)

Por otro ladeo, algunos otros autores han encontrado
que el alcoholismo no 'es un sindrome sine un sintoma asocia-
do a diferentes enfermedades. Puede ser un acompafiante de
cualguier tipo de personalidad y de cualquier patologfa psi-
quiatrica, (51)
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" Blane, por ejemplo, reporta gue la gsaciabilidad del
.alcohﬁlico ea superficial y no ecurre dentro de una relacién
emocional positiva ‘y:.profunda, Haffman encuentra gue los al-
cahﬁlicqs qu‘;ndividuoa qne necesitan contacto parsonal poro

tiénén dificultédnpara—satiﬂfacer dicha necesidad.

Whitelock y OQéféll-f;ﬁ?l)iadminiatraron un cuestio-
nario de ochenta items sébre el abusoc del alcohol y la forma
corta del] MMPI a pacientes aléoﬁﬁlicos del sexo masculing,
reci&n admitidos a un hospital psiquiitrico y enconktraron
gue la ansiedad y la depresisn caracterizan al paciente que
abusa severamente del alcohol. Los puntajes mids sobresalien
tes en el cuestionarioco se asocian con patrones neurSticos y
de personalidad depresiva, mientras que los puntajes menos
sobresalientaes se relacionaron con patrones de personalidad
psicoplitica que sugieren hostilidad y problemas de control
de impulsos. La persona heurStica, ansiosa y depresiva abu-

sa mis del aleohol que la hostil peicopatica.

williams (1976) refiere que Kammeier reporta que en
¢l paso de la etapa prealcohflica a la alcoh6lica se incre-
mentan los sentimientos de depresisn, culpa, inadecuacién,
ansiedad y angustia, Catanzaro describe también al alcoh&1li
©0 cOmO una personda que presenta ansiedad y culpa, baja tole
rancia a la frustracidn, grandiosidad, perfeccionismo, inma-

durez, baja autcestima, excesiva dependencia, soledad, com-
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pulsividad, dificultad con la autoridad y manejo ineficiente

de su enojo.

Scgfin 1o poco que hemes visto revisado por estos au-
tores, podemos resumir que los trastornos mis comunmente aso
ciados al alcoholismo son las neurosis depresivas y de ansie
dad. La ansiedad como dolor psfiquico intolerable es uno de

los factores de rocaida. (35)

Cowan ¥ Auld (1974) desarrollaron una prucba de per-
sonalidad para wmedir diez rasgos gque pensaron eran caracte-
risticos de los adictos. Los que consideraron importantes
en el alcohSlico fueron: compulsividad, tendencias antisoecia
les, impulsividad, evitacidn de la intimidad, confianza en
objetos externos, necesidades infantiles de seguridad, ten-~
dencias orales incorporativas, baja tolerancia a la frustra-
cifn, autoestima danada, orientacién narcisista y homosexua-

lidad. (21)

Shaw y col, (1975), emplearon una muestra de alcoh&-
licos depresivos y les administraron un cuestionario que in-
corporaba la escala psicotismo-extraversidn-nocurotismo del
Inventario de Personalidad de Eynseck y la Escala V de Tempe
ramento de Marke-Newman (una medida de impulao o energfa ff-
sica) y encontraron que el alecohflico carece de impulsos, pre
senta poca estabilidad emocienal y popiblemente personalidad

sociepltica, (47)
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De acuerde a los resultados dai.Rofachach.en histo-
rias separadas dé,pécientes psiquiéﬁricos, Halpern- (referido
por Arieti) concluye que cl aleohSlico es un individuo desa-
justado e inmédurn'que no reconoce sus limitaciones e inade-
cuaciones y se expone a estimulos irritantes desafifindolos
en vez de aislarse; presenta clerta grandiosidad y omnipoten
cia en su conducta y como no acepta sus limitaciones e inade
cuaciones, coloca el conflicto fuera de &1 adoptando un pa-

pel masivo., (5}

Goldstein y Lindon (1969} emplearon una muestra de
hombres alcohSlicos y obtuvieron los perfiles del MMPI iden-

tificando cuatro tipos de bebedores:

a) Perscnas que presentan unha alteracifGn de la per-
sonalidad manifestada por un pobre control del
enojo gque resulta en un temperamento bkerrinchudo
cuando estd ante una situacifn frustrante y co-
rresponde a la personalidad psicopfitica.

b} Psiconeurosis, que se describe como una depre-~
s8idn reactiva o como una reaccién de ansiedad en
la gue se presentan idecas suicidas, problemas con
la relacifn marital, de la gue es dopendiente eon
extremo.

c)} Corresponde a quiencs presentan una historia de

alcoholismo crénico y episodios de alcoholismo
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agudo con estancias perifdicas en el hospital e
intentos fallidos de abstencifn.

Individuos gue emplean el alcohol en cantidades
excesivas acompanfndose del uso de dreogas {barbi
tGricos), pueden dejar de beber definitivamente
por perioados indeterminados en los gue funcionan

adecuadamente, (32}

overall {1973) a través de entrevistas psiquiftricas

encontrd estados descriptiveos-dinfmicos gque sugieren un des-

orden de carficter bisico fundamental en los alcohSlicos:

a)l

b)

Son dependlentes, experimentan una confianza
irracional en los objetos externcs como medio pa-
ra obtener cuidado y seguridad. La dependencia
se manifiesta en dos formas: como una orienta-
cilén infantil hacia las personas a las que perci-
be como proveedoras de carifio, aceptaclién y con-
fort; o bien, en una actitud pasiva hacia el mun-
do que percibe como fuera de su alcance y como el
que determina su destino. La pasividad encubre
una gran hostilidad y una actitud vigilante con
el propfsito de obtener la gratificacién inmedia-
ta de sus descos, o bien para defenderse del des-
tino destructivo.

Son depresivos, con un sentido bisico de desespg
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ranza, briateza, que va desde expresionea esporﬁ.

o dicas de deavalorrzaciﬁn haata intentoa repeti—
dos de suicidio..

c} Sson esquiznides, presentan un sentido bSsico de

: diatanciamiento y soledad.

d} Son hostiles,'dlqunoé-sujetos adoptan una actitud
abierta manifestada en conductas destructivas di-
rigidas al exterior cuando estén ebrios y ocasio-
nalmente cuando estAn sobrics. En todos los suje
tos se encontrd un componente dirigldo al exte-
rior y otro contra el yo manifestado en actos au-
todestructivos o en verbalizaciones de autorepug-
nancia.

e} Son sexualmente inmadures, presentan una falla
de la identificacién psiceosexual, que se mani-
fiesta desdc una disminuci8Sn de la actividad he-

terosexual hasta la homosSexualidad activa. (5}

Casi el 100% de los alcoh&licos presentan una psico-
patologfa, yvya sea de trastorno de la perscnalidad o de una
neurosis asociada. Aunque no se puede fundamentar cl hecho
de gue existe una personalidad alecohflica, la mayor parte de
los pacientes corresponden al tipo pasivo-agresivo, otros al
tipo pasivo~dependiente, paranoide, histérice y esquizoide;

en un porcentaje importante al tipeo antisocial. (35)
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Se han hecho estudios en los gue se ha intentado bus
car diferentes personalidades en base a los patrones de bebi

da o tipos de aleoholismo.

El alcoholismo en general se asocia con los rasgos
de inestabilidad emocional, suspicacia, timidez, aprehensivi

dad, tensidn y bajo nivel intelectual.

Blane (1968) a través de sus cxperiencias con pacien
tes alcohflicos, hace una descripcifin de estos en relacifn a
las formas de manejo de un conflicto bfsico: la dependencia,
que es una necesidad importante en la personal alcohflica,
aungue no sca mandfestada abiertamente y e¢s resuclta en tres

formas que determinan el tipo de alcoh&lico:

a) Alcoh$Slico dependiente. Descansa abiertamente en
los demfs y busca que las personas y el ambiente
satisfagan sus necesidades.

b) AlcohSlico contradependiente. Pertenece a los
gque se perciben a sf mismos como autosuficientes,
tiende a negar cualquier problema con el alcohel
Y se enorgullece por sus actos de proeza. Presen
ta cu;lidades de ljderazgo, logros ocupacionales
y puede llegar hasta la criminalidad. No tolera
la inactividad,

c) Alcoh6lico dependiente-independiente. Fluctla de

acuerde a las circunstancias de la vida, entre la
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negacisn y la manifestacisn de sus necesidades
de dependencila; es més flexible que los anterio-

res,

Este autor hace un andlisis detallado en base a gsos
tipos de dependencia, de las difcerentes formas de manejo de
los factores psicolfgicos encontrades con frecuencia en el

alcoh&lico.

a) Enojo y depresisn., El alcohfSlico es uwna persona
encjada independientemente de gue lo manifieste.
El enoje surge de la frustracién de sus necesida
des de dependencia, dado gue no puede Ber expre-
sado porque es prohibide por la sociedad, el al-
cohSlico en vez de dirigirlo hacia las personas
de quienes depende, lo dirige a sf mismo convir-
tiéndole en depresidn, siendo &ste un sentimien-
to displacenterse trata de sacarlo de la conclen-

eia y 1o ahoga en el alcohol.

El alcohfilico dependiente, ﬁaneja sus sentimientos de
enojo a través de la depresidn mientras que el contradepen-
diente muestra agresifn verbal, sarcasmo y provocaciones mo-

lestas.

b) . Negacién. El alcohSlico puede admitir sus episo

dios alceoh&licos pero no el que el aleohol sea
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una parte vital de su existencia. EL1l alcohfilico
dependiente admite el problema no con el fin de
buscar ayuda sino para gratificar su dependencia

a través de la atenciSa,

El alcohdlico contradependiente niega su problema pa

ra poder preservar una imagen de autosuficiencia. Cuando se

le confronta en la evidencia que el alcohol leo perjudica o

de gque el alcohel lo ha perjudicado, se asmera en justificar

sy conducta de beber y sus consecuencias en términos de fac-

tores externos que no controala.

El alcehSlico dependiente-independiente, se da cuen

ta de que al justificar su conducta se estd engahando. A

mayor conciencia de su problema, mayor serd su dolor inter-

ne y buscard reducir su tensifén recgurriendo de nueve al al-

cohol.

3]

Impulsividad y frustracibdn. El impulso a beber
demanda ser saciado. Sus necesidades de actuar
impulsivamente no s8b6lo se refilieren al uso del al-
cohol, sine que son un rasge de su personalidad.
Los alcohBlicos ne aprenden gue deben dar de si
mismos para poder recibir gque no tienen contrel
ahsolute sobre el agente de gratificacifin, e in-
terpretan las frustraciones cotidianas coma un

rechazo a su persona y no como una realidad,
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d) Sobreevaluacibn y subevaluacifn del yo. La esti
ma del alcohSlico varfa entre fantasias de omni-
potencia y sentimientos de minusvalia. Las nece
sidades de satisfaceidn de amor incondicional lo
llevan a fantasear y., cuando son frustradas, le
permiten tener evidencia de gue no es del todo
omnipotente; niega y suprime sus sentimientos de
inadecuaci&n y dependencia adoptande una actitud
de superioridad. No tolera la posibilidéd de fa-
lla a cualguier prueba de limite de sus capacida-

des.

e} Sociabilidad. La preocupacidn del alcohSlico
por sus necesidades de dependencia le impiden lo
grar una relacién de apego con los demés. Puede
tender a desconfiar de los motivos de gquienes lo
reodean y su miedo a confiar lo lleva a rebajar a

los Qemis. (10)

A partir de las investigaciones mencionadas se po-~
drfa considerar gque la blsqueda de factores de la personali-
dad eomuncs al alcoh8lico no ha llevado a una conclusién de-
finitiva ni satisfactoria. Esto cn parte podria ser debido
a gue el objrtivo ha sido abordado con metodologias diversas,
con diferentes enfoques teSricos e instrumentos de medicién.
La mayor parte de los autores encuentran come factor comlin la

ansiedad, hostilidad, agresividad, baja tolerancia a la frus-
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tracidn, dependencia y baja -autoesgtima; pero nu analizan si
existe un factor comfin que detormine 1a anaiedad n1 si hay

patrones de manejo de &sta qua caractericen al alcohdlico.'

Los investigadores que emplean cugéﬁiphariés dcfiva—
dos de sindromes psiquiitricos, intentaﬁ buscaf-éihdroﬁes
asociadas al alecholismo y han encOntrado_dafactefiéﬁicas
derivadas como sintomas obsesivos, rasgos biatéficos, rasgos

esguizoides y conductas antisociales.

La bGsqueda de una personalidad pre-alcoh6lica o de
los rasgos de la personalidad del alcoh8lico, ha llevado a
diversos autores a postular hipStesis que llegan a ser diver
gentes entre una y otras y aCn contradictorias. Tienen la
intencién comGn de buscar la evidencia de las tendencias es—
pecificas gue, dentro del plano etiolfgico y patogénico, lle
van al consumo excesivo del alcohol, Diferentes estudios
psicolégicos v psicopatolSygicos de orden clfinico, sefialan
que las caracterfsticas mSs comunes y predominantes de los
individuos alcohSlicos son las siguientes: se trata de perso
nas neurSticas incapaces de relacienarse adecuadamente con
los demds, sexual y emocionalmente inmaduras, tendientes al
aislamiento, dependientes, quec manejan inadecuadamente las
frustraciones y gque tienen sentimientos de perversidad e in-
dignidad. Tambifin se dice que suelen ser sujetos gue sufrie

ron en la infancia privacién emocional y las consecuencias
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de problemas afectivos en sus hogares, pero la verdad es que
todas estas caracteristicas de la personalidad, asi como las
experiencias infantiles mencionadas pueden darse en indivi~
duos gque desarrollan diferentes formas de neurosis e inclu-
80 en quienes alecanzan un desarrollo aceptable de la persona-

lidad.

Tambi&n hay estudios clinicos que demuestran, sin de
jar dudas, gue el alcohol no disminuye la ansiedad ni la de-~
presién en los bebedores crfnicos, comeo podrfia ercerse y que,
por otra parte, sf acentlGa otros problemas psicoléigicos como

la culpabilidad y la pérdida de la autoestima.
l.6 DINAMICA FAMILIAR DEL ALCOMOLICO

Por medio de investigaciones recientes, se ha encon
trado gue la satisfacci6n marital ostd Intimamente ligada
con la moral, con puntos de vista po;itivos hacia la propia
salud ¥y con la satisfaccifn del trabajo, Por el contrario,
la insatisfacci6n marital se asocia con ¢l alcoholismo, sen=

timientos de aislamicnto y depresifn y la ausencia de amigos.

La mayor queja de mujeres divoreciadas es que sus es-
posos beben mucho, tiencn problemas econdSmicos, y son crue-
les hacia ellas fisica y mentalmente. Los hombres, por su
lado, se quejan de crueldad mental, hogares y nifios desaten-

didos, infidelidad e incompatibilidad seoxual.
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Los hombres alcohSlicos y sus esposas generalmente
estin de acuerdo en que los factores determinantes para la
felicidad matrimonial son aguellos relacionados con las rela
ciones interpersonales, por ejemplo: respeto mutueo, concien-

cia de pareja, honestidad ¥y confianza mutua.

La adicién al alcohol es una de las principales cau-
sas de la infelicidad matrimonial. Es un sintoma cn el cual
beber excesivamente es la prineipal gueja, teniendo siempre

presente un desorden de la personalidad oculto.

En el sintoma se usa al alcohol como un medio de ob-
tener gratificaciones prohibidas, o de llevar a cabo hostili

dades reprimidas, o de desaparecer inhibiclones y ansiedades.

En términos generales, el alcoh6lico es rechazado
dentro del seno familiar por las molestias y penalidades rea
les que causa, independientemente del significado gue pueda
representar como problema. De cualquier manera, tode alcoh§
lico desquicia la normalidad amhiental de la familia y la em
pobrece moral y econSmicamente, sin dejar de ser un cjemplo
inconveniente para los nikos y los j6veoncs del nlcleo fami-
liar, a los gque puede contaminar por el mecanismo defensivo
llamado de introyeccifn, por medic del cual pueden adquirir-

se los malos hdbitos gque convenientemente rechazan. (45)

Independientemente de los ajustes y dafios gque causa
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al nﬁclep familiaf, comc componente bfsico social, el alcohg
liémo'refiqja én las infraceciones frecuentes a log reglamen-—
tos éoliciaieé {embriagucz escandalosa, riifa, vagancia, mal-~
vivencia, etec.), en la comisién de delitos (robo, estupro,

yiblébidn, homicidie, asalte, etec.), en accidentes laborales

.y de'trﬁnsito. .

Ademis, puede volverse factor negativeo en la produc-
ﬁividad, provocande ausentismo y abandono laboral, cuando no
el despido de la fuente de trabajo. Por otra parte, como fac
tor de productividad ncgativo, afecta a la cconomia famjiliar

¥ nacional.

Las diferencias entre hombres y mujeres alcohélicos
han dado lugar a diversas csgpeculaciones sobre las caugas del
alcoholismo. Algunos autores sostienen gue las causas del él
coholismo masculino y femenino difieren, otros no estén de
acuerdo. Existen varios factores finicos de las mujeres y

son:

a) Hormenal. En estudios hechos en mujeres alcoh&li
cas de clase alta un gran porcentaje scentian gue
su alcoholismo empezd on relaci6n con la tensién
de la menstruacién, la cual traia depresibn y
por lo tanto un gran deseo de beber. Otro por-

'centﬁjo empezd a tener problemas con el alcohol

en medio de una crisis de identidad asociada con
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la menopausia.

b)  Feminidad. Relacionada con los ciclos hormona-
les estd la necésidad de la mujer de sentirse fg
menina. Mucheos estudios han mencionado la falta
de sentimientos de feminidad como un factor pre-~

cipitante de stress en las mujeres alcohflicas.

¢} Roles sexuales. Varios autores han citado la
confusién de roles sexuales coma un factor cau-
sal o concomitante en ¢l desarrollo del alcoholié
me en las mujeres o como una consecuecncia posible

del problema de la kebida.

Actualmente se asume que el rol femenino en una fami-
lia normal nuclear es el de ser dependiente, sumisa, incapaci
tada, proveer afecto y apoyo emocional, mientras que ¢l hom-
bre en su rol masculino debe gSer competente, independiente,
agresivo ¥ ser el jefe de la familia. En la familia nuclear
hay ciertas conductas gue son mucho mis apropiadas para hom-
bres que para mujeres, ¥y viceversa, al grado de que un hom-
bre o mujer dque sc separa de estas conductas apropiadas expe
rimentarf una confusitn de roles por cl hecho de que cstaré

vinlande las expectativas que se tienen de €1 o de ella,

Hasta hace poco, leos cientificos gue estudiaban 1a
psicologia del uso y abuso del alcohol, por lo regular limi-

taban sus estudios a hombres alcoh&licos y asumfan simplemen
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te que sus descubrimientos se aplicaban a las mujeres por
igual. MWHasta la fecha, la suposicién de gue hombres y muje-
res beben por la misma razén, aln se encuentra en mucha de

la literatura sobre alccholismo.

Algunos autores han sugerido que como el tomar estd
definido culturalmente comeo una actividad mas masculina gque
femenina, las mujeres que toman estln hasta cierto punto asu
miendo el rel masculino. Una opinidn era que la bebida sa-
tisface de alguna manera la lucha de la mujer por scentirse
como el hombre. Hasta la fecha, sin embargo, no hay ninguna
evidencia directa de gque la mujer alechSlica bebe por actuar
o sentirse como el hombre sino al contrario, la mujer alechS
lica conscientemente valora su feminidad y quiere sentirse

mis mujer. (34)

En el matrimonic alcohBlico la mayorfa de los hom-
breas empieza a beber en 1la adoleseen&ia, o antes del matrimo
nio. Casi todos han buscado ayuda profesional y describen
una marcada infelicidad y conflictos en su historia familiar,
habiendo casi siempre un aleohSlico en la familia. Por lo
regular este familiar es el padre, pero algunas veces es la
madre. Hay tambi&n en sus familias problemas econfmicos gra

ves,

El matrimonio alecohflico estd caracterizado por un al

to grado de conflicto. Las cuposas presentan al marido como
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la principal dificultad en su relacién. Los hombres, por su
parte, tienen siempre una infinidad de quejas e insatisfac-
ciones sobre las’actitudes y comportamiento de sus esposas.

Par lo regular el conflicto empieza en el noviazgo.

Los problemas en la personalidad de la parcija son
los principales factores gue influyen en el matrimonic y las

dificultades gue se presentan. (2]

La familia del alcohSlico frecuentemente ha jugado

un papel en el desarrollo de su problema.

Cork y Youth (1969) establecen gue la mayoria de los
alcoh&licos tienen caracteristicas en comtin que juegan un pa
pel significative en el deterioro de la vida familiar, tales
comp la inhabilidad para tomar responsabilidades apropiadas,
falta de autodisciplina gue se manifiesta en su conducta im-
pulsiva, inconsistente, permisiva o dominante hacia los de-
mis miembros de 1la familia. estos no aceptan ni gratifican
el exceso de dependencia en el alechflice, lo que le dificul
ta e imposibilita aparte aceptar dichas necesidades en sus
hijos; su excesiva precocupacidn por si mismo le impide reco-
nocer las necesidades familiares: su actitud negativa hacila
la autoridad io obstaculiza para mantener un trabajo fijo y
limita su habilidad para asumir un papel saludable como jefe
de familia, lo que puede resultar en uh exceso o carencia de

digciplina para con los hijos, crefndoles un sentido de ipna-



35

decuacién. (20)

Su acercamientonépn los demés es inmaduro, poco rea-
lista vy supurfic;al,'lé gue le dificulta la comunicaciﬁn.y
expresibn del afecto necesarios para el desarrollo de'la yif

da familiar.

Estas caracteristxcaa son la fuente de desacuerdoa

ccnyugales precedentes al problema de 1a bebida y pueden 1i-f_”

mitar o desorganizar .a la familia mas que la conducta de be-,

ber misma.

En las etapas tempranas del problema existe 1a ten-
dencia a percibir que la dificultad se debc a causas externas
y tratar de manipular el ambiente para encontrar la solucién,
Las familias reaccionan ya sea mostrando una hostilidad pro-
gresiva ¢ resentimiento reciproeco que perjudican las relacip
nes interpersonales y llevan a la destruccidn de la vida fa-

miliar: (20)

De acuerdo a todo esto, se podria pensar en una rela
cifn bilateral familia-alccholisme. Por un lade encontramos
ciertos factores familiarcs anteccedentes que contribuyen al
problema del alcoholismo {muerte, scparacifn, diveorcio, hébi
tos de hebida), asf como tambifn que el alcoholismo creoa dis

turbios en la vida familiar.

En el matrimonic alcohflico existe siempre una desor
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ganizacifn familiar muy importante, la cual influye definiti
vamente en los hijos. Los padres alcoh&licos han crecide
en una situwacitn familiar infeliz, conflictiva y frecuente~

mente con un progenitor alcohSlice presente.

Las mujeres por su parte han experimentado severos
problemas con sus padres. Esto hace que tanto el padre co-
mo la madre gean unas figuras de identificacifn pobros éara
el hijo. Por lo que se puede predecir que estes nifos tie-
nen un alto grado de prebahkilidad de desarrollar problemas
de personalidad y convertirse en alcohflicos o casarse econ

un alech&lico. (2}
Los tipicos padres en la familia del alcohblico son:

Una madre sScbreprotectora, demasiade condescendiente
¥ un padre agresivo, frio, poce afectuose @ inconsistente ha
cia los hijos. En los adictos al alcohol se encuentra siem-
pre un patrén de dependencia oral con ira reprimida, un sen-
timiento de ser rechazado por los padres y un intenso desco
de afecte, lo cual influye definitivamente en la personali-

) dad del individuo.

Existe tambifn un sentimiento de culpa a causa del
odio, asi como un sentimiento de inferioridad a causa de la
pasividad y dependencia. En la pubertad, los sentimientos

de inferioridad y de envidia hacia la potencia masculina se



intensifican, por lo que el jovcn, al tener contacto con ¢l
alcohol, piensa que el bcber [<3-] una prueba de hombrfia y no
beber demuestra debilidad "Bl tomar hace que nl indzviduo
.se sienta potente,'cura la autoastima 1astimada, y trac con-

sigo el sentimiento infantil de omnipotencia. {28)

La mayor parte de la literatura sobre hijos de al-
cohSlicos representa los intentos hechos para delinear pro-
blemas especifieos de la infancia que resultan de tener un

padre alcohSlico.

Relativamente pocas publicacicones han ceontrado su
atencibn en el nifio en edad escolar {7 a 12 afios de edad)
Nylander (1960) publictd un estudio amplio sobre los hijos de
pacientes varones alcohélicos que asistfan a una clfinica en
Estocolmo. El grupco experimental consistis de 229 nidos cn-
tre 4 y 12 afios comparadoes individualmente por edad, se¢xo, y
ocupacitn del padre. Se obtuvo para el grupo control un to-
tal de 163 sujetos con padres no alcohSlicos, Ambos grupas
de ninos fueron examinados fisica y mentalmente y sus madres
fueron entrevistadas, Perturbaciones emocionales llamadas
"insufieciencia mental"” por el autor eran mucho mis comunes

en el grupo experimental gque en el contrel,

Parece ser que la severidad del alecohelismoe del pa-

dre no tenia relacifin con la salud mental del nific. 8i el



58

padre estaba en tratamiento, esto parecia favorecer a los ni

nos.

Un gran punto d&bil de estos estudios fue que el por
centaje mayor de las madres del grupo experimental estaban
perturbadas emocionalmente, lo cual hace dudar de la validez
de sus informes. Los nifios en ¢l grupo experimental tenfian
mAs perturbaciones cmoclonales severas y experimentaban una

desorganizaci6n familiar mis severa.

Por lo tanto, como en cl caso del abuso del nino, es
diffcil entender la naturaleza de las conexiones causales en
tre desorganizacién familiar, alcoholismo y perturbacién emo

cional del niio.

Bergler, psicoanalista que ha escrito sobre el con-
flicto conyugal, dice que el alecoholisme en ol matrimonio de
be ser visto como uno de los muchos sintomas resultantes de
los conflictos béisicos en las personalidades de los esposoS.
110}

INFLUENCIAS DE LOS PADRES EN LOS PATRONES

DE LA PERSONALIDAD

Parcce ser de gran valor estudiar los problemas que
pueden afectar a los hijas de alechSlicos crénicos. Los hi-
jos de alcoh6licos perciben a sus padres como abusivos, in-

camprensibles y atemorizantes, le cual es todavia ma&s acen-
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tuado por una conducta 1rregular amiatosa.f Estos padreé no
son de ninguna manera objetos 6ptimas de identificacién mas-
culina. En relaci&n con las mndres, axiste en los hijos un
aentimientn fuerte de lealtad como resultado de la miseria
compartida. Egge“lazp refugrza el miedo al padre, el cual
puede 1legér a vér gd_hiabigohs_un rival. Este miedo sers
muche mis fuerte éilelrpédré es paranoico hacia la madre co-

mo ocurre frecuentemente con los alcohbSlicos crSnicos. (21)

Los confiictcs éhtré los padres, sus constantes pe- -
leas y la conducta capricﬁbsa del padre, por lo regular cau-
san un fuerte sentimiento de Inseguridad en los nifos.- Es-
ta inseguridad parece ser agrandada por las numerosas humi;'.
llaciones que los nifios tienen que pasar, lo quelhacg que es

tos tengan un sentimiento bajo de autoaestima.

En relacléfn con sus relaciones con el ﬁundo exterior;
s¢ hace frecuentemente mencitn de un aislamienés social. Es
te mundo exterior siente una gran l&stima por estos nifos,
lo cual tiene un efecto nogativo ya que esta lastima refuer-
za el sentimiento de que "algo esti mal con nosotros®, por

lo que el sentimiento de vergiienza en los nifios se acentfia.

Todos estos factores qguieren decir gue el nific es
arrojade a su familia a pesar de toda su miseria., Esto hace
que haya una acentuacibn de las interacciones afectivas indi

viduales en la familia c¢con todas susg venﬁajas, pero también
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con todas sus desventajas.

Por lo regular, los patrones de conducta desviada en
los hijos de alcoh6licos son: eneuresis noecturna, humor agra

siveo y robo.

Los alcohSlicos tienden a jugar un rol pasiveo y de-
pendiente en la familia, alternando con periodos de "dicta-
dor”, Con relacifn a sus hijos estln por lo regular inclina-
dos a castigarlos irregqularmente o a no darles nunca ninguna

clase de gufa.

Los hijos de alcehélicos tienden a rechazar a sus ma
dres mucho m&s gque los hijos de padres no alcoh&licos. Los
padres a su vez fucron nifios rechazados. En relacién a los

hermancs y hermanas eran indiferentes.

Resumiendo, por lo tanto, en la estructura del caric
ter de los hijos de alcohflicos se encucntran las siguientes
facetas; a) aislamiento del medioc ambiente; b) sobreaprecia-~
cién del hogar paterno; c) miedo e inseguridad: d) problemas
concarnientes a la figura paterna; @) problemas concernien-
tes a la figura materna; f) baja autoestima con una compensa
clén interna de fantasfas escondidas de omnipotencia; g) ora
lidad fuerte; h) temeroso e inseguro del otro sexoe acompaha-
do de una dependencia fuerte y pasividad; i) una forma de
ser agresiva e incontrolable y, en general, rasgos de la per

sonalidad prealcohSlica, (44)
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Obuchowska {1974) compard a los hijos de alcohblicos
en edad escolar con nifics del grupo cantrol. Este autor en-
fatrizs la importancia de una madre no alcohfliga come deter~
minante para el ajuste emccional de los ninos del grupo expe
rimental. Los nifies cuyos padres eran alcohSlicos, pero gue
encontraban satisfaccién emocional en sus relaciones con sus
madres, presentaron una conducta social positiva y parecian

compensar los problemas en su casa con un alto grado de apro

vechamiento e¢n la escucla.

Los estudiocs en esta firca han marcado el principio
al tratar de entender las secuelas pgsicolfgicas de un nifio
gue vive con una madre o un padre alechélico, sin embargo,

no existe ninglin estudio scobre nifias.
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CAPITULO 2

ACTITUDES

El estudio psicoléSgico y psiquiftrico de la conducta
humana pasé por tres niveles o etapas principales de desarro
1lo, a los que Whitehorn denomin® formal, epitético y temdti
co. Estas etapas no siempre se sucedieron en orden cronolf-
gicot: hubo mucha simultaneidad -y afin la hay- ¥ en los Glti=-
mas decenios se hicicron muches esfuerzos concurrentes en

las tres direceiones,

1. El nivel formal. Los investigadores trataron de
observar y describir detalladamente Ffacetas aisladas de con-
ducta. ¢C8mo se conduce una persona que tiene miedo? ¢De
qué manera revela o expresa su miedo? aQué aspecto tiene?
¢Qué hace? A veces la curiosidad inclufia esta pregunta: ¢CS

mo describe sus sentimientos?

2. El nivel epitético. Los que scntfan miedo con
mis frecuencia y por mis motivos que la gencralidad de la
gente, eran llamados miedosos. Los gque parecfan estar fre-
cuentemente contentos, se distingufan como personas felices.
FEl epiteto es una generalizacibn gue tiene por objeto dar
una répida orientacién sobre las principales caracteristicas

que puceden observarse en un individuo, (37)
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3. El1 nivel tem&tiqo. La clasificacién de fendme-
‘nos percibidos "objetiﬁamente" y el concepto de las persona-
lidades de estructura innata, terminada, y por lo tante bési
camente inmutaﬁle,'eran anacronismos de una Epoca en guc la
literature occidental sc¢ ocupaba en los destinos humanos con
siderdndolos productos de la experiencia de la vida v de las

relaciones interpersonales,

La conducta, considerada de este medo, es una fun-
cién integral que extrae su existencia, su forma y su signi-

Fieado do la totalidad de su medio ambiente.
2.1 DEFINICIONES

Si la conducta es una funcidn integral que extrae su
existqn:ia, sty forma y su significado de la totalidad de su
medio ambiente, entonces puede ser eqtendida solamente con re
lacifn al medieo. El medio es el resultado de las relaciones
¥ las experiencias que han cemenzado a producirse con el naci
miento del ser y ante las cuales #ste reacciona formando sus
tendencias de aceptacién, rechazo, oferta, defensa, agresién

o sumlsidn,

La conducta de cada momente o8 la (ltima escena de un
tema © asunto ininterrumpido, on cuyo transcurso €l hombre agd
quiere cierta disposicifin para actuar en la forma especial en

que lo hace.
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Eata disposicién se denomina ACTITUD.

_.ba palabra "actitud”, del latin acto, gignifica in-
clinaciin del &nimo, propensifn. EtimolSgicamente, es la
orientacisn de un individuo que se ha vuelto apto, inelinado,
propensc para encarar una situacién determinada. La aptitud
varia de un-individuo a otro, de acuerdo con la propensién y
la experiencia que adapta, apresta o prepara a cada cual, a
sablendas o no, para que imparta a la situaci®n su interpre-

taclidén y sus sentimientos, (37)

Son por supuesto ilimitadas las experiepcias, relacio
nes, identificaciones y proyecciones, sutiles y complejas,
que se combinan para produclr determinadas actitudes o conjun
tos de actitudes. Pero las cxpresiones de las actitudes de

la conducta tienen varios aspectos bésicos comunes.,

1. Todas las actitudes se expresan como reacciones afectivas
provocadas por las personas y las situaciones, y asi es

como las ve el observador,

2. El significado gque tiene una situacibn para el individuo
depende menos de sus factores reales, "objetivos", que de
la forma en que aparece ante €l y de la impresién gque le

produce, o sea de la actitud que el individuo asume ante

la situacién,

3., Las actitudes se desarrollan. Unas veces el origen sQ ve
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claramente, perc otfas veces est8 incrustado tan profun-
damente en relaciones anteriores, gue se requiere un
gran esfuerzo y mucha habilidad para comprender el "te-

ma" total.

Las actitudes son creadas por las actitudes de los demés,
que influyen en ellas y pueden modificarlas favorable o
desfavorablemente; &stas son, por consiguiente, determi-
nantes csenclales del desarrollo de la personalidad y de
la conducta. Las actitudes de los demfs son tan impor-
tantes en la psicoleglia y la psicopatologia, como los
agentes bacterianos y t&xicos y los medicamenteos en la sa

lud ¥y la enfermedad del cucrpo.

Actfian sobre el nifio desde gue nace, ¢ incluso pueden co
menzar a trazar un patrSn de fuerzas mucho antes de gue

el pequeiio haya side concebido, E1 valor de las actitu-~
des de los demis como fuerza motivadora ha sido demostra

do muchas veces. (19)

Daniel Katz y Ezra (1959), definen actitud como: "la

tendencia © predisposicidn del individuo a evaluar cierta

forma un objeto o simbolo mismo".

Crecn gque las actitudes ticnen componentes afectivos,

cognoscitives y propies de la conducta, es decir, gue cntra-

han scontimientos y emociones, ¢reencias y acciones. Algunas

actitudes ostfin cargadas de componentes afectives y no re-
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guicren mis accifn que la expresifn de les sentimientos,

otras estin sumamente intelectualizadas,

Allport, definé'actiﬁud como un estado mental ¥ neu-
ral de disposicié&n o?gahizado a través de la experiencia que
ejerce una influeﬁci& directa o dinfmica en las reacciones
del individuo hacia todos los objetos y todas las situacio-

nes ¢on las que se encuchiran relacionados.

Korlinger define actitud como la predisposicifin orga
nizada para pensar, scentir, percibir y comportarse en cierta
forma ante un referente o un objeto cogonoscitive. Es una
estructura estable de creencias gue predispone al individuo

a comportarse selectivamente ante referentes actitudinales,

(19)
2,2 TEORIA GENERAL DE LAS ACTITUDRES

Segiin lo gque vimos anteriormente, la actitud es una
respuesta del individuo ante un eatimulo dado; esth condicio
nada a diversos factores de fndole afectiva o sentimental.
Los estimulos motivan a la persona para condicionar su res-

puesta de una mancra determinada.

Cada sujeto tiene un modo personal de reaccionar an-
te los estimulos sefialades, pero su respuesta tiende a con-

vertirse an una reaccidn fija y sistemfitica. Cuando estas
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respuestas s8e han hecho habituales, influyen en la'COnducta

y en el carfcter de la persona; de ahi quu las actitudes pue-‘u 

den considerarse como formativas ‘de 1a personalidad._

El proceso de Qesarrollo deilas-dctithqéa'ns ﬁﬁ&ﬁéé;_
tividad dinsmica de la psiquis, pof el cual el indibidub-ex4
presa su disposicién o postura frente a si mismo, frente a
su medio ambiente {tanto fiaico como social) - y frente a lns

actividades de la vida, ({2)

Hay otros mecanismos motivadores afines a las actitg
des gue estimulan al individue para participar on upa activi
dad y no en otra; estos son los intereses. En la formaci&n
de los intercses interviene la actividad intelectiva cons-
ciente, mis gue el compounente afectlivo que caracteriza sobre
todo a las actitudes. Entre las actitudes y los intercses
hay una relacién constante. ~Asfi, los intereses que motivan
experiencias agradables pucden origiﬁar una actitud y, a su

vez, una actitud puede crear un interés,

En el hombre, las actitudes desempeiian funciones psi
colb6gicas muy importantes., A medida gue se suceden las cxpe
riencias gue las provocan y cuando ccurren en forma ardenada,
dan a la vida del sujeto un significade y un sentido de con-
tinuidad, tambifn a través dc una opinifn, que es la expre—
si6n consciente de una actitud, el sujeto pone en juego meca

nismos y funciones psicolSgicas mas profundos, como podria
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ser el proporcionar un escape para la proyeccisn de hostili-

dad, frustracisn, sentimientos amorosas, etc.

Las actitudes tienen un cardcter especifico; estén
condicionadas al estimulo gue las motiva, y su estructura-
cibn depende del tipo de experiencias gue ha tenido el indi-
viduo. ‘Tienen, adem&s, la caracteristica de ser propias de

cada persona.

Las actitudes pueden llegar a ser del dominio de un
grups social, es decir, toda una sociedad puede asumir las
mismas y tener una funcién para dicha sociedad. Las actitu-
des sirven para establecer las relaciones entre el grupo y
los individuos gue lo componen, en forma tal, gue permiten
la oxistencia de grupos afines en los que priva una disposi-
cifn comin para enfrentar situaciones similares gque ocurren
en la vida. Sin las aectitudes no habria una base comln para
hacer coherente la cultura. Es necesario un nfimerc suficien
te de personas gue puedan scr socializadas para mantener las
actitudes fundamentales y necesarias a fin de que una socie-

‘dad funcione.

Ante un fenémeno, estimulo o situacidbn, no se puede
reaccionar de manecra distinta en cada gportunidad, por lo
que las respuestas que expresc el individuo son un fndice de
sy afiliacién a un grupo, atendiendo a quc las opiniones y

actitudes fundamentales del gruno son compartidas por los
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miembros del mismo,

En el caso de desviaciones individuales en los propd
sitos de la sociedad, existe la posibilidad que la persona
sea rechazada per el grupe hasta el punto de sufrir sancio-
nes que puedeh ser muy severas, a la vez que pueden originar

trasternos en la perscnalidad del disidente. (1%}

Las actitudes pueden permanecer dentro de la regifn
del inconsciente motivande la conducta, pero sin aflorar a la
conciencia; otras veces, pueden llegar a hacerse francamente
conscientes y el individuo tener conocimiento de su motiva-

cifn ¥ de sus consecuencias.

Generalimmente, las peorsonas tienden a resistirse a la
adguisicién de nuevas actitudes y, por ende, a expresar nue-
vas opiniones, por ¢llo es gue buscan informacifn consisten-—
te y coherente con sus actitudes u opiniones originales,
Frente a una motivacién hay tendencia a interpretarla de una
manera afin con lo gque se ha creido hasta entonces, aunque
el contenido sca completamente diferente. Ademds, las perso
nas aprenden en forma selectiva y olvidan posturas que no va

yan de acuerdc a sus opiniones anteriores.

El estudio de las actitudes o5 un asunto complejo de
dificil an&lisis, dadas sus caracteristicas de subjetividad

y porcue la reflexién sobre ellas involuera varias esferas
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de. la actividad del ser humano. Sin embafgo,'nos ﬁa sido po

sible clasificarlas en la forma siguiente. 

i; Intensidaﬁ.. Esta cuaiidédlse-refiera al mayor
o menor grado dé'eﬁergid'épﬁJQUe se mantienc la
actitud_ﬁ oplniﬁn,;Yjel égédéide impermeabilidad
al cambio. ' o : E

2. Proyeccién, Conaiste en'apreciar el grado en
que la actitud ‘se mani[iesta en la superficic

de la conciencia._i

3. Generalidad. En_eséﬁ_dimenéiﬁﬁ nos. referimos al
grado en gue la actitud es asociada o no a un
conjunto de Qalofes'i¢e61¢giéos compartidos por
el grupo, como en él‘éaso de,ﬁiertas creencias
de a;gunasrtfibus_frehée a diferentes eépecies de
animales. . . ' '

3. Persiaténcia.‘ Se refiere al grado de perseveran

._cia en el mantenimiento deuna. actituﬂ a través '

:

..:del tiempo en la manera de ser del individuo.

$n 1a formaciﬁn de 1as actitudes se encuentran tresr

factores. intimamente ligados.

1. 4El‘comp6ﬁgnté ihteiéctivo,'gﬁé_se refiere al co-
nocimiento, la comprensidn y-la.interpretaéiﬁn_

~de la reaslidad por medio de ideas o coﬁceptqslaé
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quiridos. a traves dawia_gxpéfiencia.

El compohéntﬁgﬁféétiﬁd que representa la.expe-

_riehcia:ﬁpEtipo}e@oéﬁohél; provocada frente a
"las situacioncs de placer y dolor.

.bﬁ'mﬁﬁiféétaﬁiﬁn_conductual constituida por las

reacciones externas del compertamiento y que co-

.rresponde a los dos componentes anteriores.

"En un intento de clasificaci6n, podemos reconocoer

‘dos tipos de actltudes, dirigidas a finalidades opuestas:

1.

Pogltivas. Son aquellas gue causan satisfacecidn
al sujeto gue las experimenta; por cjemplo: las

actitudes de aprobacién, teolerancia, aceptacidn

o gque admiten la critica.

Negativas. §Son las posturas originadas por expe
riencias no placventeras, que no producen satis-

facecibn y llevan consiqo'la desaprobacifn, la in
tolerancia, ¢l rechazo ¢ bien, que no admiten la

critica.

En ciertas situaciones o circunstancias imperativas,

en las cuales el individuo no tiene experiencia previa, la

persona no puede inclinarse hacia ninguno de los deos extremos

de aceptacidn o rechazo, por tanto, la reaccin que resulta

es indiferente o neutral, desde ¢l punto de vista afectivo,

. ¥ de ingertidumbre o ambigiiedad, desde el punte de vista in-
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telectivo.

Las disposiciones para las actitudes no son absolu-
tas; hay un sinnfmero de grados entre los extremos acepta-
bles o los rechazables, por lo guc cncontrames un sentido de
continuidad gque hace que un grado de aceptacién implique otro

de rechazo y viceversa.

Por ser la ingestisSn de bebidas alcohélicas una cos-
tumbre tan arraigada en muchos grupos sociales, y por los da-
fios gue causa el consumo excesivo de alcohol, generalmente el
hecho de beber esti cargado de un fuerte componente cmocional.
Para justificar la embriague:z, las personas asumen © han asu-
mide un gran nimero de actitudes defensivas, las cuales son
digfrazadas por una diversidad de razonamientos gque, al con-
vertirse en creencias, sirven para justificar en forma perma-

nente el uso de las bebidas alcohBlicas.
2.3 ACTITUDES PARENTALES

La fenomenologfa de las perturbaciones de la conduc-
ta y de las desviaciones de la personalidad pueden relacionar
se directamente, on gran parte, con causales derivadas de las

actitudes que tienen los padres con respecto a sus hijos,

Para poder estudiar el desarrollo de la personalidad

de los nifios v su evolucifn, se pueden tomar en cuenta va-
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ri&s factores como: la herencia, la coﬁstituciﬁn, al:éoefi—
ciente intelectual, la posiciﬁn ordinal. familiar, por orden
de nacimiento, las glandulas endoarinas, el sistama neévibab
autﬁnomo, el tipo de imaginacidn eidét;cg, gl'éleétroencefné
lograma, las malas comparnfas, las hiétorietas ilustgédas, el

cina, la radio.

Muchos investigadores examinaron todo esto exhausti-
vamente y lo siguen haciendo. Pero_el'qué se ocupa en los
nifos, desde cualquier punto de vista que prefiera hacerlo,
se encuentra invariable e ineludiblemeﬁté"ﬁbn el problema de
las relaciones entre los padres y los hijos. - La observacifn
de gue existen distintag tendencias en el desarrollo de la
personalidad de los hermanos, héce‘pareja con la observacidn
de que los padres no tienen la miéma actitud con todos sus
hijes, ni pueden realmeﬁée tenerié.' '

Las actitudes)'§f;§inaﬁ§§'éﬁ'ia compleja red de rela
ciones que provocaﬁ ios.ﬁoﬁﬁféé‘y los hechos, tienen tenden-

cias y orientaciones generales, razonahlemente bien delinea-

das como tales. (37)

La paicologia experimental la psicologia de la Ges~
talE, la psicobiologia y el psicoan&lisis aportaron importan
tes contribuciones a la comprensién de esas actitudes de se-
leccisn inconsciehﬁé, bero una "psicologia de las actitudes"®

1l6gica, queda todavia por hacerse. Sin embargo, es posible
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obtener conocimientos clinicos de la conducta de los nifios,
basados en las actitudes de los padres; es posible distin-
guir las actitudes saludables de las daiiinas, y observar ti-
pos definidos de orientacifn en las actitudes de padres de-

terminados hacia hijos determinades.

L.as actitudes nocivas de los padres tienen un desa-
rrollo dinfimico, son expresiones de sus problemas afectivos
¥, cuando no se han enclavado muy profundamente ni se han
vuelte refractarias, pueden ser modificadas como medidas te-

rap8uticas, (37)

En estos (iltimos afios se intentd establecer una rela
cidén entre ciertas actitudes de los padres y la conducta de
les nifilos. Laws en 1927, fue uno de los primeros que reunie
ron datos sobre los procedimientos de los padres mediante as
calas de valor distribuidas en un praograma de estudios infan
tiles de todo el estado. Rosenheim, en una clinica infantil
de orientaci6n (guidance), y Tucker, en la cscuela infantil
de cooperativa de madres, rcalizan estudios similares. La-
fore hizo una investigacién tomando informacicones a domici-
lio, on una obsecrvacifn sistemitica de la conducta de los pa
dres con respecto a sus ninos de edad preescolar, y sus con-
clusiones fueron las siguientes:

Los padres que presentaron menos expresiones de

afecto hacia sus hijos eran los que recibfan més
expresiones de afecto de sus hijos,



Los padros que presentarcon mis casos de exigen~
cias y trabas impuestas a sus hijos, eran los que
recibian més expresiones de hostilidad de sus hi-
jos.

Los padres gque mas ojemplos dicron de acusar,
urgir, castigar, amcnazar y estorbar a los nihos,
tenfan hijos que lloraban.

Los padres gue presentaron muchos ejemplos de
no hacer caso de sus hijos y apartarlos, estaban
entrae los que rocibfian muchas molestias y fasti-~
dios por parte de sus hijos.

Los padres que con mis frecuencia ponian obs-
ticules a sus hijos estaban entre los qgue encontra
ban resistencila en sus hijos. (37)

Hacen falta m&s estudies de esta clase. Las correla
ciones se emplearon en muchas ciencias para investigar y con
firmér la hipGtesis entre las relaciones de causa y efecto.
Es verdad que, como dice Lafore, "el valor de los procedi-
mientos pﬁternos no puede traducirge Integramente en porcen-~
tajes”. Pero las muestras de sus conclusiones que hemos ci-
tado, que ella, modestamente, considera como simples tanteos,
indican gque podria llegarse a formar, un catiloge de los pro-
cedimientos de los padres gue expresan actitudes y de los

procedimicntos o conductas correspendientes con gue respon-

den los nifos.

Los sentimientos guce abriga la madre con respecto a
su csposo ¥ a su felicidad conyugal determinan en gran parte
Su mayor o menor rechazo o aceptacibn de la eriatura. Cuan-
do la madre comprueba que la llegada del hijo no reduce la

adiccibtn del marido al alcohol, no aumenta sus ambilciones ni
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disminuye su ;ndifefencia hacia‘su esposa; considera que el
hijo ne cumplis el’ohjéti&o pringcipal para el cual lo habia
concebido y 105 mira con resentimiento como a uma mala inver-

sién.

2.4 ACTITUDES DE LAS PERSONAS SIGNIPICATIVAS

Las actitudes observadas con los nifios por los pa-
dres, los maestros y los m&édicos no son casuales., Se organi
#an cn la cadena de clircunstancias y experiencias que inter-
vienen en la formacifn de la personalidad. La manera como
un adulto trata a un nific es la consecuencia de los senti-
mientos, identificaciones y normas de conducta desarrollados

desde la infancia,

Los hijos estin condenados a sufrir las consecuen—
clas de los defectos de los padres y el estado social de la

familia.

Adler, hablande de los nifcos "turbulentos", dice gue
los ninos de las clascs de escasoas ingresas que manifiestan
rebelifn contra la sociedad, forman el nficleo de los futu-
ros criminales. Cuando huyen, roban o luchan contra el me-
dio con su conducta agresiva, no tardan en ser excluidos de
los buenos elementes de la comunidad. 8610 laes queda la pan

dilla de jbvencs delincuentes gue los incorpora afanosamente
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a sua filas y les suministra el apoyo y el';iidicnpé que ﬁhg.'
ta Falta les hace a los j6venes inadaﬁtados; fL§3:§ue:EQﬁ.hi
jos de ricos, siquen un curso diferente.' Cuﬁﬁ&éii&s expul-.
san de una escuela particular, se incriben é otra; de este
mode pueden cambiar de escuela todos los afios, hasta que ter
minan los estudios secundarios. Estos nifios llegan a ser
con demasiada frecuencia miembros perjudiciales de la socie-
dad. No obstante, muchas do sus caracteristicas quedan disi
muladas, gracias a la pré&spera situacidn econdmica que los
regpalda. Se convierten on vagos o en esc tipo de mujeres
de sociedad que continuamente se divorcian y se vuclven a ca
sar, y sc emborrachan todas las noches en compafiia de amigos
similares, no en la calle, sino en sus departamentos, ¥y no

tampoco ante los ojos de la ley. {45)

La destruccisn repentina o la desintegracifn lenta
de la unidad familiar puede ser causada por distintas situa-
ciones, de las cuales las mas frecuentes son la muerte, una
cnfermedad que reguiere prolongada hospitalizacisn, el aban~
deono, la separacién, el divorcio, el trabajo a gran distan-
cia de la casa y las enfermedades mentales y adicciones como

el alecoholismo.

El hogar destruido sucle considerarse més bien fac-
tor "contribuyente” que causa real de los problemas de con-

ducta de los nifios, Las actitudes y relaciones tortuocsas,
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que precipitan la desunitn y derivan de ella, désempcﬁan un
papel mucho mias dominante en las causas que en @l mismo he-

cho de la desunibn.

Silverman, que invéstigé la con@ucta de nifios de di~
ferentes tipos de hogares destruidos, dedujo gque "no existe
relacién importante entre el hogar destruido por los desati-
nos y la incompatibilidad de los padres y la conducta de los
hijos de esos hogares; cuando apareccen problemas de conducta
en los niiios, es mucho mis probable que estén relacionados

con las relaciones afectivas". (37)

Un nifo de 10 afics de edad que habfa huido repetida-
mente de su casa para escapar de los escindaloes gue promovia
2) padre alcohSlico, se convirtié en el "hombre de la fami-
lia" a la muerte del padre, asumid la responsabilidad princi
pal ¥ se honré con el papel, adjudicado por &1 mismo, de pro

tector de su madre. (37)

Hay un tipo de hogar que es completamente nocivo sin
estar "destruido", Los miembros de la familia sigquen vivien
do juntos, llevando una existencia motecada de rifas, odios,
brutalidad, irresponsabilidad, alcoheolisme. Son los hogares
que los tribusnales, las clinicas y las agencias sociales tré
tan de disolver, retirsndoles los hijos per razones terapfu-
ticas, ya que e¢llos (los hijos), son los m&s afectados y los

gque en un futuro pueden presentar problemas de personalidad
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y de comportamliento social que les lleve a vivir atados a un

munde antisocial.
2.5 ACTITUDES A MEDIR. DEFINICIONES

Como sc expuso.anterxormente, el objetivo de esta in
veatigaciﬁn es el de evaluar el tipo da actitudea da:
o Paaividad v ambivalencia o

."Engano

.  Temor y ansiedad hacia la figu;a éaterna

en hijos de padres aicohﬁlicos

Para poder evaluar este tipo de actitudes, es necesa
rio dejar definidas cada una de estas actitudes, sabiendo de

antemano a lo que nos referimos cuando hablamos de "actitead®.

5i la eonducta de cada momento es la Gltima escena
de un tema o asunto ininterrumpido, en cuyo transcurso el
hombre adquiere cierta disposicién para actuar cn forma cspe
cial en lo que hace, entonces esta disposicisén se 1llama “"ac-
titud", por lo tanto, suponemos gue la actitud es la orienté
cifn de un individuo para encarar una situacibn determina-

da. (37

2.5.1 Pasividad y ambivalencia

PASIVIDAD., Cuando se aplica a una persona: renucnte
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a iniciar una accifn, propenso a convertirse en dependiente.

AMBIVALENCIA. Término que se refiere a la coexisten

ci& de amor y odio.

2,5,2 Temor y ansiedad

ANSIEDAD. También llamada "angustia", se refiere a
una respucesta global de la personalidad en situaciones que
el sujeto experimenta come amcnazantes para su existencia or
ganizada; subjetivamonte, sc caracteriza por un afecto de in
certidumbre e impotencia ante una amenaza que no es percibi-
da del todo, o gue lo es de una forma muy vaga. FisiolSgica
mante implica cambios bioguimicos y pautas fisioldgicas en
las que participan el sistema nervioso de la vida de rela-
citn, el sistema endocrino y particularmente el sistema ner=

vioso vegetativo.

Al parecer, la ansiedad més hfisica en la que s¢ vin-
cula a la incapacidad fisiolfgica, de parte del beb&, de sa-

tisfacer por sI mismo sus impulsos.

TEMOR. El! primer temor es el temor {alin no verbali-
zado) de tener qgue experimentar estados traumiticos futuros,
La idea de que los impulses instintivos propics podrian ser

peligrosos, tiene su rafz en este temor.

Cuando el nifis va aprondiendo a controlar su motili-
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dad, las simples reacciones de descarga van sicendo gradual-
mente reemplazadas por actos dﬁtados de un propSsito. El

nifio puede prolongar ahora el tiempo que media entre cl es-
timule y la reaccifin, y deomestrar cierta capacidad de tole-

rancia a la tensién. (28)

2.5.3 Engaiio

La tendencia a negar las sensaciones y h;chcs dolouro
805 es tan antigua como el mismo sentimiento de dolor; algu-
nas veces ciertas formas de conducta con otras personas puc-
den’'explicarse come intentos de facilitar la negacién de he-
chos dosagradables; ol mentir, puede ser tomado como un ejem
plo del funcionamiento del engafo, es decir, el hacer creer
a la otra persona algo gque ne es cierto, o hacer que deje de
creer algo gue c¢s8 cierte. La tentativa de convencer a al-
guien de la realidad de algo que no és real s¢ hace como una
prueba de la posibilidad de gue también ciertos datos de la

memoria pueden sor erréneos.

La persona a quien se epgana sirve como testigo de
la disputa entre la memoria propla y la tendencia a la nega-

cién. (28}



82

2.6 TEST DE APERCEPCION INFANTIL CON
FIGURAS HUMANAS CAT-H

La razdn por la gue se escogid la Prueba de Apercep-

cidn Temdtica forma humana, fue por ser una prucha con estfi-

mulos adecuados para producir relatos vinculades con la per-

sonalidad y actitudes de los nifos.

Los principios que fundamentan a la prueba, tienen

dos tendencias caracteristicas proyectivas:

1.

Ante situaciones ambiglias o inestructuradas, ca-
da nifo tiende a interpretarlas segfin sus prao-
plas experiencias, deseos ¢ inclinaciones.

Al inventar historias, los contenidos mentales
predominantes se exteriorizan eén forma conscien-

te o inconaciente.

Tambi&n se seclecciond dicha prueba por lo siqulente:

1.

bebide a que es mé&s representativa de la vida
real de los nifos.

Brinda las impreovisibles aportaciones que da la
propia experiencia personal.

Existe mayor identificaci6én con las l&minas,

No alude a las fobias de los nifios que pueden es
tar en re¢lacidn con los animales.

Para varios nifios entre los 7 y los 10 afios, las
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15minas de animalea pueden ser’ parcibidas como

Lnfantiles-

'El CAT~H consta de 10 1ﬁminas.;‘n'1ds sujetos, en es

te caso ninos, so 1es pide relatar historiaa sobre las 15mi-

nas, con 1n_cua1$snjaupon despierta, entre otras cosas, reosg
S L e R R R ) =

puestas a: _f'

= iﬁ?éé?ig“ lo ‘p;ﬁﬁiéﬁuéﬂdé'fivaiidad entre herma-
nos. ;“{ ) "'f"' . .
-G:Aclara 1aa actitudes hacia 1a figura de los pa-
:Hdres y 1a” forma en que eataa figuras son percibi-
;das.

- A la relacifn del- nifio con los padres como pareja.

El contenido se analiza con referencia a la lista de
"necesidades" y "presiones" de Murray, y. se valora la fuerza
de esto de acuerdo a la intensidad, du;aciﬁn y frecuencia

con que sc presentan en las difeféﬁtes historias.

Rapaport utiliza eété-teéﬁ‘para obtener informacidn
relativa al contenido ideacional ¢omo son- tendencias, acti-
tudes, sentimientos, figuras 1mportantes, indicando eémo se
refleja la dinﬁmica‘della personalidad on su experiencia sug

jetiva.
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‘CAPITULO 3

. LATENCIA.

- A Freud ie!l;éménlajagencidn.la rapeticifn de un mis
'mQ';ema,;que'ioqrﬁ'raéﬁgédr hasta la iniciacién de la vida.
Fue el primefo &ue ﬁfétb.de'bugéar'en cada individuc las
~ “atapas sucesivasf dél desarrollio de la personalidad, con
'especial.inteiés por lo gue gcurre dentro del mismo indivi-
due. "Ya en 1986", dice Freud, "destagué la importancia que
tiene la nifiez en el origen de ciertos fenSmenos significati
vos relacionados con la vida sexual, y desde entonces no de-
j& de poner en primer plano el wvalor infantil para la sexua~
lidad". Freud formuld ampliamente sus teorfias en el aho de

1505, (3]

De acuerdo con sus teorias, el impulse sexual se ha-
1la presente desde el prineipio y se¢ desarrolla sigquiendo
etapas caracteristicas gque son determinadas biol6gicamente,
admiten variaciones individuales y estin sujetas a las in-
fluenecias culturales. El impulso obtiene en el yo sus pri-
meras satisfacclones. El infante pasa por un periodo de or-
ganizagifn preqgenital, en la que ¢l deseo de placer sc orien
ta hacia las llamadas zonas erfgenas, Zona erbgena es "la
porcibn de piel o de membrana mucosa en la que el estimulo

. produce una sensacién de placer de una clase determinada”,
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*al ohjntivo'sexual del impulso infantil es 1a produccién de
agrado mediante la adecuada- excitaciﬁn de tal o cual zona

erﬁgcna seleccionada®,. {37}

Esa zona suelg rotener durante toda 1é'vida'una imé
portante porcién de irritabilidad ganital, aunque por 10 ca-
miin pregenital no pasa del tercer ano. Se dxstinguen en

ella dos fases:

1. FASE ORAL, ILa actividad sexual todavia no se ha
separade de la alimentaria, ¥y el objetivo sexual consiste en
la incorporacidn del objeto en el cuerpo, La zona erfgena cs
la boca, y cl conocimiento de su estimulacién placentera lo
suministra la primera actividad de la vida del nifio, y 1la
mis importante: la succién del pecho materno (o su reempla-

zante]) .

2, FASE ANAL, El ano y los.6rganos excretores fun-
cionan como zonas erSgenas: el empleo por parte de los nifios
de la sensibilidad erfgena de la zona anal se advicrte por la
retencibn de las masas fecales, cuya acumulacifn requierec vie
lentas contracciones musculares; el paso de las masas por el
ano ocasiona una marcada irritacién de la membrana mucosa.
Ademas, el dolor produce ﬁna sensaclén placentera, El erotis
mo anal contiene un contraste ontre actividad y pasividad, su
ministrado el primerc por la musculatura mediante el imperio-

s0 impulsec, y el segundo por la membrana erfgena del intesti-
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no, que se manifiesta sobre todo como Grgano de objetivo se-

xual pasivo,

Los dos impulsos contrarios, uno de los cuales con-
tiene el nficleoc de la agresividad y el sadismo, y el otro el
de 1la sumisisn y el masoguismo, se desarrollan casi de la
misma manera. No hay, por 1lo tanto, agresién o sumigidn pu-
ras, ni masculinidad o feminidad puras; por el contrario, ca
da individuc presenta una mezcla de caracterfsticas bhiol6gi~
caa de 5uU SeXo, con rasgos biolbgicos del otro sexo, y una

conjuncisn de actividad y pasividad.

Entre los tres y los seis afios de edad los impulsoeos
sexuales convergen hacia el &rea genital, En sus primeros
trabajos, Freud no consideraba que la primacfa de los 6rga-
nos genitales sc afirmara antes de la pubertad. La estable-—
ci6 en la edad preecscolar en 1921, cuando intercalf una cta—
pa f&lica como tercera fase del desarrello infantll poste-
rior al de las dos organizaciones pregenitales. Al comienzo
el nifo sigue siendo autoerStice o narcisista; todavia el yo

es el cbjeto de sus deoseos libidinales.

Aparece la interrogaci®n sexual. La curiosidad sco
atribuye a la energia que deriva del impulso de mirar, el de
seo de ver los Grganos geniltales del sexo contrarjo, La pri
mera de esas experienclas proveca con el nifio, gue habfa su-

pucato en todas las personas un miembro como el suyo, una
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aguda lucha interna, caracterizada como compléju de castra-
¢ibn, aseciada con una defensa contra las contradicciones
que no tardan en surgir y el temor de perder el pene. En
155 nifias, el descubrimicnto de la diferencia genital produ-

ce la envidia del pene y el desco de scr varédn,

El obieto sexual sale de las zonas erfgenas y pasa
al mundo exterior, El primere que se eliqe es el padre del
sexo opuesto, a guien el nifio o la nifia aplica su libide,
Los nifios quieren monopolizar a la madre como objeto de su
amor, y odian al padre como un rival poderoseo, Esta situa-
cibén se denomina complejo de Edipo, expresisn derivada de la
tragedia griega en la que Edipo, llevado por fuerzas incontrgo
lables, mata al padre y sc casa con la madre, En las nifias,
"el drama familiar" equivalente se llama complejo de Electra.
Esta actitud origina sentimientos de culpa,_por.la naturaleza
incestuosa del amor infantil, y de miedo a la venganza del

competidor o la competidora.

Normalmente, el hijo se desprende del conflicte renun
ciando a sus padres reales y sustituyéndolos por otros idea-
les. El padre ideal provee la finalidad de virilidad y mascu
linidad que persigque. La madre ideal le da la visi6n de un
objocto de amor al que pﬁcde aspirar libremente; ambos actfian

como principios rectores que lo conducen a la madurez,
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3.1 PERIODO DE LATENCIA

Freud fue el primerc en revelar mis claramente la im
portancia gue tiene la relacin con otras personas en la vi-~
da y en el desarrollo psicolé6gico. Freud supone gue en los
primeros cinco afios de vida el nifio atraviesa una serie de
etapas dinfmicamente diferentes a las que sigue un periode
degde aproximadamente los seis afios hasta la &poca de la pu-
bartad, llamado "periodo de latencia", en el cual los dina-

mismoa logran una relativa estabilidad. (30)

Bl periodo de latencia, puede observarse en nifios
gue se encuentran en "edad escolar", es deecir, nifios entre

"los 6 y los 12 anos de edad.

Segflin Erikson (1963), debe existir desde el inicio
de esta etapa o periedo un incipiente sentido de industriosi
dad gue ha de désarrollarse hasta llegar a Ser un convenci-
miento de eficiencia, una seguridad de gue es posible, a tré
vés de nuestra actividad, modificar, cambiar ¥y entender el
ambiente que nos rodea. Erikson menciona que en esc momente,
el nific estd adquiriendo un sentideo de responsabilidad; se
espera que €1 logre ciertas metas dependientes de las aspira
ciones de la familia; el nifio necesitard entonecs ser respon

sable de 1ogrgr lo que de €1 se espera. (26}

Para Bloss el periodo de latencia es un periodo in-
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termedio, que'sigue a 1a crisis "edipiana" y Procede a la pu

hertad la etapa"eacolar repreaenta una etapn decisiva en

"cuanto a ralaciones con otros indzviduoa, estableciendo rela

ciones de igunl a igual con: los miembros de su grupo y bajo

5 la vigilancia dol maestro, el cual es tomado come superyd co
i-)lr:e{:t:im:n, de asta forma el oscolar empieza a comparar sSu mun-
do gamiliar.ccn el mundo exterior, al nhGeleo familiarxr lo com
-_péra ;-Io juzga con el mundo escolar, poniendo en competen-—

cia al mundo escolar con su nficlec familiar,

La socializacidén del nific se acrecenta y, por lo tan
to, su personalidad se valoriza y se afirma; el juego le ha-

ce descargar su agresividad.

La capacidad de adaptacidn del nifio al medio escolar
y al social, dependen mucho de su propia &arqa genética, de
sus experliencias anteriores y de la relacidn madre~hijo.
Los logros cn el periodo de latencia’ son el paso para el de-

sarrolleo puberal, sobre todo en la energia instintiva.

Log recursos internos del nifico se unen a los padres
como reguladores de la estimacifn propia; teniendo al super-
yo sobre de 61, el nific esti mfs capacitado para mantener el

balance narcisista en forma mis o menos independiente. (11)

El periodo de latencia que clasicamente abarca desde

la solucibn del problema edipico hasta el comienzeo de la ado
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lescencia, quiz& ha sido llamado asi porgue el nifioc debers
dejar a un lado el intenso conflicte y estimulacién de las
relaciones intrafamiliares y dedicarse con todos sus recur-
sos a utilizar e investigar el mundo; necesitari de su infor
macién para continuar sus lfncas de desarrollo, y esto sb6lo
pucde obtenerlo fuera del nficleo protegido y segure de su fa
milia y deberd también poscer ya todo lo que esas relaciones

primarias hayan podidec y debido darle.

Poco antes de llegar al periodo de latencia, el nifo
comienza a reprimir los deseos y los sentimientos que estln
prohibidos por las convenciones y que entorpecen la tranqui-~
lidad de la adaptaci&n. Se llama represidn a la eliminacisn
de la conciencia de esos descos ¥ cesas ideas, y su hundimien
to en el inconsciente, donde conservan una gran importancia
dinfmica y pueden irrumpir en ¢l simbolismo de los sveios,
en los errores que se deslizan al hablar o escribir y en los

sintomas neurSticos. (37}

Durante el periodo de latencia "se intensifican las
fuerzas psiquicas que luego inhiben la vida sexual y coartan
su orientacifn, Esas fuerzas psiquicas son la aversidn, la
verglienza y las exigencias morales y estéticas". Interviene
la sublimacién, adaptacién y avenencia por medio de la cual
la encrgia de la sexualidad infantil es apartada total o paﬁ
cialmente de la utilizacién sexual y aplicada para la obten-

cibn de otros objetivos.
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TSdosilos.impulsos afectivos son en su origen de in-
dole tofélménﬁe sgxual; inhibido su prop&Ssito, se subliman.
La forma en que los instintos sexuales pueden ser influidoes
Yy desviados, permite gue scan empleados en cualgquier clase
‘de éctividad cultural; a la gque aportan una importante con~

tribucidn. {37)

Deade cl punte de vista psicoanalfitico, la influencia
del superyo se manifiesta, después de la resolucién del com-
plejo de Edipo, como una interrupcidn o una disminucidn de
las actividades masturbatorias y de los intereses de carédc~

ter instintivo en general.

Tienen lugar los cambios de los instintos parciales
por la inhibicidn de sus fines, sublimaciones de diversa In-
dole y a menudo formaciones reactivas. La consolidacidn del
carficter de la persona, es decir, su manera habitual de mane-
jar las exigencias externas c internas, sc produce durante es

te periodo. (3}
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CAPITULO 4

INVESTIGACION

4.1 PLANTEAMIENTOQ DEL PROBLEMA

4.1.1 Deofinicitn del problema

Se ha intentado delinear algunos de los problemas
que presontan los nifies que tienen un padre o una madre aleco

hélico.

5e sabe gue los padres mal ajustados, con problemas,
provocan mucha ansiedad en sus hijos, dehido a las consecuen
cias de la vida familiar; por lo tanto, es importante que se
ponga mayor atencifin al tipo de actitudes que presentan los
hijos de padres alcohflicos, en comparacisn con los hijos de

padres no alcchSlicos.

¢QuE actitudes presentan los hijos de padres alcohf-~
licos en comparacién con los hijos de no aleoh8li-

cos?

¢Determina el alcohelismo del padre el tipo de acti-

tudes en los hijos?

4,1.,2 Objetivo

El cobjetive principal fué el de conocer el tipo de
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actitudes quc existen en los hijos de padrea alcoh&licos an

comparaciﬁn con los hijos de padres no: alcohﬁlicoa.ﬂ

4.1.3 Discho cxperimental

El disecho experimental utilizado Eue un eatudiu com-- '

parativo de grupo teostigo vy experimental ‘Ex-post—Facto, de-
" finido como "una bfisqueda sistemftico empirica,ien 1a cual ’
‘el cientifico no tiene control directo sobre . 1as variablea
independientes porgue yva acontecieron sus manifeataciones o
por ser intrinsecamente no manipulables", Por lo tanto, &s-

to fue un estudio de campo, prospectivo, cuasi experimental,

va éue no hubko manipulacién de variables,

4.1,4 Seleccibn del universo

L.a poblacifn escogida para la investigacifn, estuve
constituida por los nifios en edad escolar (entre 7 y 10 ahos
de edad), de la comunidad "Los Hornos", de la Delegacién de

Tlalpan.

pado el nimero de escolares en la comunidad, se se-
leeccionaron 20 nifios de cada grupo, gue fﬁeron suficieqtos Pa
ra la aplicacifin sobre el total de la poblacifn escolar: se
organizaron las acclones tendientes a sélecéionar una comuni-
dad que aceétara la investigacibn y donde_fuﬁra significativo

el problema del alcoholismo,
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El primer cbjetivo de esta etapa era conocer las con
diciones sociocecanfmicas de la poblacién, debido a que se
trataba de un estudic comparativo entre escolares de padres

alcohflicos ¥ no alcohBblicos, con las mismas caracterfsticas.

El =segundo objetivo era el de recopilar los datos su
ficlentes que permitieran posteriormente selecclonar a los
niﬁos gue estuvieran entre los 7 y los 10 afios de edad y que
fueran hijos de padres alcohflicos; y otro grupo igual, pero
que fueran hijos de no alcohSlices. En esta etapa se recu-
rri6 a la aplicacitn de una Cé&dula Censal que nos permitié co

nocers

- El total de la poblacién por sexo y edad
~ N{mero de familias

- Total de integrantes de dichas familias
-~ Escolaridad

- Presencia de bebodores en la familia

- Parentesco

- Sexo

- Edad

- Frecuencia, inicio y razﬁn de la ingesta

= Problemas derivados por la bebida

En virtud de gue en esta comunidad ge encontraban
trabajando un grupo de 15 estudiantes de enfermerfa del Cen-

tro M6dico Nacional, se solicit6 su ayuda para la aplicacibn
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de la Cédula Censal.

Se prograﬁaron dos sesiones de trabajo con el fin de
familiafizarsé'con el instrumento, y legrar la organizaciﬁn
interna del grupc de trabajo. Se integraron subgrupos de
cuatro estudiantes, cada subgrupo con su.Fesbactivo supervis

50X .

Antes de la Fase de aplicaciﬁn,.#e'concentraron va-
rias entrevistas con las autoridadéé del iugar e informantes
claves, con el propbsito de obtener su aprobacidn y colabora-
cién; y, de esta manera, lograr un primér acercamiento con la

comunidad.

La aplicacién del instrumento se llevd a cabo en el
término de dos semanas en la comunidad motiveo de estﬁd;o. en

enero de 1986,

A la Cédula Censal respondié el 90% de la poblaci6n);
ya gue el 10% restante estuvo ausente, por lo qunlfﬁﬁ"ée-pu—

do aplicar.

Se analizaron los datos obtenidos y ag;bonfé&?;onﬁfun
listado de sujetos motive del estudio: en una pfim&falselec-
cién se considers cl sexo y la edad; en ﬁﬁé*hééﬁﬁdﬁ;féi'per—
tencefan a padres alcohSlicos o no, asi'éoﬁo‘haf95 défubica~
cién sobre nimero de manzana, domicilio,'nombrérdebla familia

y escuela a donde asisten los nifios.
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4.2 RECOLECCION DE LA INFORMACION

4.2,1 Trabajo de campo

Debido a que tedos los sujetos a investigacifn perte
necen a una misma comunidad, se pensd aplicar la prueba en
la escuela de la zona. Se concertd una cita con la direc-
cisn de la escuela primaria "Amanda Palafox", ubicada en la
colonia Los Velcanes, Delegacifn de Tlalpan, con ¢l propSsi-
to de facilitar la insercién en la escuela. Tal medida se
temé con el objeto de tener un lugar privado, donde se pu-
diera controlar todas las variables extrafias que pudieran

suscitarse.

4.2.1.1 APLICACION DEL INSTRUMENTO

Debido a que ya teniamos localizados a los nifos de
padres alcoh$licos y no alcohflicos, y las cdades entre los
7 ¥ 10 anos, se procedid a aplicar a los nifics de padres al=-
coh6licos la Prucba de Inteligencia de Matrices Progresivas
Raven, Esacala Especial, con el cbicto de obtener 20 nifios cu
ya inteligencia oscilara dentro de la escala normal. En es-
ta primera ctapa se aplicarcon més de 50 pruebas de inteligen
cia, teniendo asi a nuestros 20 nifios motivo de esta investi

gacibn;: después se procedif a aplicarles el CAT-H.

Volvimos a aplicar otras 50 pruebas de inteligencia
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. Ra#en.~pefd*én. sié'ééésiﬁn'a nifios de padres no alcohSlicos,
'para aai obtener 20 ninoa con’ inteligencia nermal. A ellos
}también ae lea apllcé posteziormente la prueba de Aporcep-

Vciﬁn Tcm&tica para niuoa fo:ma humana.

o »La aplicaciﬁn de las pruebas se llevaba a cabo dos
'_uvecea a la semana, en el plantel de dicha cscuela. El proce-
.dimienpo mencionado se llevé a cabo durante los meses de fe-

hrérc, marzo, abril y parte del mes de mayo del afio de 1986.
4.2,1.2 SELECCION DEIL INSTRUMENTO

Para poder empezar, se tuvo gue seleccionar una prue
ba de inteligencia, gue nos permitiera estandarizar a los ni
fios dentrc de una inteligencia considerada c¢omo normal. La
pruebz que consideramos la mis adecuada fue la de Matrices

Progresivas {Raven) escala e¢special.

Desputs, continuames eligiendo un instrumento proyec-
tive gque nos acercara a conocer las fantasfas del nifico y la
relacién que lleva con las figuras m@s importantes (padre, ma

dre o sustitutes}.

La prueba psicolfgica gue pensamos, medfa con mas ri-
gor estas relaciones, fue el CAT-H {Test de Apercepcifn Tem&-

tica para Nifies, forma humanal.

El CAT-H consta de 10 léminas. A los nifies se les pi
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de relatar historias sobre las imSgenes de las léminas, con

"lo cual se supone despierta respucstas relacionadas con:

- La relaci&n del nifio con los padres como pareja

- Los problemas orales en general

- Problemas de rivalidad entre hermanos

= Aclara las actitudes hacia las figuras de los pa-
dres y la forma gue estas figuras son percibidas

- Las fantasias del nifio al ver a sus padres juntos
enla cama

- Las fantasfas del nific acerca de la agresidn inter

na y externa

La razén por la que se aescogif la Prueba de Apercep-
cibn Temfitica forma humana, fue por ser una prueba con esti-
mulos adecuades para producir relatos vinculados con la perso

nalidad y actitudes de los nifos. (7)
4.2.1.,3 PERSONAL

Los anflisis de los resultados fueron efectuados por
cinco jueces calificadores, psicf6logos clinicos, cen cxpe-
riencia en el manejo y la interpretacisn de pruebas de tipeo

proyective, y por una pasante de psicologia clinica.
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4.3 HIPOTESIS

Hi Los hijos de padres alcohSlicos presentan actitud de pa

sividad y ambivalencia hacia los padres.

1o Los hijos de padres alcohSlicos no presentan actitud de
pasividad y ambivalencia hacia los padres.

Hi Los hijos de padres alcohSlicos manifiestan actitud de
engafo hacia los padres. ’

Ho Los hijos de padres aleohélicos no manifiestan actitud
de engaﬁo-haciq los padres,

Hi Los hijos de padres alcoh6licos manifiestan temor y an-
sicdad hacia los padres.

Ha Los hijos de padres alcochflicos neo manifiestan temor y

ansiedad hacia los padres

4.3.1 cControl dg variables

Se controlaron.las siguientes variables:

vi Edad: nifios de 7 a 11 afios.
v2 NiRos que estén cursando la educacidn primaria.
v3 Que sean hijos de alecohfSlicos, sin importar el sexo

y la edad de los padres.

v4 - Que tengan las mismas caracgteristicas secciocconSmi-

cas, siendo los padres alcchflicos o no alcoh8licos.
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CAPITULC 5

RESULTADOS

5.1 ANALISIS ESTARISTICO

tina vez obtenidos los puntajes o calificaciones tota-
les del CAT-H para toda la peblacifn, se procedid a agrupar-
los en tablas o distribucisn de frecuencias, correspondiendeo
una tabla a actitud de pasividad y embivalencia; la segunda
tabla a actitud de engafio y, por filtimo, la tercera tabla a

actitud de temor y ansiedad.

Las distribuciones observadas en las tablas de fre-
cuencias, nos facilits continuar con nuestro anflisis estadig
tice, ya que pudimos comprobar si fSstas presentaban o no algu
na asimetrfa que pudiera jmpedir utilizar posteriormente ins-
trumentos estadisticos mis elaborados. Una vez formadas las
tablas, procedimos a la obtencidn de las medias o promedios
as{ como a la obtencifn de las desviaciones estfindar corres-
pondientes para cada uno de lo8 valores obtenidos en cada una

de lag actitudes a medir.

La media aritmética ¢ promedio, como se saboe, os la
medida de tendencia central mfés empleada en cestadistieca; su

valor nos sitla en el centro de las puntuaciones de cada una
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de las muestras. Asimisma, ea la: medida de tendencia central -
mis precisa, ya gue estd basada en: el nﬁmero total de los va~

lorea individuales da todas lna puntuaciones.

Calcul amos asimiamo.la desviacibn estindar que es la
medida de variabilidad dentro del'grﬁpo, ya gue ademis del
compor tamiento de los datos en la distribucién, se nocesita
alglin valeor numérico para expresar la variabilidad. La des-
viacisn estindar (S) al igual que la media, es la medida de
variabilidad o de dispersitn mia utilizada en los procedimicn
tos estadisticos. Se emplea con mucha frecuencia en la esta~
distica inferencial, en donde hacemos estimaciones acerca de
las caracteristicas de una coleccitn mas grande o poblacién
de puntuacicones sobre la base de una muestra relativamente pe
quefia de puntuaciones tomadas al azar del conjunto mayer. Su

f6rmula esg:

£ (x-x) 2

$= "o

Para proceder con su evaluacién, se sigquieron los si~

guientes pasos:

1. Habiendc considerado un nivel de significancia de
0.05, nuestra frontera de decisiones para una prueba bilate~
ral, en donde tenemos 38 grados de libertad para pasividad y
ambivalencia, engafio ¥ temor y ansiedad, con difercncias cn-

tre los valores de ambas colas, come lo es, en el caso de la
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actitud de engafio, sabemos entonces que es s6lo en esta acti
tud dende se rechaza la Ho, lo cual guiere deeir gue B6lo en

&sta la pruecba es significativa.

2. La regla de decisiones por tanto dice que si el
valor obtenido por el estadfstico T, presenta diferencias en
tre los valores de ambas colas, la prueba ser8 significativa

¥ por tanto se rechazar§ la Ho.

3. El estadistico T se calculS con la siguiente £6r

mula:
Para cada una de las hipStesis
T o= XA - X8
2 2
NaSp+NySp 5, 3
NA + NB -2 NA NB

en donde:
XA = media del grupo A (hijos de padres alcohSlicos)
XB = media del grupo B (hijos de padres no alcohfli-
cos)
= nlimero de sujetos del grupo A

= nmero de sujetos del grupo B

cuadradeo de la desviacién estindar del grupe A

t =z =
[ YR VI -
|

= cuadrado do la desviacifn estfindar del grupo B

Los resultades del egptadistico T se encuentran resu-

midos en la tabla 4 que aparece en el anexo, En &sta se pue
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' de observar claramente cuando rechazamos 0 no-nuestra hip6-
tesis nula y por tanto cuando las diferenciaa:entfe los gru-'

pos son significativas.
5.2 CONCLUSIONES

De acuerdo con las decisiones sefialadas, observamos
que las diferencias estadisticamente significativas se refie
ren a la actitud de engano; las demis no difieren en forma
importante entre el grupo de hijos de padre alecohSlico, y el

grupo de hijos de padre no alcohSlico.

Se encontrS que la proporcifn de hijos de alcohsli-
cos que manifiestan actitud de engafio hacia los padres es
significativamente mayor gque la proporci&én de hijos de no al

cohSlicos que lo hace.

Podemos entonces concluir, qhe la actitud dec engafio
se presenta m&s en los hijos de padre alechSlico, debido a
que es tomada como una tendencia a negar las sSensaciones y
hechos dolorosos como puede ser el aceptar que tienen a un
padre alcohblico; es decir, cl hacer creer a los demfs gue

no es verdad gque su padre sea alcohSlico.

En los antccedentes teSricos de esta investigaci6n,
guads establecido por varios autores que el conflicto més

impertante y originador de conflictos en la personalidad y
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desarrollo eh'hijoa de padres alcohSlicos, se encuentra en
el comportamiento y en la manera como el padre trata al nifio,

como seifiala Lafore,

¥anner afirma gque los sentimientos qgue abriga la ma-
dre o el padre con respecto a su cbnyuge y a su felicidad
conyugal, determinan en gran parte su mayor o menoxr rechazo
o acéptacién del hijo. Cuando la madre compruebe gque la 1lle
gada éel hijo no reduce la adiccibn del marideo al aleohol,
no aumenta sus ambiciones ni disminuve su indiferencia hacia
su esposa, considera que el hijo no cumplid el objetivo para
el cual lo habfia conc¢ebido, y lo mira con resentimiento pro-

vocando una actitud de engaflio y mentira en su hijo.

Aunguec en las demfs actitudes no pucde observarse
una difercnecia estadisticamente significativa entre ambos

grupos, si podemos hacer una apreciacidn clfinica seglin los

datos obtenidos:

pPodemos ver que en actitud de pasividad y ambivalen-—
cia, es mayor en los hijos de padres alcohSlicos, lo que nos
habla de gue estos nifos tienden a resolver sus problemas o
conflictos buscande siempre a alglin otro para resolverlos,
siendo més dependicntes que los hijos de padres no alcoh&li-
cos y ademfis presentando tambifn sentimientos encentrados de

amor ¥y odio hacia los domés.
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En cuanto a la actitug dQ'teﬁoF.y aﬁéiédg&,:g;mbi&ﬁ
podemos encontrar gue es un poco mis cénsta%ﬁé’gﬂjioé hijos
de padres alcohSlicos, ya que estos ﬁiﬁé; pﬁffég# @ﬁ tanta .
mé&s inscguros gue los hijos de padres nﬁial&qﬁs;icos;-y'ma-
nifestar conductas m&s agresivas hac;a idéjaeﬁas, seﬁtimien-
tos de scledad, tienden a la culpa y verglienza por tener a

un padre como alcohfilico.

La actitud de pasividad y ambivalencia en hijos de
padres no alcohSlicos, es mencor debido a gque estos nifios son
capaces de resolver sus conflictos sin mezclarles con los dg

mis.

En la actitud de temor y ansiedad en hijos de pa-
dres no alcohflicos, podemos ohservar gue casi nunca se pre-
senta, ya gque estos nifies no tienen un motivo para avergan-~
zarse ya que sus experlencias dentro del ambiente familiar
son placenteras y no sienten culpa en cuanto a origen y me-

dio amhiente familiar se refiere.
5.3 LIMITACIONES Y SUGERENCIAS

La primera limitacién encontrada al inicio de esta
investigacién fue la escasez de bibliografia complementaria
y de investigaciones similares a ésta, ya que la mayorfa es-
tdn orientadas hacia las caracteristicas generales y sintoma

tologia en la personalidad del alcohblico y desarrolle psico
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social dél'aléohﬁlico, pero no se han hecho estudios enfoca-

deos al degaf;olld y conducta de hijos de alcoh&licos.

Otra limitante importante fue la calificacién e in~
terpretaéiﬁn del instrumento o prucba psicol&gica CAT-H, ya
que auhgque ébntahos con la colaboracifn de cinco jueces cali
ficadores psicélagosrclinicoa ¥ con experiencia en pruebas
de este tipo proyective como lo e¢s esta prueba, pudiera pre-
sentafse algo de subjetividad en la interpretacidn de la
prueba y en los criterios manejados debido a las caracterfs-

ticas del material.

Ootra limitaci&n fue tambi&én el hecho de neo haber po-
dido manejar el medio ambiente familiar de los dos grupos de
la investigacién (el de hijos alcohSlicos y el de no alecohb-
licos), ya gque s6lo sec tom§ en cuenta el gue fueran hijos de
padres alcchSlicos o que no lo fueran, pero no pudimos vaio—
rar el ambiente familiar en el gque realmente viven ambos gru

PoSs.
SUGERENCIAS

Aungque s¢ ha dado &nfasis a la influencia del alcohg
lismo de los padres sobre el desarrolleo de los hijos y de su
personalidad, y se sabe gue hay un porcentaje muy alto de hé
rencia en cuanto al comportamiento, no se ha hecho mucho por

encontrar medidas preventivas.
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Sa sugiere-entbnces que esta investigaci®n sirva en
un futuro para tener una base sobre el tipo de actitudes que
gse forman en los nifics de padres alcohflicos y prevenir la
mala influencia y la mala educacisn para los hijos o, en su
defecto, poder manejar las alteraciones conductuales manifeﬁ

tadas en log hijos de alcohélicos,
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CAPITULO 5

RESULTADOS Y COMENTARIOS

%.,4 ANEXOS



la.

2a.

3a.

4a.

5a.

6a.

Ta.
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DESCRIPCION DE LAS EBAMINAS DEL CAT-H

Tres nifios estdn sentados alrededor de una mesa; sobre
&sta hay una gran fuente con comida: al fonde esth di-

fusa la imagen de un adulto.

Dos personas jalan en distintas direcciones de una cuer
da, mientras que un nino ayuda a uno de e¢llos jalando

del extremo.

Un hombre adulto esti sentado en un sillsn; tiene una
pipa y un bastén. En el f&ngulo inferior derecho hay

un nino sentado en el suela.

Una sefiora con sombrero lleva una canasta con una bote-
lla de leche:; con un brazo sujeta a un nific con un glo-
bo en la mano; scbre una bicieleta va un nino alge ma=

yor que el anterior.

Una habitacifn con poca luz; una cama grande al fondo y

delante una cuna con dos nifos.

En campo libre, debajo de unos irboles, hay dos adul-
tos acostados y delante un nifio echado debajo de una

manta.

Un ser. sobrenatural, con dientes y manos enormes ({y a
Bu lado una caldera hirviente) se abalanza sobre un ni-

flo que sale corriendo.
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Al fondo, dos adultos, sentados en un sof&, beben una
taza de t8; delante otro adulte, sentado en un cojin

est& hablando a un nifo.

Habitacién a oscuras vista a través de una puerta
abjerta y desde una habitacién més iluminada; en la og
curidad hay una cuna con un nifioc dentre mirando a tra-

vés de 1a puerta.

Un nifio esti echado sobre las rodillas de un adulto:
ambas figuras tienen rostros expresivos y ocupan la

parte anterior de un cuarto de bhafo.
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TABLA 1

FRECUENCIAS PARA TODA LA POBLACION FRENTE
A LA ACTITUD DE PASIVIDAD Y AMBIVALENCIA

Calificacitn

obtenida Frecuencia
CAT-H relativa

0 4

1 12

2 10

3 4

4 2

5 Q

6 4

7 2

B 2

TOTAL 40

Fracuencia
absoluta

10.0%
10.0%
25.0%
10.0%
5.0%
D%
10.0%
5.0%
5.0%

100.0%

Frecuencia
absoluta
acumul ada

10,0%
40.0%
65.0%
75.0%
8D.0%
80,.0%
90.0%
95.0%
100.0%
100.0%
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TABLA 2

FRECUENCTA PARA TODA LA PORLACION
FRENTE A LA ACTITUD DE ENGARC

Calificacién

Frecuencia
obtenida Frecuencia Frecuencia absoluta
CAT-1 relativa abscluta acumulada
0 19 47.5% 47.5%
1 13 32.5% 80.0%
2 6 15.0% 95.0%
3 1 2.5% 97.5%
4 1 2.5% 100.0%

TOTAL 40 100.0% 100.0%
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TABLA 3

FRECUENCIA PARA TODA LA POBLACION FRENTE
A LA ACTITUD DE TEMOR ¥ ANSIEDAD

Calificacisn Frecuencia

obtenida Frecuencia Frecuencla abscluta
CAT-H relativa absoluta acumulada
0 6 15.0% 15.0%
1 8 20.0% 35,.0%
2 14 35.0% 70.0%
3 6 15.0% 85.0%
4 1 2.5% 87.5%
5 2 5.0% 92,5%
6 1 2.5% 95,0%
7 1 2.5% 97.5%
8 1 2.5% 100.0%
TOTAL 40 100.0% 100.0%
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TABLA 4
ESTADISTICO T
GRUFO A. Hijos de padre alcohélice

GRUPO B. Hijos de padre no alcohélico
X - Media

0% - Cuadrado de la desviacién estfndar

Nimero de _ 2
Clasificaciones sujetos X o
Actitud, Pasividad y
ambivalencia
Grupo A 20 2.8000 25,11253%
Grupo B 20 2.5000 1.99028
Actitud, Ensafio
Grupoc A 20 1.1500 1.29276
Grupc B 20 0. 4500 0.36602
Actitud, Temor ¥y
ansiedad
Grupo A 20 2,4000 4,35974
Grupc B 20 2.0500 2.68304
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GRAFICA No.1
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