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INTRODUCCION

El problema de los hijos de alcoh6licos estf reci-
biendeo cada vez mayor atencifn en la literatura cientifica.
El alcoholismo ha sido reconocido como un problema que no
s6lo afecta al alech&lico sino tambié&n a su medio ambiente,

el cual incluye principalmente a les hijes.

Se ha intentado delinear los problemas especificos
de los nifos que tienen un alecohélico como padre. Se sabe
que los padres mal ajustados influyen en la personalidad y
en la conducta de sus hijos de maneras complejas y molestas,
asimismo se ha observado que la personalidad de los nifios se
ve afectada negativamente cuando los padres presentan una

conducta inadecuada asociada con el alcohel.

En gran parte, los estudios sobre el efecto de los
problemas del alecoholismo en los hijos han concentrado su
atenci6n en la transmisiSn del alcoholismo en vez de ver las
consecuencias de una situaciSn familiar anormal para obtener

un buen desarrcllo psiguico y social.

La ldea de gue los problemas prolongados del alcoho-
lismo de los padres dafia a los hijos por transmisifn gen&ti-
ca, ya no existe, es necesario estudiar m&s las consecuen-—
cias emocionales que se dan por la relacifn del padre alco-

h&lico con su hijo.



Se sabe gue los hijos‘dé pad;eafalcdhé;iﬁos son. re-—
trafdos y rebeldes, tieneh problemas eh.laﬁesdQEla; proble~
mas con la ley y muestran una conducﬁa'adqihykpéiédlﬁgiéa mu

_chb mas perturbada gue los hijos de ﬁﬁdrés:ho-élcohﬁlicés;

Tambi&n se ha visto que.ibs padfég?de‘jﬁvenes delin-
cuentes o alcohSlicos son por lo general‘alcohélicos.alsu
vez, y gque los rasgos de personalidad asociados con alcchSli
cos (por ejemplo, inmadurez, dependencia), se dan en los hi-

joz varones de hombres alcoh6licos.

El presentec estudio se basari en investigar qué meca
nismo de defensa gue utilizan los hijos de padres alcohSli-

cos para adaptarse y desarrollarse en un medio ambiente hos-

til.

Los sujetos de estudio ser&n nifios de 7 a 10 afios de

edad, sin importar el sSexo.

S¢ tomd en cuenta dicha edad, debido a gue la consi-
deramos importante, ya gque en esta etapa el nifio necesita ha
llar un lugar en el medio ambiente en que vive, enfocando to

da su energia hacia los problemas sociales que puede dominar
con &xito.
No necesitamos hacer &nfasis en la importancia que

tiene determinar las principales ansiedades del nifio que tie

ne una madre © un padre alcohflico.



Las méAs importantes probablemente sean las ansieda-
des relacionadas con el daiio ffsico, el castigo, el rechazo,

el abandono o el temor a la p&rdida del amor.

Ante tales temores deseamos conccer gqué mecanismos
de defensa adopta: la hufda, la pasividad, la agresitn, la

oralidad, la renunecia, etc.

El ceoncepto de defensa tiene que ser en un sentido
cada vez mis amplio, mejor discutido recientemente por Louis
Murphy (1980}, en conexifn con la capacidad de mancjo, ¢ sea
la habilidad general de la persona y el modo de hacer frente

a los estfmulos externos e internos, {32)

Se han realizado muy pocas investigaciones empiricas

sobre los antecedentes de la ansiedad.

Cameron (1963} analizf nucve modos que los nifies pug
den recibir adiestramiento de ansicdad. Dentro de dichos
factores causantes de ansijedad, estin los padres con caracte
risticas de personalidad infantil, caracteristica de los al-

cohSlicas, (32)

Morrisen y Stewart (1971) identificaron upa posible
relacién entre la hiperactividad causada per ansledades de-

rivadas del alcoholismo de los padres. {32}

Se ha estudiado poco sobre los efectos que tiene el



alcoholismo de los padres en ina hijos}'eidfémbérgo,'el he-

cho de gque el alcoholismo se. transmitera_través de genaraaia'

nes familliares se ha establecid : és da extensos estu-

dios a principlo del siglo XX, lace algunos énos, estc he~

cho era interpretado como un re ara_laa teorias bio—

gen&ticas, ahora reapalda 1oa oldes de conducta aprend:da.

Chafetz ¥y Demoré.(1962)}'ﬁor ejemplo,'vcn la imita-
cifn ¥ la identificacidn qémo_nééeaarios aungque no sufiecien-
tes conceptos para explicar la etioleogia del alecholismo.

{32}

En una gran parte, los estudios han concentrado su
atencidn en la transmisiSn del alcoholismo en lugar de ver
las consecuencias de una situacibn familiar anormal para ob~

tener un buen desarrollo psicoldgico y social.

Se ha eneontrado gque hay pocos cstudios sobre el te-
ma, lo cual atribuye al hecho clinico de gque la madre, con
un esposo alcohSlico, tiende a proporcionar poca informaci6n

sobre los hijos.

Sarason (1960) sefiala que las madres de nifios pertur
bados se mostrarcon muy defensivas durante la entrevista, a
causa de la propia ansiedad de la madre. La personalidad de
esas madres v el modo como interactfian con sus hijos han obs
taculizado las investigaciones sobre las relaciones entre

las pricticas de crianza en nifios y el desarrollo de la per-



sonalidad. {32)

Como en el alcoholismo ocurre una variedad de sindro
mes psiquiftricos, el nifc puede quedar expuesto a todo, des

de una psicosis hasta exhibicionismo, sadismo o desercidn.

El nino criado en un hogar de un alcoh&lico rara vez
desarrella una actitud sana hacia el alcohol mismo: cuando
sea mayor, tenderi a hacerse alcoh$ilico o buscari compensar-
lo con una actitud s&dica orientada a todo el que consuma al

cohol.

En sus periodos de sobriedad, el padre alcohSlico es
Frecuentemente amable, afectuose, comprensive. Inspira anor
natural a su hijo, el cual crea una imagen ideal de padre om
nipotente y amoroso. Sin embargo, la desilusisdn sufrida
mientras el padre esti tomado, es desmoronante para la débil
estructura del superyo del nifie, el cual estd sujeto a expe-

riencias alternadas de esperanza y desilusisn.

No es sorpredente, por lo tanto, gue un nifio con
ezas influencias presente una gran ambivalencia, inconsis-
tencias, antagonismos e insinuaciones conmovedoras de afec-

to.



CAPITULO 1

ALCOHOLISMO

1.1 ANTECEDENTES HISTORICOS

Cuando se habla sobre el uso y el efecto de las bebi
das alcohflicas, ya sea desde el punto de vista soclolbgico,
fisiol6gico o psicolsSgico, casli siempre se llega, aln en
nuestros dias, a marcadas divergencias de opiniones. Desgra
ciadamente, las implicaciones moralistas han retardado el de
sarrollc de una comprensién cientifica y de un maneje racio-

nal del alecoholismo.

Desde los primeros registros que existen en la histo
ria, el hombre se ha excedide en la ingestifn de alcohol pa-
ra producirse euforia, para celebrar diversas festividades,
para solemnizar riltuales religiosgos, para alegrar reuniones
sociales y para descansar de un stress emocional inmediato o

continuo,

Todo hace suponer que el hombre ha ingqerido bebidas
alecohblicas desde que cred las civilizaciones que hoy recono
cemos como las mis antiguas., Disponemos de testimonios es-
critos sobre el conocimiento que los egipcios, los antiguos

hebreos, los gricgos y los romanos tenfian acerca del vino y



otraé bebidas'tinélusd 165 licorcél Y sué efectus, al ﬁenos
los inmediatos, sobrc el organismo humano. Yy 5e conservan
las observaciones que hicieron sobre la conducta del indivi-
duo en estado de ebrledad., Desde el principio hubo la ten-
dencia a relacionar las bebldas alcohéllcas con el sentimien
to religioso, Asi fue como 105 egipcios dieron crédito o
Osiris por haberles permitido_qonocer ellvino{;los hebreos a
No& y los griegos a Dionisios 'y 16% romanos al dios Baco, vy
todos creyeron que 155 accionés‘de sus dioaeg,'en este senti
do, fueron bucnas y contribﬁyéron A énriﬁuecer sﬁs tradicio-

nes. (47)

En el siglo XII, se logrd por primera vez el "aguar~
diente", ast llémado porque poaria arder. Los efectos nega-
tivos individuales y sociales de la ingestifn excesiva, ompe
zaron a sentirse en forma mis destacada desde que pudeo dispo
nerse de las behidas aleohflicas, lo gue se dio con mayor am

plitud en la relaci6tn industrial y el maguinismo,

En el M&xico prehisplnico, el alecohol, representado
por el pulgue, dejé tambié&n su huella ﬁmprcsionante en el as

pecto social.

En el territorio que actualmente ocupa la Repfiblica
Mexicana, existieron en el pasado civilizaciones tan impor-
tantes como la tolteca, la maya y la azteca, Dentro de ella,

al igual que en la mayor parte de las culturas del mundo, se



descubris la forma de preparar una beblda alcohblica fermen-
tada,'oﬁtenidq del magliey, a la cual se le dio el nombre de

OCTLI o PULQUE.

. 5_Existan dos versiones respecto a la forma como se
',;éalizd este descubrimiento. Una, debido a Fernando de Al-
ba Ixtlix6chitl, historiador mexicano descendiente de una an

‘- tigua familia de los jefes chichimecas. Nos cuenta que:

Hablendo heredado Tecpancaltzin es sciiorio de
los toltecas, a los diez aiios de su reinado fue
a su palacio una doncella muy hermosa llamada Xg
chit}l acompaiiada de su padre Papantzin, a prosen
tarle la miel de magliey que habia descubierto.
PrendGse el rey de la doncella y tras los cpiso-
diogs en esos casos naturales, acab$ por seducir-
la, ocultindola en una fortaleza que habfa en el
cerro Palpan, donde tuve un hijo al gue le pusie
ron Meconetzin que guiere decir hijo del maglicy,
en recuerdo al corigen de los amores de sus pa-
dres y €l cual nacif el afo de acatl.

. La otra versidén nos la proporciona el ilustre religioso Fray

Bernardino de Sahagtin: "

«..inventaron el modo de hacer el vi
no de la tierra, era mujer la gue comenzS y supo primero agu
jerar los magueyes para sacar la miel de gue se hace el vino,
v llami3base Mayahuel, y el primere gue halls las rafces gque

echan en la miel se llamd Pantecatl"., (11)

La importancia del 0Octli [pulque) se ve sobre todo
cn el papel gue desempefaban en la religi6n los dioses de la
bebida y de la embriaguez. Eran los dioses lunares .y terresg

tres de la abundancia, los centzon totochin (cuatrocientas e



innumerables conejos)'y:taﬁbiéh:ié'dipsa:dél.ﬁhgﬂey, Maha-

huel,

Se consideraba que‘la 1n£1nencia del signo del dfa
BOT vl. dominaria ‘hasta la muerte
y en aste sentldo. 105 que nacian ba]o el signo 2 CONEJO

{OME Tochtll), serian afectos a: la embrlaguez.

En los diversos cédices indigenas se representaba a
la diosa Mayahuel, vestida de blanco que. es el color del pul
gue, sentada sobre un magﬁey cun ‘sus hojas tiesas 1igeramen—
te curvas y con espinas en aus.egtrmos.. Era frecuente gqua
junto a ella se pintara una 611a'dé'pulque gue quizd expre;
sari la idea de castige, ya qﬁe el bebé; pulque fuera de

ciertas ceremonias era tenido por un crimen.

Alguna versiSn sefiala que todas las culturas delha1¥
tiplanoc consideraban él pulgue como una bebida.sagradé s6lo
permisible a los sacerdotes, a los guerreros y a los anﬁia-
nes, cn tanto que el resto de la poblacién podia consumirlo

una vez al afio, pero sin llegar a la embriaguez. (11}

Tambi#n es verdad que se le han atribuido al pulgue,
desde aquella época, virtudes curativas. Se dice gque el
propio Hernin Cortés, asombrado por las propiedades del pul-
que que se vendfia en los tianguis de Tlatelolco, escribid a

Carlos V una carta de relacidn sobre los efectos en las mu-



innumerables conejos) -y también la diosa del magiley, Maha-

huel.

Se consideraba gue la influencia del signo del dia
del nacimiento de cada persona lo dominarfa hasta la muerte
y en esate sentido, los que nacian bajo el Bigno 2 CONEJO

(OME Tochtli), serfian afectos a la embriaguez.

En los diversos cédices indigenas se representaba a
la diosa Mayahuel, vestida de blanco gque es el color del pul
qgue, sentada sobre un magiley con sus hojas tiesas ligervamen-
te curvas ¥ ¢on espinas en sus extrmos. Era frecuente que
junte a ella se pintara una olla de pulque cue quizi expre-
sar8 la idea de castigo, yva que el beber pulgque fuera de

ciertas ceremonias era tenido por un crimen.

Alguna versidn sefiala que todas las culturas del al-
tiplano consideraban el pulque como una bebida sagrada s6lo
permisible a los sacerdotes, a los querreros y a los ancia-
nos, en tanto gue el regto de la poblacién podia consumirlo

una vez al afo, pero sin llegar a la embrjiaguez, {11)

También es verdad gue se le han atribuide al pulque,
desde aguella &poca, virtudes curativas., Se dice que el
propio Hernan Cortés, asombrado por las propiedades del pul-
gue que sc vendia en los éianguis de Tlatelolco, escribif a

Carlos V una carta de relacibn sobre los efectos en las mu-
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jeres d&biles y su acecién benéfiéa en_las art;culac;dﬁes;

Felipe II envi& al doctor Efanéiébo Hernsndez a ;n-
vestigar los efectos del pulque en las artritis y en ciertos

padecimientos intestinales. (48)
1.2 DEFINICIONES Y CLASIFICACIONES

Desde que el fenbmeno médico social existe, diferen-
tes estudiosos (no s6lo los médices) han intentade definirlo
con los conocimientos que se tienen a la mano, y tambi&n de
acuerdo con la formacidn profesional de cada cual. Tal vez
a muchos les resulte sorprendente el heche de gue alin hoy no
hay un acuecrdo unfnime, acaso ni siquiera general, sobre una

definicién de alcoholismo.

Un primer intento de clasificar las diferentes defi-
niciones del alcoholismo nos llevaria a establecer tres gran

des grupos:

1. Aquellas definiciones gue se refieren al alcocho-
lismo.

2. Las que enfatizan los factores sociales,.

3. Las muy variadas que hacen de la patologia subya

cente el criterio fundamental.

Entre las del primer grupo, las hay que se basan en
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la cantidad de alcohol que el sugcto ingiere, o bien 1a me-

ner o mayor cronicidad del abuao o, incluso,=1a cantidad y

el tipo de 1a5;bebidas consumidas: sobra decir que,

‘, en la practica, 1as.definiciones“que ‘Be basan en tales carac

'te;igticas-ha resultado inoper nt

Deflas definiciones que.ponen el éhénto en los aspec

'=;tos scciolégicos (segundo grupo), tal vez la mejor es la gque

:1dio a conocer 1a Organizaciﬁn Mundial de la Salud en su pri-
fmer reporte en ‘1950, formulada en los siguientes t&rminos:

El alcoholismo es toda forma de ingestidn de .

aleohol que excede al consumo alimentario tradicio
nal y a los hiébitos sociales propios de la comuni-
dad considerada, cualquiera que sean los factores
etiolégicos responsables, y cualquiera gue sea el
origen de c¢sos factores, como la herencia, la cons
titueibn fisica o las influencias ps;copatol&glcas
vy metabdlicas adquiridas,

51 bien no fue esta una definicitn gue encontrara
aceptacifin en todos los medios, es evidente gue contiene ya
algunos elementos de indudable valor para una concepcién in-
tegral operante para el mé&dico, el psicSlogo y el rehabilita

dor.

Conforman el tercer grupo vy sSeguramente la mas cono-
cida es la gue propuso el sequndo comité de expertos de la
OMS en 1952: "Los alcohblicos son los bebedores excesivaos cﬁ
ya dependencia del alcohol es suficiente para afectar su sa-

lud f£isjca y mental, asi como sus relaciones con los demis y
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su comportamiento social econﬁmiéo,.o bien que ya presentan

los inicios de'taleé manifestacipnes“.

Otros intentos de definir el alcoholismo son mis des

¢riptivos y pretenden abarcar los diversos factores gque se

aceptan come. contribuyentes al desarrollo del trastorne,

El Dr., Ebbe Curtis Haff, del Medical College of Vir-

ginia, en 1961 basS su definicifn en los siguientes tres cri

terios:

a)

b}

c)

La pérdida del control de la investigacitn de ai
cohol.

La presencia de un dafio funcicnal o estructural
que pucde ser de carfcter fisiolégico, psicolsgi
co, dom&stico, econﬁmico y social.

La ingestifén de alcohol come una especie de tera
pia universal a través de la cual el individuo

trata de evitar su desintegracibn.

También dentro de esta lineca podemos recordar la de-—

finicibn de los docteores Chafetz y Demone:

Definimos al alcoholismo como un desorden cr&-
nico de la conducta gue se manifiesta como una

preocupacién inadecuada acerca del alcohol, en de
trimento de la salud fisica y mental, por la pfr-
dida del control cuando 8¢ ha iniclado la inges-
tién de bebidas alcohdlicas... y por una cantidad
autodestructiva en las situaciones vitales y en
las relaciones interpersonales, (12)
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-Algunos autores franceses han seiialadc aspectos im-
portantes del alcohelismo que no son propliamente médicos.
Duchene, por ejemplo, da esta definicién:

El alcoholismo es esencialmente un problema del
comportamiento que se manifiesta por la ingestién
excesiva de bebidas alcohSlicas, con la caracteris
tica de ser irreductible o casi irreductible por
medio de los argumentos que generalmente influyen
en la conducta humana, en los problemas con la sa-
lud, las nefastas conscecuencias econBmicas, Ffami-
liares, profesionales, etc.

El conductismo moderno también ha producido algunas
definiciones gue ligan un concepto especial de alcoholismo a
la idea de que el mecanisme bisico c8 el de aprendizaje so-
clal. Asi, Miller y Eislcr proponen que dentro de este mar-
co conceptual ¢l alcoholisme es visto "...como algo social-
mente adguirido como un patrdn de conducta aprendido y mante
nido por numerosos antecaedentes de naturaleza psicolégica,

sociolfSgica o fisioclfgica que actfan como reforzadores conse

cuentes". (1L2)

Todas las definiciones gque hemos considerado hasta
aqul son muy cntendibles, ponen el acento en aspectos especi
ficos o afin cuando intentan ser comprensivas, derivan de un
enfogque doctrinario que impide la postulacibn de un conceopto

integral, Gtil para todos.

El Dr. Jellinek en 1960 propuso una definici&n que

responde a una concepcidn de la psicopatologia més apegada a
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los heches., E1 1llam& alcoholisme "a cualquier uso de las be
bidas alcohdlicas gue causan algln dafic al individuo, a la
sociedad o a ambos... vaga como parece, esta definicién con-

tiene un enfoque operacicnal”,

El Dr. Mark Keller, del Centro de Estudiocs sobre el
Alcohol de la Universidad de Rugers y editor del Quarterly
Jounal of Studies on Alcochol, llegd a una definicifn que dio
a conocer en 1960; dicha definicifn es la siguiente:

El alcoholismo es una enfermedad crénica de ca-
ricter fisico, psiquico o psiceodinimico, gue se ma
nifiesta como un desorden de la conducta y se ca-
racteriza por la ingestitn repetida de bebidas al-
cohGlicag, hasta el punto de gue excede a lo que
se acepta socialmente y que interfiere con la sa-
lud del bebedor, con sus relaciones interpersona-
les o con su capacidad para el trabajo. (12)

El Dr. Rafael Velasco Fernandez, en su libro Salud

Meﬁtal, Enfermedad Mental y Alcoholigmo, editado por la Bi-
blioteca de la Educacifn Superior en 1880, comenta que esta
Gltima definicifn parece ser la mejor debido a gque: "En pri
mer lugar, porque es un poco mas descriptiva y esto permite
la clasificacifn, sin complicaciones excesivas, del concep-
to; pero también porgque contiene los elementos caracterfisti-
cos del trastorno, lo cual ayuda a establecer su realidad ok

jetiva".  (46)

Sabemos que hay grados de alcoholismo y que entre el

sujeto alcohflico y otros puede haber tanta diferencia como
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entre dos'individuos hbrmales. Hacen fa ta'en oncus otras

definxc;ones secundarias y clasificaclones que ayuden & com-

giere bebidas alcoh6licas, sea

a los consumidores

o Con frecuencxa la gente calific
:por la cantidad de alcohol que 1ngieren diarlamente, pero ad
'virtamos que ese no es un buen par&metro para hacer diagnés-
ticos. Incluiremos algunas definiciones en relacién a esto,

siende de lo menos a lo m&s grave-

ABSTINENCIA. Es la ingostifn de una cantidad nuy mo
derada de bebidas alcohSlicas (el equivalente a una o dos co
pas de licor). S&8lo en situaciones excepcionales, nunca mis
de cinco veces al aho y sin llegar en ningfin caso al estado
de ebriedad. Abstinente es tambié&n, por supuesteo, el que

nunca toma alcohol.

INGEST1ON MODERADA DEL ALCOHOL. Es el h&bito de con
sumir menos de 100 mililitros de alcochol absolute en un dia,

alcanzando menos de 12 estados de embfiaguez al afio.

INGESTION EXCESIVA DE ALCOHOL. Es la que comprende
a los individuos que acostumbran ingerir bebidas alcohSlicas
en forma habitual por més de tres dias a la semana y en mis
de 100 mililitros de alecchol absoluto, cada vez. Esto equi-
vale a mis de un cuarto de litro de bebildas destiladas (te-

quila, vodka, whisky, ginebra). (47)



16

Mencionaremos la divisién que muchas hacen del alco-

holismo en dos grandes grupos:

1.

ALCOHOLISMO INTERMITENTE. Se caracteriza por la
incapacidad gue tienen los enfermos de detenerse
una vez que han empezado a beber, asi como los
periodos de abstinencia que se intercalan entre
una y otra borrachera y gque pueden durar semanas
y hasta varios meses: el estado de embriaguez
suele prolongarse por scmanas, generalmente has-
ta gue un problema serio de origen orgSnico obli
ga al alcoh6lico a detenerse.

ALCOHQLISMO INVETERADO. Forma en la gue el suje
to ha sufrido la p&rdida de su libertad para abs
tenerse de ingerir alcohol y por ello tiene gque

hacerlo cotidianamente,

Sohre este grupo se comprende ficilmente cudl es

la situacisn de un aleohflico, por le tanto, no insistiremos

sobre otras caracterfsticas.

Acerca del primer grupo diremos que en virtud de gue

durante los periodos de abstinencia el sujeto se conduce ge-

neralmente con toda normalidad, sus familiares y conocidos

tienden a creer que no se trata de un verdadero alcoh6lico.

§in embargo, este es un error: si el sujeto presenta desérdg

nes de la conducta y que interfieran con la salud del bebe-
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dor, con sus relaciones interpersonales:o.con su capacidad

‘para el trabajo, no deﬁe dudafsqjeﬁ cgnsidéraxlo un enfermo,

-Seglin Velasco F. (iééh),fel.cfiﬁarié dé clasifica~-
cifén que se basa principalmenﬁe en ellnivel de gravedad, es
qﬁiﬁé el.méﬁ empleado de todos. ELl Dr. Jellinek utilizé en
su clasificacifn ese factor, fero tambifn las complicaciones
figsicas y la dependencia psicolfgica y/o fisica del alcohol,
para llegar a proponer cinco formas distintas de alcoholis-

mo, ‘a las gue dio nombre de letras griegas.

ALCOHOLISMO ALFPA

Esta forma traduce una dependencia exclusivamente
psicolbgica que se debe al hecho de gque el alcoheol aporta al
ipdividuo un alivio a sus molestias fisicas o a sus conflic-
tos emocionales. No existen en este caso ni la pérdida del
control, ni la incapacidad para abst?nerse. Tampoco se pue
de apreciar una evolucién progresiva y, en realidad, no se
trata afin de una verdadera enfermedad, sino de una forma
neurStica de consumo de alecohol. Afecta a quienes tienen
problemas del carficter y sufren conflictos relacionados con
la ansiedad y la frustracifn; el alecohol es para cllos un

tranquilizante muy efectivo.

ALCOIOLISMO BETA

Se caracteriza por las complicaciones que produce
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"una ingestibn excesiva y prolongada de alcohol, como la gas-
tritis, la polineuritis y la cirrosis. Como no existe la de
pendencia fisica ne se presenta el sindrome de abstinencia o

supresién {(pero puede haber dependencia psicolégica).

ALCOHOLISMC GAMA

En este tipo de alcoholismo, de mayor gravedad, si
hay dependencia fisica y psicolSgica con pérdida de control
o p8rdida de la libertad para moderarse en la bebida. E1 be
bedor puede dejar el alcohol durante semanas y afin meses, pe
ro al volver a ingerirlo pierde totalmente el control. Se-~
glin Jellinek, esta forma de alcocholismo se encuentra prinel-
palmente en los Estados Unidos y en los paises anglosajones,
En esta clasificaci6n puede presentarse el sindrome de absti

nencia.

ALCOHOLISMO DELTA

Agqui también existe una dependencia fisica y psicols
gica, pero a diferencia del alcoholismo gama, el sujeto no
puede abstenerse de beber ni afin por unos dias, Se presenta
el sIindrome de abstinencia. Esta forma de alcoholismo es
mids comGn cn los pafises cuya fuente principal de alcchol in-

gerible es el vino.

ALCOHOLISMO EPSILON

Es el alcoholismo perifdico, tambi&n llamado "“dipso-
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mania". No debs cdnfundi?séfcon'ei_tipo'de gama que tiene

tambi&n periodoé_de,abéﬁiﬁéﬁéia.

Tales-sﬁn“;oé‘ﬁibds reééndcibles de alecohelismo, depn
tro de los cugieéﬁéébéﬁ;bfécpicamente todos los sujetos alco
h6licos. .féfo:éébé aclarar algunos aspectos clinicos, para
no cqnfundir éstados de intoxicacién ayuda con el alecoholis-
.mo verdadero. La iﬁtokicacién o "ebriedad patolfgica" se ca
'racterizé.por una respuesta anormai ante la ingestifn de do-
sis baja de alcohol; desorganizacitn de la conducta (con agi
Eacién, a vaeces extrema}, cambios espectaculares del humor
{del llante a 1a risa o a la violencia), agresividad explosi

““va y amnesia variable.

El alcoholisme es también considerado como una enfer
medaq crbnica o perturbacién de la conducta caracterizada
por la ingestifn frecuente de bebidas alcohflicas, & tal gra
do gue excede el usé dietético habitual a las costumbres so-
~ ciales dé la comunidad, interfiriendo ;on la salud del gque
. bebe;.sus relaciones interpersonales y/o su funcionamiento
econémico (Kgller; citaﬁo por el Instituto Naclonal sobre el

Abuso del Alcohol y Alcoholismo, 1974).

A contipuaciﬁn incluiremos la clasificacifn que per-—
mitis 1a agrupgcién de los padres de los sujetos representa-
tivos del preséntg astudio, ya nos facilitaba la especifica-

cifn de la frecuencia del consumo del alcohol:
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c)
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Bebedor episédico excesivo.-“chanﬂo el individuo
sa intoxica tan frecuentemente como cuatro veces
al aio. 'La 1ntcxicaci6n es. un- estado cn el que
5@ altera 1a coordinacién, el habla y la conduc-

ta

Bebedor exceaivo habltual La persona que s& in
toxica mas de 12 vecea al afio o estd bajo la in-
fluencia del alcoholrﬁﬁzlde una vez a la semana,
aﬁnque no esté intoxicada. .

AdiciBn al alcohol. Cuando el paciente es depen
diente del alcohol y la mejor evidencia de esto

es la aparicitn de los sintomas de retirada (vo-
mito, n&usca, sudoracién profusa, temblor, in-

quietud psicomotora y ansiedad) asf como la inha

bilidad para continuar un dia sin beber,

1.3 TEORIAS DEL ALCOHOLISMO

A continuacifn se presentarin diferentes teorfias que

representan

intentos de explicacifn al preblema @el alcoho-

lismo psicoanalfticas, socioculturales, biolSgicas y de

aprendizaje.

Freedman y col. (1972) afirman que Freud interpreotd

que el alcoholismo era la conciencia de intensas influencias

orales en la infancia. El alcohol produce una alteracién
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del estado de Snimo .y una reorientacibfn consecuente de los
procesos del pensamiento, lo cual permite que surjan niveles
de pensamiento regresivo y que Se obtenga gratificacidn de
un pensamiento s8in relacidn con la 1l8gica, por lo tanto, el

alcohol proporciona una huida de la realidad.

Fenichel (1966} comenta que la eleccién especifica
del aleochol se caracteriza por el hecho de que las inhibi-
ciones y las consideraciones sobre la realidad que tienden
a refrenar al individuo, desaparecen de la conclencia antes
que los impulsos instintivos, de modo que la persSona que no
tiene atrevimiento de realizar actos instintivoes consigue a

la vez con la ayuda del alcohol, satisfaccidn y alivio,

Knight y col. (1936}, mencionade por 0. Fenichel
(1966} demostrd gue en los aleohdlices crénices, constelacié
nes familiares diffciles habian creado frustraciones orales

espacificas en la infaneia,

En los varones, estas frustraciones dan lugar a que
el nifc se aparte-de.la madre frustradora para acercarse al
.padre, es decir, dan lugar a tendencias homosexuales, més o
menos reprimidas. Los impulses inconscientes en los alcohb-
licos son por su carfcter tipicamente no solamente orales si
‘no también homosexuales. Asimismo Knight, citado pocr Freed-
man y <ol. {1972), considera que la familia que estd formada

por un padre inconsciente y una madre excesivamente indulgen



22

te y sobreprotectora que_traté_de'cAImér al nifio por medio
de pautas repetitivas.y gratiiigéqi@ﬁ‘ofal; Ante esto reac-
ciona con rabia y desconciafto_suré;gpdo-agtos é impulsos
hostiles contra guienes lo frustraron, sintiendo culpa y,
por micdo a sus ccnsecueﬁcias, vuclve a sentir necesidad de
carifio e indulgencia, se siente frustrado nuevaﬁente y de

esa forma se cierra el circulo.

Schilder (citado en Freedman y col. 1977) afirma que
el alccholismo proviene de insegu{idad, resultadeo de maltra-
to y degradacibn recibidbs an la familia. El1 alcohol es cm-
pleado como un medic para obtener sentimientos de seguridad

y aceptacifn social.

En las teorias peicoanaliticas con orientacién socio
cultural también encontramos intentos de explicacién al alco

holismo.

Freedman'y col. (1972) reportan que Alder atribuye
la causa de la adicifn al alcohol a fuertes sentimientos de
inferioridad relacionados con un estado perpetuc de inscgurj
dad y un desec de escapar de las responsabilidades. El1 al-
cohol es empleado como un método para contradecir las deman-—

das de la socicdad.

Ademis de explicaciones de vrden psicoldbgico y/o so-

cial se han investigado también cl papel de factores como la
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genttica y el metabolismo.

Velasco Fernfindez (1982} menciona gue en cuanto a
los estudios en el campo de la herencia, existe alguna evi-
dencia de que ¢l alcoholismo esti, en cierta medida, determi
nade gen&ticamente, sin embargo, la herencia sola no explica
la gran mayoria de los casos y la disposicifin constitucional
tienen gque conjugarse con los otros factores para alcanzar
un valor patog&nico. Por otra parte, no hay acuerdo schre
la naturaleza misma del mecanismo genftico y tiende a predo-
minar la idea de que se trata de un desarreglo de la guimica

cerchral.

La llamada "teoria genetotrdfica" de R, Williams y
sus colaboradores de la Universidad de Texas, tiene aGn ciei
ta influencia. La hipStesis sugiere que los alcohélicos su-
fren un defecto gen&tico en la produccién de las enzimas ne-
cesarias para metabolizar ciertos materiales alimentarios;
la deficlencia nutricional gque resulta, provoca una especie
de "apetencia fisiolégica" por el alcohol, de tal manera que
la primera ingestifn desencadena un deseo incontenible de in

troducir mas alcohol en cl organismo.

La primera Conferencia Internacional Médica sobre Al
coholisme (1973) refiere que Partanen, Johnson y Nilsson en-
cunentran una contribucién genftica a la preferencia del al-

coheol y a su consumo en grandes cantidades.
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Partanen, en el mismo afio, tambi&n cncuentra gue
mientras menor sea la edad a la que se desarrolla el alecho-

lisme, mayor serf el componente hereditario.

Kaij (citado en Mayer y Gross, 1974), en un estudijo
con gemelos monocigotos, demostrS gue tenfa mayor tendencia

al alccholismo que los gemelos dicigotos.

Amark (mencionado en Mayer y Gross, 1974), no encon-
trs evidencia biogquimica en el alcoholismo, pero demostrd un
incremento en la incidencia familiar de dicha enfermedad en-

tre los hombres alcohélicos,

En un estudio reciente realizado en Dinamarca con ni
flos adoptatos que presentaban un alto potencial al alcoholis
mo, se encontrd gue tenfian padres bioldgicos alecohdlicos en
comparaclfn con un grupo control de nifios adoptados sin pa-

dres biclbgicos alcohflicos y tuyo potencial era menor.

No existe evidencia de gque los factores especificos
tanto metabSlicos, endocrinos o al&rgicos sean fundamentales

en la adicecisSn al alcohol. (35}

La condudta del alcch6lico se ha tratado de entender

por otros autores en base a conflictos de dependencia.

Algunos individuos tienen una gran necesidad de de-

pendencia y cuidado maternal, pero se avergiienzan de ecllo y
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en ésto radica su conflicto. El beber alcohol es una activi
dad que le permite mantener una imagen de autoconfianza y ex
perimentaf sentimientos de omnipotencia, calor ¥y confort,
creando la situacién del cuidado maternal {(Williams, 1976,

' gita a McCord) .

El beber alecohol puede ser una solucidn temporal al
conflicto de dependencia, ya gue reduce la ansiedad que &ste

crea y satisface necesidades infantiles inconscientes.

Las personas con ansiedad aguda y tensifn provocada
por @icho conflicto beben excesivamcnte para obtencr la libe

racisn de estos sintomas (Bacon citado en Williams, 1973).

En la Primera Conferencia Internacional Médica sobre

Alcoholigmo (1973), se establecis gue la condicifn patolégi~

" ca del alcoholismo estd basada en dos caracteristicas genera

les de la personalidad, la ambivalencia que la persona sufre
por un conflicto crdnico no resuelto entre sentimientos de
apeqo ¥ alineacidn y la deficiencia del control sobre estos

sentimientos opuestos.

Desde un punto de vista de la teorfa social, el
aprendizaje tiene mucha importancia, por lo gue varios auto-

res buscan la explicacién al problema del alcoholismo.

Bales (referido por Bandura, 1969%) cestablece que en
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las situaciones'fami;iaéés en}dohde BE@ consume excesivamenté
el alcohol en una grén variedad de circunstancias y es ade-

mis una reSpueété e1egida anke la monotonia o stress, se fa-
vorece en sus desdéﬁdiéntes la adquisicifn de un patrén simi
lar de bebida. Sin ehbargn, Bandura (1969) refiere gque Fort
y Portefield al estudiar los antecedentes de familias alcohd
licas, reportan una incidencia poco usual del alecholismo fa
miliar. Sholnik (citado en Bandura, 1969} establece que fue
ra del ambiente familiar los compaiieros y amigos que sirven

de modelo y consumen alcohel, pueden jugar un papel importan

te en la transmisién de la conducta de beber.

Bandura {19569) afirma que las variables del aprendi-
zaje social se reflejan en las normas culturales gque definen
las contingencias del reforzamiento asociadas con el uso del
alcohol. EI consumo de &ste se ve influenciado significati-
vamente por la forma de beber de clertos grupos sociales, ya
gue es mayor en miembros pertenecientes a culturas altamente
permisivas on cuanto al uso de intoxicantes © gue consideran
el beber como una conducta imitativa que los individuos cria
dos en culturas gue por razones religiosas o de otro tipo de

mandan sobriedad.

Brunn, Clark y Sensibar (mencionados en Bandura,
1969) , demostrarcon en algunos experimentos con sujetos huma-

.nos los efectos desinhibitorios del alcohol en las expresio-
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nes verbaleé, conductas éﬁciaiqé.f Eﬁtré 165 seres humanos
la misma dosis de alcohol puede;ﬁqﬁer.difé%éntes efectos, ya
gque cada individuo difiere en cuénﬁé'éi'tiéo de fuerza de
sus respuestas inhibkitorias y eﬁhléjﬁagiébidn-de ias condi-
ciones sociales que sirveﬁ en parte p&ra‘définir y controlar

la conducta apropiada.

El beber es visto como una conducta adaptativa en la
gue se alcanzan metas alternativas que sustituyen a aguellas
valoradas como inalcanzables y de esa manera se evitan los
pensamientos de falla e inadecuacifn {(Jessor, mencionade por

Williams, 1976).

McClelland {citado por Williams, 1976} establece que
el hombre que necesita acentuar sus necesidades de poder, be

be excesivamente.

Las conductas antisociales comunes a los prealeohSli
cos sen un indicio de la bfisqueda de poder y un intento para
vencer las dudas acerca de la propia potencia y suprimir asi
los sentimientos de debilidad. Roebuck y Kessler, referidos
por la Primera Conferencia M&dica Internacional sobre Alccho
lismo {1973}, mencionan que el alcohel se emplea por lo me-

nos coh cinco propSsitos:

a) Para combatir el dolor y las desilusiones,

h} Para reforzar ¢l valor.
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©) Para aliviar séhtimiéﬁpésiéégaqiédad Y éisiamieg'
co. | AR . _7.:. _H S N
.d) Para réducir';as restricﬁipﬁag éticas 'y ﬁara ba-
_rrar ei éentido'ée'dng exisﬁénéié‘éiﬁféignifiEA-
o . L R
El.alcuholismo es un sustituto de una adaptacisn emg
cional madura ¥ su etiologia puede ser encontrada em una mul
titud de fracasos emocicnales en lugar de una causa finica.

(26)

En resumen, lo anteriormente expuesto parece indicar
que no existe una teoria concluyente gue explique satisfacto
riamente el fenfSmenc del alcohelisme. Tal vez no s6lo el pa
trén de ingestidn sino la adiccién al alcohol son explica-
bles a partir de factores miltiples {psicolégicos, sociales

y bieolégicos), que interactfian de diversas formas segiin el

individuoc.
1.4 EFECTOS PSICOLOGICOS DEL ALCOHQL

Varios autores encontraron, a través de sus estudios,

que el beber alcohol produce efectos psicol&gicos en el indi

viduo.

Nathan (citado en Williams, 1976}, observS un incre-

mento en la ansiedad del alcoh6lico cuando esti bebiendo, en
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tanto que Blume y Sheppard (mencionados en Williams, 1978)
establecen que la cantidad de alcohol ingerida no se relacip

na con el factor ansiedad.

PErez de Francisco (1974) establece que el alcchol
tiene una accibfn inmedliata gque puede ser catalogada como de-

presora.

La conducta del individuo se vuelve mis instintiva,
primitiva y espont&nea, debido a gque ya no hay inhibicifn ni
control, lo gue proporciona al sujeto una sensacidn de mayor
confianza. Disminuyen las preocupaciones, la tensifn y el
desasosiego a expensas del juicio y autocrftica, por eso los
hombres tfmidos e inhibidos se vuelven mis seguros, sociales
y verborreicos, razones por las gue-el consumo del alecohol
se ha vuelto un ingredicnte casi obligado de las relaciones
sociales, Algunas personas pueden sufrir una depresifn pro-
funda hasta llegar a intentos de suicidio, otras se vuelven

agresivas y violentas y pueden llegar a ser peligrosas.

Kolb {1951} menciona que las tendencias supuestamen-
te estimulantes del alcohol se deben a la pérdida de la inhi
bicién cuando se alteran los controles yoicos y superyoicos

que de ordinario act(an.

Asf, el individuo evita menos las formas de conducta

gue eh general le producen miedo y ahgustia; el alcohol tam-—
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bién tiene efectos analgésicos.

Carpenter (mencionado en Kolb, 1951), afirma que el
alcohol afecta los procesos complejos de pensamiento, que al

tera el razonamiento inductivo.

Cuando el uso del alcohol es moderado, puede traer
como consecuencia una sensacibn de bienestar y de aplomo so-
clal, ¥y a veces aumenta la capacidad para el trabajo creati-
vo y ¢l empuje efectivo. Esta liberaci6n ayuda a tener pen-
samiento creativo, lo cual probablemente resulte de que el '
pensamiento primario emerge, sSe reorganiza y se reintegra

con los procesos del pensamicnto secundario.

Estos efectos no ocurren cuando hay intoxicacién in-
tensa, ya gue entonces se alteran todas las actividades per-
ceptuales, cognitivas y de juicie. El alcohol tiende a se-
dar y producir sueiio, pero incluso en estos sus efectos va-

rian cuando la dosis es moderada, seqglin el individuo.
Algunos se vuelven agresives y ruidosos. (33}

Johnson, Burdick y Smith (citados en Kolb, 1951},
han encontrado que en el alcohflico crfnice existen periodos
de latencia antes de gque se inicie el suecfio. El suefio mismo
ocurre con frecuentes despertamicentos y movimieontos corpora-
les, numerosos cambios de una etapa del suefio a otra y una

notable disminucién de la etapa cuatro (suefio de ondas len-
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tas). Estos inﬁestigadores sugieren gque es posible relacio-
nar.;a'deficiencia en suefio de ondas lentas con una altera-
cién en el metabolismo de la serotonina y la norepinefrina

cerabrales,

En las persconas lnhibidas, el impulso sexual habi-
.#ual@ente aumenta con el alcochol, pero en el hombre, aunque
est® presente el potencial para la ereccién, se reduce cl po

tencial para eyacular y tener orgasmo.

Las funciones corticales mis elevadas, como por ejem
plo el juiecio, la memoria, el aprendizaje, la autocritica y
la percepci6n del ambiente son las primeras en alterarse.
Por lo tanto, la excitacibn que con frecuencia se observa en
una persona intoxicada es sin duda un fenfmeno de liberacién
que resulta de la depresitdn de lag funciones cerebrales mis

2levadas. (33)

Tamarin (referido en Williams, 1976), encontrd que
los alecohélicos se definian asimismo cuande estaban intoxica

dos, como mMAs agresivos.

Por su parte Takala {citado on Williams, 1976), me-
diante el emplec del TAT {(Test de Apercepeifn Temitical, en-
contrd que las personas gue estaban bajo el efectoc del alco-

hol reportaban relatos de agresibdn en mayor cantidad,
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De acuerdo a las investigaciones citadas anteriormen
te, podemos concluir gque bajo los efectos del alcohel los in
dividuos reportan fantasias de poder {especialmente de poder
social); se relatan mayor nfimero de temas de contenido agre-
sivo; se produce desinhibiecién social, aumento de la autocon

fianza, disminucién de la atencisn y concentraci&n.

De esto se concluye que el aleohol puede producir un
nfimero diverso de efectos y afin quedan por establecer cufles
serfian las variables gue estarfian determinande cstas diferon

cias.
1.5 ASPECTOS PSICOLOGICOS DET, ALCOHOLICO

La adicecifn al alcohol es sintom&tica de un trastor-
no en la personalidad. A pesar de que muchos alcohSlicos
creen gue si dejan de beber serfan individuos normales, rara
vaz Se encuentra en ellos, afn duranée los periodos de sobrie
dad, una personalidad psicolSgicamente bien adaptada gue ecstu
viera oculta bajo las expresiones de la intoxicacién crénica
con alcohol. Dos terceras partes de los alcohSlicos crdnicos
no pueden clasificarse dentro de los grupos ordinarios de la
psicosis y las psiconeurosis. La gran mayorfa tienen on su
caricter rasgos de la porsonalidad inadecuada o de la perso-
nalidad pasivo-~agresiva. Un niimero menor son individuos com

pulsivos, gue se organizan de manera rigida, o individuos de
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pendientes con afecto depresivo y a veces con personalidad
parancide. El resto de los adictos presenta rasgos de carigc
ter y las expresiones sintomfticas de las psicosis graves
ten especial de la esquizofrenia paranoide, la esquizofrenia
seudoneurStica y las reacciones maniacodepresivas), asi como
de las psiconeurosis y los trastornos antisociales de la per

sonalidad. (33)

Segfin el Dr. Ram6n de la Fuente (1960), un denomina-
dor comGn en las neurosis y en el alcoholismo es la intole-
lrancia para la angustia. LO gue ocurre cn el alcoh&lico es
que su tolerancia para la angustia es menor gue la de otras
personas, de allf gue constantemente encuentre en las situa-
ciones de la vida cotidiana motivo para angustiarse, y dado
que ha optado como defensa, para ho sentir angustia, para eé

capar de sus conflictos, e1 uso del alcochol.

Ademas, hay otra condicién psicolSgica que es parti-
cularmente importante en la personalidad del alcohSlico y es
. 8u tendencia a usar mecanismos regresivos. Estos son fuer-—
zas qQue se oponen a nuestro crecimiento y a nuestra conver-
s8itn cn personas adultas y tienden a infantilizarnos. Por
infantilizarnos se¢ dquiere llamar a esa condicidn natural del
infante en guc no existe responsabilidad, ni libertad, ni ma
durez, adaptando una manera de funcionamiento pasiva, recep-

tiva e irresponsable,
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'Otro:aséecto de la personalidad del alcoh8lico, es
‘el cérécte; 6fa1.-‘EsEe término ~caricter oral- alude a la
' bbcé;‘ﬁ*ﬁfeéiéamente hace a la etapa de la vida en que las

sétisfaccionés se reciben a traviés de esc 6rgano., Esto ocu-
.fre:éﬁlla:infanéia, cuando somos amamantados por nuestras mg
~ dres. . '

Una Qez éue la persona ha descubierto gque el alcohel
le permite evadir la angustia, su necesidad o tendencia de
seguir utilizfndolo se perpetfia y tiende a irse reforzande
cada vez mis y, Si esto no fuera suficiente, la personalidad

tiende a defender sus sintomas y sus mecanismos de eScape.

De ahf que en el alcohSlico se pongan en juego algu
nos mecanismos de defensa que son los quc hacen mis dificil

eliminar el héabito.
Unce de estos mecanismos cs la represibn...

Esto le ocurrce con mucha frecuencia al alcohSlico en
quien se borra del campo. de su ceonciencia el mis gue sufre,

convencido de su inexistencia.

Familiarizados con esa reaccifn caracteristica del
alcohSlico, todo mundo sabe que es tal y, sin embargo, €1 lo
niega en forma determinante; cuando deliberadamentce una per-
sona niega, estamos frente al hecho de que verdaderamente

puede haber borrado del campo de su conciencia esa situa-
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cifn tan obvia y tan fundamental.

En esta forma el bebedor defiende su sintoma, en esa
forma defiende el modo que &1 ha encontrade para evitar la
angustia, reprimiendo su conflicto; pero si esto no fuera su
ficiente, el alcohflico se vale de otras defensas mentales.
Otro mecanismo que utiliza es la proyeccibn, que consiste en
atribuir a las demas personas tendencias y actitudes malévo-
las gque en realidad s6lo existen dentro de &l; de ahf gque
con tanta frecuencia haya acusaciones injustas a sus amigos,
a sus familiares, a su esposa, etc. Es muy frecuente ver c
ma al cabo del ticmpo el alcohSlico desarroella una actitud
delirante de celos, actitud irracional, gque tiene por objeto
defenderse de sus debilidades y de sus problemas, negéindolos
y atribuyGndoles a otras personas debilidades y defectos més

grandes.

Pone en juego ademfs otros mecanismos, como por ejem
plo, el de desplazamiento; ya no enfrenta los problemas di-~
rectamente sino que los desplaza de un objeto a otro, ten-

diendo a descargar su hostilidad sobre personas inocentes.

Este es un mecanismo mental patolfgico y es utiliza-
de por el alcohSlico con el objeto de justificarse, de defen
derse y de hacer aparecer a otra porsona como responsable

del problema, tal como si &1 no tuviera culpa alguna.
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otrgﬂmeéaﬁ;smdlutiyiéaad\par el alcohblico es la ra-
cipnalizaciéu.'-Egﬁejééﬁpiﬁd podria @efinirise como falsa
justifi&aéi&ﬁ;lg!ééé’Qﬁé'¢ﬁh extraordinaria facilidad hallan
las pefsoh;sféxhliéﬁbibﬁés que justifican sus debilidades v

defectos,.

El aleohSlico puede encontrar un nimero de razones
y de justificaciones que le permitan mostrar a los demés que

el hecho de que &1 estd utilizandoe el alcohol en forma cxagg

rada, esti plenamente justificado.

Con estas defensas y perdifndose y separindose cada

vez mis de la realidad, el enfermo intenta ocultarsc a st

mismo el profundo sentimiento de devaluaciGn persopal, de cul

pabilidad ¥y d¢ pena por si mismo, porgque, a menos do gue os-
t& gravenente afectado, por lo menos cn ciertos momentas
ne conciencia de su fracase para cenfrentar los problemas

la vida, y &sta es una consecuencia dolorasa.

A traves do diferventes cestudios se ha buscado oncon-

trar cufles son los factores psicolfgicos miAs importantes en

2l alcoholisme.

Con este £fin se han utilizado diferentes instrumen~

tos da medicidn, principalmente cuegtionarios de personali-

dad y pruchas proyectivas, A continuacibn revisarcmos los

gue con mAs frecuencia se han encontrado.
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A través de la prusba de pefsohalidad de Xalin, wil-
liams y col. {citades en Cowan y Auld; 1974),'enéontraron
que los alcohSlicos eran mis antisociales que los no alcoh®d-
licos y por medio de la escala de impulsibilidad de Barrat

observaron gue eran mas impulsivos gque los no alcohfilicos.

Mientras gue Blane {referide en Williams, 1976) re-
porta que la scclabilidad del alcoh&liceo es superficial y ho
ocurre dentro de una relacién emocional positiva y profunda,
Hoffman {mencionado en Cowan y Auld, 1974) encuentra que los
alcoh6licos son individuos gue necesitan contacto personal

pero tienen difjicultad para satisfacer dicha necesidad.

En un estudio de hombres alcoh&licos, a los quc se
administrd el MMPI (Inventario MultifacStico de la Personali
dad, de Minessota), Cross y Morosko (1969) encontraron ausen
cia de calor interpersonal, sentimientos subjetivos de ali-~
neacitn, depresidn y ansicdad como rasgos sobresalientes en

la prueba.

Whitelock ¥ Overall (1971) administraron un cuestio-
nario de BO items sobre el abuso del alcohol y la forma cor-
ta del MMPFI a pacientes alcohdlicos del sexo masculino, y en
contraron que la ansiedad y la depresién caracterizan al pa-
ciente que abusa soveramente del alcohol. Los puntajes mas
sobrésalientes en el cuestionario se asocian con patrones

neurtticos y de perscnalidad depresiva, mientras gue los pun
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tajes menos sobresalientes' e relacionaron con patronea ‘de

'personalidad psicop&tica q. gier n hastilidad y prcblemas

_ sch _k "Weéch1er, Asociacibn
de Palabraa, MMPI en su escala feminidad-mascullnidad Esca~
la F de Allport-Vernon,_Seleccidn de Animales y Escala Ocupa
cional de Sima-Sci), ‘Arieti (1974) encontrd que los alcohfli
cos presentan desviacldn de carficter esquizoide, aislamiento
aocial, actitudes defensivas, narcisismo, sentimientes de in

suficiencia excesiva, de frustracibn y de culpa, problemas
de receptividad oral, tensibn y ansiedad, dificultad para ex
presar hostilidad, patrones obsesivos, negacifn, disminucidn

de autoestima, homosexualidad y depresidn.

McCullack y Ornald (1975) administraron a una mues-
tra de hombres alcohélicos recifn admitides en un centro de
tratamiento dos cuestionarios: el cuestionario de 16 Ffacto-
res de personalidad de Catell y ol tso del Alcohol. Los su-
jetos de cestudic no presentaban ni psicosis ni dadfio cercbral.
Sc obtuvieron los siguicntes resultados: los rasqos de perso
nalidad asociados con ¢l patrén de bebida de auvtograndeza
fueron la aprehensividad, suspicacia, inestabilidad cmocio-
nal, tensifn; el patrdn de bebida obsesivo se relaciond con

el rasgo de aprehensividad. El1 alcoholismo en general se
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asocia con los rasgos'de“inéstéhilidad émbbioﬁ§14”suspicacia;
timide=z, aprehensividad,'EénsiﬁnTyfbéjo n;;é;”ihtélcctﬁal.
Aparecieron dos patrones de peréonalidad:.él neurético inhi-

bido y la personalidad inmadura-extrovertida-antisoccial.

Kolb (1951) reporta que en estudios hechos a hombres
alcohSlicos crbnicos, y en alcohSlicos de barrios muy bajos,
han revelado que estos individuos muestran tanta o mis psico
patclogia ¢ue grupos de pacientes psicbticos hospitalizados,

en especial si se toman en cuenta Sndices de conducta, como:

a) Una apariencia y un comportamiento cstrambbticos,
b) Desorganizacién del habla.
c) Aislamiento social.

d) Mala memoria y desorientacibn.

Panchasi y Hali (1969} estudiaron un qrupo de pacien
tes aleohSlicos, hombres cuya edad fluctuaba entre los 30 y
los 50 anos, con un nivel sociocultural bajo y un diagnSsti-
co de alecoholismo crdniceo sin evidencia de psicosis ni dete-
riore erganico. Les administraron el MMPI y concluyeron que
la perscnalidad del aleeoh6lico crénico es de naturaleza nheu-
r&6tica m8s que psicStica. Las caracteristicas predominantes

son: hipocondria, Qepresifn y conducta histérica.
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1.6 DINAMICA FAMILIAR DEL ALCOKOLISMO

La adiecibn al alcohol es una de las principales cau-
sas de la infelicidad familiar, Es un sintoma en el cual be
bher excesivamente es la principal queja, teniendo siempre
presente un desorden de la personalidad. En el sintoma hay
un "acting out" regresivo de impulsos inconscientes, usando
el alcohol como un medio de obtener gratificaciones prohibi-
das, o de llevar a cabo hostilidades reprimidas, o de desapa

recer jinhibiciones y ansiedades.

Bl matrimonio alecoh&lico estf caracterizado por un
alto grado de conflicto. Las esposas presentan al marido co
mo la principal dificultad en su relacidn. Los homhres, por
su parte, tienen siempre una infinidad de quejas e identifi-~

caciones sobre las actitudes y comportamiento de sus esposas.

Los problemas en la persgonalidad de la pareja son
los principales factores que influyen en cl matrimonio y las

dificultades gue posteriormente se presentan en la familia.

En el matrimonio alcohSlico existe siempre una desor
ganizacifn familiar muy importante, la cual influye definiti

vamente en los hijos.

Los padres alcohSlicos han crecido en una situacifin

familiar infeliz, conflictiva y frecuentemente con un proge-
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nitor alcoh6lico presente, Las mujeres por su parte huan ex-

parimentado severos problemas con sus padres.

Esto hace que tanto el padre como la madre scan figu
ras de identificacibn pobres para el hijo, por lo que se pue
de predecir que estos nifos tienen un alto grado de probabi-
lidad de desarrollar problemas de personalidad y de conver-

tirse en alcohBlicos o casarse con un alcohblico.

Existen varios patrones de interaccién on el matrimo

nic alcohslico:

a) Un hombre dependiente e inmadurc casado con una
mujer dominante, la cual lo sostiene ccontBmica-
mente, se hace cargo de la casa y los hijos y
asume la responsabilidad de los detalles practi-
cos de la vida familiar. Estas mujeres sc casan
con la intencidn de reformar a sus csposos y con
muy poca conciencia de sus propias necesidades vy
expectativas. Cuando el esposo [alla, se sien~

ten heridas y recaccionan c¢on ira.

b) Una mujer con severos problemas de personalidad
que muestra una necesidad de dependencia muy
fuerte y sentimientos de insuficiencia, la cual
se casd buscando apoyo emocional fuerte por par

te del esposo.
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Las tensiones del matrimonio y la incapacidad del es
poso para gratificar sus'nécesidades_per;dnalea aumentan la
insatisfaccibn de esta mujer, la cual experimenta sentimien~
tos de encjo por ser herida.de ésta forma por 8u esposo, asf
como un gran sentimiento y retraimiento. Por 1o general es-—
ta mujer ha tenido dificultades con otros hombres antes de
su matrimonic y manifiesta una conducta provocativa hacia el
egposo después del matrimonioc. Estas mujeres se guejan de
un gran abandono por parte de su esposo, acompahado por sen-
timientos de depresitn y ansiedad, asi como de guejas sométi
cas., Por otra parte, los esposocos alcohdlicos tienen y de-
muestran perifSdicamente sentimientos de depresibn, asf como
tensidn y ansiedad. Se guejan frecuentemente de sentimien-
tos de inferioridad e insuficiencia, asi como de auvutoestima
devaluada. Tienen un pobre mancjo del enojo, a veces hay
una marcada represifn de éste mientras gue otras veces hay
una continua expresibén del enojo en el matrimonio. En su re
lacisn matrimonial, expresan una gran necesidad de dependen-

cia, asi como una gran pasividad.

Es perfectamente comprensible gue en el alcohSlico
en su estade de inconformidad y libre de culpa sea incapaz
de establecer una relaci®fn afectiva y significativa con su

hijo.

Los hijos, a su vez, no pueden recurrir al progeni-
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tor no alcohBlico para chtener atencibn y carifio, ya que é&s-
te estd frecventemente dominado por el enojo y la frustra-

cién como para poder ser de alguna ayuda.

El progenitor no alcohflico gque por lo general es la
madre, tiene a su vez sus propios conflictos internos. Su
inestabilidad para reconocer la relacidén superficial con su
eSposo y su compulsiSn neurStica de cuidar a2l alcohflico, de
ja muy poco tiempo para el nifio., S3i la alcch8flica es la ma-

dre, la situacién es todavia mis desesperada.

Los nifios, especialmente los mAs peguefios, son mis
dependientes de la madre. Obviamente la madre alccohSlica no
puede ocuparse de las necesidades fisicas y emocionales del

nifne. (17)

Nylander (1960) publict un estudio amplio sobre los
hijos de pacientes varones alechSlicos que asistfan a una

clinica en Estocolmo.

El grupo experimental consisti6é en 229 nifies ontre
4 y 12 anos comparados individualmente por edad, sexo y ocu-
pacién del padre. El grupo control constS de 163 sujetos de
padres no alcohllices; ambos grupos fueron cxaminados fisica

y mentalmente y sus madres fueron entrevistadas.

Perturbaciones emocionales llamadas "insuficiencia
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mental"'por el autor, eran mucho m&s comunes en el grupu ex~

perimental gua en el control (29% contra 5%).

Tambi&n evaluaron a los ninos de padres alcohﬁlicos
como mAs propensos a ser fniﬁos problema" gue - aquellcs del

grupo control (48% contra 10%).

Cantwell (1272) sugiris éue la hiperactividad puede
predisponer al alcoholismo en el adulto. Esto estd basado

en dos lfneas de evidencia:

a) Estudios de la familia muestran un alto grado de
alccholisme entre los parientes hombres de Jlos
nifios hiperactivos.

b) Los pap&s de nifios hiperactivos gque fueron hiper
activos a su vez, tienden a convertirse en alco-

hSlicos.

El sindrome del nifio hiperactivo estf caracterizado
por una sobreactividad, concentracidn pobre, impulsividad y
excitabilidad, lo cual produce problemas serios en la escue-
la ¥ en la casa. Empieza muy temprano en la vida, afecta
principalmente y se asocia frecuentemente con‘pelear, robar,
y otros problemas de disciplina. Una minoria de nifios hiper

activos prasentan dafio cerebral, ([48)

Los hijos de alcoh6licos (varones) perciben a sus pa

dres como abusivos, incomprensibles y atemorizantes, lo cual
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es todavia m&s acentuacibn por una conducta irregular amisto
sa. EBstos padres no son de ninguna manera objetos Gptimos
de identificacifn masculina, En relacibn con las madres,
existe en los hijos un sentimiento fuerte de lealtad como re

sultado de la miseria compartida.

Este lazo refuerza ¢l miedo al padre, el cual puede
llegar a ver a su hijo como un rival. Este sentimiento de
rivalidad serf mucho mis fuerte si el padre es paranoico ha-

cia la madre como ocurre frecuentemente con los alcohflicos.

Cork y Youth {1969} establecen gque la mayoria de los
alcohflicos tlenen caracterfisticas en comln que juegan un pa
pel significativo en el deterioro de la vida familiar, tales
como la inhabilidad para tomar responsSabilidades, falta de
autoestima que sc manifiesta en su conducta impulsiva, in-
consciente, permisiva o dominante hacia los demis miembros
familiares, estos no aceptan ni gratifican el exceso de de-
pendencia en el aleoh8lico, lo gque dificulta e imposibilita
aceptar dichas necesidades en sus hijos, su excesiva preocu
pacifin por si mismos les impide reconocer las necesidades
familiares; su actitud negativa haclia la autoridad los obs-
taculiza para mantener un trabajo fijo y limitan su habili-
dad para asumir un papel saludable como jefes de familia,
lo que puede resultar en un exceso o carencia de disciplina

para con los hijos, crifndoles un gsentido de inadecuacifin.



46

Su acercamiento con los demis es inmaduro, poco realista y
superficial, lo que les dificulta la comunicacifn y expro-
5i6n de afectos necesarios para el desarrollo de la vida fa-

miliar.

Estas caracteristicas son la fuente de desacuerdos
conyugales precedentes al problema de la bhebida y pueden li-
mitarse a desorganiéar a la familia_més gue la conducta da

beber misma.

La Primera Conferancia Internacional M&dica sohrc Al
coholismo (1973} menciona a Blane y Barry, quienes encontra-
ron gue el hijo menor de la familia prolongaba el apego con
su madre, lo gue crcaba conflictos con las fuertes presioﬁes

establecidas hacia el logro de autonomia,

Aronson y Gilbert (1963} llevaron a cabo un estudio
en el cual seis categorias de caracteristicas estaban presen

tes predominantemente en los hijos de varones alcohflicos:

a} Avaricia y manifestaciones de oralidad.

b) Inmadurez emocional y baja tolerancia a la frus-
traciftn y ansiedad.

¢} Dependencia y pasividad.

d) Amistad y una intensa "sociabilidad" como un me-
.dio de mantener el poder sobre el medio ambiente,

e} Evasién de cosas desagradables.
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tf) IBajadde ;antoestima.

£81iaano tktoma wen(cuenta 1las cocaracteristicas menciona-
(das cantexiovmente ceomo tun1todq, iGatas iindican ;una personali~

ddad ypagdivosagredgiva.

IBste.es .un:sindrome marcado c:cnuo-pr-’.-::i.t.\)hﬁl._i..co v
raiertamente tsugiere-que losithijos .de;padres nlcohblicos es-
:t'-in‘mucht)r_niﬁs5preﬁispuestns gue okros hifios s convertirse en
caledhblicos, sobre 'tedo con 'las condigiones ambicntales que
Ilos 'rodean vy .apasar-de lamisaerina gque allos -mismos experi-

immentaron «con«ol ahuso.dael ralechol. ((15)

tResuniiendn, :por lo ‘tanto, ¢n la.egtrectura del carfc
‘terdde 'los Thijos (e .aleohdlicos ‘se encuentrvan 1as sigudentes

‘facatag:

@) FAlslamiento del imedio ambiente.

1) sSobrrapreciacidn odal Mhegar patocpo”.

:g) tMiedo. e iinsegurided.

) Problemas ceonvcarnientes o la figura paterna (ame

. inakante, ohjoto.de identificacidn dificill).

) Rroblemas .convernientes a la figqura materna {(la-
zos (fuertes (aconpaitados de scentiniento de culpa,
de cacuerdo o otroeswechazes bacia la figura ma-
tkernal..

i) IBgj0 cauvtooestima eonuna cconpenasaaidn interna de
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fBanbaslascescondidasddecomnipotancdia.

Qrdliddd ffuerte.

Tremerosoce iinsaguroddal cotro ssaxo aacompaiddo dde
uunaddepandancdia ffuertevyppasividad.

LUna fformadde siser nagresivaie iincontrdolable.
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CAPITULO 2

LOS MECANISMOS DE DEFENSA

2.1 CLASIFPICACION DE LAS DEFENSAS

Las defensas del yo se pueden dividir en:

al Defensas exitosas, gue dan lugar a la cesacidn
de lo gue se rechaza.

b} Defensas ineficaces, que cbligan a una repeti-
eifn o perpetuacisn del preoceso de rechaza, con
el objeto de evitar la irrupeidn de los impul-

sos rechazados.

Las defensas patbgepas, gque <onstituyen la bage de
la neurosis, pertenecen a la segunda de estas categorias; ca
da vez que hay impulsos opuestos gue no pueden encontrar des
carga y se mantienen on suspenso en el inconsciente, e incluy
80, a causa del ininterrumpido funcionamiento de sus fuentes
fisicas, so ven forzados en su intensidad, 2e crea un estado

de tensibén y puede producirse la irrupcién,

Do ahi gue lag defonsas exitosas sean de menor impor
tancia en la psicologla de las neurcsis. Las lfneas de de-

marcacidn de las dos categorias no sicmpre son claramente dg



50

Elnidas, ¥ a veces no es poéible distinépirreﬁt;é "un imﬁﬁl;
so modificado por la acclén del yo" y,un;ﬁimpﬁ1so qﬁé irrum-~
pe bajo una formﬁ deformada, contra.lé volqnta& éél yo; ﬁqr
al éual no ha sido reconocido®, es decir,‘la grﬁtificaciﬁn

del yo ya no es abiertamente de carficter instintivo.

El hecho empirico de gue las sublimaciones, especial
mente las que surgen en la infancia, dependen de la presen-—
cia de modelos, de incentivos directa o indircctamente pro-~
porcionados por el ambiente, corrobora la presuncién de
Freud en el sentido de que la sublimacifén se halla Intimamen
te relacionada con la identificacién. (7) Por otra parte,
los casos de perturbaciones de la capacidad de sublimacién
demuestran gue csta incapacidad se relaciona con dificulta-

des para hacer identificaciocnes. (22)

DEFENSAS PATOGENAS

Los conflictos entre las exigencias instintiva y el
temor o los sentimientos de culpa no son necesariamente pa-
tolSglicos, sino la forma en gue son manejados estos conflie~

tos es lo gque decide si su curse anterior scrid normal o patpo

l6gico.

Aquellas partes de los instintos que durante la in-
fancia entraron en colisibdn con las defensas del tipo de con
tracatexis, se hallan dentro de las perturbaciones patol&gi-

cas.
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NEGACTION

La tendencia a negar las soensaciones y hechos dolorg

508 es tan antigua como el mismo sentimiento de dolor,

En los nihos pequefos, la negaclifin optativa de las
realidades displacentes es un hecho muy comiin ¥ nada mis gue

la expresitn de la vigencia del principio del placer.

La aptitud de negar partes displacentes de la reali-
dad de la contraparte e¢s la “realizacibén alucinatoria de de-

seos".

Este tipo de negativa de reconocimiento del displa-
cer en gcneral fue denominado por Ana Freud "etapas previas
de defensa". El desarrollo gradual de la capacidad de jui-
cio de realidad hace imposible esta falsificaciSn global de

la realidad. (22)

En fasces mis avanzadas del dbsarrollo, todos los in-
tentos de negacidn encuentran como adversarias, por supuesto,
las funciones (del yo) de la percepcibn y la memoria. EI de
sarrollo gradual del yo y del pringipio de realidad refuerza
la experiencia y la memoria, y debilita lentamente la tenden

cia a la negacién.

Mientras el yo es d&bil, la tendencia a la negacién

pucde mantenerse en situacidn de relativa superioridad. En
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una época mas avanzada’dé la infan&ia.‘la soluci6n caracte-
ristica es que la veraad ob)atable es - ef;cazmente negada en
el juego y en la fantasia, en tanto que, a1 misme tiempo, la
parte razonable del’ ya- reconoce dicha verdad y el carficter

lficido o fantlstico de la negaciﬁn. {22)

PROYECCION

El primer juicio del yo establece la diferencia en-
tre objetos comibles y no comibles; la primera forma de acep
tar es tragar, el primer rechazo es escupir. (7} La proyec-
cifn es un derivado de la primera negacifn. La proyeccibn
28 esencial en aquella temprana etapa del degarrolle que
Freud denomind el yo de placer pureo, y en la gue tode lo gue
seda placenteroc es sentido como perteneciente al yo {(“alge pa
ra tragar"), mientras gue todo lo que seca dolorose es senti-

do como no~yo ["algo para escupir™).

Mientras la linea de demarcacidn entre yo y no-yo
alin no es definido quf es lo gue ocurre en los nifiog menores,
¥ mis tarde en los psicSticos, los mecanismos del estadeo del
yo depuradamente hidfnico pueden ser pucstos al servicio de
la defensa. Las emociones o excitaciones gue el yo trata de
. rechazar son "insipidas" y luego sentidas como cosa fuera
del yo. El impulso censurable, on lugar de ser percibido en

el propio yo, es percibido en otra persona.
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De manera gue es v&lidd paré el mécanismc de defensa
de la proyecci6n lo mismo gue para las‘aﬁsiedades y el senti
miento de culpa las reacciones.ﬁreaicas'en las primeras fa-
ses del desarrollo se producen automiticamente, son mis tar-
de amansadas por el yo y utilizadas por &ste para sus fines

de defensa.

Pero este primitivo mecanismo de defensa s6lo pucde
usarse en forma extensiva si la funcién de prucha y juicie
de realidad de parte del yo, se halla gravemente menoscabada
por efecto de una regresifn nareisista y oscurecidos, enh con

secuencia, una vez mis los limites entre yo y no-yo. (22)

INTROYECCION

La idea de tragar un objeto, es origlnalmente una ox
presitn de afirmacifn, Como tal, es el prototipo de la sa-

tisfaccién instintiva, no de la defensa contra los instintos.

En la etapa del yo de placer puro, todo lo que es
placenterc es introyectado. En esta Gltima instancia, todos
los fines sexuales son derivados de fines de incorporacidn.
Simultéineamente, la introyeccién es el prototipo de la recu-
peracitn de la omnipotencia previamente proyectada sobre los
adultos. Pero la incorporacién, si bien es una expresidn de
“amor", objetivamente destruye los objetos como tales, como

cosas independientes en el munde externo. En ¢l momento que
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se dé_cuenta'de este hecho, el yo pretende usar la introyec-
cidh'paré‘finea_hoatiles'como medio de ejecucisn de los im-
- pulsos destructores y como modelo de un mecanismo de defen-
sa, (22)

" La identificaci6n llevada a cabo mediante la intro-

yeceidn, es el tipo mis primitive de relacifn con los obje-

tos.

REPRESION

Menos arcaice es el mecanismo de la represifn, que
es ciertamente un derivado de la "negacifn". Consiste en el

olvido intencional de impulsos internos o de hechos externos,
o en no darse cuenta de los mismos, los que representan ten-~
taciones o castigos por ¢ausa de exigencias ingtintivas cen-

surables.

El propSsito de este mecanismo es de aminorar los
efectos reales y el dolor gque implicarfia el hacerse conscieﬁ
te los datos olvidados. Pero lo reprimide siguwe en vigor.
El yo s6lo puede librarse enteramente de lo reprimido cuando
utiliza la sublimacifn, recibiendo el nombre de represién

exitosa.

El ejemplo mis tipico de represidén lo hallamos en el
simple olvido de un nombre o de una intencién; este olvido

se da habitualmente por estar asociado a una exigencia ins-
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tintiva de car&cter ccnsurable CA veceé se recuerdan 105 he

chos como tales,l"' suauvinc lacion s ‘su’ significaciﬁn, -

su valor cmocional 80

Los conflict ando se Praducen oxperien—

cias nuevas, inculaciﬁn con aquello que
ha sido previamente reprimidi En‘este.caso, se parte de lo

reprimido, X nuevo acontecimiento como

via de desahogo, una tendencia atdesplazar hacia al mismo su
propia energla. .Cuando lo reprimxdo falla en hallar una via
de desahogo, se‘proéuce entonces una tendencia a reprim;r to
da suceso vinculado asﬁciativamente al material originaria-

mente reprimide. A esto Qe le da el nombre de represisn se-

cundaria. (22)

La represifn tiene limitaclones que varian en los in
dividuos, en parte por factores constitucionales. En cier-
tos individuos, configuraciones enteras pueden ser oblitera-
das, como en casos de las llamadas "mfiltiples personalidades”
en tanto que otros, constituidos por clementos que son méas
compartibles entre sf dominan la vida mental consciente del
individuo. Lo mismo podriamos decir de las amnesias histé&-

ricas, donde la represitn es el mecanisme principal. (20)

Puesto que lo reprimido sigue existiendo en el in-

consciente y crea derivados, la represifn no se efectfia nun
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ca de una vez y‘para siempre. El mantenimiento de la repre-
siﬁn:requig:e'un constante gastoe de energia, va que lo repri

mido trata constantemente de hallar una via de escape. [(22)

Durénte-la infanéia, la capacidad del individuo pa=-
.fa-rasolver racionalmente sus conflictos, para posponer la
sétisfacci&n de impulsos o renunciar a ellos, es débil, de
ahi que en esta época de la vida la represidn sea particu-

larmente prevalente. (20)

FORMACION REACTIVA

Este mecanismo permite al individuo expresar el im-

pulso inaceptable transformindolo en opuesto.

Esta defensa parece ser una consecuencia y una forma
de reaseguramiento de una represidn ya cstablecida. Pero,
por lo menos representa un tipo de represidn determinado,
factible de distinguir de las otras formas de represifn., Es
un tipo de represi&n en la cual la contracatexis es manifies
ta ¥y que, por lo tanto, logra evitar los actos permanentemen
te reopetidos de represidn secundaria. La persona gque ha ela
borado formaciones reactivas ha modificado la estructura de
su personalidad como si el peligro estuviera sicmpre presen-
te, en ferma tal como pueda hallarse preparado en cualquier
momento en gque ¢l peligro se produzca. Como ejemplo de esto

son el afan de limpieza o0 ¢l sentido de orden del neurbtico
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obsesivo, que lucha, mediante estos rasgos de caricter, con-

tra sus exigencias instintivas de sociedad y desorden.

AISLAMIENTO

En este mecanismo el individuc no ha olvidado sus
traumaé patSgenos, pero ha perdido la huella de sus conexio-
nes Yy de su significado irracional, De manera que lo que
aqui actGa es, una vez més, una contracatexis; su accifn con
siste en mantener separado lo gue en realidad corresponde

que esté unide. (22)

El caso especial mAs importante de este mecanismo de
defensa es aguel en que una idea es aislada de la catexis

emocional originalmente vinculada a ella.

Muchos nifios tratan de resolver conflictos aislando
una de otra ciertas esferas de la vida, tales como la escue-—
la y el hogar, por un lado, o la vida social y los secretos

de su soledad, por otro.

El nifio llega inecluso a desdoblar su personalidad,
afirmando ser dos nifios con diferentes nombres, uno bueno y
otro malo, y negando la responsabilidad del bueno por las co

sas gue hace cl malo.

Otro tipo de aislamiento es ol gque representan los

intentos de resolver conflictos acerca de la ambivalencia,



es decir,_conflictos entre sentimientos de amor ¥ odio hacia

una misma porsona, ascendiendo los sentimientos contradicto-

rios en’ forma-tal que una persona. os solamente-amada Yy otra
solamente odiada y evitando, mediante una contracatexis, que
los. dos sentxmientos esLablezcan contacto entre 8f.
H.REGRESiON
Cada ﬁez que'una'ﬁersoné sufre uﬁa frustracién,

surge de eclla.una tendencia a anorar periodoa anteriores de
su vxda, en los que sus experiencias fueron mds placenteras,
y tipos anteriores de satiafacciﬁn, quc fueron mis complctos.
La. intensidd de eata tendencia ea acrecentada por dos facto-
ras inLimamente ligados entre BI. el gradn de vacilacién con

gque el individuo acepta las Eormas mﬁa nuevas de satisfac-

ciﬁn y el grado de su fijaciﬁn“a las formas antericores.

En el yo la regresifn es diferente del que desempe
fia en todos los otros mecanismos de defensa;j estos son pues-
tos en marcha por una actividad del yo, en la regresidn el

yo es mucho mis pasivo.
La regresidn es algo que el ocurre al yo.

En general, parece ser puesta en marcha por los
instintos, los cuales, 'al ser blogueada sin satisfaccién di-
recta, buscan un-sustituto. E1 prerrequisjito neccsario para

el uso de la regresifn como mecanisme de defensa es, por lo
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tanto, una peculiar debilidad de la organizacién del yo.

Hay dos tipos de regresisn que merecen atencidn es
pecial{ El primero es la regresidn de formas adultas a for-

mas infantiles de sexualidad.

Todo desengaiio o amenaza que afecte la sexualidad
4adu1ta puede hacer que una persona vuelva a aguellos niveles
de sexualidad infantil a los gue inconscientemente sec halla

fijado.

El segundo caso egpecial de regresitn es la regre-
sifn al narcisismo primario, o a la etapa del desarrollo an-
terior a la diferenciacién final del yo y el ello. <Cuando
se produce esta regresidn, la mas profunda, significa la re-
edicidén del mis antiguo de todos los tipos de defensa: el

bloqueo del yo. (22)

2.2 ANGUSTIA

Junto con el término "angustia" se encuentra el de
"ansiedad" para expresar exactamente el mismo fenfSmecno psi-
quico. La angustia es una respuesta gleobal de la personali-
dad en situaciones gue el sujeto experimenta como amenazan=
tes para su existencla organizada. Subjetivamente, se carag
teriza por qn‘afecto de incertidumbre e impotencia ante una

amenaza que no o5 percibida del todo, o que lo es en forma
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Eisiﬁldéiﬁéﬁgﬁté, implica camblos bio

‘el funcionamiento interno efdesdggaﬁiza yjlafﬁalééiéh de la

_persdna_con.el mundo .objetive se debilita. (20)

La condicifn biolfgica de debilidad del ser humano
conduce necesariamente a estados de intensa y dolorosa ten-
si6n. Los estados en gue ¢l organismo es inundado de canti-
dades de excitacidn gque estin mas allh de su capacidad de
control se llaman estados traumiticos. (22) El dolor de los
inevitables estados traumdticos més tempranos, aun indiferen
clados, contituye la rafz comfin de difercntes afecteos en los

cuales ests también, desde luego, la angustia.

Las sensacliones de esta "angustia primaria”™ pueden
considerarse en parte come la forma cn gue es gentida la ten
8i6n y on parte como la percepcifn de descargas vegetativas

inveluntarias. (22)

De ninguna manera puede considerarse que esta an-—
gustia primaria eos creada por cstimulos externos ¢ internos
alin ne controlados v, en la medida cn ¢gue os experimentada

como una sensacidn dolorosa consciente, es sentida pasiva-
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mente, como algo gue le ocurre al yo y gue debe soportar.,

{22}

Cuando el nific va aprendiendo a controlar su moti-
lidad, las simples reacciones de descarga van siendo gradual
mente reemplazadas por actes dotados de un propbSsiteo. El ni
fio puedé prolongar ahora el tiempo gque media entre el estimu
lo y la reaccibn, y demostrar cierta capacidad de tolerancia

a la tensidn,

El yo gque juzga declara gue una situaci&n gue ain
no es traumitica puede transformarse en tal. Los componen-
tes voluntarios de la angustia frente al peligro deben ser
acreditados al yo gue juzga; los componentes involuntarios,
tales como la poesibilidad de una par8lisis, se deben al he-
cho de éue el yo no produce la angustia sino gue Gnicamente
hace uso de ella; no tiene recurso mejor a su disposicién.

(15}

Al parecexr, la angustia mis bisica es la que se
vinecula a la incapacidad fisiolfBigica, de parte del bebg&, de
satisfacer por si mismo sus impulses. El primer temor es el
temor {afin no verbalizado) de tener gue cxperimentar estados
traumfticos futuros. La idea de que los impulsos instinti-
vos propios podrian ser peligrosos (que e5 la base Gltima de

la psiconeurosis) tiene su rafz en este temor.
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1 tcmor de quc, cn

Esto conduce tarde o temprano
su debido momento, no aparezca os medios extcrnos de satisu
faccifn., E1 "temor a. la pé d o mojqr_dicho, el

temor a la péraida de 1a. yuda‘ la- prctecci&n. Este temor

es mas intenso que si se tra 1amente de un juicio ra-

cional acerca de un’ peligro real, porque la autoestima primi
tiva se regula por med;o de lps;suministros externos, de mo-
do gue una pérdida de ayuda y broteceién'significa también
una pérdida de autﬁestiﬁa. .Un yo que se siente amado se
siente fuerte, un yo que se ve abandonado es débil y estd ex
puesto al peligro; un yo gquec se sabe amado teme la posibili-

dad de versc obhjocto de abandono.

cuando un nifno fantasea con devorar a los gue lo
rodean, y a continuacifn sufre un rechazo, fantasea con la
idea de que los padres podrian comerlo. Es asi como se ori
ginan las angustias fantasticas de QQstruccién ffgica. El
representante mis importante de este grupo es la angustia

de castracisn. {15)

La forma en gue el yo aprende a superar sus angqus-
tias primitivas y alGn indSmitas es muy caracteristica. Cada
vez dquc ¢l organismo se ve inundado de una cantidad muy gran
de de excitacién, intenta librarse de ella mediante repeti-
ciones activas subsiquicentes de la situacifn gque produjo la

excitacibn. Esto ccurre en los primeros juegos de los nifios
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pequeiios, asi como también en los suefos, (21)

Freud (1949) diferencis entre la angustia como se-
fial de que una amenaza se cierne sobre la perscnalidad y gque
no es sino el alertamiento de)l organismo ante un peligro que
facilita el gue su reaccidn sea adecuada a la situacidn de
peligro, y la angustia como reaccién plenamente desarrcllada
que es paralizante, desgarradora e inadecuada para hacer
frente a la amenaza actual. En su primera forma, la angus-
tia, dice Preud, tiene relacifn con la expectacidn, que se

caracteriza por un aumento de la tensibn sensorial y motora.

(22)

2.2,1 TFuentes de angustia

La soledad, la vergiienza y la culpabilidad son las
fuentes de la angustia. La mis aterrorizante de las expe-~
riencias del nifio es la separaci®n de la madre. Las condi-
ciones que hacen gque el nifo se sienta en peligro de ser
abandonadeo por sus padres, crean angustia cuyo contenido es-

pecifico es la soledad. (20)

La experiencia infantil de sentirse humillado por
los padres constituye una fuente de angustia cuyo contenido

es la vergllenza.

La experiencia de ser castigado por los padres es
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la basc del miedo al castigo y, una vez que las normas y pre
ceptos de los padres son aceptados como propios, otra fuente

de angustia. Su contenido especifico es la culpabilidad.

Soledad, vergilenza y culpabilidad son sentimientos
gque, tempranamente experimentados por el nific en relacitn
conh situaciones especfificas amenazantes para Su integridad,
sc instilan y persisten en &1 en distintas proporciones.

Una vez gue el nifio ha experimentade estos afectos, teme vol
ver a encontrarse en aquellas situaciones que &1 prevé que
podrian suscitarleos., En diferentes ocasiones y en diferen-
tes grados, los nifios temen ser abandonados, humillados o
castigados. Asi, el miedo a que dichas experiencias se repi
tan queda scpultado bajo las defensas ecrigidas para evitarlo.
El miedo reprimido es experimentado por el sujeto como un
afecto sin contenido, con el que vagamente se percibe una
amenaza ante la cual se es importante y cuya verdadera natu-
raleza se ignora. El términc angustia hace alusifn a este

miedo sin cbjeto aparente.

Cuando el miedo a la soledad es reprimido se con-
vierte en anqustia cuya fuente especifica es la scledad gue
hace necesaria la utilizacifn de defensas secundarias que re
fuerzan la represi&én. Las caracteristicas del sujeto que ha
ce uso repetido de esas defensas es una persona que necesita
ser aceptada por los demfis indiscriminadamente, Con tal de

lograrlo esti dispuesta a sacrificar su criterio, sus princi



65

pios y su libertad. Estas defensas, son sflo parcialmente
eficaces y en el fondo el individuo permanece siempre temero

g0 de la soledad.

La vergllenza tiene caracteres fenomenol&gicos pro-
pios y se origina y suscita en- experiencias especificas.  Su
presencia como afecto inconsciente imprime también ciertas

direcciones de carécter.

Su evitacibn requiere el uso de defensas peculia-
res. Es claramente diferenciable de la culpabilidad en la

cual se la confunde.

La vergiienza posee una pauta fisiolSgica propia:
el sonrrojo. Cuando es intenso, genera el impulso a taparse

la cara, a hacerse pegquefio.

La verglienza es una emocin mas primaria y la an-—
gustia derivada de clla e8, en igualhad de circunstancias,

mis intolerable.

Generalmente el nifio tiene sus primeras experion-—
cias de vergudcnza en la relacifn de sus padres, El nifio que
es ridigulizado, burlado, humillado se siente inadecuado e
indeseable. No s&le los padres, sino también los hermanos,
los compaficres y 105 maestros suelen utilizar el ridiculo y

la humillacidn como arma para doblegar la voluntad del nifo.
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En los primeros afios de vida, el nific adgquiere el
concepto de lo gue e8 vergonzoso ¥ un cbdigo de "dignidad"
y "amor propic". Una vez gque la critica por parte de los
otros ha sido incorporada, ya no es necesaria su presencia.
Contintia actuando desde adentro. La vergilenza puede enton-

ces ocurrir sin la presencia real o imaginada.

Cuando la vergilenza es reprimida, &sta se convier-
te en angustia; es deecir, el sujeto puede experimeontar los
afectos desorganizantes del afecto sin que &ste tenga un con

tenido propio.

La angustia subyacente al sentido de inferioridad
tal come lo entiende A. Adler, tiene su origen en la angus-

tia-vergilenza.

La culpabilidad es un afecto gue se experimenta
cuando sc violan normas o preceptos morales gque han sido

aceptados como valides. Es funcidn de la conciencia moral.

Una vez que las normas, preceptcos y metas de los
padres han sido internalizados, la presencia de las autori-
dades, aunque continfia reforzando y nutriendo las normas in-
ternas, deja de ser necesaria. Las normas esperan desde den
tro, aumentada considerablemente sin eficacia, ya gue s5i an-~
tes era posible ocultarse d¢ las autoridades para llevar a

cabo actos prohibidos, no es posible ocultarse de uno mismo.



Cuando el nifio viola una norma, experimenta culpa.

La culpabilidad es, como el sentimiento de soledad ¥, el de

vergllenza, un afecto doloroso’ que puede ‘ser-elin nadu o re—f

primido del campo de advertencia del sujeto ¥ entonces ac—

tuar como una fuente especiflca de angustia

Cuando a través de expériphéiss infﬁﬁtiles ia an-
gustia-culpabilidad se instila en prdporgiones importantes,
su manejo reguiere defensas especiales cuya utilizacién repe
tida caracterizé la conducta dél sujeto. BEvitar la expre-
si6n de tendencilias hostiles, tendencias autopositivas o més
© mznos encublertas, atribucifn de la culpa a otros usanda
el mecanismec de proycccién, son algunas de las defensas usa-
das repetidamente por sujetos sobrecargades de angustia-cul-

pabilidad.

La angustia-culpabilidad, cuyas fuentes permanecen
inconscientes para el individuo en 15 represisn, puede scr
el resultado de impulgos y tendencias no realizados o sati§
fechos tan sflo en la fantasfia. Las tcondencias autopuniti-~
vas inconscientes tienen su origen tanto en transgresiones
reales ocurridas en la infancia, como en transgresiones ima
ginarias. Por cjemplo: impulsos hostiles hacia los padres,

a los cuales también se quiere y se teme.
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2.2.2 MAntecedentes de la angustia

Se han realizado muy pocas ilnvestigaciones empiri-

cas sobre los antecedentes de la ansiedad.

Sarason (1968), seiala gue las madres de nifios muy
ansiosos se muestran muy defensivas durante las entrevistas.
Esa evasidad y esa autoproteccifn, aungue por si mismas indi
cios sobre la personalidad de esas madres y el modo en que
interactfian con sus hijos, han obstaculizado de todos modos
las investigaciones sobre las relaciones entre las practicas

de crianza de los nifios y el desarrollo de la ansiedad., (32)

Cameron (citado en Kammer, 197B), analizé los mo-
. dos en los gque los nifios pueden recibir adiestramiento de an

siedad.

1. Al tener un modelo de ansiedad, el nifo puede mostrarse
habitualmente temeroso, simplemente como resultadeo de

las asoclaciones con los padres y los maestros.

2, Algunos nifos se les enseila a buscar todos los peligros

concebibles en sus vidas cotidianas.

3, Los padres usan a algunos nifios como confidentes. En
este papel, los nifos se ven expuestos prematuramente a
dificultades propias del ajuste de los adultos, tales co
mo los problemas maritales y las dificultades financie-

ras. Puesto que los nifies carecen de madurez pecesaria
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paré entender completamente esos probiemas,_asircomo de
la capacidad y experiencia para enfrentarse a ellos, 105.
nifios se ven abrumados y decepcionados por las - incerLi~

dumbres de la vida.

Los medios masivos de comunicacisn pueden producir tam-
bi&n incertidumbre en los nifies, proporcionfindoles subs
titutos para los Que no estén preparados psicolégicamen

te (por ejemplo, las telenovelas).

El perfeccionismo puede crear también ninos ansiosos.

El padre o el maestro que nunca se muestra satisfecho
con el desempefic del nifo, que le dice gue pucde obte=-
ner mejores resultados, que establecc metas situadas por
encima del nivel de capacidad del nific, hace que este Gl
timo sc sienta poco satisfecho de sI mismo y propenso a
sentimientos de ansiedad, debide a que no logra cumplir
las expeétativas depositadas en é1.

Los padres demasiado tolerantes también tiencn probabili
dades de hacer que se desarrollen nifies muy ansiosos,
porque los nifios necesitan 1imites definidos para poder
sentirse segquros.

Los castigos frecuentes € intensos se asocian comunmente
a la ansiedad de los niiios.

La ansiedad basada en los castigos se puede reflejar en

la preocupacién sobre los dafios corporales o el rechazo
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por otros,

7. Es importante que el plan de estudios sea suficientemen-
te flexible para maximizar las posibilidades de é&xito de

los estudiantes y minimizay sus posibilidades de fracaso.

8. Las demandas continuas de competencia acadfmica cada vez
maycr pueden ejercer tambi&n mayores presicones sobre losg

alumnos.

9, En la adolescencia, la Dbfisqueda de direccifn personal sc
afiade a las fuentes de ansiedad, cuando los adolescentes
tratan de descubrir hacia d6nde se dirigen sus vidas,
culiles son Bus puntos fuertes y sus debilidades y ctmo
encajan en los papeles biolSgicos y sociales recifn des-

cublertosg.
2.3 TECRIAS DE LA ANGUSTIA

Sigmund Freud considerf que la angustia es el fend

meno fundamental y el problema central de las neurosis.

En sus primeras formulaciones, Freoud atribuyé la
angustia a la represidn de impulsos libidinoses, cuya ener-
gia blogqueada serfa transmutada en angustia. La angustia,
afirmé, suprime la libide que ha sido desviada de su obje-
te., Cuando la libido cs suprimida, sc transforma y reapare-

co como angustia flotante © en forma de sintomas. "La an-
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guatia-es entonces una moneda generalmente corriente;:por la
cual. todos 105 afectos son o pueden ser camb;ados cuando el B

conten;do conceptual esta bajo rcpreslén“

Posteriormente pensd que la angﬁs&ia no{eéfﬁn3cfeg

tensidad, su incowmpatibilidad con otfd

A. Alder (1925) co

der, La forma eh:que es

por los distintos individuo Hexplicaria-las diferencias in-

leidualEB en cuant la prOpensiﬁn a sufrir angustia,

(20)

“H. 8. Sullivan (1§53) considera que ¢l nifio experi
menta inicialmente angustia cuando empiticamente capta la de

saprobacifn de su madre. Puesto gque ser aceptado por ella
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es vital para 81, cuélqﬁie: indicio de gue su relaciSn con

ella estd amenazada ie produce angustia. (20}

Karen Horney (1942) piensa gue la angustia en la
infancia es consecuencia de la necesidad del nifio de depen-
der de sus padres y la hostilidad que ipevitablemente susci-
ta en 8l esa dependencia. El conflicto entre hostilidad y
dependencia es la causa de la "angustia b&sica" de la infan-
cia, puesto gue sentir hostilidad pone en peligro la rela-
cién con la madre, de la cual se depende para la satisfac-

cidn de necesidades vitales. (20)

En en especial K. Horney (1937) quien ha enfatiza-
do las relacionas de la angustia individual con las condicio
nes socioculturales de nuestra €poca. Puesto gue los valo-
res de un individuo estdn condicionados por la cultura en
que vive, las c;rcunstancias en que cxperimenta angustia de~
penden en cierto modo de ella. Nuestra cultura estd poblada
de valores contradictorios y en ella existen condiciones ing
ludiblemente conflictivas, como la hostilidad intrasocial
que es consecuencia de la competividad. La hostilidad preody
¢e aislamiento en las relaciones interpersonales, lo que ge-
nera angustia, gque a su vez reguicre para ser atenuada la in

tensificacifén de los impulsos a competir. ({20}

Otto Rank (1952) considera a la angustia como la
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consecuencia del conflicto eﬂtre.las boaibilidades de hacer-
s8e autbSnomo y la posibilidadude.perménecer dependiente dea la
madre., Cualguier paso an uﬁa u otré direceién se traduce

por angustia. La primera experieﬁ;ia angustiosa para el ni-
flo en su separacién ae la madre, cuyo arquetipo es el trauma

de la separacién en el nacimiento, (20}

Erik Fromm (1341) y R. May {1950) sitfan el origen
de la angustia eh el conflicto inherente al proceso de indi-
vidualizacibn, el cual implica la necesidad de separarse dec
la madre y la tendencia a permanecer vinculado a ella median
te ligas primarias de dependencia y pasividad. Si el nifo
permanece deopendiente de sus padres, oxperimenta angustia;
pero si se individualiza y se separa de ellos, su soledad,
como su dependencia, es tambi&n fuente de angustia. La solu
clfn es la adguisicidén progresiva de autonomia {dependencia
de los propios padres) y la vinculacifn con el mundo a nue-
vos niveles, lo cual implica adquisicidn de advertencia de
uno mismo como entidad separada y libertad y responsabilidad

en cada aceiédn individual. (20])
2.4 TEST DE APERCEPCION TEMATICA CAT-I
La prueba de Apercepcifn Tematica para ninos {CAT)

{5} es un mé&todo proyectivo de investigacidn de la personali

dad a través del estudio del significado dinfimico de las di-
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ferencias individuales en la percepcifin de estimulcos estanda

rizadas.

Fue disefiado para facilitar la comprensidn de la
relacién de un nific con las figuras importantes y con sus im

pulsos.

Las l&minas fueron disefadas para despertar res-
puestas en relacién a los problemas de alimentacidén y proble
mas orales, problemas de rivalidad entre hermanos, actitudes
hacia las figuras de los padres como son percibidas, para en
terarse de la relaci6tn del nifo con los padres como pareia,
relacidn edipica y de la culminacisn de &ste en la escena
primaria, es decir, las fantasias del nifio al ver a sus pa-
dres juntos en la cama. Despiertan las fantasias del nifio
acerca de la agresibn interna y externa, temores de soledad
en la noche con una posible relacidn con la masturbacisn,
con la conducta en el retrete, y con el trato y la respues-—

ta que los padres dan a todo esto.

Nos ayuda a enterarnos de la estructura del nifio,

de sus ansiedades y de las defensas que adopta.

Rosenblatt examin® las respuestas del CAT en los
nifios de etapa f8lica (de 3 a 6 afos) y ¢l periodo de laten-
cia {de 6 a 10 afios), en un esfuerzo para probar la efectivi

dad del CAT para mostrar la dinfmica de la personalidad des-—
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de el punto de vista psicoanalitico. (5)

El grupo de mis j&venes indicaban menor interac-
cién con las figuras amcnazantes; los nifios en el pericdo do
latencia mostraron mayor actividad cooperativa entre los

miembros de la famjilia y actividades mis independientes.

De Sousa administré el CAT a un grupo de uifies emo
cionalmente perturbados, con problema de conducta, y epncon-
tré varias diferencias entre sus regpuestas y las do aque-
llas de un grupo bien adaptado. Los nifos desadaptadog vie-
ron frecuentemente a la figura de identificacifn como infe-
rior y rechazada, frecucntemente identificada con el perso-
naje visto como agresivo, sintieron al medie ambicente més
hostil y amenazador y expresaron antagonismo hacia la figura

de la madre, (5}

Tambi&n hubo una mayor incidencia de los siguien-
tes conceptos: castigo, violeneia, accidentes, agresifn, ami

gos, encmigos, injusticia, decepcibn, robo y armas.

Los nifics ansiosos usaron su imaginacién libremen-
te, reflejaron una gran ansiedad relativa a su propia identi
ficacifn y presentaron al héroe egocéntricamcnte comc si cs-

tuviese participando en una mayor actividad agresiva.

Bl esquema de los mecanismos de adaptaci®n en las
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respuestas al CAT fue desarrollado por Haworth (1963-1965),
principalmente con el fin de delinear los mecanismos de de-
fensa y para evaluar los patrones de identificacibn tal como

se manifiestan en los temas del CAT.

El esgquema bisicamente proporciona un fundamento
para la evaluacifn cualitativa de las historias y de una ma-
nera secundaria suministra una forma para obtener puntuacio-
nes cualitativas que pueden usarse al hacer comparaciones en

tre nifos y grupos.

bebido a todo lo escrito anteriormente, encontra-
mos que es de mucha importancla conocer los mecanismes de de
fensa que utilizan los hijos de padres alcohS8licos para dis-
minuir la ansiedad, en comparacifn con los hijos de padres

no alcoh&licos.
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CAPITULO 3

CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS EN
LOS NIROS DE 7-A 10 AROS

El periodo de laﬁeﬁﬁié, que claésicamente abarca
desde la solucién del problema e&ipico hasta el comienzo de
la adolescencia, qui%& ha.siddﬂllamadblasi porgue el nifio
debers dejar a un lado el intenso conflicto y estimulacidn
de las relacicnes intfafamiliareé y dedicarse con todos sus
recursos a investigar el mundo; nécesitar&, para continuar
sus lineas de desarrollo, utilizar informacifn que s6lo es
obtenible Ffuera del nlicleo familiar y, finalmente, deberi
poseer todo lo que esas relaclones primarias hayan podide

darle.
3.1 INSTANCIAS PSIQUICAS

Antes de hablar del periodo de latencia, es impor-
tante mencionar de guf manera est&n constituidas las tres

instancias psiquicas en este momento.

El yo se estructura debldo al complejo de castra-
cién, el cual impone de manera definitiva vy traumAtica en

ocasiones la separacidn del cucrpo del nifo de la madre.

Dado que el “superyo" es el hercdero del complejo
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de -Edipo se podrfia definir como el juez represivo que se
constituye en el curso de la experiencia infantil por 1la
aceptacién de las reglas impuestas de la familia y la socie-
dad y mediante la internalizacifn de las influencias de los
padres y las influencias sociales, el nifio comienza a adqui-

rir su autoenomfa al introyectar en alguna forma a sus padres.

El "ello" es definido por los psicoanalistas como
las tendencias agresivas y sexuales que existen en todo ser
humane desde el nacimiento y obedecen al principio del pla~
cer, Pero, una vez que el "yo" alcanza su desarrxolle, el
"ello" se ve reprimide de tal forma que el principio del
placer se¢ ve sustituido por el principio de realidad, el
cual ineclinars al individuo a reemplazar la realizacifn del

deseo de conductas adaptativas.

Esto es, el nifio ha aprendide ya a diferir la sa-~
tisfaccidén de necesidades y a sacrificar sus placeres inme-~
diatos a una mejor armonia de sus relaciones con sus padres
abriendo as!f paso a lo gque Freud denomind periocdc de laten~

cia,

La interpretacidén literal del periodo de latencia
que significa que estos afos estdn provistos de impulsos se-
xuales, es decir, gue 1la scexualidad estd latente, ha sido co

rregido por la evidencia clfnica de los sentimientos sexua-
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los expresades en la masturbacién, en las actividades sadoma
soquistas que no dejan de existir durante el periodo de la-
tencia (Alper 1941; Bornstein 1951). 8Sin:embargo, en esta
etapa no aparecen nuevas metas institutivas. Lo gue en ver-
dad cambia durante csta etapa @s el incremento del control
del yo y del superyo sobre la vida instintiva. Fenichel
(1945, b) se refiere a esto: "Durante cl periodo de latencia
las demandas instintivas no han cambiado mucho; pero el yo
si". Asi, el yo esti funcionando por una variedad de acti-
vidades sublimatorias, adaptativds y defensivas por naturalg
za. Este cambio estf promovido sustancialmente por el hoecho
de que "las relaciones de objeto s¢ abandonan y son sustitui

das por identificaciones". (25)

La dependencia en el apoyo paterno para los senti-
mientos de valia y significacifn son reemplazados progresiva
mente durante el pericdo de latencia. por un sentide de auto-
valoracidn derivado de los logros y del control que ganan la

aprobacifn social y objetiva.

Los recursas internos del nifo se unen a los pa-

dres como reguladores de la estimulacién propia.

Teniende al superyo sobre de &1, el nifio es mas ca
paz de mantener el balance narcisista en forma méis o menos

independiaente. La aplicacién del horizonte de su afectivi-
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dad soecial, intelectual y motor lo capacitan'pard el.empleo
de sus recursos, permitiéndole mantener el eguilibrio narci-
sista dentro de ciertos limites que le fueron posibles en la
niﬁez temprana, y es evidente una mayor estabilidad en el

afecto y en el estado de inimo.

Concomitante a estos desarrollos, las funciones
del yo adguieren una mayor resistencia a la regresifn acti-
vidades significativas del yo, como son la percepcidn, el
apfendizaje, la memoria y el pensamiento, se consolidan mas
firmemente en la esfera libre del conflicto del yo. De alli
pues que las variaciones en la tensifn instintiva no amena-
cen la integridad de las [unciones del yo, como ocurria en
los ailos anteriores a la latencia. El establecimiento de
identificaciones estables, hace que el nifio sea mis indepen-—
diente de las relaciones de cobjeto y de su ondulante intensi
dad o cualidad; aunque el nific ha internalizado controles y
direceidn de sus padres, tiene menos preocupaciones en el do
minio de sus sensaciones internas y posee ya su primer nivel
de sofisticaci6n social, habra necesidad de gue estc tipo se
vea reforzado por el desarrollo de nuevas capacidades en to-

das las &dreas.

Segfin Erikson, debe existir desde el inicio de es-
ta etapa un incipiente sentido de industriosidad que ha de

desarrollarse hasta llegar a sor un convencimiento de efi-
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ciencia, una seguridad de gue es posible. A menocs que esto
no suceda, el nifioc se ver& envuelto en lo que &l llama senti
mientos de inferioridad o ineficiencia. Esta industriosidad
tiene su equivalente en la moderna tendencia del ser humano
a obtener todo lo que est&, o parezca estar a su alcance,

en ser competente, efectivo o capaz. El niho que esta atra-
vesando por el periodo de latencia no se escapa a las impli-
caciones que esta filosoffa tienc en su sencillc mundo. E1
también necesita scrlo y tendri& la imagen del padre para com
pararse. A través de esta importante identificacién, el ni~
A0 encucntra sentido a sus actividades y logra, asimismo, un
convencimiento de que pertenece a un grupo, de que esti inte
arado a una colectividad demandante de su participacién que
lo juzga parte de ella. En ese momento, Erikson menciona
también que el nifo estf adguiriendo un sentide de responsa-
bilidad, se espera que €1 logre ciertas metas dependientes
de las aspiraciones y necesidades de la familia: el nifo ne-
cositari entonces scor respensable de lograr lo gue de &1 se

espera. (21)

Esta responsabilidad, gque obviamente lleva una
carga afectiva y promueve ansiedad, es al mismo tiempe la

misma de la vida emocional de un nific en latencia.

Se puede decir gue en muchos casos el nifo logra

lo que se espera de &1,
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A veces, tristemente, los valores son absurdos o

negativos y el nifio es impelido hacia conductas aberrantes.

3.2 EL PERIODO DE LATENCIA

La latencia puede ser descrita en términos de re-—
duccién del uso expresiveo del cuerpe como un todo, aumentan-
do la capacidad para expresién verbal, independiente de la

actividad motora,

Se ha mostrado que el emplec de la metifora sobre-
sale en el periodo de latencia y en la adolescencia: esta fi
gura del lenguaje "aparece al mismo tiempo que el control de
los orificios corporales, Las echiones que originalmente
estaban acompanadas con descargas corporales encuentran vias
sustitutivas". Una ganancia en la expresifn artistica com-

pensa por la pérdida de la espontaneidad corporal.

Un adelanto en el darse cuenta de la vida social
en el nifio en pericdo de latencia va aparejade con la sepa-
racién de su pensamiento racional y su fantasia, con la sepa
racidn de su conducta plblica y privada, en pocas palabras,
con un sentido agudo de diferenciacifén. En esta diferencia-
ci6n el nifio valora las instituciones normativas, tales como
la educacién, la escuela y el campe de juego, para un medelo

valorativo que promueve una conducta m&s integrada.
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Los nifos y las niiias muestran diferencias.signifi
cativas en el desarrollo durante la latencia. Una':egresién
a niveles pregenitales como defensa al principio de la laten

cia. parece ser tipica para el nifio gque para la nifa.

Esta regresitn del muchacho simboliza su desarro-
1lo preadeolescente. El hecho que el nino abandone la fase
@edipica en forma mis definitiva que la muchacha, hace que la
primera parte de la latencia sea m8s tormentosa. La nina,
por el contraric, entra a este periodo con menos conflicto
en verdad preserva con un sentido de libertad algunos de los
aspectos filicos de su pasado preedipico. Grecnacre (1950a),
opind gque "cierto grado de ideontificacidén bisexual ocurre en
la mayoria de las muchachas durante alguna Spoca del periodo
de latencia, a menos que la nifia permanezca casi en forma ox
clusiva bajo el dominio de sus deseog edipicos". La nifia en
tra en una forma mas conflictiva durante los {iltimos ahos de
su latencia, cuando sus impulsos instintivos aparecen y su
superyo es inadecuado para hacer frente a la primera puber-

taad.

Este periodo intermedic, gue sigue a la crisis edi
piana y precede a la pubertad, es aprovechado por el mucha-
cho para encauzar la energia de su libido a la escolaridad y

a la sociabilidad,
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3.2.1 lLa_escolarizaciSn

La escolarizacién representa una etapa decisiva en
la historia del individuo, en las relaciones con los indivi-
duos se modificany es decir, baio la vigilancia del maestro
identificado como "superyo" colectivo, el escolar establece
con los demis miembros del grupo relaciones de igual a igual,
abri&éndose de esta manera paso al mundo exterior, alin cuando
haya tenido experiencias y, por consiguiente, el universo eg

colar entra en compétencia con el nficleo familiar.

3.2.2 La socializacifn

La socializacibn del nifio es una continuidad de la

escolaridad.

En contacto con el grupc la personalidad se valori

za y se afirma.

Por otro lade, el juego concilia la bfisqueda de
Placer, de la que el nific ha desistido, con la necesidad psi
colSgica de practicar una actividad, gobernado por el princil
pio de placer el juego es sustituto de la actividad autoneu-
r6tica. Ademfs, por las proyecciones sobre el mundo irreal,
el juego permite descargar agresividad, ejercitarse con la
abstraccitn mediante el manejo del simbolo, entregarse a to-

das las identificaciones investidas agresivamente y por la
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libido, Finalmente, acudir a la socliabilidad por la acepta-

ciﬁn de las réélas del juego y por contacte con los demfis.

Lé capacidéd de adaptacidn del nifio a estos nuevos
medios, el escolar y el social dependen de su patrimonio ge~
_néticé. pero tambi&én de su experiencia anterior y, sobre to-
do, de la relaci&n madre-hijo. M este respecto es decisivo

el modo come se¢ hayan resuelto los conflictos anteriores.

En casos favorables, cl nifio a esta edad esti en
equilibrio con su medie. Sin embargo, su afectividad porma-
necc bastante apagada, porgue no existe para €l en ese momen
to ningln “otro privilegic". El compafierc no es todavia el

amigo; es simplemente un elemento necesario.

Un prerrequisito para entrar a la fase de la adoles-
cenclia de la organizacitn de los impulsos es la consolida-
cifn del periode de latencia; de otro modo el nifio puber ex-
perimenta una simple intensificaeifn de sus deseos en la pre

latencia y muestra una conducta infantil un tanto agresiva.

Los logres del periodo de latencia representan €n
verdad una precondicifn escencial para avanzar hacia la ado-

lescencia ¥ pueden resumirse como sigue:s

1. La inteligencia debe desarrcllarse a través de
una franca diferenciacidn entre cl proceso prima

rio y secundario del pensamiento y a través del
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empleo del juicio, la generalizacidn y la 16gi-

ca.

La comprensién social, la empatfia y los senti-
mientos de altruismo deben haber adquirido una

estabilidad considerable,

La estatura fisica debe permitir independencia

y control del ambiente.

Las funciones del yo deben haber adguirido una
mayor resistencia a la regresifn y a la desinte-
gracibn baje el impacte de situaciones de la vi-

da cotidiana,.

La capacidad sinté&tica del yo debe ser efectiva

y compleja.

El yo debe ser capaz de defepder su integridad

con menos ayuda del mundo externa.

Estos logres en la latencia deben dar paso al ag
mento puberal eon la energfa instintiva. Si la
nueva condicién de la pubertad solamente refuer-~
za los logros de la latencia, los cuales sc lle-
varon a cabo bajo la influencia de la represién
sexual, entonces, tal como ha dicho Arna Freud
{1936) : "el caricter del individuo durante el pg

riodo de latencia se declara a si mismo para
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siembre". La inmadurez emocicnal serd el resul-
tado, tal como lo ‘es siempre cuando una meta es-
pecifica para una fase se¢ pasa de lado tratando
de aferrarse a los legros de la fase anterilor

del desarrollo. (9]



CAPITULO 4

INVESTIGACION

4.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA A INVESTIGAR

4,1.1 Definicién del problema

Se ha intentado delinear los problemas especificos

de los nifios gque tienen un alecohflico come padre.

Se sabe que los padres mal ajustados provocan mucha
ansiedad en sus hijos, debide a las consecuencias de la vida
familiar, por loc tanto, es importante dque se ponga mayor
atencifn a qué tipo de ajuste defensivo utilizan los hijos
de padres alcohflicos en comparacién con los hijos de padres

no alcoh&licos.

En este estudic tambifn se tratarf de investigar las
manifestaciones agresivas que adoptan los hijos de padres al
coh8licos en comparacifn con los hijos de padres no aleohfli

Cos.

ZQué tipo de mecanismos de defensa para el manejo de
la ansiedad utilizan los hijos de padres alcohflicos en com=

paracif6n con los hijos de padres no alcohSlicos?
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4.1.2 Objetivo
El objetivo fundamcntal de esta investigacitn fuc es
tudiaf Bi'existen diferencias en el uso de¢ los mecanismos de

defensa para el manejo de la ansiedad entre los hijos de pa-

dres alcoh8licos y no alecch8licos.

Tambi&n se tratd de investigar las manifestacionces
alusivas que adoptan los hijos de padres alcohb6licos a dife-

rencia de los hijos de padres no aleoh&liecos,

4.1.3 Disefio experimental

El discfio experimental que se utiliza es un estudio
comparativo de grupo testigo y experimental ex-post facto,
definido como una bfisqueda sistem&tica, empirica de la cual
no se tuve control directo sobre las variables independien-

tes porque las manifestaciones ya habfian sido establecidas,

4.1.4 Selecciébn del universo

La poblacifin escogida para la investigaci6fn estuvo
constituida por los nifios en edad cscolar (entre 7 y 10

afios) de la comunidad de "Los Wornos", delegaciédn de Tlalpan.

Dado el nfimero de oscolares en la comunidad, sc se-

leccionaron 20 nifios de cada grupo, que fueron suficientes
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para la aplicacitn, sobre el total de la poblacifn escolar.

Se organizaron las acciones tendientes a seleccionar
una comunidad que aceptara la investigacidn y donde fuera

significativo el problema de alccholismo.

El primer ohjetivo de esta ctapa era conocer las con
diciones socioceconSmicas de la poblacidn, debido a gque se
trataba de un estudio comparative entre escolares de padres

alcoh&licos y no alcoh8licos, con las mismas caracteristicas.

El segunde objetivo era recopilar los datos suficien
tes gque permitieran posteriormente seleccionar a los nifios
cuyas edades oscilaran entre los 7 y 10 afios y que fueran hi
jos de padres alcohSlicos y no alcochSlicos. En esta ctapa
se recurrif a la aplicacifn de una cé&dula censal que nos per

mitils conocer:

- E1 total de la poblacisn por sexo y cdad
- NOmero de familias

- Total de integrantes de dichas familias
~ Escolaridad

- Presencia de bebedores en la familia

- Parcntesco

~ Sexo

-~ Edad

= Frecuencia, inicio y razén de la ingesta
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- Problemas derivados de la bebida

En virtud de que en eaga'comunidad se encontraba tra
bajando un grupo de 15'g3tuaiantes de enfermerfa del Centro
MEdico Nacional, se solicith su.ayuda para la aplicacién de

la cBdula censal.

Se programaron dos sesiones de trabajoe con el fin de
familiarizarse con el instrumento y lograr la organizacién

interna del grupo de trabajo.

8¢ integraron subgrupos de cuatro estudiantes, cada

subgrupo con su respectivo supervisor.

Antes de la fase de aplicacidn se concertaron varlas
entrevistas con las autoridades del lugar e informantes cla-
ve, con el prop6sito de obtener su aprobaciSn y colaboracidn
y de esta manera lograr un primer acercamiento con la comuni
dad.

La aplicaciétn del instrumento se lleovd a cabo en el
término de dos scmanas en la comunidad motivo de estudio, en

cnero de 1986,

Regpondicendo a la cfdula consal el 90% de la pobla-

cisn; al 10% no se le aplicS debido a que estaba ausente.

Se analizaron los datos obtenidos y se confecciond

un listade de sujetos motivo de estudio; en una primera sc-
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leccitn se considerf el sexo y la edad; en una segunda, si
pertenecian a padres alcohflicos o no, asfi como datos de ubi
caclén sobre el niimero de manzanas, demicilio, nombre de la

familia y escuela donde asisten los nifios.

4.2 RECOLECCION DE LA INFORMACION

4.2,1 Trabajo de campo

bebido a que todos los sujetos a investigacién perte
necen a una misma comunidad, se pens6 aplicar la prueba en

la escuela de la zona.

Se concertd una cita con la direccién de la escuela
primaria "Amanda Palafox", citada en 1la coleonia Los Volcanes,
delegaci6n de Tlalpan, con el prop&sito de facilitar la in-

sercifn en la escuela.

Tal medida se tom& con el objeto de tener un lugar
privado donde se pudieran controlar todas las variables ex-
'lﬁraﬁas.

4,2.1.1 APLICACION DEL INSTRUMENTO

Debido a qua ya teniamos localizados a los nifios de
padres alcohdlicos y no alcoh&licos, y las edades entre los

7 ¥ 10 anos, se procedid a aplicar en los nifios de padres al

coh8llcos la prueba de inteligencia de matrices progresivas
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Raven escala especial, con el objeﬁo de obtener 20 nihos cu-
va inteliéencia oscilara dehtro de la escala mis normal. En
esta primera etapa se aplicaron mis de 50 pruebas de inteli-
gencia; teniendo asi a nuestros 20 nifos motivo de esta in-

vestigacibn, se procedi a aplicarles el CATuH.

Volvimos a aplicar otras 50 pruebas de inteligencia

Raven, pero en esta ocasibn a nifos de padres no alcohblicos,
para asf obtener 20 nifos de inteligencia normal. A ellos
también se les aplichH posteriormente la prueba de Apercep-
cién Tem@tica para nifics, forma humana. La aplicacién de
las prucbhas se llevé a cabo dos veces a la semana, en el
plantel do dicha escuela. El procedimiento se realizé duran
te los meses de febrero, marzo, abril y parte de mayo de

1986.

4,2.1.,2 SELECCION DEL INSTRUMENTO

En primer término, se tuvo gque seleccionar una pruae-
ba de inteligencia que nos permitiera estandarizar a les ni-

fiog dentro de una inteligencia considerada como normal.

La prueba gue consideramos como la mas adecuada fue

la de Matrices Progresivas {(Raven) oscala especial.

En segundo término se tuvo gue elegir un instrumente
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proyectivo que nos acercara a conocer las fantasIias del nifio
y_ia-reiaciﬁn con sus figquras m&s importantes {(padres y sus-
titutos).

‘La pruaeba psicolSgica que se pens6 que mide con mas
:iéor estas relaciones era el CAT-H, gue consta de 10 lémi-

nas, con lo cual se supone despicrta, entre otras, respues-

tas a:

~ Los problemas orales en genecral,

- Investiga los problemas de rivalidad entre herma-~
nos,

- Aclara las actitudes hacia la figura de los pa-
dres vy la forma que e¢stas figuras son apercibidas,

=~ A la relacifn del nifio con los padres como pareja.

- Las fantasias del nifio al ver a sus padres juntos
en la cama.

- Las fantasfas del nifio acerca de la agresién in-~

terna y externa.

4,2,1.3 PERSONAL

Los an&lisis de los resultados fueron efectuados por
cinco jueces calificadores, los cuales son psic6logos clfni-
cos con experiencia en el manejo de técnicas proyectivas y

una pasante de psicologia clinica.
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HIPOTESIS

Los mecanismos de defensa que adoptan los hijos de pa-
dres alcoh6licos son diferentes a los de los hijos de

padres no alcoh6licos.

Los mecanismos de defensa gue adoptan los hijos de pa-
dres alcohSlicos son iguwales a los gue adoptan les hi-

jos de padres no alcohb&licns.

El manejo de la ansicdad en los hijos de padres alcoh&-
licos es diferente gue en los hijos de padres no alcohd

licos.

El manejo de la ansiedad en los hijos de padres alcohb-
licos es igual que en los hijos de padres no alcohSli-~

CcoSs.

Los hijos de padres alcohélicos adoptan la represifn y
la negacitn hacia la situacidn de su medio ambiente en

comparacibn con los hijos de padres no alcoh&licos.

Los hijos de padres alcoh6licos no adoptan la repre-
sifn ni la negacidn hacia la situaci6n de su medico am-~
biente en comparacién con los hijos de padres no alco-~

h8élicos.

Los hijos de padres alcohblicos utilizan la formacidn
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- reactiva como mecanismo de defensa en comparacifn con

los hijos de padres no alcoh&licos.

Los hijos de padres alcohflicos no utilizan la forma-
cibdn reactiva como mecanismo de defensa en comparacibn

con los hijos de padres no alcoh6licos.

Los hijos de padres alcohblicos manejan la proyeceidn y

la introyeccifn que los hijos de padres no alcohSlicos.

Los hijos de padres alcohSlicos ne manejan la proyec-
ci6fn y la introyeccisn gque los hijos de padres no alco-

hélicos.

Los hijos de padres alcohflicos adoptan la regresién co
mo mecanismo de defensa en comparaci6n con los hijos de

padres no alcohflicos.

Los hijos de padres alcoh6licos no adoptan la regresifn
como mecapismo de defensa en c¢omparaciSn con los hijos

de padres no alcoh&licos.

El aislamiento como mecanismo de defensa no es utiliza-
do por los hijos de padres alcohSlicos a diferencia de

los hijos de padres no alcoh6licos.
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4.3.1 Control de variables

Se controlaron las siguientes variables:

vI.
v2,
V3.

v4,

Edad: nifies de 7 a 10 afios.

Nifios que estén cursando la educacién primaria.
Que secan hijos de padres alcohSlicos, sin impor
tar el sexo y la edad de los padres,

Que tengan las mismas caracteristicas sociccco-
némicas, sicendo los padres aleohédlicos o no al-

cohSlicos.
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CAPITULO 5

RESULTADOS ¥ COMENTARIOS

ANALISIS ESTADISTICO

Una vez obtenidos los puntajes o calificaciones del
CAT-H para toda la poblacifn, se procedif a agruparlos en ta
blas o distribucién de frecuencias, correspondiendo una ta-
bla a rada uno de los mecanismos de defensa y otra para la

ansiedad,

Las distribuciones observadas en las tablas de f[ro-
cuencias, nos facilit6 el continuar con puestro anilisis es-
tadistico ya que pudimos comprobar si &stas presentaban e ne
alguna asimetrfa qgue pudiers impedir el utilizar posterior-
mente instrumentos estadisticos més elaborados. Una vez for
madas las tablas procedimos a la obtencitn de las medias o
promedios asf como la obtencidn de las desviaciones estindar
correspondientes para cada uno de los valores obtenidos en

.cada uno de los mecanismos de defensa y la ansiedad.

La media aritmitica o promedio, comg se sabe, es la
medida de tendencia central mis cmpleada en estadistica; su
valor nos sitfia en el centro de las puntuaciones de cada una
de las muestras. Es asimismo la medida de tendencia central

mds precisa, ya que esti basada en el nGmero total de los va
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lores individualaes de todas las puntuaciones.

Calcuiamoa asimisme la desviacidn estf@ndar, gue es
la medida de variabilidad dentro del grupo, ya gue ademas
del comportamiento de los datos en la distribucifn, se nece-

sita algfin valor numé@rico para expresar la variabilidad.

La desviacién estandar (S) al igual gque la media, cs
la medida de variabilidad o de digpersi6n m8s utilizada en
los precedimientos estadisticos, Se emplea con mucha fre-
cuencia en la estadistica inferencial, en donde sc llevan a
cabo estimacicnes acerca de las caracteristicas de una colec
cifén mids grande o poblaciftn de puntuaciones sobre la base de
una muestra relativamente pequena de puntuwacicnes tomadas al

azar del conjunto mayor.

Su férmula es:

I x-%2
nN-1

s

Para proceder a su evaluacifn, se siguieron los gi-

guientes pasos:

1. Habiendo considerade un nivel de significancia de 0.05,
nuestra frontera de decisliones para una prueba bilate-
ral, en donde tenemos 38 grados de libertad para los me-
canismos de defensa y la ansiedad, con diferencias entre

los valores de ambas colas, como lo es, en el caso del



i00

mecanismo de defensa llamadoe Formacidn Reactiva, salomos
entonces que ecs s6lo en este mecanismo de defensa donde
sa rechaza la llo, lo cual guiere decir que sSlo en &ste

la prueba es significativa,

La regla de decisiones por tanto dice que si el valor ob
tenido por el estadistico T, presenta diferencias entre
los valores de ambas colas, la prueba serf significativa

y por lo tanto se¢ rechazari la llo.

El estadistico "T" se calcul con la siguiente f6rmulacs

Para cada una de las hipStesis:

XA -~
+ Ny S 1
N, - 2 N, TN

jt]

N1

2
"A SA
A

=

en donde:

XA = media del Grupo A ~ llijos de padres alcohflicos

XB = media del Crupo B - liijos de padres no alcohblicos
Ny = nlmero de sujetos del Grupo A

Ny - nimero de sujetos del Grupo B

Sg = cuadrado de la desviacibn cstéindar del Grupo A

Sg = cuadrado de la desviacifn estindar del Grupo B

Los resultados del estadistico "T" se encuentran resumi-
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dos en la tabla 7. En €&sta se puede cobservar claramente
cuando rechazamos © no nuestra hipbtesis nula y, por lo

tanto, cuande las diferencias entre los grupos son signi

* ficativas.
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CONCLUSIONES

S5abiendo gque la finica Ho rechazada fue la del meca-
nismo de defensa "Formacifn reactiva", concluimes que los su
jetos del Grupe A {Hijos de padres alcohSlicos) utilizan es-
te mecanismo con mayor frecuencia gque los sujetos del Grupo
B {Hijos de padres no alcohSlicos), debido a que este meca-
nismo sg utiljza como una forma del mecanismo de represién,
transformande cl objeto demlorosoc en su opucsto, pero permanc
cicndo presente para que el sujete se encuentrc preparado

cuando el peligro aparezca.

En lo que respecta a los mecanismos de defensa, pue-
dc verse que, aungue la diferencia no es estadisticamente
significativa, clinicamente puede apreciarse lo siguiente:
en el mecanismo de regresidn, los hijos de padres alcohSli-
cos presentan una diferencia de 24% sobre los hijos de pa-
dres no alcoh8licos, lo gue nos habla de que estos nifios
tienden a presentar conductas de etapas anteriores de su vi-

da en que las experiencias fueronrn mas placenteras,

En la comparaci6bn de los mecanismos de defensa utili
zados de los Grupos A y B, oncontramos quec el Grupo B presen

ta un porcentaje méis elcovado eon los siguientes mecanismos:

AISLAMIENTO, en donde se ve qgue eoxiste una difercen-
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cie de 16%, lo que gquiere deecir que estos nifios tienden a re
solver los conflictos aisl&ndose uno del otro, como por ejem

plo la escuela y el hogaxr, el padre, la madre, etc.

El otro mecanismo seria la REPRESION y la NEGACION,
en donde se obtiene una diferencia de 14%, donde los hijos
de padres no alcoh6licos ticnden a olvidar las realidades no

placenteras gue se originan en su medic ambiente familiar.

En lo que se refiere a la ANGUSTIA, puede verse gue
es mis elevada en los hijos de padres alcohflicos, con una
diferencia de 14%. Estos sujetos tienden a la vergilenza y
culpa, por tener un padre alcohSlico gue puede manifestarse

en sentimientos de soledad, agresién, ete.

Haciendo un anfliszis de los datos obtenidos, podemos
ver gue, aunque las hip&tesis originales no fueron todas es-—
tadisticamente significativas, los resultados que se obtuvie

ron son congruentes con la observacifn clinica.

Por ejemplo, los sujetos del Grupo B (hijos de pa-
dres no aleoh8licos), tienden a usar mencs el mecanismo de
atslamiento, ya gque estos s8f pueden aislar sus conflicteos

uno del otro.

Asimismo, la utilizacifn de la represi6n y la nega-
cién, debido a gque estos sujetos no utilizan la formacidn

reactiva.
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En cuanto a las limitaciocnes encontradas en la reali
zacifén de ceste trabajo, podemos incluir inicialmente las ro-
lacionadas con ¢l medio social de los sujetos al cual perte-~
necen ambos grupes, ya que los grupos se dividieron en fun-
citn del alcoholismo y no alcoholismo de los padres, sin to-
mar en cuenta otras variables como las malas relaciones fami
liares, la agresi&n, la promiscuidad, ctec., gue se dan en am

bos grupos.

Otra limitaci6n es la calificacifn de la prueba psi-~
colégica CAT-H, ya que aungue Se siguieran estrictos crite-
rios para evaluarla, puede haber habido un pequefio factor de
subjetividad a la hora de calificarla, dadas las caracterfs-—

ticas del material que se maneja.

Dtra limitacifin enfrentada desde el inicio de nues-
tra investigacisn fue la escase2z de material biblioqridfico,
encontrando que con enfoques psicolfgicos al problema son mi
nimos y de estos, la mayoria orientados hacia la blsgueda de
caracteristicas gencrales a perfiles de personalidad del en-—
fermo alcohdlico pero casi nunca se centra en las manifesta-

ciones conductuales de sus hijos,
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ANEJXOS
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DESCRIPCION DE LAS LAMINAS DEL CAT-i

Tres nifos estin sentados alrodedor de una mesa; sobre

Gsta hay una gran fuente con comida; al fondo esti difu

sa la imagen de un adulto.

bos personas jalan en distintas direcciones de una cucr
da, mientras gue un nifio ayuda a uno de elles jalando

del extremo.
Un hombre adulto esti sentado en uwh 8illdn: tiene una
pipa y un bastébn. En el &ngulo infericr deracho hay un

nifo sentada en el suelo.

Una sefora con sombrero lleva una canasta con una bote-
1la de leche; con un brazo sujeta a un nijio con on gleo~

bo en 1a mano; sobre una bicicleta va un nifio algo ma-

yor gque el anterior.

Una habitacidn con poca luz: una cama grande al fondo y

delante una cuna con dos nifos.

En campo libre, debajo de unos &rboleas, hay dos adultos

acostados y delante un nifio echado debajo de una manta.

Un sery sobrenatural, con dientes y manos enormes {y a

su lado una caldera hirviente) sme avalanza sobre un ni~

Ao que sale corriendo.
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Al fondo, dos adultos sentados en un soffi, beben una ta
za de té; delante otro adulto, sentado en un cojin estd

hablando a un nihfo.

Habitacifn a oscuras vista a través de una puerta abior
ta y desde una habitacisn més iluminada: en la oscuri-
dad hay una cuna con un nifio dentro mirando a través de

la puerta.

Un nifio estd echado sobre las rodillas de un adulto; am
bas figuras tienen rostros expresivos y ocupan la parte

anterior de un cuarto de bafio.
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Tabla 1

FRECUENCIAS PARA TODA LA POBLACICN
ANTE EIL MECANISMO DE DEFENSA
DE FORMACION REACTIVA

Frecuencia
Calificacién Frecuencia Frecuencia absoluta
CAT-H relativa abgsoluta acumulada

4] i0 25.0% 25.0%

1 9 22,5% 47.5%

2 13 32.5% 80.0%

3 2] 20,0% 100.0%

TOTAL 40 100.0% 100.0%
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Tabla 2

AISLAMIENTO

Calificacibn ?recuencia Frecuencia Fgfaﬁgfﬁg?
CAT-H relativa absoluta acumulada

o 7 17.5% 17.5%

1 7 17.5% i5.0%

2 11 27.5% 62.5%

3 B 20.0% 82.5%

4 3 7.5% 30.0%

5 2 5.0% 55.0%

6 i 2.5% 97.5%

7 1 T 2.5% 100.0%

TOTAL 40 _ 100.0% 100.0%
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Tabla 3

REPRESION ¥ NEGACION

Frecuencia
Calificacidn Frecuencia  Frecuencia absoluta
CAT-H relativa absoluta acumulada
0 1 2,5% 2,.5%
2 3 7.5% 10.0%
3 3 7.5% 17.5%
4 4 10.0% 27.5%
5 9 22.5% 50.0%
6 4 10.0% 60.0%
7 3 7.5% 67.5%
B 3 7.5% 75.0%
9 2 5.0% 80.0%
10 3 7.5% B7.5%
11 1 2.5% 90.0%
12 3 7.5% 97.5%
i3 1 2.5% 100.0%
TDTAL 40 1040.0% 100.0%



Calificacitn
.CAT-H

2]

woN e

= T ¥ | Y
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TOTAL

Tabla 4

PROYECCION E INTROYECCION

Frecuencia
relativa

4

LY " BT T ¥

o = W e

Frecuencia
ahsoluta

10,0%
5.0%
22.5%
17.5%
22.,5%
10.0%
2.5%
.7.5%
2.5%
100.0%

Frecuencia
absoluta
acumulada

10.0%
15.0%
37.5%
55.0%
77.5%
§7.5%
90.0%
97.5%
100.0%

100.0%



Calificacistn
CAT-H
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TOTAL

Tabla 5
ANSIEDAD
Frecuencia Frecuencia
relativa absoluta
5 12.5%
7 17.5%
13 32.5%
8 20.0%
2 5.0%
2 5.0%
1 _2.5%
2 5.0%
40 100,0%

Frecuencia -
absoluta
acumul ada
12.5%
30.0%
62.5%
B2.5%
87.5%
92.5%
95.0%
100.0%
100,.0%
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Tabla 6

REGRESION
Frecuencia
Calificacibn Frecuencia Frecuencia absoluta
CAT-H relativa abgsoluta acumul ada
0 10 25.0% 25.0%
1 11 27.5% 52.5%
2 9 22.5% 75.0%
3 8 20.0% 95.0%
6 1 2.5% 97.5%
7 1 2.5% 100.0%

TOTAL 40 100.0% 100.0%



Tabla 7

Grupo A - Hijos de padres alcohblices

Grupo B - Hijos de padres no alcohblicos

Nfimero de

X -~ Media

02 -
Clasificaciones sujetos
REGRESION
Grupo A 20
Grupc B 20

NEGMACION Y REFRESION

Grupo A
Grupo B

INTROYECCION Y PROYECCION

Grupo A
Grupo B

FORMACION REACTIVA

Grupo A
Grupo B

AISLAMIENTO

Grupo A
Grupo B

ANSIEDAD

Grupe A
Grupo B

20
20

20
20

20
20

20
20

20
20

|

2.0000
1.3000

5.1500
7.5000

3.2000
3.7000

2.0000
0.9500

1.642
1.795

2.7000
2.1500

Cuadrado de la desviacitn estandar

0.94572
3.7636

2.7655
15.1087

3.3269
8.0089

0.9467
0.8%30

2.696)
3.2220

4.5369
2.7651
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MECANISMOS DE DEFENSA PRESENTADOS POR 105 NIROS
DEL. GRUPO CONTROL. Y EL GRUPO EXPERIMENTAL

INTROYECCION Y PROYECCION

Frecucncia LY
Padre alcohSlico 68 48
Padre no alcohblico 72 52

TOTAL 140 100

INTERPRETACION:

La diferencia entre los hiijos de padres alcoh8licos
¥ no alcohblicos en utilizar estos mecanismos cs poco signi-
ficativa, s60lo el 4% mis elevade es el grupoc de padres. alco-
h6licos, al parecer, ambos grupos proyectan hacia el exte-
rior sentimientos desagradables de si mismos, para asi poder

evitar el dolor que esto les causaria.



REPRESION Y NEGACION

Frecuencia
Padre alcchflico 108
Padre no alcohblico 146
TOTAL 254

INTERPRETACION

43
57
100

Como podemos obBervar, los hijos de padres alcohSli-

cos tienden, en un 14% mis gue los hijos de padres no alcohd

licos, a olvidar las realidades no placenhteras que les causa

su medio ambiente familiar.
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FORMACION REACTIVA

Frecuencia ]
Padre alcohSlico 42 69
Padre no alcoh&lico 19 31
TOTAL 61 100

INTERPRETACION :

En este mecanismo de defensa es muy palpable la difg
rencia que existe entre los dos grupos objeto de estudio.
La diferencia es del 38%, lo cual es'muy significativo para
observar gque los hijos de padres alcohﬁlicos transforman el

impulso inaceptable en otro gue sea su opuesto.
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AISLAMIENTO
Frecuencia %
Padre alcohblico a4 48
Padre no alcohSlico 47 52
TOTAL 91 100

INTERPRETACION:

También podemos observar gue on este mecanismo de de
fensa existe solamente un 16% més elevado en el grupo de hi-
jos de padres no alcohSlicos. Estos nifios tienden a resol-
ver los conflictos aislfndolos uno del otro, como por ejem-

plo, la escuela y ol hogar, el padre, la madre, etc.
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REGRESION
Frecuencia %
Padre alcohblico 40 63
Padre no alcohflico 25 g
TOTAL 65 100

INTERPRETACIOQON:

Con una diferencia significativa del 24%, los hijos
de padres alcohSlicos tienden a presentar conductas de cta-
pas anteriores de su vida en que las experiencias fucron

mis placenteras.
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ANGUSTIA
Frecuencia %
Padre alcohflice 55 57
Padre no alcoh6lico 43 43
TOTAL 98 100

INTERPRETACION:

La diferencia exlstente de solamente el 14% de los
hijos de padres alcohfliceos no es muy significntiva a la que

presentan los hijos de padres no alcohflicos.
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