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RESUMEN

Se realizé una investigacidén de campo, ex-post~facto,
en la gque se estudid el Autoconcepto y el Locus de control en
hijos de padres alcdholicos e hijos de padres no alcdholicos,
planteando como hipdtesis la diferencia que existe de estos
conceptos entre ambos grupos, considerando por 1lo tanto, como
variables dependientes al autoconcepto y locus de control y como

variable independiente el ser o no hijo de alcdholico.

La muestra, no probabilistica, intencional, constituida
por 60 sujetos entre 20 y 30 afios, de clase media, de los cuales
30 fueron hijos de padres alcéholices y 30 hijos de padres no
alcohélicos, fuéd sometida a la apllcacidn de la escala de locus
de control y la de autoconcepto, elaboradas y validadas ambas,

por Jorge LaRosa, 1985.

Los resultados fueron sametidos a las pruebas
estadisticas de Andlisis de frecuenclas y 7 de student con el fin

de comparar los resultados de los instrumentos.

Se encontré diferencia en el autoconcepto de hijos de




padres alcohélicos y de hijos de padres no alcohdlicos, tendiendo
el de 1los primeros a ser negativo y el de los segundos a ser
positivo mientras que no hubo diferencia significativa en el tipo
de locus de control de hijos de padres alcohdlicos y de hijos de

padres no alcohdlicos.




INTRODUCCION

En México, regularmente unos 15 millones de hombres y
mujeres, ingieren bebidas alcéholicas. Esta cifra incluye a
personas gque beben considerablemente sdélo tres o cuatro veces al
afo; otras 1lo hacen con mayor frecuencia y también a quienes
ingieren alcohol todos los dias. Segln los expertos, mas del 30%
de esos 15 millones de bebedores regulares son alcéholicos o
estdn a un paso de serlo. este porcentaje va en constante
aumento y si las tendencias actuales no se modifican, su nimero
constituirid muy pronto la cuarta parte de la poblacidn total del

pais. (1)

Como es sabido, el alcocholismo no s6lo dafa al
alcéholico, sino también a los que viven con él, reflejandose
principalmente sobre los intggrantes de la familia. La variedad
y el grado de los dafos gue pueden causarse a los hijos de los
alcéholicos son extensos y dependen de la personalidad de éstos,
del grado de apoyc emocional de uno de los padres, de la variedad
de otros apoyos sociales y emocionales disponibles y de la edad
del hijo en el wmomento en que uno de sus padres se vuelve
alcdholico. A nivel psicolégico puede haber un aumento general y

no especifico en el nivel de ansiedad del hijo de un alcdholico y




es posible que presente sintomas claros de neurosis o de
transtornos de 1la conducta. También pueden verse afectados
varios procesos dinamicos importantes relacionados con el
desarrollo psicolégico, y pueden resultar danados algunos

aspectos fundamentales de la autoestima y el autoconcepto.

El autoconcepto ha sido definido como la forma en que las
personas se perciben a si mismas (Coopersmith, 1967; Mead, 1934:
Rosenberg, 1965; Wylie, 1974).(2) Esta concepcién de uno mismo se
desarrolla en base a la percepcidén que se tiene de la actitud que
personas significativas tienen para uno mismo. Dos de las
personas determinantes en este sentido son los padres.
Coopersmith (1967) plantea que el concepto que de si mismo tiene
el niflo, es en parte producto de la experiencia que tiene con

respecto a la interaccién con sus padres, (3)

La relacién entre autoconcepto y 1la percepcién de 1la
relacién hijos-padres ha sido enfocada desde una gran variedad de
puntos de vista. Entre los que se considera importante mencionar
a Cooper, Holman y Brajithwhite (1983), quienes encontraron que el
autoconcepto se vuelve mds negativo a medida que se percibe una

disminucién en el apoyo recibido por la familia.{(4)

El problema del control es fundamental, no sélo por la
inmensa literatura que trata del asunto y de sus miltiples

implicaciones, sino también por la experiencia personal de uno




que se enfrenta en el dia a dia con el problema del control:
¢podré conseguir una buena calificacidén?; ¢cobtendré un buen
empleo?; (seré capaz de mantener mnis amistades?; (conseguiré
disminuir la corrupcidn politica?; ¢puedo hacer algo por la paz
en el mundo, evitando una catdstrofe nuclear?; ¢puedo hacer algo

por disminuir la contaminacién en mi ciudad?, etc.'.

El locus de control es la creencia que uno tiene respecto
a quién o qué factores controlan su vida. La importancia de este
constructo radica en gue una persona se anticipa a una situacidén
dada de acuerdoc a las espectativas generales que se ha formadoe
segun sus experiencias pasadas, lo cual puede afectar una gran
variedad de sus conductas. Los hijos de padres alcéholicos, al
tener experiencias pasadas negativas pueden percibir refuerzos no
contingentes a su conducta, sino como resultado de la suerte, el
destino, el control de otros o como impredecible por causa de la

gran complejidad de las fuerzas que lo rodean.

A partir de lo anterior el objetivo general de 1la
presente investigacién es comprobar la influencia gque ejerce el
hecho de ser hijo de padres alctholicos o no serlo en el
desarrollo del autoconcepto y locus de control, en una muestra de
60 joévenes-adultos entre 20 y 30 afios, de clase media, en la gue

30 serdn hijos de alcdholicos y 30 hijos de no alcéholicos.

Estas variables serdn medidas por medioc de las escalas de




autoconcepto y locus de control elaboradas y validadas por Jorge
LaRosa en 1985, esperando comprobar en los resultados una
diferencia entre la muestra, donde 1los hijos de padres
alcédholicas tendrdn un menor autoconcepto y un locus de control

de tipo externo.




JUSTIFICACION

El alcoholismo en México es un problema cada dia més
agudo; hoy, el consumo de alcohol es totalmente libre y México
registra uno de los indices en consumo por habitante mis elevado
del munde y uno de los mayores porcentajes de alcohelismo.

(Torres, 1981).(5)

La magnitud del problema del abuso del alcohol y del
alcoholismo en nuestro pais, se pone de manifiesto en el
resultado de algunas estimaciones que sefialan en 1986 el 5.7% de
la poblacidén de 20 afos padecia del alcoholismo, o que
representa una cifra aproximada de 1.7 millones de

alcohdlicos. (6)

Se ha estimado gque 28'600,000 norteamericanos o uno de
cada ocho o 6.6 millones de sujetos de 18 afos o menos pueden ser
hijos Qe padres con problemas relacionados al alcohol. 22
millones de éstos, son adultos gue bien pueden continuar
sufriendo las consecuencias negativas y duraderas causadas por el

hecho de haber vivido en una familia alcohdlica. (7)

Los efectos daninos del abuso de bebidas alcohdlicas, son




de clara evidencia, La cirrosis de higado causada por la
ingestidén crénica del alecohol es una de las pricipales causas de
muerte en el pals y es el indicador mds fiel de la prevalencia de

grandes bebedores en la poblacién.

El consumo inmoderado de alcohol es también un factor
escencial en la etiologia de enfermedades del sistema digestivo,

alteraciones psiquicas, neurcpatias y afecciones respiratorias.

Los niveles de alcohol en la sangre de los conductores de
vehiculos, dan cuenta de muchos accidentes de transito y también

de una proporcidn elevada de accidentes de trabajo.

Asi mismo se observa una estrecha relacién entre el abuso

de alchohol, la violencia y los sulcidios.

Es bien sabido también, que el beber en exceso es una
causa importante en la desintegracidén familiar; incide en el
ausentismo laboral, disminuye 1la productividad y en ultimo

término, dafa el desarrollo socioeconémico del pais.

El consumo  excesivo de bebidas alcohdlicas ha
representade un problema de salud publica, tanto por los factores
gue lo provocan como por sus efectos consecuentes. Al estudiar
la naturaleza y la extensidn de los problemas relacionados con el

alcohol se ha revisado el concepto tradicional de alcoholismo,




enfocado como una enfermedad, encontrando que ésto es
insuficiente debido a que una proporcioén limitada de la poblacidn
sufre este tipo de problema especifico. El reconocimiento de
este hecho ha originado cambios en la conceptualizacién del
fendmeno, ¥y actualmente ha ampliado el término de alcoholismo,
abarcando no sdélo al bebedor excesivo, sino también cualquier
consumo que tenga repercusién en la familia y la sociedad en

general., (Asociacién Mexicana de Psicologia Social, 1986).(8)

Para guienes la dependencia ya es total y una enfermedad,
el alcoholismo rige sus vidas alterandec su comportamiente
familiar, social y 1laboral, y destruyendo paulatinamente su

integridad fisica y mental.

Entre las consecuencias sociales derivadas de la
ingestién de bebidas alcoholicas, los alcohdlicos sefialan como
principales: ausentismo al hogar, rifas, problemas econdémicos en
la casa, ausentismo laboral, pérdida de empleo, otros problemas
conyugales, accidentes, pérdida de amistades y otras dificultades

en el trabajo.

Los bebedores excesivos dan mayor Jmportancia a los
problemas econdmicos suscitados en el hogar y los bebedores
moderados tienen también principalmente problemas econémicos en
el hogar. Vemos entonces cdémo las consecuencias del alcohol se

expresan en primer término en el hogar, dafando con ello a todas




las personas que lo integran.

El desbordado consumo afecta notablemente al individuo en
su salud fisica y mental, lo cual le impide establecer adecuadas
relaciones con su familia, ya que el dafioc que el alcoholismo
causa sobre ésta perjudica a sus miembros y trae consecuencias
poco favorables para el desarrrollo psicosocial de los hijos. De
ahi la importancia de Iinvestigar las repercusiones de este

problema scbhre los hijos de los alcohdlicos.

Ha sido reportado que hijos de alcohdlicos tienen mas
probabilidad que sus coetdneos de experimentar problemas con la
bebida, hiperactividad, problemas legales, problemas escolares,
desodrdenes emocionales, locus de control de tipo externo, baja
autoestima, problemas antisociales y de comportamiento agresivo,
seria confusidén de roles, propensién a estados de &nimo
negativos, hostilidad, impulsividad, depresién, desérdenes de
personalidad, aislamientae inseguridad, predisposicién a la

delincuencia. (9)

Algunas de estas dificultades pueden situar a los hijos
de alcchélicos en un aumentado riesgo para problemas futuros de
la adultez, principalmente el alcoholismo. Mientras no todoslos
hijos de alcohdlicos crecen para convertirse en alcohélicos,
investigaciones reportan gque son mn&s propensos a presentar

problemas fisicos, mentales y emocionales.
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considerando el funcionamiento intelectual, en varios
estudios se reportan significativamente niveles en los hijos de

alcohdlicos.

Los hijos adultos de alcohdlicos tienden a presentar
problemas concernientes a la confianza, dificultades en el
reconocimiento de sus necesidades, excesivo sentimiento de
responsabilidad, falta de identificacién autdnoma, problemas en
la identifiacién y expresién de los sentimientos, inquitud sobre
su propio alcoholismo o la probabilidad de convertirse en
alcohdélicos y sentimientos de impotencia y depresidén. Se sienten
generalmente ineficaces; dejan de ver sus propios logros vy
necesitan ayuda para establecer un sentido a su identidad. Con
frecuencia tienen problemas para desarrollar y mantener
relaciones con sus coetdneos. Si ambos padres son alcohdlicos,
los hijos se ven usualmente forzados a organizar la casa.
Aprendiendo de modelos contradictorios, ellos se convierten en
contradictorios, Son afectados m&s por la desarmonia en el hogar
que por 1la bebida, porque aunque el beber se detiene por
momentos, los pleitos y la tensidn continuan. Con frecuencia, se

ven forzados a tomar responsabilidades de adultos.

Se ha observado que los padres son un factor determinante
tanto en el desarrollo del autoconcepto, como del locus de

control y cuando esta influencia es negativa debido al abuso de

11



alcohol por parte de los padres, es posible que el autoconcepto
de los hijos sea negativo y su locus de control sea de

orientacién externa.

La existencia de la presente investigacién se justifica

ya que cumple con los siguientes requisitos:

~Validez tedérica, ya que a pesar de la enorme cantidad de
investigaciones en el campo del alcoholismo y en el estudio del
autoconcepto y el locus de control, se le ha dado poca
importancia al efecto que el primero tiene sobre los hijos, y la
influencia de un padre alcéholico en el autoconcepto y locus de

control de estos.

-~Este estudic responde a un fin social, debido a 1la gran
importancia que ejercen ambos conceptos (locus de control vy
autoconcepto) en la formacién de la personalidad de un individuo,

Y por lo tanto, en el desarrollo de estos dentro de una sociedad.

%,
‘\L/,

-El problema estudiado, por la trascendencia considerada,
presenta multiples aspectos susceptibles de investigacidn, entre
los que se podrian mencionar: tolerancia a la fruatacidén, grado
de agresidén, asertividad, orientacién al futuro, deseabilidad
social, depresién y empatia, en los hijos de padres alcédholicos,
pero, debido a la dificultad para abarcar a todos los anteriores,
y considerando especialmente interesantes los constructos de
locus de control y autoconcepto, se seleccionaron éstos como

motivo de la investigacidn.

12
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I.ALCOHOLISMO

1.1 DEFINICION.

En la actualidad, en muchas partes del mundo, el
alcoholismo es un problema extenso e inquietante, ya que tanto la

prosperidad como la pobreza pueden llegar a generarlo.

No importa cual sea la cultura: la gama de problemas
relacionados con la bebida es enorme. Existen muchas maneras, en
las cuales el beber en exceso puede transtornar en forma aguda,
ocasional o crénica, el funcionamiento social y familiar, 1la
salud fisica o el blenestar mental. No existe un cuadro
estereotipado, sencillo del alcoholismo en el que se pueda reunir
de manera satisfactoria la  extraordinaria gama de su

manifestacién.

El alcohélismo es un grave problema de salud publica, por
el nimero creciente de enfermos; hombres y mujeres, que sufren
con su familia y en la sociedad, las consecuencias medicas,

sociales y econdmicas de este padecimiento.

Las adicciones, segun 1la opinidén de los expertos, se

13



encuentran entre los diez problemas de salud mental mas
importantes en México -el alcoholismo ocupa el segundo lugar y la
farmacodependencia el octavo. Por 1lo tanto, se trata de un

problema contemporaneo prioritario de salud publica. (10)

En 1965 la OMS, ubicé a México, casi en un pie de
igualdad con naclones como, Estados Unidos y Francia; entre los 5
paises de todo el mundo, que sufren agudamente el problema del
alcoholismo. En México, regularmente unos 15 millones de hombres
y mujeres ingieren bebidas alcohélicas. Esa cifra incluye a
personas que beben considerablemente sélo tres o cuatro veces al
aflo; otras lo hacen con mayor frecuencia y también quienes
ingieren alcohol todos los dias., Segun los expertos, mis del 30%
de esos 15 mnillones de bebedores regulares son alcohélicos o
estdn a un paso de serlo. Este porcentaje va en constante
aumento y si las tendencias actuales no se modifican, su numero
constituird muy pronto la cuarta parte de la poblacidn total del

pais, (Torres, 1981).(11)

La palabra "alcoholismo" se emplea en un sentido general
para referirse al dafio en la salud de un individuo o en el
deteriore de su adaptacién social y familiar, provocado por el

consumo de alcohol , ya sea ese dafnc agudo o crdnico. (12)

El estudio del alocoholismo comienza verdaderamente a

mediados del siglo XIX. Magnus Huss (1B52}, médico sueco, fue el

14



primero que al parecer acufié el término alcoholismo y denuncid al
alcohol como un factor de degeneracién. En su definicién
incluia: "Todos los problemas triviales o clinicamente
reconocibles, debidos al consumo excesivo de bebidas alcohdlicas'
(13). Aqui ya se vislumbra gue el alcoholismo interviene tanto
en la salud como en el adecuado desenvolvimiento de la vida

diaria.

En el Seminario Latinoamericano sobre alcoholismo que
tuvo 1lugar en Chile (1960), la Organizacién Panamericana de la
salud expuso una definicién donde se explicéd que el alcoholismo
es un transtorno crénico de la conducta caracterizado por la
dependencia hacla el alcohol, expresado a través de dos sintomas
fundamentales: la incapacidad de detener la ingestién del alcochol
una vez iniciada y la incapacidad de abstenerse del alcohol. 1ILa
importancia de esta definicidn es que cataleoga al alcoholismo
como  una enfermedad crénica e introduce el término de

dependencia, el cual es caracteristico de este padecimiento.

El Dr., Mark Keller del Centro del Estudios sobre el
Alcohol expresé en 1958: YEl alcoholismo es una enfermedad
crénica, un desérden de la conducta caracterizade por la
ingestidén repetida de bebidas alcohdélicas hasta el punto de que
excede a 1o gue estd socialmente aceptado y gue interfiere con la
salud del bebedor, asi como con sus relacliones interpersonales o

con su capacidad para el trabajo"(14).
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El Ccomite sobre Alcoholismo y Dependencila de las drogas,
de 1la Asociacién Médica Norteamericana, define el alccholismo
como una enfermedad en la cual se presenta ansiedad por el
alcochol y pérdida del control sobre su consumo, como un tipo de
dependencia que puede causar dafio a la salud de 1la persona o
interferir su habilidad para trabajar y para avenirse con los
demds. E1 alcohélico bebe usualmente en grandes cantidades, y
con frecuencia llega al estado de embriaguez. Sin embargo, la
cantidad y 1la frecuencia no son mé&s que sintomas. Si bien es
clerto gue algunos alcohdlicos beben en menores proporciones que
algunos bebedores sociales, este hecho ne modifica su condicién
basica ni la hace menocs grave, El factor clave estd en 1la
pérdida del control y la ansiedad por la droga, en este caso el

alcohol {15).

La OMS define el alcoholismo como “una enfermedad crdénica
o desorden de la conducta caracterizada por la ingestidn repetida
de bebidas alcdholicas en forma que, excediendo el consumo
dietético acostumbrado o el de la adaptacién corriente a las
costumbres sociales de la comunidad, causa perjuicio a la salud
del bebedor, a sus relaciones con otras personas y a su actividad

econdémica'. (16)
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1.2 EPIDEMIOLOGIA.

Se han asigado siete categorias para clasificar a los
bebedores: 1) el bebedor frecuente consuetudinario, es aquél que
bebe cinco copas por ocasién de consumo, una vez por semana o ¢on
mas frecuencia; 2) el bebedor frecuente de alto nivel, es agquél
que bebe una vez a la semana o con mads frecuencia y bebe cinco o
ma&s copas por ocasién de consume, por lo menos una vez al aio; 3)
el bebedor frecuente de bajo nivel, pero nunca toma cinco o mas
copas por ocasién de consumo; 4) el bebedor de frecuencia
moderada de alto nivel, bebe de una a tres veces al mes, de vez
en cuando toma cinco o mds copas por ocasién de consumo y esto
por lo menos una vez al afo: 5) el bebedor de frecuencia moderada
de bajo nivel, bebe de una a tres veces al mes, nunca toma cinco
o mads copas por ocasidn de consumo; 6) el bebedor paco frecuente,
es aquél que bebe menos de una vez al mes, pero por lo menos una
vez al ano, independientemente de la cantidad consumida; y 7) el
abstemio bebe menos de una vez al afio © nunca ha consumido
bebidas alcohélicas. Estas categorias se usan en los reportes
nacionales, segun aparece en las publicaciones oficiales del

campo especializado. (17)

La OMS proporciona la siguiente clasificacién:

a) Bebedores moderados; son aquellos que ingleren bebidas
alcohdlicas regular o irregularmente, sin que existan a través

del desarrollo de su costumbre sintomas de ebriedad o soclamente

17



episodios muy esporddicos y excepcionales, en cantidades diarias,
no capaces de producir ni 1la mas discreta disminucién de la
integridad de su conciencia ni la modificacién de su emotividad.
Es decir, este tipo de bebedores, en ningun momento manifiesta
signos de dependencia téxica con respecto al alcohol, por lo
tanto no se embriagan, no llegan a obnubilarse y en cualquier

condicién dejan de beber.

b) Bebedores excesivos, sintomdticos irrequlares; son aguellos
individuos que han empezado a ingerir bebidas embriagantes en
fuertes dosis; en condiciones y medidas socialmente aceptadas,
como un medio para sustraerse de sus tensiones y fatigas diarias,
las cuales se quieren aliviar a través del alcohol. No son
estrictamente constantes y sélo se intentan disipar cuando han
alcanzado su intensidad mayor, si bien, existe una dependencia
minima del bebedor con respecto al alcohol (lo que hace gue ya se
hable de 1las primeras fases sintomaticas del alcoholismo). Se
observa en el bebedor todavia una suficiente capacidad para

romper con dicho vinculo por periodos largos.

c) Bebedores excesivos, sintomaticos, regulares; son individuos
que clinicamente forman parte de los enfermos alcohdlicos
propiamente dichos. Su  principal caracteristica es su
dependencia franca y directa de la intoxicacidén-etilica, ademds,
no necesitan una ocasién particular para beber, ya que, cualquier

hora del dia, solo o acompafiado, le resulta propicio para
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hacerlo.

d} Alcohdélicos o alcoholdmanos, son aguellos gue han entrado al
terreno de la adiccidén, manifestando una apetencia morbosa por el
alcohol. El substrato somatopsiquico de su personalidad estéd
profundamente alterade y ésto les impide poner en accién su

capacidad para dejar de beber. (18)

Por otro lado, existe un criterio evolutivo relacionado
con la forma de beber, en el que se observan las siguientes

fases:

1l.Fase Inicial: dura aproximadamente 10 afos. Es dificil
distinguir entre el bebedor social excesivo y el comienzo del
alcoholismo. Se d& el incumplimiento de promesas que provoca
angustia y sentimientos de culpa; ingestidn cada vez mas
frecuente para disminuir las tensiones; incremento de 1la

tolerancia al alcohol y cambios en la personalidad.

2.Fase de "Dependencia”: se establece el circulo: bebida-angustia
~culpa-aislamiento-desaliento. Hay una actitud de negacién vy
ocultamiento del problema; aparecen las lagunas mentales;
episodios de impulsividad, agresividad, ausentismo laboral:

problemas econdmicos, conyugales, etc.

3.Alcoholismo crénico: intoxicaciones prelongadas, marcado

deterioro moral, transtornos del pensamiento y transtornos
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psicofisicos como: temblores, desnutricién, debilidad,

alucinaciones, etc. Psicosis alcohdlica.

1.3 ETIOLOGIA.

Los alcohdlicos poseen ciertas caracteristicas de
personalidad que les impiden enfrentar con éxito los estados
depresivos, la ansiedad y la frustracién y, por otra parte,
pertenecen a un medio en el gue culturalmente se provoca
culpabilidad y confusién en torno a la conducta del beber,
Existen, ademds, muchas otras razones para empezar a beber y
continuar bebiendo hasta alcanzar un nivel peligroso. Por ello,
no podemos hablar de teorias sobre las causas del alcoholismo,
sino unicamente de 1los diferentes factores que contribuyen a
formar una complicada etiopatogenia conocida como sindrome de

dependencia al alcohol. (19)

Entre los motives principales que pueden 1llevar al

individuo a beher se encuentran:

- Identifiacisn con el padre alcohdlico u otra figura importante
de la infancia;

- Busqueda de un castigo o destruccién debido a una idea de
autodevaluacidn;

- Adquirir poder ante los dem&s;
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- Dependencia para ser cuidado y protegido  y evitar asi

resposabilidades de la vida adulta.

Knight: (1937) Apunta que los padres de los alcohélicos
presentan caracteristicas comines como el ser padres
inconsecuentes, frios e inafectivos, que casi siempre actuan en
forma dominante, enviando a sus hijos dobles mensajes que varian
desde la severidad hasta la condescendencia. Los hijos
reaccionan con resentimiento ante la bebida ocasionande que en la
adolescencia estén en contra de la figura paterna y que traten de
recuperar su autoestima, que se encuentra disminuida, debido a
las actitudes del progenitor. Una madre indulgente Yy
sobreprotectora, quea trata de calmar a sus hijos a través de
pautas repetitivas de gratificacién oral, ocasiona gue éstos no
desarrollen técnicas de ‘Mautocontrol' y que reaccionen con rabia
ante la frustracién; de la misma forma como reaccionan los
individuos que se embriagan, al sentirse frustrados. Este
conflicto emocional provoca una respuesta Jimpulsiva ante 1la
frustracién, que lleva a los hijos a experimentar rabia, culpa y
una necesidad de ‘"reparacidn masogquista’, que pueden obtener del

alcohol, ya que éste favorece la conducta irresponsable, (20)

Tarter et al (1885) hipotetizé que una serie de
vulnerabilidades en la nifiez asociadas al alcoholismo, pueden
reflejar una inhabilidad general del organismo para modular,

regular y adaptarse exitosamente a una variedad de estimulos
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ambientales. = (21)

Un ambiente familiar desestructurado, puede estar
provocado ya sea por sobreproteccién o rechazo. En el primer
caso, surge de madres controladoras, dominantes o posesivas dando
como resultado: alcohdlicos pasives, dependientes, inseguros e
inmaduros. En el sequndo caso, la familia se ve desintegrada y
ésto puede deberse a que las madres son débiles, sumisa. o©
dominadas, lo cual 44 como resultado: alcohdlicos agresivos y

fanfarrones.

Problemas antisociales mas tempranos Y severos
relacionados con el alcohol aparecen mds frecuentemente entre
persconas con padres  alcohdlicos gque en personas con padres no
alcohdélicos. Esta relacidn puede reflejarse en streess familiar
¥y en desdérdenes familiares, por haber sido criado por un padre
alcohdlico o podria asociarse con una fuerte carga genética hacia

el alcoholismo.

Algunas de las caracteristicas de la personalidad
prealcohélica son: inmadurez afectiva; incapacidad para superar
las dificultades de la vida ordinaria; deseo de evasiodn,
pasividad, ansiedad, dependencia e inestabilidad y acumulacién de
la frustracidn. Sin embargo, no existe una personalidad
alcohdlica definida, ni existen rasgos que puedan explicar el

origen o la evolucién del alcoholismo., (22)
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La teoria del aprendizaje propone gue el consumo de
alcohol se ve reforzado por el efecto propic del alcohol, la
vivencia o el comportamiento del mismo sujeto que bebe y la
conducta del ambiente. Para estos tedéricos el hecho de que en el
alcoholismo interviene un considerable componente aprendido,
dificilmente puede negarse. Desafortunadamente, se ha logrado
poco progreso en la especificacildn de los detalles segin 1la
teoria del aprendizaje, excepte en el sentido general de que el
alcohol sirve como un agente reductor de pulsién y por

consiguiente fortalece todas las conductas que lo preceden.

Algunos investigadores han sefialado que las
caracteristicas mas predominantes de los individuos alcohdélicos
son: neurosis; incapacidad de relacionarse adecuadamente con
otros; inmadurez sexual y emocional:; tendencila al aislamiento;
dependencia; manejo inadecuado de la frustracidén y sentimientos

de pervesidad e indignacién,

Entre los diversos tipos de rasgos dJe personalidad que
han sido considerados estan: mayor neurosis (inestabilidad
emocional) o psicésis (carencia de socializacidén y en esencia de
contacto con la realidad), mayor locus de control de tipo externo
(actitud disminuida de responsabilidad personal para los eventos

de la propia vida) o un mayor predominio de personalidad en
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estress (caracterizada por un esfuerzo crénico de realizar una
serie de metas pobremente definidas en el pericdo de tiempo nias

cortoe).,

También se dice que suelen ser sujetos gue sufrieron en
la infancia ya sea de una privacién emocional o son victimas de

las consecuencias de los problemas afectivos en sus hogares.

La costumbre ée ingerir bebidas alcohélicas para
simbolizar un sentimiente comunitario y de unidad es comun en la
cultura moderna. Por lo tanto, en el medio urbano las costumbres
sociales hacen que se facilite cada dia mas el desarrollo del
aleoholismo. Casi siempre se bebe dentro de grupos sociales
determinados por la clase social, ocupacién y status, lo que hace
que se vayan desarrollando las hormas de bebida (Armendaris,

1984). (23)

Calderdn (1980) dice que en 1la sociedad mexicana el
alcohol es indispensable para todos 1los niveles econdmicos de

todas las regiones del pais. (24)

Varias categorias de problemas sociales y psicoldgicos
son comunes entre los descendientes de padres alcohélicos. Una
importante es la dependecia al alcohol en si misma que tiene
mayor prevalencia entre los descendientes alcohdélicos que entre

los hijos adultos de padres no alcohélicos. Algunas
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investigaciones enfatizan los factores gendticos mé&s que 1los
ambientales. Sin embarge, en los casos de nifios criados por
padres alcohdélicos, la identificacién con ellos y el grado de
imitacién de la conducta paterna juegan un papel muy importante
en el desarrollo subsecuente de los habitos de consumo alcohdlico
y de dependencia en los hijos. Los efectos dafiinos de un padre
alcohdlico sobre la personalidad de los hijos en crecimiento son
factores determinantes de problemas emccionales que
posteriormente empujaran a los hijos a encontrar alivie temporal

en el consumo de alcohol.

1.4 SINTOMAS.

El alcoholismo es una enfermedad de caracter crénico causada
por la ingestidn de largas cantidades de alcohol durante un large
periodo. Clinicamente esta enfermedad se puede reconocer

facilmente por los sigquientes sintomas:

~Necesidad de ingerir alcohol.
~Inhabilidad de controlar la ingestidén de alcohol, despues de
beberlo en cantidades aun minimas, e ingerir alcohol mas

frecuentemente de le planeado.

-Necesidad de ingerir alcohol al levantarse por la manana,

y de beberlo durante las horas de trabajo para asi poder
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terminar la jornada.

~Sintomas de supresidén de alcohol. Estos pueden manifestarse
desde un ligero temblor de manos o un “temblor interior", hasta

el estado severo del '"delirium tremens". (25)

El alcohol es una droga que, en forma potencial, puede inducir
a la dependencia. El conjunto de signos y sintomas que
caracterizan el estado de dependencia se denomina "Sindrome de
dependencia alcohdélica". Dependencia significa béasicamente:
relacién alterada entre una persona Y su manera de beber. Un
hombre comienza a ingerir bebidas alcohdlicas por miltiples
razones Yy cuando es dependiente, muchas de esas razones siguen
siendo validas porque 1la dependencia no 1las elimina. Por el
contrario, ésta agrega otros motivos para consumir alcohol, los
cuales pueden ser m&s poderosos, a las razones iniciales, que

tenia dicha persona, para beber en forma controlada o excesiva.

Los sintomas de abstinencia recurrentes varian de acuerdo con
el grado de dependencia. En primer 1lugar, 1los sintomas son
intermitentes y leves; los movimientos y reflejos de la persona
no se ven afectados y puede experimentarse un sintoma en forma
aislada. A medida que aumenta la dependencia, también lo hacen
la frecuencia y la gravedad de los sintomas. (26)

La gama de sintomas es amplia e incluye: temblor, nausea, sudor,

sensibilidad a los ruidos (hiperacusia), zumbide en los oidos,
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comezdén, calambres, alteracidn del estado de animo, insomnio,
alucinaciones, atague de gran mal y el cuadro completo del

delirium tremens. (27)

Existen indicios o senales de advertencia gque permiten saber
que el beber en forma excesiva se esta transformando en un
problema: una preocupacién exagerada por el alcohol; el sujeto
plensa con mucha frecuencia en 1la bebida y habla de ella,
relaciondndola con 1los acontecimientosde la vida diaria;
sentimientos de incomodidad y molestia cuando no hay bebidas
alcohélicas disponibles; ingestién de alcohol con la intencién de
“resolver" algun problema o aliviar sintomas desagradables como
la ansiedad y 1la depresién; consumo de bebidas durante el
trabajo, por la manana, para evitar las crudas, o a cualquier

hora del dia, indiscriminadamente. (28)

El Diagndstico de la dependencia (adiccién) se hace tomando en

cuenta los siguientes puntos:

L. Alteraciones del estado conductual: a) el patrén de ingestidn
de alcchol difiere del acostumbrado en el medio en el que se ha
desenvuelto el paciente; b) la cantidad de alcohol ingerido le
asegura a éste el mantenimiento de niveles sanguineos suficientes
y efectivos; c) la ingestidn de éste se incrementa a pesar de las

consecuencias desfavorables.

2. Alteraciones del estado subjetivo: a) pérdida de control o
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incapacidad para detenerse una vez que se ha iniciado el consumo
de alcohol; b) apetencia intensa de éste; c) atencidn centrada en
la bebida; las actividades e intereses del sujeto giran en torno

a la posibilidad de beber.

3. Alteraciones del estado psicobiolégico: a) presencia de
sintomas y signos de abstinencia; b) mejoria de los sintomas al
beber nuevamente; ¢) tolerancia al alcohol; d) desarrolloc del
sindrome de dependencia después de un periodo de abstinencia.

(29)

1.5 EFECTOS.

Son indudables los efectos que la ingestién de alcohol causa
en el hombre. Las bebidas alcohélicas son capaces de perturbar
la conducta humana y virtualmente el hombre se convierte en un
agresor potencial de si mismo, de su familia y de la sociedad.
El alcohol en el sujeto va acabando con é&l, con su vida social y
familiar, de tal manera que éste problema o enfermedad, va
aislandec a la persona; éstas pérdidas de las relaciones
interpersonales pueden ser la prediccidén de un futuro suicidio

{(Murphy, Armstrong, 1979; Trout, 1980). (30)

A) Efectos Fisioldgicos:
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El alcohol es una droga ya gque provoca efectos en el sistema
nervioso central en relacidén con su dosis y origina cambios
fisioldgicos en el cerebro que causan dependencia organica
(Haffe y col., 1980) (31). De ahi que mientras mas alta sea la
concentracién de alcohol en sangre, mayor serd el efecto negativo
sobre el funcionamiento del organismo y en particular del
cerebro. Un incremento en dicha concentracién provoca una

respuesta progresiva en cualguier individuo. (32)

como droga el alcohol se clasifica, entre otras, como un
depresor del sistema nervioso; ya que deprime tanto la formacidn
reticular, dejando pasar mis estimulos del medio ambiente como el
sistema respiratorio, tornandose la respiracién mds lenta. En
primer término, se deprimen los centros nerviosos que controlan
la conducta por medio de la inhibicién de los impulsos y 1la
adecuacién de las respuestas ante los estimulos del medio
ambiente. De este modo, la conducta se "libera " y se escapan

los controles del juicio critico y de la racionaligdad.

Los érganos mds afectados por el alcchol son: sistema nervioso
(formado por el cerebro, cerebelo, médula espinal, nervios
raguideos y nervios periféricos) el higado, el estémago, el
aparato digestivo, los rifones y el corazén. Al dafarse el sitema
nervioso central, produce complicaciones neuropsiquidtricas
diversas. Entre otras condiciones neurolégicas se incluyen 1la

nauropatia periférica, la epilepsia y la degeneracién cerebelosa.
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Otras complicaciones mas raras son la atrofia éptica, la mielosis
pontina cerebral, el sindrome de Marchiafava-Bignani. Este
sindrome resulta de una desmielinizacién extensa del cuerpo
calloso, los nervios 6pticos y los pediunculos cerebelosos. Sus
principales caracteristicas son 1la disartria, 2la ataxia, 1la
epilepsia y una marcada alteracisén de la conciencia; en casos mas
prolengados se produce demencia y la pardlisis de los miembros.
Los traumatismos craneoencefdlicos son comunes en las personas
dependientes del alcohel. De una serie de sujetos arrestados por
beber en via publica, cerca de la cuarta parte tenian historia de
traumatismo craneoencefélico, del cual resultan también

diferentes gradoes de inconsciencia. (33)

Los efectos inmediatos que se manifiestan a partir de una
copiosa ingestidn de bebidas embriagantes, se pueden describir de
acuerdoe con la gravedad y el progreso de la intoxicacién. De
acuerdo a ésto, se consideran las siguientes etapas:

- etapa 1: el sujeto se ve relajado, comunicativo, sociable y

deshinibido. Parece excitado.

- etapa 2: conducta esencialmente emocional. Pobreza del juicio

y del pensamiento. Problemas sensoriomotrices.

~ etapa 3 confusién mental, tambaleo importante al caminarx,

visién doble y reacciones variables del
comportamiento como miedo, agresividad, llanto, etc.

Serias dificultades para pronunciar adecuadamente las
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palabras y para comprender lo que se dice.

- etapa 4: incapacidad para sostenerse de pie, vémitos,
incontinencia de la orina, estupor y aproximacidén a
la total inconsciencia.

- etapa 5: inconsciencia y ausencia de reflejos. Estado de coma

que puede llevar a la nuerte por pardlisis

respiratoria.

Algunas enfermedades producidas por el abuso del alcohol son:

1. Problemas respiratorios, como neumonitis por aspiracién,
neumonia, abscesos, céncer bronguial, laringitis crénica,

bronquitis crénica, tuberculosisi y neumonia bacteriana lobular.

2. Problemas gastrointestinales, de los cuales los mis frecuentes
son: en boca (caries); en faringe (faringitis aguda y
crénica); en eséfago (esofagitis aguda y crénica); en estdmago y
duodenc (gastritis, uUlceras); en pancreas (pancreatitis aguda) en

higado (hepatitis y cirrosis).

3. Problemas cardiovasculares, como arritmias cardiacas,
taquicardia, sincopes, disminucién del gasto cardiaco, falla del
ventriculo, etc. Ello es debido a que el alcohol aumenta el gasto
cardiaco en reposo, la frecuencia cardiaca y el consumo de

oxiqeno en reposo.

4. Alteraciones metabdlicas, en el metabolismo de los lipidos, el
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del acidobasico, el del acido urico y el de los carbohidratos.
Algunos otros problemas son 1la diabetes, desnutricién y

alteraciones de las proteinas y vitaminas en el organismo.

5. Afecta el metabolismo de la aldosterona, produce la retencidn
de sodio, potasio y cloro. El efecto del alcohol en el gasto
urinario ocurre, en parte, debido al resultado del efecto de la

hipoéfisis posterior sobre la hormona antidiurética. (34)

B) Efectos Psicosociales:

Fenichel (1966) ubica el sindrome de dependencia del alcohol
en un lugar intermedio entre 1las neurosis obsesivas y las
perversiones, denomindndolo: neurosis impulsiva. Dice que los
alcohdlicos delatan una irresistibilidad caracteristica, que se
refiere a que son incapaces de tolerar tensiones. Cualquier cosa

que necesiten, deben conseguirla inmediatamente. (35)

Sillman (1959) dijo que la adiccidn al alcoholismo es un
asesinato y un suicidio crénico, ya que a partir del encuentro
con el alcohol, el sujeto no puede desligarse de éste, lo cual lo

va llevando a su autodestruccion. (36)

Es conveniente recordar que ciertos estudios han demostrado
que, el alcohol, no disminuye la ansiedad ni la depresién en los

bebedores crénicos como podria creerse, y que, por otra parte,
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acentla otros problemas psicolégicos como la culpabilidad y la

pérdida de la autoestima.

Hay una estrecha relacidén entre los dafios psicolégicos y las
trabas sociales resultantes. A nivel psicoldgico, puede haber un
aumento general y no especifico en el nivel de ansiedad en ese
nifio. Este se manifiesta en que el nifioc se muestra ansioso en
sus relaciones tanto dentro como fuera del hogar; se muestra
ansiocso en el ambiente escolar, con las consecuentes trabas
sociales y de aprendizaje, y es posible que presente sintomas
claros de neurosis o de transtornos de la conducta. Pero asi
como hay un impacto general en la salud psicolégica, tambien
pueden verse afectados varios procesos dinamicos importantes
relacionados con el desarrollo psicolégico. Por ejemplo, puede
ocurrir que al hijo le falte un modelo satisfactorio cuando el
padre de su mismo sexo es el alcchélico y puede haber una
relacién alterada o ambivalente con el padre del sexo opuesto,
que pueden dar por resultado algunos sentimientos que
posteriormente van a ser expresados en otras relaciones. También
pueden resultar dafiados algunos aspectos fundamentales de la

autodefinicidén y de la autoestima. (37)

Avila (1983) opina que el alcohol es el unico agente
farmacoldgico con el que la intoxicacidén autoinducida es social y

legalmente aceptable en el mundo occidental. (38)
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conducta. También se puede observar gque, el alcoholismo femenino
es mds solitario y discontinuo. Proporcionalmente se encuentran
alcoholizadas més mujeres solteras, divorciadas o viudas, gque
hombres en situaciones similares. Los transtornos afectivos
primarios aparecen en por lo menos 27% de las wujeres
alcohdlicas; en la poblacién general se reporta que 55% de los
alcohdlicos han sido diagnosticados claramente como depresivos. A
pesar de ello, en 1984, en una reunién internacional en Boston,
se presentaron datos que intentan demostrar que el alcoholismo y
la depresidén son dos entidades separadas, gue frecuentemente
coexisten, De las grandes muestras recopiladas hasta ahora en
estudios sobre morbilidad en los parientes de primér grado de los
alcohélicos, se ha encontrade que los varones hijos de
alcohdlicos, cuande se encuentran psiguidtricamente enfermos,
tienden a presentar alcoholismo o psicopatia en tanto que las
mujeres tienden a deprimirse prematuramente y a presentar
problemas matrimoniales severos. La cirrosis evoluciona con
mayor velocidad degradando ma&s rapidamente a la mujer, no sdélo en
su status sino también en su rol femenino-maternal., Estas mueren
con mayor frecuencia en accidentes, suicidios, enfermedades
circulatorias e intoxicaclones etilicas, causadas por el alcohol.

(39)
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1.6 PREVENCION.

Se sabe que el alcoholismo es una enfermedad, por lo que
debe prevenirse en la medida de 1lo posible. Enfrentar este
problema no es facil, ya que se requiere de la participacién de
todos los individuos; por ésto, es necesario se les informe tanto

la magnitud del problema como su trascendencia y costo social.

Esta tesis ademds de proponer la relacién que existe
entre el alcoholismo y otros factores como: el locus de control y
el autoconcepto; busca promover el desarrollo de formas
adaptativas ante dichos factores. Una herramienta para lograr
este objetive es la educacidén masiva, que involucre no sdélo a los
individuos afectados directamente sino a todos los integrantes de

la sociedad.

Algunas medidas preventivas gue pueden tomarse son:

- Educacidn con respecto a la relacidn entre el alcochol y los
dafios que éste produce.

- Difusidn por todos los medios, de los efectos del alcohol en el
organismo.

~ Ejecucién de programas efectivos de higiene mental gque
promuevan el desarrollo adecuado de la personalidad.

- Promocidén de acciones constantes y coordinadas en relacidén con
los factores que intervienen en la enfermedad.

- control de la disponibilidad y facilidad para la adquisicidn de
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bebidas alcohdlicas.

- Tomar medidas reglamentarias, que limiten su anuncio
indiscriminado en radio, prensa y televisidn.

- Ensefiar al individuo a "beber responsablemente".

- Promover asoclaciones como "Alcohélicos andnimos'; quienes
dan hasta el momento, 1los resultados mas estimulantes con

personas que experimentan este problema.

La Organizacién Mundial de la Salud en 1980 expuso
medidas y politicas preventivas utiles en base a las
investigaciones en diferentes paises. Estas se dividen en 4
areas:

1. Requlacién de la disponibilidad de bebidas alcohdlicas.
2. Regulacién del consumo.
3. Informacién, educacidén y motivacidn.

4. Limitacién de las incapacidades y consecuencias. (40)

En México, se han creado varios organismos gque intentan
prevenir esta enfermedad, como: el Consejo  Nacional
Antialcohdlico, Magisterio Nacional, Consejo Nacional de Recursos
para la atencidén de la juventud (CREA), etc. Asi como organismos

que apoyen a los miembros afectados como:

1.~Alcohdlicos Andnimos: "es una agrupacién de hombres y
mujeres gque comparten su mutua experiencia, fortaleza vy

esperanza para resolver su problema comin y ayudar a otros a
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recuperarse del alcoholismo. El tnico requisito para ser
miembro de A.A., es el deseo de dejar 1la bebida. Para ser
miembro de A.A., no se pagan honorarios ni cuotas; nos
mantenemos con nuestras propias contribuciones. A.A. no esta
afiliada a ninguna secta, religién, partide politico,
organizacién o institucién alguna; no desea intervenir en
controversias, no respalda ni se opone a ninguna causa. Nuestro
objetivo primordial es mantenernos sobrios y ayudar a otros

alcohdlicos a alcanzar el estado de sobriedad." (41)

2.-Al-Anon: Es una sociedad que se compone de familiares y
amigos de 1los sujetos que abusan de la bebida. Al-Anon se
presenta para compartir los problemas; ofrece consejo y
orientacién sobre cémo tratar a un alcohdlico que contimia
bebiendo en excesc o que estd en vias de rehabilitarse. Esta
basada en la experiencia de sus miembros, aconseja que 1los
familiares y amigos de los alcohélicos activos, se alejen en sus
emociones Yy conductas, de todo lo relacionado con la ingestién

del alcohol.

3.~Alateen: Es una organizacién orientada a ayudar a los hijos
adolescentes de padres alcohélicos. Alateen brinda ayuda a los
adolescentes para que tengan mejor comprensién y simpatia por lo
que respecta a su progenitor alcohdélico y puede guiarlos hacia un

grado mas elevado de madurez y equilibrio en sus reacciones y su
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salud psicolégica. Es un ejemplo de organizacién formal para el
proceso de adquisicién de roles. Es el unico programa para
adolescentes de alcohdlicos y una de sus metas es llevarlo a la
responsabilidad de sus propios sentimientos y comportamiento. Se
ha reportado que hay pocos recursos disponibles para enfrentar
las necesidades de los nifios, este asunto ha llevado a decir gue
el hecho que Alateen se centre en los adolescentes es
frecuentemente demasiado tade para alcanzar una prevencién

efectiva, -

Existe una necesidad de informar a 1los movimientos de
alcohdlicos, acerca de los resultados de las investigaciones y
sus posibles implicaciones, para que éstos redefinan clinicamente
dichas aportaciones y elaboren programas gue sean efectivos. La
programacién debe incluir una serie de tareas y actividades que
resumidamente se ldentifican como: articulacién de objetives,
delineacién de la poblacién, seleccién de metas relevantes para
cada poblacién, prueba y evaluacién de los programas y por udltimo

difusién de los programas mas efectivos,

Con frecuencia el alcohol es un factor que complica la
vida de 1la familia, exagerando irritaciones sin importancia,
exponiendo 1los defectos de cardcter y contribuyendo a 1los
problemas econdémicos. Casi sin excepcién, los recién llegados
gque son sinceros en su enfogue al programa de recuperacién de

A.A., tienen éxito en reparar la vida familiar rota. con
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frecuencia, 1los lazos gue vuelven a unir al alcohélico honesto
con su familia son més fuertes gue nunca. Por supuesto, algunas
veces se ha hecho un dafo irreparable y se tiene que desarrollar

un enfoque totalmente nuevo en la vida familiar.
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II.ALCOHOLISMO Y FAMILIA

2.1 AMBIENTE FAMILIAR.

El desarrollo de una enfermedad como el alcoholismo en un
miembro del sistema familiar afectard a los demds miembros de
éste. El hecho gue un miembro sea alcohélico provoca que los
demds desarrollen defensas y sintomas paralelos a aquellos del

alcohdlico.

Durante el  progreso del alcoholismo la familia
gradualmente se adapta y aprende a vivir con el miembro afectado,
manteniendo el equilibrio del sistema. Pese a esta adaptacidén se
producen victimas en el sistema familiar las cuales desarrollan
defensas y sintomas, por lo tanto el alcoholismo se convierte en
una enfermedad familiarx. El matrimonio alcohélico esta
caracterizado por un alto grado de conflicto. Los hijos de los
alcohélicos viven dentro de una atmésfera de ansiedad, tensién,
confusién y negacién sin tener idea de cémo es la vida en una

familia normal.

Cork y Youth (1969) establecen que la mayoria de los
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alcohdlicos tienen caracteristicas en comin que Jjuegan un papel
significativo en el deterioro de la vida familiar, tales como la
inhabilidad para tomar responsabilidades apropladas, falta de
autodisciplina que se manifiesta en su conducta impulsiva,
inconsciente, permisiva o dominante hacia los demés miembros de
la familia. Su excesiva preocupacién por si mismo le impide
reconocer las necesidades familiares; su actitud negativa hacia
la autoridad lo obstaculiza para mantener un trabajo fijo vy
limita su habilidad para asumir un papel saludable como jefe de
familia, 1lo que puede resultar en un exceso o carencia de
disciplina para con los hijos, su acercamiento con los demas es
inmaduro, poco realista y superficial, lo que le dificulta la
comunicacién y expresién del afecto necesarios para el desarrollo
de 1la vida familiar. Estas caracteristicas son 1la fuente de
desacuerdos conyugales precedentes al problema de la bebida y

pueden limitar o desorganizar a la familia. (42)

Las familias afectadas por alcoholismo son notablemente
diferentes de 1las no alcohdlicas o familias "normales". El
alcoholismo implica que las familias sean mas conflictivas,
tienen procesos de comunicacién mas pobres, tienden a ser no
cohesivas, impiden y/o previenen la participacién de los miembros
de la familia en actividades de crecimiento personal y son mas
desorganizadas y determinantes en comparacién con las familias
normales (Wilson y Orford, 1978; Kogan y Jackson, 1965; Jacob et

al., 1978.) (43); afectan las relaciones interpersonales,
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crecimiento personal y distribucién estructural (Ablen, 1976;
Al-Anon, 1969; Berenson, 1976, Bowen, 1974, Feilistead, 1977,

Steinglassw, 1975,1971). (44)

En el matrimonio alcohdlico existe siempre una
desorganizacidn familiar muy importante, la cual influye
definitivamente en los hijos., Los padres alcohélicos han crecido
en una situacién familiar infeliz, conflictiva y frecuentemente
con un progrenitor alcohélico presente. Llas mujeres por su parte
han experimentado severos problemas con sus padres. Esto hace
que tanto el padre como la madre sean unas figuras de
identificacién pobres para el hijo. Por lo que se puede predecir
que estos nifos tienen una alta probabilidad de desarrollar
problemas de personalidad y convertirse en alcohdlicos o casarse

con un alcohdlico.

Wilson en 1978 menciono los problemas croénicos de
comunicacién interpersonal y conflicto, como las caracteristicas

principales de las familias con antecedentes alcohdélicos. (45)

La espesa y la  familia niegan el problema del
alcoholismo; intentan eliminarlo a través del aislamiento social;
ante ésto sobreviene 1la toma del control por parte de la esposa:
tratan de liberase del preoblema y se da la separacién familiar,
La esposa del alcohdélico por 1lo general permanece Con su esposo

tanto por factores econdmicos como sociales mientras que el
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esposo de la mujer alcohélica puede protegerla y/o negar su
enfermedad hasta que no 1la tolere mas y la deje. Por ésto los
hijos de los alcohdélicos tendran que reponerse al heche de ser de

alguna forma huérfanos.

No sélo se le niega al nifio la intimidad y estructura de
una relacidn normal padre-hijo, sino que la nifiez es fracasada.
Las 1indefinibles lagrimas, ansiedad y culpa de los miembras no
alcohdlicos paralelos a aquellos de los alcohdlico hacen gque
experimenten un decaimiento fisico gue les hace cuestionarse su
propia sanidad y experimentar depresiones resulantes de los
sentimientos de culpa frustracién, enojo y autocompasion que los
pueden llevar al suicidio. E1 alcoholismo parental puede ser

conceptualizado como una forma de tensisén crénica.

Un determinante importante de la atmésfera familiar
parece ser que el alcohdlico esté o no tomado en el momento,
Vinculade a éste y tal vez hasta mis importante, estd el estado
de &nimo asociado con la bebida. La inconsistencia del humor del
alcoholico y de su comportamiento provoca estress en la familia,
manifestado en estados de d&nime tales como agresividad,
irritabilidad y depresién. Si hay peleas continuas, discusiones
o violencia, el impacto serd mucho mds adverso gue en los casos
en los que la ebriedad no estd asociada con la agresidén verbal o

fisica.

No es seguro gque el sistema familiar se vuelva "sano"

44



cuando el alcohdlico se recupera. La abstinencia, desaparicién o
muerte del alcohdlico en si, no restauran o crean un ambiente
familiar favorable. De hecho el matrimonio puede tornarse peor
cuando el alcohélico deja de Dbeber debido a otras areas de
conflicto ya afectadas como: comunicacidén pobre, discrepancias en
la educacién de los hijos, relaciones sexuales, trabajo del hogar
y metas familiares. Morehouse: "existe una falsa creencia de que
una vez que el alcohdlico mejora, los problemas de la familia

mejoraran también." (46)

Frecuentemente mediante el comienzo de la recuperacién
la familia experimentard un breve periodo de tranquilidad, el
cual resulta del decremento de 1la ansiedad y tensién que
acompaniaban al miembro alcohdlico y de la creencla de que todos
los problemas eran causados por la bebida del mismo. Durante el
proceso de recuperacién los miembros de la familia tienen que
trabajar duro para remover las defensas que han construido. Para
reestablecer la unidad se necesita desarrollar una comunicacién
directa y honesta. Para recuperarse de la enfermedad y crecer
tanto como individuos y como unidad, el sistema familiar que se
habia adaptado al alcoholismo ahora necesita hacerlo a 1a

sobriedad.

2.2 HIJOS DE ALCOHOLICOS.
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El problema de 1los hijos de alcohdlicos estd recibiendo
cada vez mayor atencién en la literatura cientifica. El
alcoholismo ha sido reconocido como un problema gque no sélo
afecta al alcohélico, sino también a su medio ambiente, el cual
incluye principalmente a los hijos. Se ha intentado delinear los
problemas especificos de los nifios que tiene un alcohdlico como
padre. Se sabe que los padres mal ajustados influyen en la
personalidad y conducta de sus hijos de maneras complejas Yy
rolestas, asi misme, se ha observado que la personalidad de los
nifios se ve afectada negativamente cuando los padres presentan

una conducta inadecuada asociada con el alcohol.

El impacto de la perturbacién paterna severa en el nifio
es generalmente moderada por factores sociales y culturales como
etnicidad, religidén, clase social, roles sexuales, variaciones
transculturales, estructura familiar y la edad del nifo cuanto
comenzé el alcoholismo paterno. Entre los problemas causados por
el alcoholismo esta 1la ausencia de apoyo Yy consejo disponible
para el grupo de los hijos de alcohélicos, lo que da como
resultado el riesgo de poner en marcha diferentes problemas de

ajuste.

Algunos estudios reflejan el dolor, miedo y soledad que
el alcoholismo provoca en los nifios y revelan que éstos creen que

es una enfermedad que ellos pueden causar., controlar o curar si
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se portan mejor. Aunado a ésto, los padres por lo general,
culpan a sus hijos y los hacen responsables de esta enfermedad.
Las familias alcohélicas han sido caracterizadas como poseedoras
de limites extremadamente rigidos, tendiendo al aislamiento de la
comunidad. Los miembros de la familia se mantienen aislados
debido a su inhabilidad de compartir sus sentimientos de
resentimiento, verglienza Yy ambivalencia. Los hijos de
alcohdlicos son normalmente aislados debido a gue temen llevar a
sus amigos a su casa y encontrar a sus padres borrachos, enfermos
o haciendo algo embarazoso; esta es la razoén por la cual estos
nifica son privados de 1la interaccion normal con sus coetaneos,

crucial para desarrollar futuras relaciones.

Muchos reportes clinicos indican que los hijos de
alcohélicos tienen mayores problemas emocionales y dificultades
de ajuste, lo cual se estima a partir de 1las interacciones de
éstos con sus padres alcohdlicos. Dichos problemas incluyen:
agresividad, conducta antisocial, dificultades con los coetaneos,
problemas emocionales y pobre ajuste escolar. (Ackerman, 1983;

Black, 1979; Cork, 1963). (47) Roosa et al., 1988. (48)

Sequn el punto de vista de varios autores dichas
estrategias maladaptativas son adoptadas por estos nifos con el
fin de afrontar la cadtica situacién familiar debido a 1la
ausencia de modelos apropiades y/o la impredictibilidad ;

irresponsabilidad del padre alcohélico. Se ha dado por supuesto
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- que ios hijos de alcohdlicos tienen mayores problemas
psicolégicos, los cuales son el resultado de las interacciones
dentro de una estructura familiar 1llena de disturbios. Sin
embargo, no se pueden determinar muchos aspectos absolutamente
especificos de la experiencia psicoldgica dafiina de tener un
alcohélico en la familia. Con frecuencia, el mismo tipo de
perturbacién se presenta en hogares en donde, por ejemplo, uno de
los padres padece una enfermedad psiquidtrica crénica o
recurrente. Lo gque si puede ser mds especifico es que la
experiencia de un conflicto familiar intenso relacionado con el
alcohol deja en el nifio actitudes conflictivas respecto a la
bebida y la ebriedad, que gquedan en su ente psicolégico como
determinantes poderosos de sentimientos y conductas posteriores.
Parte del dafio emocional representa el peligro latente de caer en

el alcoholismo.

Dentro de la estructura del caracter de 1los hijos de
alcohélicos se considera: aislamiento del medio ambiente;
sobreapreciacidén del hogar; miedo e inseguridad; problemas
concernientes a la figura paterna y materna; baja autoestima;
temor, agresividad e inseguridad; dificultades en las relaciones
interpersonales y para establecer amistades cercanas;

comportamiento antisocial.

El que el nifio sea privado de un modelo satisfactorio, lo

lleva a establecer relaciones ambivalentes y distorsionadas con
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el sexo opuesto. Los sentimientos de identidad, autoestima y

autoafirmacién pueden verse impedidos.

Muchos tedricos de la personalidad, entre ellos
Sullivan, Erikson y Bettelheim sostienen la hipdtesis de que el
grado de confianza que se tiene en la vida temprana, tiene
repercusiones muchos afios despues (Gardner, 1982) (49). Es
razonable esperar que los hijos de alcoholicos muestren cautela o
precaucién, duda de ellos mismeos y autodefensa. Los hijos de
alcohdélicos desconfian no solo de sus sentimientos, sino de la

validez de sus percepciones.

Margaret Bailey caracteriza el hogar del padre
alcohdlico como inconsistente e impredictible; dice que el padre
es amistoso e indulgente estando sobric y brutal cuando bebe, de
tal modo que sus hijos tienen experiencias alternantes
provocandoles una seria confusién. Esta situacién es mas
acentuada en el adolescente, ya que se encuentra en el proceso de
reafirmacién de su personalidad y de la renovada busqueda de si

mismo. (50)

El proceso de socializacién y el proceso de modelo deben
ser considerados como efectos diferentes en nifios o nifas de
madres o padfes alcohdlicoes. Muchos estudios eluden 1las
inadecuaciones del modelo del rol sexual y el problema de los

hijos de alcohélicos en desarrollar relaciones interpersonales
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positivas en 1la adolescencia y adultez. La soclalizacién y
modelo del rol sexual pueden ser criticos para el desarrollo de

la autoestima, identidad, locus de control y orientacién sexual.

Se sabe que los hijos de padres alcohdlicos son retraidos
y rebeldes, tienen problemas en la escuela, problemas con la ley
y muestran una conducta social psicoldgica mucho mas perturbada
que los hijos de padres no-alcohdlicos. Es muy importante
determinar las principales ansiedades del nifio con un padre o
madre alcohdlico. Las mds importantes probablemente sean las
ansiedades relacionadas con el dafo fisico, el castigo, el
rechazo, el abandono Yy el temor a la pérdida del amor., Estas
ansiedades son manejadas a través de sintomas neuréticos como: el
comerse las ufas; pesadillas y sonambulismo; ausencia y pobre
rendimiento escolar; depresion, culpa y sentimiento de

inferioridad.

Como adultos 1los hijos de alcohélicos pueden ser
vulnerables a una variedad de otros problemas como: un pobre
funcionamiento psicosocial, depresion, baja autoestima Y
desérdenes de personalidad (El-Guebaly y Offord, 1977). (51).
En la adolescencia, 1los hijos de alcohdlicos pueden continuar
presentando los efectos negativos del abuso alcohdlico de sus
padres. Considerando las dificultades en 1la nifez y 1la
adolescencia no es sorprendente que como adultos, a menudo

continden presentando problemas.
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Kern dijo que las estrategias que los nifios utilizan en
su infancia no funcionaran en la edad adulta. Hay 21 millones de
hijos de alcohdlicos de acuerdo a la "Fundacién de hijos de
Alcohdélicos" y muchos de ellos acarrean cicatrices emocionales de
su infancia en su adultez. Pueden convertirse en personas de
altos logros en su busqueda para enfrentar el mundo externo en

lugar de solucionar sus problemas internos.

Algunos estudios muestran gue los factores genéticos por
si solos no pueden ser la causa de la transmicién del
alcoholismo. Aungue se pueden seleccionar algunos nifios como
riesgosos de ser alcohdlicos a partir del hecho de tener una
historia familiar positiva de alcoholismo, se necesita tener
mayor informacién acerca de factores soclales, ambientales,
temperamentales y su nivel de desarrollo antes de hacer

predicciones concernientes al resultado de un nifio en particular.

Es wuy comin encontrar alcohdlicos con varios hijos, sin
que ninguno de ellos este afectado por esta enfermedad; los
alcohélicos pueden tener hijos alcohdlicos tambien pero esto no
quiere decir que hayan heredado la enfermedad. Existen casos en
los que los hijos afirman que la razén por la cual nunca tomaron
alcohol, fue el hecho de ver los resultados del alcoholismo del
padre. En otros casos, el hecho de que el padre fuera un

alcohélico, con todas sus consecuencias no fue razén para que los
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hijos dejaran de tomar bebidas alcoholicas.

Una proporcidn considerable, probablemente la mayoria de
los nihos de padres alcohdlicos, alcanzan la madurez sin
cicatrices obvias en sus personalidades o sin desarrollar
problemas de dependencia al alcohol comeo sus padres o problemas
que ameriten tratamiento psiquidtrice. Desarrollan confianza en
si mismos pese a las caracteristicas adversas producidas por el
alcoholismo parental y las patologias ascciadas. Garmezy (1983},
Werner (1984) y Werner y Smith (1982) se han referido a estos
ninos y a los que han sufrido severos conflictos estresantes como

“invulnerables o competentes"” (52).

En 1la revisién del nifo invulnerable se conocen cuatro
hipétesis conceptuales. En la primera se define la
invulnerabilidad como la carencia de vulnerabilidad; son nifios
que tienen un record de buena salud; experimentan una relacidén de
confianza con sus padres y tienen el apoyo gque se espera del
ampiente. Esto claramente nc lo viven la mayoria de los hijos de
alcohdlicos. La segunda hipdtesis subraya la capacidad del
individuo para adaptarse a su ambiente, La confianza del nifo
proviene de su potencial interno, el cual es adecuado para
enfrentarse a él. Este patron puede romperse si el ambiente
cambia repentinamente. La tercera relaciona la invulnerabilidad
con una destreza y maestria para afrontar el ambiente. Estos

nifios escogen sus roles Yy acciones teniendo como base lo gque
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quieren lograr para ellos mismos mas qgue lo gque el ambiente
espera de ellos. Se relaciona 1la invulnerabilidad con la
capacidad del individuo de conceptualizar, ordenar la informacién
que proviene del ambiente y de darle un significado para que
actue de acuerdo a éste. Las estrategias de investigacién
basadas en la nocién de invulneravilidad, empatizan la
identificacién de factores de proteccién que le permiten al nifo
adquirir competencia para enfrentarse a la vida. Rutter mantiene
que factores como influencias positivas en 1la escuela, relacién
estable con el padre no-alcohélico o algun adulto que substituya,

proveen estructura y control (53).

El-Guebaly y Offord opinan que hijos quienes sus padres
fueron alcohdlicos, pero que encontraron satisfaccién emocional
en su relacién con sus madres (no-alcohdlica), muestran
comportamiento social positivo y parecen compensar los problemas

del hogar mediante altas ejecuciones en la escuela (54).

Entre las caracteristicas comportamentales que
diferencian a los hijos de alcohélicos quienes no desarrollaron
ningun serio problema en la nifiez y adolescencia de agquellos que
si, estuvieron: 1) caracteristicas de temperamento que producen
atencioén positiva de parte de los cuidadores primarios
(incluyendo padres sustitutos); 2) al menos inteligencia promedio
y habilidad de comunicacién adecuada (en lectura y escritura); 3)

orientacién de realizacién; 4) una responsable actitud de
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cuidado; S) un autoconcepto positivo; 6) un locus ‘de control mas

interno; 7) creencia en la autoayuda.

2.3 INVESTIGACIONES.

Hay pocos estudios controlados de los problemas de ajuste
caracteristicos en los hijos de alcohdlicos, al igual que muy
pocos estudios longitudinales de la continuidad de éstos entre la

nifiez y la edad adulta.

Es dificil hacer inferencias generales para toda la
poblacicén alcohdlica; un gran nuimero de estudios experimentales o
cuasi-experimentales con hijos de alcohdlicos no tienen una
metodologia rigurosa, Se tiene poco control de las variables
independientes tales como: sexo, edad, convivencia con el padre
alcohdlico y una gran cantidad de comportamientos desviados
asociados con la bebida. Asi mismo, la variabilidad en el
criterio para determinar alcoholisme y el tipo de muestra,
conducen a una dificultad para hacer comparaciones significativas

entre los diversos estudios.

lLas investigaciones sobre el comportamiento y desarrollo
de 1los hijos de alcohdélicos, generalmente se han centrado en

muestras arrojadas de poblaciones clinicas. Esto incluye padres
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cuyo. alcoholismo era tan severo o estaba mezclado con otros
problemas tan serios que podrian ser referidos a tratamiento y

nifies ya en tratamiento.

La generalizacidén e implicacién programadas de los
descubrimientos estan 1limitados seriamente por el hecho de que
todos estan basados en nifios cuyos padres estaban en el momento ¢
habian en el pasado recibido tratamiento para el alcoholismo.
Los alcohdlicos en tratamiento representan una selecta y pequeha
muestra de la poblacién total de adultos en la comunidad con
problemas de bebida. Al mismo tiempo, el alcohdélico en
tratamiento no es representativo del alcohélico en la comunidad,
en términos de la severidad de los sintomas experimentados y la
duracidén en que el beber ha sido un problema y lo anterior es muy
probable que sea problematico al generalizar los descubrimientos
sobre hijos de alcohdlicos basados en estudios de hijos cuyos

padres alcohélicos estén en tratamiento.

La percepcién de que 1los hijos de alcohélicos seran en
cierta manera victimas de los problemas del beber de sus padres
ha conducido a la investigacién con esta poblacién enfocada a la
identificacidén de dificultades psicoldgicas y de comportamiento

puesto que el ajuste positivo ha sido ignorade.

Los niveles de conflicto y cohesién familiar entre la

familia de alcohélicos, calculados por la escala de Ambiente
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Familiar (FES) (Moos y Moos, 1981), han sido relacionados con
depresién y problemas emocionales en los descendientes (Moos y
Billings, 1982). Previos estudios que utilizaron el FES
indicaron qgue, comparados con familias no-alcohdlicas, los
wmiembros de las familias alcohdlicas tenian menor puntaje en la
escalas de: cohesidén, expresividad, independencia, orientacidén
cultural e intelectual y recreacional y mayor puntaje en las

subescalas de conflicto (Moos y Moos 1981). (55)

El alcoholismo paterno descarga en el nifio dafios
emocionales, el cual es, algunas veces invisible hasta mis tarde
en la vida. La literatura sobre hijos adultos de alcohélicos
estd creciendo Y los estudios clinicos indican que hay
consecuencias negativas a largo plazo producidas por familias que
ne funcionan en 1las cuales uno de los padres es el alcohdlico.
De cualquier manera, pequepas investigaciones empiricas se han
llevado a cabo con hijos adultos de alcohdlicos para sustentar
esta aseveracion. La deduccidn es gue "los hijos de alcohdlicos
aprenden formas socialmente desaprobadas de comportamiento de sus
modelos paternos" (Chafetz, Blane y Hill, 1971) (56), Y que los
hijos de alcohélicos son méds propensos que otros a la
delincuencia, neurosis de ansiedad, depresién, hostilidad y
confusién sexual. Todos los descubrimientos negativeos en los
hijos menores de alcohdlicos sugieren un mal funcionamiento

adaptativo en la adultez.
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Desde 1los primeros estudios de los 60's los hijos de
alcohdlicos han sido reconocidos como un grupo en riesgo para una
gran variedad de problemas. Cuando estos nifios son comparados

con sus coetdneos, muestran:

- Problemas en la escuela tales como: menor desempefio,
pobre ejecucién, inconeistencia en el trabajo, dificultad

para concentrarse, problemas de conducta, ausencias,
menor habilidad verbal y puntajes mi&s bajos en matenmdtices,
lectura y comprension (Nylander, 1960; Haberman, 1966;
Parnitzke, 1966; Cork, 1969; KXammeier, 1971; Dukanovic, 1972;
Mikes, 1971; Chafetz et al, 1971; Keane, 1974) (57) (Nylander,
1966; Herjanic, Herjanic, Perrick, Tomelleri, Armbruster, 1977:
Rimmer, 1982; Haberman, 1986) (58) (Chafetz, 1979) (59) (Hughes,
1977; Sckuckit y Chiles, 1978; Knop et al, 1985) (60) (El-guebaly
y Offord, 1977; Russell et al, 1984) (61) (Knop, Tasdale,
Schulsinger, Goodwin, 1985) (62) (Cook, Winokur, 1985) (63)
(Marcus, 1986) (64) (Jacob y Leonard, 1986; Drake y Vallant, 1988

Y Rolf et al, 1988) (65) (Benett, Wolin, Reiss, 198B) (66).

- Indicadores de salud mental como: depresién (Nylander,
1960: Haberman, 1966; Parnitzke, 1966; Cork, 1969) (67) (Fine et
al, 1976; Hughes, 1977; Schuckit vy Chiles, 1978; Kern et al,
1981; Prewett, Spence y Chaknis, 1981; Anderson Yy Quast, 1983;
Steinhausen et al, 1984; Tarter et al, 1984) (68) (Moos Yy
Billings, 1982; Clair y Genest, 1984) (69) (Powell, Binghan,
Liskow, Miller, Reed, Penick, 1987) (70) (Roosa et al, 1988)

(71); ansiedad (Nylander, 1960; Haberman, 1966; Parnitzke,
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1966; Cork, 1969) (72) (Fine et al, 1976:; Hughes, 1977; Schuckit
y Cchiles, 1978; Kern et al, 1981; Prewett, Spence y Chaknis,
1981; Steinhaussen et al, 1984; Tarter et al, 1984) (73) (Moos y
Billings, 1982; Anderson Yy Quast, 1983) (74) (Knop, Tasdale,
Schulsinger, Goodwin, 1985) (75) (Powell, Bingham, Liskow,
Miller, Reed, Penick, 1987) (76); sSeria confusién de roles
(Nardi, 1981) (77); fobias (Floes, Menendez Yy Marin, 1985)
(78); impulsividad (Knop, Tasdale, Schulsinger, Goodwin, 1985)
(79); signos de angustia (Jacob y Leonard, 1986; Drake y
valland, 1988; Rolf et al, 1988) (80); tendencias suicidas
(El-guebaly vy Offord, 1977: Russell et al, 1984) (81});
desérdenes del caracter y conduta agresiva (Cook, Winokur,

1985) (82); dAesordenes del desarrolle (Keane, 1974) (83).

~ Problemas emocionales (Matajcek y  Baueriva, 1981) (84)
(Russell, Henderson y Blume, 1985) (85) (Jacob y Leonard, 1986;
Drake y Valland, 1988; Rolf et al, 1988) (86) (Benett, Wolin y
Relss, 1988) (87): estados de &nimo negativog (Mclachlan et al,
1973; Hughes, 1977) (88): locus de control wmis externo
(O'gorman, 1976; Kern et al, 1981; Prewett, Spence y Chaknis,
1981) (89) (El-guebaly y Offord, 1977; Russell et al, 1984) (90)
(Russell, Henderson y Blume, 1985) (91); baja autoestima
{Mclachlan et al, 1973; Hughes, 1977) (92) (O'gorman, 1976:
Woititz, 1977; Baraga, 1978; Bennett y Wolin, 1985) (93) (Fine et
al, 1976; Schukit y Chiles, 1978; Kern et al, 1981, Prewett,
Spence y Chaknis, 1981; Moos y Billings, 1982; Anderson y Quast,

1983; Steinhaussen et al, 1984; Tarter et al, 1984) (94)
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(El-guebaly y Offord, 1977; Russell et al, 1984) (95) (Russel,
Henderson y Blume, 1985) (96) (Roosa et al, 1988) (97):
sentimientos de inseguridad y pesadillas (Moos y Billings,
1982; Floes, Menendez y Marin, 1985) (98).

- Problemas sociales como: personalidad y comportamiento
antisocial (chafetz, 1979) (99) (Russell, Henderson y Blume,
1985) (100) (Cook Yy Winokur, 1985) (101) (Powell, Bingham,
Liskow, Miller, Reed, Penick, 1987) (102) (Alterman, 1988) (103);:
carencia de amistades cercanas y dependencia y dificultades

con el grupo de coetdneos (Cork, 1969) (104) (Steinhaussen et

al, 1982) (105); menos participacidn en clubes, deportes y
hobbies (Kmoskova, 1972) (106);menor adaptacién durante la
adolescencia (Drake y Vallant, 1988) (107); problemas

maritales y laborales (Cook y Winokur, 1985) (108).

- Problemas de comportamiento (Bennett, Wolin, Reiss, 1988)
(109) tales como: delincuencia (El-guebaly y Offord, 1977;
Russell et al, 1984) (110); alto riesgo de ser alcohélico o de

tener problemas con la bebida (El-guebaly y Offord, 1977;
Russell et al, 1984) (111) (Russell, Henderson y Blume,
1985) (112) (Bang et al, 1985; Barnes, Farrell vy Cairns, 1986)
(113); uso de drogas (Davies, 1972; Jahoda et al, 1972; Brauch
et al, 1973) (11l4) (El-guebaly y Offord, 1977; Russell et al,
1984) (115) (Russell, Henderson Y Blume, 1985) (116)
(Powell,Bingham, Liskow, Miller, Reed, Penick, 1987) (117):

mayor numero de hospitalizaciones (Matajcek y Baueriva, 1981)
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(118).

Los hijos de alcohélicos presentan mds tendencia a
experimentar separcién de los padres o divorcio 1lo gue puede
contribuir a provocar problemas emocionales y de comportamiento

(Nylander, 1960) (119).

Saunders y Schuckit (1981), Schuckit (1983), Tarter et
al. (1984), vy Manning et al (1986) han fallado en encontrar
diferencias significativas entre los sujetos con un famjliar
alcohdlico y los que no en dimensiones tales como: neurosis
(inestabilidad emocional), psicosis (carencia de socializacién y
de contacto con la realidad), mayor locus' de control de tipo

externo o mayor predominio de personalidad en stress (120).

A su vez MclLachlan et al (1973) no encontraron diferencia
entre los hijos de alcohdlicos y los controles en cuanto a
"desdrdenes de personalidad" , medidos como ansiedad, depresidén y
aislamiento social y Nylander (1960) reporteé que no hay
diferencia en las proporciones de asistencia a clinicas
psiquidtricas en hijos de alcohélicos e hijos de no alcohélicos.
Mc Lachlan et al., 1973, sugleren que los adolescentes con padres
alcohdlicos pueden mostrar una identificacién mas cercana con sus
coetédneos que los controles, y que las relaciones cercanas con
ellos pueden actuar un mecanismo compensatorio para la distancia

social que ellos sienten por parte de sus padres. (121)
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Melliqg 1982, notdé que en los hogares de alcohdlicos los
padres se preocupaban muy poco de la salud emocional de los
hijos. En su estudio la mayoria de los sujetos dependientes
consideraron que sus hijos no estaban sufriendo ningin daRo
emocional. En tanto gque la opinién contraria prevalecia con
frecuencia ligeramente alta entre los cényuges de las personas

con dependencia al alcohol. (122}

Clair y Genest (1987) examinaron el grado en que el
ambiente familiar, el apoyo social y la conducta imitativa
influye en la propensidn a la depresién y en la autoestima de los
hijos de alcohdlicos. Reportaron considerables tanstornos en su
ambiente familiar y encontraron que 1la mayoria de 1los hijos de
alcohélicos (93%) tendian a  percibir los problemas que
enfrentaban como fuera de su control. El grupo comparativo
sostuvo un punto de vista mas optimista, 81% de ellos juzgd los
problemas como controlables. El grupo de descendientes de
alcohdlicos tendid a usar mas el enfoque emotivo al enfrentar una
situacién conflictiva asi como estrategias evasivas (fumar,
conmer, tomar, etc.) en comparacién con los hijos de no
alcohdlicos. Dichas conductas se presentaron despuds de ser
exhibidas por los padres alcohdlicos por lo tanto esto puede ser
la base de la transmisién famillar dQel alcoholismo. No se
encontré diferencia en el nivel de autoestima, incluso muchos

hijos de alcohdlicos funcionaban por arriba del promedio en
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comparacién con los hijos de familias no alcohélicas. (123)
Hipotetizaron gque el ambiente familiar, el apoyo social y el
comportamiento de imitacién tienen roles adicionales gque dan
cuenta a la variedad de reacciones en los diferentes sujetos.

(124)

Johnson y Rolf realizaron en 1988 un estudio en el gue
encontraron que los hijos de alcoholicos se  muestran
menospreciados, subestimados tanto por sus madres como por ellos
mismos. Lo que 1lleva a pensar gue ésto puede tener algun efecto

en la motivacién, autoestima y desempefio futuro. (125)

Knop et al (1985) reportaron que los maestros calificaron
a los hijos de alcohdélicos como impulsivos y mal portados en
comparacién con 1lo hijos de padres no alcohélicos e incapaces de
controlar la frustracién, menos controlables emocionalmente,
menos maduros, mds sensibles a la critica y mas impulsivos y

depresivos. (126)

Schulsinger, Goodwin, Canop, Pollock, Mikkelsen (1985)
reportaron que 1los hijos de alcohélicos entre 18 y 19 arios
obtuvieron puntajes mds bajos en la habilidad para categorizar,
organizar y planear. Algunos reportes escolares revelan que con
mayor frecuencia requieren asesoria, clases especiales y que

generalmente reprueban mis afos. (127)
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Cutter C. y Cutter H., (1987), realizaron un estudio en
el que examinaron como los miembros de Al-Anon discuten sus
experiencias y como se describe el cambio por ellos mismos. Los
reportes fueron codificados en categorias, en las gue encontré
que: los problemas mas comunes gque reportaron eran: depresidn,
miedo y problemas con la imitacidén (24%), problemas para expresar
sentimientos y ser asertivos (21%), problemas relacionados con el
alcoholismo (17%), sentimientos de responsabilidad con otros y de
sentirse apartados (16%), problemas relacionados con el

alcohodlico (4%) y problemas en el programa (4%). (128)

Berkowitz y Perkins (1988) compararon las caracteristicas
de personalidad en hijos de alcohdlicos adolescentes vy
Jjévenes~adultos con las de sus coetdneos. Entre las
caracteristicas investigadas estan: impulsividad, autodesprecio,
tensioén, independencia-autonomia, necesidad de apoyo social,
sociabilidad y direccién. Pese a que las respuestas de hijos de
alcohélicos eran similares a 1las de sus coeténeos, éstos fueron
mds propensos a reportar mayor auto-desprecio (129). Estos
resultados son compatibles con los estudios realizados por Werner
(1986) quien serala que el caracter de muchos hijos de
alcohdélicos para hacer frente a los problemas es muy resistente,
comparado con el potencial de los efectos negativos del

alcoholismo parental.(130)
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Stark (1987) ha notado que los hijos de alcohdlicos
pueden 1llegar a ser '"exitosos realizadores" en su busqueda por
tornarse al mundo exterior en lugar de trabajar en sus problemas

internos. (131)

Beardslee et al (1983) encontraron que los hijos adultos
de alcohélicos no tenian mas probabilidad que sus coetadneos de
desarrollar problemas psiguidtricos, a menos de que ellos mismos

fueran alcohélicos. (132)

En su estudio Callan y Jackson (1986) se centraron en la
adaptacién y funcionamiento de los hijos de alcohédlicos y de los
hijos de padres recuperados. Poco se sabe del funcionamiento de
estos hijos en familias donde el padre alcohélico se ha vuelto
abstemio. En esta investigacién el funcionamiento personal fué
medido con la Escala de Rossemberg (1965) de autoestima y la de
Rotter (1966) del locus de control. Encontraron que los hjos de
alcohdlicos recuperados eran mads felices con sus vidas gque los
hijos de padres alcohélicos. Los controles no tuvieron
diferencia con los dos grupos. Las puntuaciones de autoestima,
de cualguier forma, no revelaron grandes diferencias. Los tres
grupos puntuaron similares en la Escala de Rotter, sugiriendo un
locus de control interno. Los resultados para los niveles de
adaptacién individual indican que 1los hijos de alcohélices
recuperados tienen vidas tan felices como los controles, y mucho
mas felices que los hijos de padres que aun beben. De cualquier

manera, este ultimo grupo tuvo puntuacién de autoestima y niveles
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de locus de control tan adaptativos como otros nifies. Los hijos
de padres alcohdlicos se perciben tan positivamente como otros
adolescentes, pero no juzgaron sus vidas tan felices. Tener un
padre alcohélico afecta la calidad de sus vidas mas de como ellos
se sentian. Los hijos de padres que dejaron de beber estuvieron
menos dispuestos gque los controles de la comunidad a atribuir el
alcoholismo a causas internas, pero al mismo tiempo subrayaron la

desesperacién y enfermedad de éste. (133)

Moos y Billings (1982) encontraron que los hijos de
alcohélicos recuperados funcionaron igual que los hijos de padres
no alcohdlicos e incluso mostraron menor depresién que éstos,

(134)

Entre los pocos estudios longitudinales gue han seguido a
los hijos de alcohdlicos asi come a nifios control que provienen
del mismo nivel socicecondémico (bajo) puede mencionarse un
estudio sueco de Rydelius (1981), se centré en 1la salud vy
adaptacién social de 229 hijos de alcohélicos y 163 nifios control
en Estocolmo. Veinte afios despues, en 1978 exhibieron mayor
nimero de enfermedades fisicas, problemas sociales y los hombres
exhibieron ambos, alcoholismo y problemas antisociales. Los
hijos de alcohélicos resultaron ser mas vulnerables en la
"adultez joven" que las hijas. A pesar de que ambos, nifos y
ninas mostraron sintomas de inseguridad y problemas de

aprendizaje en la nifiez, algunas de 1las nifias desarrollaron
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problemas serios de salud mental y comportamiento asocial en la

“"adultez joven", asi como usoc de drogas y alcohol. (135)

Miller y Jang {(1977) reportaron los descubrimientos de un
estudio longitudinal de 259 nifos criades en clases bajas de
familias con multiples problemas en Oakland, California. Su
muestra consistid en 147 nifios con un padre alcohdlico y 112 de
padre no alcohdlice. A pesar de que el alcoholismo paterno
aumenté los problemas de estos nifios ya problemadticos y 1la
probabilidad de que éstos tendrian problemas con el alcohol, ne
fue posible predecir su adaptacién futura unicamente en base al
alcohelismo paterno. Entre las variables que modificaron los
resultados de los adultos estuvo 1la amabilidad del nifo y del
padre alcohélico, la severidad de las crisis familiares en la
infancia (temprana), y 1la autoclasificacién del sujeto de su

propia autoestima. (136)

Werner (1986) realizé un estudic con 49 sujetos (22
hombres) gque nacieron en 1955 en Hawali haciendo seguimientos en
las edades de 1, 2, 10 y 18 afios en el que se centré en las
caracteristicas del nific y en el tipo de ambiente en el que se
habia desarrollado; aqui distinguid aquellos en donde se habian
dado culdados, ya gque ésto diferenciaba a los hijos ge
alcohélicos que si, con aquelles que no desarrollaren problemas
serios a la edad de 18 afos. El riesgo asociado con el

alccholismo paternc puede ser aminorade por caracteristicas
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constitucionales del nific y por 1las propiedades del temprano

ambiente de cuidado. (137)

67



III. AUTOCONCEPTO

3.1 DEFINICION.

Es dificil proporcionar una definicién exacta del

autoconcepto debido a la gran diversidad de teorias que existen.

El autoconcepto es hoy en dia objeto importante de
estudios de psicologia, y del campo de la investigacién, por su
relevancia en 1la salud y por ser un factor primordial para
comprender 1la conducta social humana. Tiene gque ver con el
problema de identidad; es la forma que una persona se percibe a
si misma, influyendo en lo que decide hacer, lo que espera de la

vida y lo que puede exigir de ella (Garrison, 1972). (138).

El concepto que de si misma tiene una persona determina
en gran medida sus pensamientos, sentimientos y conducta, por lo
tanto, éste- estd estrechamente relacionado con la personalidad,
con la salud mental y en general, con la adaptacién de una
persona a la vida. Es por ello, que se considera que 1la
satisfaccién vy la felicidad de un individuo se hayan
estrechamente asociadas al autoconcepto, Y gue son la

consecuencia natural del funcionamiento armonioso de la
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personalidad total.

Morris Rosemberg, planea gque al autoconcepto como 1la
totalidad de actitudes, que incluyen pensamientos y sentimientos

que el sujeto tiene de si mismo como objeto (139).

El autoconcepto es la opinién que tiene una persona sobre
s propia personalidad y sobre su conducta. Normalmente lleva
asociado un juicio de valor (positivo o negativo). Se forma a
través de la interaccién social en el curso de la experiencia y
de los contactos interpersonales. Se construye tanto a partir de
la propia observacién de uno mismo como de la imagen que los
demds tienen de uno. El nivel de aspiracjones, el modo de
comportarse y las relaciones sociales estdn muy influidas por el

autoconcepto.

El concepto que de si mismo tiene un sujeto dirige su
conducta, ya que determina en buena medida las iniciativas que
habrd de tomar y los niveles de realizacidén y de aspiracién que

se autoimpone.

Al ir evolucionando el hombre adquiere mayor conocimiento
de si mismo que del mundo de las cosas, ya que tiende a aplicar
las cosas a su propia persona., Esta adquisicién de conocimientos
es conocida como autoconcepto. "Es precisamente la integracion

de esta gama de experiencias del individuo la que despierta la
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percepcién y motivacién de otras nuevas experiencias o
situaciones, y de hecho, 1llega a integrarlas de acuerdo a

experiencias personales" (Garrison, 1972). (140).

Es una idea organizada, interna o personal que se tiene
de las caracteristicas propias (rasgos fisicos, sexo, tendencias
conductuales, disposicién emocional, habilidades, intereses y
objetivos), con una evaluacién personal y detallada, es decir, es
"la idea personal organizada, que tiene una persona acerca de sus
proplas caracteristicas, incluyendo la imagen y la estimacidén que

tiene de ella misma". (141).

El autoconcepto cque tienen las personas, sobre quiénes
son y qué son, se compone de conceptos que tienen los individuos
sobre su aspecto, adecuacién sexual, importancia de sus cuerpos
en copinién de otros. El aspecto psicolégico se compone de
conceptos que tienen 1los individuos sobre sus capacidades e

incapacidades, su valor y sus relaciones con los demds". (142).

"El autoconcepto se refiere a cémo se percibe la persona
a si misma, y cémo cree que la perciben 1los demas. Esta
percepcién puede ocurrir tanto conciente como inconscientemente y
en algunas ocasiones se nataradn contradicciones entre ambas

percepciones." (143).

Fitts (1965) dice que el autoconcepto revela al individuo
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en aspectos fundamentales de la personalidad, lo que permite a
las personas dedicadas a la ayuda a comprender mejor al cliente y
planear una adecuada asesoria en el proceso de rehabilitacion y
actualizacidn, aunque entienda por autoconcepto el aspecto
positivo de si mismo, © sea, la autoestima, discute otros
aspectos tales como: estructura, componentes y consistencia

(144).

Wells y Marwell (1976), afirmaron que la forma en que una
persona actua y realisticamente se percibe y se estima, es
comunmente denominada el si mismo real o, simplemente, el
autoconcepto. El autoconcepto es generalmente descrito en
términos de actitudes reflexivas, las cuales son consideradas
como: aspecto cognitivo (contenido psicolégico de la actitud),
aspecto afectivo (evaluacién relacionada al contenido) y aspecto
connativo {respuestas comportamentales o 1la actitud). Los
aspectos evaluativos, vya sean de Jjuicios o afectivos del

autoconcepto involucran el proceso de autoestima. (145).

Jorge LaRosa (1986) define al autoconcepto como 1la
percepcién que uno tiene de si mismo; especificamente, son las
actitudes, sentimientos y conocimientos respecto de las propias
capacidades, habilidades, apariencia y aceptabilidad social.
(146) .

Actualmente existe una gran diversidad de modos de
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emplear el término dependiendo del autor, gue de alguna u otra
manera ofrecen formulaciones similares del autoconcepto, si

mismo, autoimagen, autoestima, etc.

Una larga tradicién de psicélogos, entre los cuales estan
James (1968), Cooley (1968), Mead (1934), Hilgard (1949), Rogers
(1950) Y Allport (1837), consideran el si mismo y su
conceptualizacién no sdélo como una funcién explicativa de
procesos psicolégicos, sino como algo necesario para comprender
el propio comportamiento. Los mencionados, fenomenologistas,
consideran el autoconcepto como un concepto central en

psicologia. (147).

El si mismo es una configuracién organizada de
percepciones, significaciones, actitudes, valores, etc.
referidos a uno mismo. Es un término central en 1la teoria de
Carl Rogers para quien la principal preocupacién son las
actitudes hacia el si mismo, es decir, las percepciones de una
persona respecto a sus habilidades, acciones, sentimientos vy
relaciones en su medio social. Distingue tres aspectos en las
actitudes haclia uno mismo: el contenido especifico de la actitud
{dimension cognitiva), un Jjuicio respecto al contenido de 1la
actitud de acuerdo a algunos patrones (aspecto evaluativo) y un
sentimiento relacionado al juicio evaluativo, dque constituye la
dimensién afectiva. La aceptacidén de uno mismo, la autoestima,

esta relacionada con el 1ultimo aspecto. El autoconcepto es una

72



"fotografia organizada® y una gestalt organizacional del si
mismo, lo que significa gque organizacién y conciencia son

propledades de éste. (148).

Para James (1968) el si mismo de un individuo es la suma
del todo gque se puede 1llamar lo suyo incluyendo su cuerpo,
familia, posesiones, estados de conciencia y reconocimiento

social (149).

Para Rosemberg el autoconcepto se divide en:
- el si mismo existente, se refiere a cémo el individuo se ve a
si mismo.
- el si mismo deseado, se refiere a cémo le gustaria al individuo
verse a si mismo.
- el si mismo presentado, se refiere a cémo el individuo muestra

su si mismo a otros. (150)

La autoestima estid estrechamente relacionada con el
proplio autoconcepto y es el resultado o cristalizacién de

sucesivas autoevaluaciones.

Dentro de 1la revision literaria del concepto de
autoestima se encuentran varios términos semejantes aunque no
iguales, sin embargo, todos contienen explicita o implicitamente
el de autoestima. Al respecto, Wells y Marwell 1976 citan a

Taylor (1955); Webb (1955); Fitts (1965); Korman (1968) los que
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mantienen que algunas veces autoconcepto y autoestima tienen el
mismo significado, ya que ambos parten de las evaluaciones que la
persona tiene de si mismo y Jjuegan un papel importante en la

determinacién de su conducta. (151)

La autoestima es una evaluacién personal de los méritos o
cualidades que un sujeto realiza acerca de su propio valor, con
base en su autoimagen y en la conciencia de los valores de la

sociedad.

Para Coopersmith (1967) 1la autoestima es un concepto
complejo que involucra evaluacién de si mismo, reacciones
defensivas y otros correlatos. Contiene ademds de la actitud de
evaluacién, una connotacién afectiva. "La autoestima es un
juicio personal sobre 1la dignidad de uno expresado en las
actitudes que el individuo mantiene hacia si mismo y también es
la extensién en que la persona cree ser capaz, exitosa y digna".
Distingue dos aspectos en la autoestima: la expresién subjetiva,
osea, la autodescripcién y autopercepcién individual y 1la
expresién comportamental de la autoestima gque el individuo pone a

disposicidn de otros observadores (152).

La autoimagen es, literalmente la imagen o interpretacién
que un sujeto tiene de si mismo. Se conoce a través del relato o
descripcién del propio sujeto y se considera como un indicador

del propio autoconcepto, aunque algunos autores identifican ambos
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términos.

Cameron (1963, p.196) "La autoimagen, es tanto parte de
un aspecto social como de aspectos internos. Estas dos
interactuan hasta producir 1la autoimagen o el autoconcepto, el
que no es idéntico a ningin otro y varia cuando las
circunstancias personales y externas varian también." Existen:

-~ Autoimagen fisica: comprende las cualidades y adecuacidén al
sexo pertinente (altura, obesidad, etc.)

- Autoimagen real; o "imagen por reflejo", de lo gque el individuo
cree que las personas que le importan piensan a su respecto,
tanto fisica como psicolégicamente. Segin el trato y evaluacién
de éstos, el sujeto determinara su estimacién.

- Autoimagen ideal: es lo que el individuo quisiera ser en lo

fisico y en lo psicolégico, sus esperanzas y aspiraciones. (153).

Rosemberg (1965) tiene como principal preocupacién 1la
dinamica del desarrollo de una autoimagen positiva durante la
adolescencia, para el cual el medio social influye
significativamente, especialmente la familia. Concibe 1la

autoimagen come una actitud hacia un objeto (154).

3.2 ESTRUCTURA DEL AUTOCONCEPTO.
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Rosemberg divide a esta estructura en tres puntos
principales, que son:
- Centralidad psicolégica.~ es la que concierne a 1la
individualidad de cada sujeto y estd jerdrguicamente organizada
de acuerdo a un sistema de valores. Esto quiere decir, que la
significacién de un componente particular depende de su
localizacién en la estructura del autoconcepto; es decir, si es
central o periférica. Asi es que, la autoestima global del sujeto
estid basada en la valoracién de sus propias cualidades
constitutivas {central), pero también toma en cuenta la
valoracién de otras cualidades que son significativas para él
(periférica).
-~ Nivel especifico y global.- estos niveles plantean en primer
lugar que existe una inconsistencia entre los componentes de la
estructura; es decir, que el sujeto puede estar orgulloso de su
clase social mientras que se siente apenado por su raza. En
segundo lugar, se plantea que la variabilidad situacional del
autoconcepto también es importante, dado que en ocasiones el
sujeto siente autosatisfaccién y en otras puede sentir mucha
insatisfacecién,
~ Interior psicoldégico y exterior social.- nos remite a 1la
conceptualizacién del si mismo en términos de un exterior social
considerandc un self visible gue incluye las caracteristicas
fisicas y 1la identidad social. Y un interior psicolégico, que es
un mundo privado donde el sujeto experimenta emociones, deseos y

secretos. (155).
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3.3 DIMENSIONES DEL AUTOCONCEPTO.

Existen ocho dimensiones gque nos permiten tener una
descripeidn, aunque un tanto incompleta del autoconcepto de un
individuo:

-~ Direccién: si se tiene una opinidén favorable o defavorable de
si mismo.

- Intensidad: en qué grado es favorable o desfavorable dicha
opinién del si mismo.

- Relevancia: si el sujeto estd consciente de sus conductas, o si
estd envuelto en tareas o propdsitos ejenos.

- Consistencia: si los elementos de su autoimagen son
contradictorios o no consigo mismo.

- Estabilidad: sl las actitudes hacia el si mismo varian
constantemente, o si permenecen firmes y estables.

- Caridad: si tiene wuna imagen clara y nitida de &i mismo, o
ésta es vaga y confusa.

- Precisién: si dicha autoimagen es considerada correcta o falsa.
- Verificacién: si los componentes de la imadgen son factibles de

confirmacién objetiva. (155).
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3.4 DESARROLLO DEL AUTOCONCEPTO.

Para entender el autoconcepto de una persona, es
necesario revisar su historia personal y la secuencia de su
desarrollo. Los cambios en el autoconcepto de un individuo
pueden ocurrir en cualquier época durante su vida, pero
escencialmente se dan al principio de cada fase de desarrollo.
El autoconcepto es una identidad variable, es decir, se encuentra

durante toda la vida en constante transformacidén.

El autoconcepto surge como producto de la interaccién
personal del individuo, lo cual sucede ya desde edad temprana,
por las relaciones entre el recien nacido y su madre (Horney,

1937; Rogers, 1972; Spitz, 1972 y Sullivan, 1953). (157).

Jacobson (1954) opina que el self se forma alrededor de
los 3 meses, Yy que se da a través de un procesc de maduracién del
aparato perceptivo en relacién con el cuidado materno (158).
Erikson (1973) sugiere que el self se desarrolla a través de las
sucesivas etapas de la infancia, como una interaccidén del sujeto

con los modelos sociales del medio ambiente (159).

Cuando las metas que se forja el hombre son alcanzadas
en forma arménica, le permiten reafirmar su autoconcepto,
fortaleciendo asi su adaptacidén al medio, misma que va acompanada

con sentimientos de bienestar y libertad de tensién. (160).
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SIUR BE LA BIRLOTEGA
Si se toma en cuenta que la personalidad se ve moldeada

por una interaccién constante entre el temperamento y el medio
ambiente, existiendo tres factores responsables en su desarrollo,
la dotacién hereditaria, 1las experiencias tempranas con 1la
familia y 1los eventos de 1la vida posterior; encontramos que el
desarrollo del autoconcepto procede del contacto gque el nife
tiene con las personas, el modo como éstas lo tratan, lo que le
comunican, lo que le dicen sobre él y la posicién que tiene con
el grupo con el cual se identifica. En un principio, 1la
influencia predominante en el desarrollo del autoconcepto, radica
en los miembros de la familia, debido a que se constitiyen como

las personas mas importantes en la vida del nifo. (161).

Ha quedado demostrado en diversos estudios que las
experiencias que tiene un nifio en sus relaciones familiares son
de gran importancia durante el desarrollo de su personalidad.
Las circunstancias en las cuales se educa un nifio son decisivas

en la formulacidn de su identidad y de su autoestima.

Los conceptos que sobre uno mismo se desarrollan, tienen
una naturaleza jerdrgquica, siendo los basicos: 1) El autoconcepto
primario, que es adguirido en primer lugar, basandose en las
experiencias del nifio en el hogar y que estd compuesto de muchos

conceptos individuales, cada uno de los cuales se deriva de la
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experiencia con diferentes miembros de 1la familia, incluyendo
tanto las autoimagenes fisicas como las psicolégicas, aunque las
primeras se desarrollan antes que las Ultimas. 2) El
autoconcepto secundario, el cual es adquirido cuando el nifio
tiene contactos fuera del hogar y que se encuentrea relacionado
con el modo en que se ven ellcs a través de los ojos de los
demas, se encuentra caracterizado por las creencias relativas del
nifio acerca de su propia importancia. Igualmente incluye
autoimagenes fisicas y psicolégicas, estando las estructuras
fisjcas establecidas en relacién a como lo hacen las personas
fuera del hogar y su autoimagen psicolégica, la evaluan
comparando la continuidad en su casa con 1o gue creen que piensan
sobre ellos, maestros, coetaneos Yy otras personas (Hurlock,

1982). (162)

El grado de estabilidad del autoconcepto juega un papel
importante en el grade de organizacién dentro de la personalidad.
Una falta de estabilidad en el concepto de si mismo, se puede

deber a muchas causas como:

A) Las de autoconcepto conflictivo que procede del modo en que
son tratados los nifos por las personas que son importantes para

ellos.

B) Cuando se puede llegar a presentar una inestabilidad, debido a

que existe una discrepancia notable entre el autoconcepto real y
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el ideal del nifo.

Es asi como, un autoconcepto positivo desarrollard rasgos
como la confianza en si mismo, la autocestima y una capacidad para
evaluar las relaciones con los demds con precisién, lo cual
conducird a una buena adaptacién social, Sin embargo, un
autoconcepto negativo, traerd como consecuencia sentimientos de
inferioridad e incapacidad, mostrandose inseguridad y una
carencia de confianza en si mismo, produciéndose como
consecuencia una mala adaptacidén personal vy social (Hurlock,

1982). (163).

Algunos estudios han revelado que los sentimientos
respecto a si mismos en los nifios cambian a medida que lo hace su
cuerpo Yy conforme se modifican las actitudes sociales hacia los
papeles de 1los dos sexos se convierten en una parte importante
del autoconcepto. En la adolescencia el autoconcepto podra estar
plenamente establecido, aunque a menudo se revisa cuando se
tienen nuevas experiencias personales y sociales. Hurlock (1980)
serfiala que...''el autoconcepto es en gran parte responsable de la
facilidad o dificultad que experimenta el adolescente cuando
trata de mejorar su personalidad" (164). El mismo, encuentra
entre algunos de los factores que influyen en el autoconcepto,

los siguientes:

1. Estructura corporal: ya que a través de ésta se da cuenta el

individuo de la proporcién de su cuerpo, misma que va a generar
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una actutud hacia si mismo y de la gente que lo rodea.

2. Defectos fisicos: Las imperfecciones no afectan en si al
autoconcepto, son mas bien las frustraciones y los resentimientos
que se sufren a razén de este defecto. Cuando dicha lesién
significa impedimento por el cual una persona debe ser separada
de sus compatieros, el efecto sobre el autoconcepto es

perjudicial, por lo que carecerd de confianza en si misma.

3. condicién fisica: el estado de salud afecta tanto 1la
apariencia personal como la disposicién animica y como
consecuencia el autoconcepto, ya que existe un deseo de mejorar

la condicién fisica para mejorar el autoconcepto.

4. Quimica glandular: Es el productc de las hormonas gue en el
estado glandular tiene influencia sobre 1la personalidad, al

provocar reacclones y estados emocionales.

5. Vestimenta: Las prendas de vestir implican un simbolo de
status, teniendo asi un efecto sobre el autoconcepto, como una
parte de la apariencia personal, llegando a afectar la aceptacién
soclal o el rechazo, pues en base a la presentacién, podra

aumentar la confianza en si mismo.

6. Nombre y apodos: lLa forma en que se sienta o acepta el nombre
o apodos, serd comc podrd causar o no un efecto sobre el
autoconcepto. Cuando el individuo acepta su nombre ¥y le gusta,
cree gozar de aceptacién con su grupe social, incrementdndose la

autoconfianza.
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7. 1Inteligencia: Si una persona es incapaz de cumplir con una
tarea, es propable que presente inadecuacién e inferioridad; si
por el contrario posee un C.I. brillante se sentird superior y

aceptado socialmente, aumentando la confianza en si mismo.

8. Niveles de aspiracién: El nivel de aspiracién del individuo
influye mucho en su autoconcepto y determinard si se ve
triunfante ofracasado., Cuandc se tiene un éxito, surge un
sentimiento de satisfaccién y confianza en si mismo. La

imposiblidad de alcanzar una meta, d& lugar a la desconfianza.

9. Patrones culturales: Cada cultura tiene su propio patrén para
la conducta de sus miembros, esperando que cada individuo
desarrolle su patrén de personalidad, si rehusa aceptar los
valoras del grupo, se convertira en inadaptado cultural, siendo
mayor la desaprobacién social, y mas perjudicado resultara su

autoconcepto.

10. Emociones: Los juicios sociales sobre la conducta tienen un
efecto sobre el autoconcepto y en la forma como se manejen las

emociones mejorard su personalidad.

11. Nivel escolar: Existe una influencia educativa sobre 1la
personalidad, sl las experiencias escolares son desagradables
éstas influiran en el autoconcepto de manera perjudicial. En caso
contrario, si son agradables influiran en el autoconcepto de

manera benéfica.

83



12, Status Social: La popularidad y 1la impopularidad que
experimenta el individuo, determinard su efecto sobre el concepto
que tiene de si mismo, brindando autoconfianza o desconfianza y a

su vez diferencias en los rasgos de personalidad.

13, Influencias familiares: Las actitudes y conductas de 1los
padres daran forma a la personalidad de los hijos, dependiendo de
sus reacciones, éstas causaradn efecto en el autoconcepto

provocando seguridad o inseguirdad en éstos. (165).

Estas afectan desfavorablemente la personalidad del
adolescente, por lo gque generan ansiedad, nerviosismo e
inseguridad, y por otra parte, estimulan las agresiones verbales
gue debilitan el amor propio del adolescente (166). Al respecto,
Coopersmith (1967) encontré que son los conflictos y tensiones
entre 1la pareja marital, los que se asocian a un importante
indice de adaptacidn deficiente en 1los hijos y gque producen una
baja autoestima (167). Rosemberg (1983) informa por su parte,
que 1los conflictos entre padres e hijos son las causas mas
reiterativas para que se produzca una baja autoestima (168). Sin
embargo, Cooper et al. {1983) concluyen gue la baja autoestima
es funcidén mads bien de problemas de relaciones entre padres e

hijos, mds que de desajuste en la pareja parental (169).

Finalmente, Coopersmith en 1967, concluyé en un estudio

realizado sobre autoestima, gue las personas desarrollan sus
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conceptos acerca de si mismos de acuerdo a cuatro puntos béasicos:
a) Significacién: Es la percepcién que un individuo tien del
aprecio y aprobacién que le manifiestan las personas importantes
para él.

b) Competencia: Se refiere a 1la capacidad para ejecutar las
tareas que considera importantes.

c) Virtud: Se considera como un logro de estandares morales y
éticos.

d) Poder: Grado de dominio en el gue influye sobre su propia vida

y la de los demads. (170).

Bar-on (1985) describe las dos teorias mds genarales
sobre la formacién del autoconcepto: 1) Teoria del espejo: Lo
significativo es 1la respuesta evaluativa de los otros; el
refuerzo que otros dan a un individuo en el sentido de cémo es
vista por ellos. 2) Teoria del modelo: Enfoca las condiciones
bajo las cuales una persona adopta como propias 1las
caracteristicas de otra. En ambas teorias, la hipétesis central
es que la evaluacidén parental estd positivamente relacionada al

autoconcepto del nino.

Bar-on (1985, p.180) sugiere que por medio del conflicto
familiar es posible observar el funcionamiento de la autoestima y
de .la autoridad parental. Las relaciones familiares son de gran
importancia para el desarrollo del autoconcepto. Expresa que los

padres son las personas que estan presentes en las etapas
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tempranas de la vida del nifio y son los gue refuerzan

selactivamente el autoconcepto.

Torshen (1969). El autoconcepto de una persona se
desarrolla comoc el resultado de sus éxitos y las fallas que
experimenta en su interaccién con el medio ambiente, la forma en
que la gente que es importante para é1 evalua su rendimiento,
tiene un efecto vital sobre la percepcién sobre su propia
competencia cuando recibe evaluaciones positivas, experimenta
sentimientos de satisfaccién, es probable gque diriga sus energias
a 4dreas en las cuales pueda desarrollar competencia y lograr
satisfaccidén. La manera en que dirige sus energias esta
determinada por su autoconcepto y las evaluaciones gque recibe lo

determinan (171).

Horrocks (1984) y Stron (1957) sefialan que la época mas
dificil para resolver los problemas que plantea la formulacidn
final del concepto del yo parece encontrarse entre los 14 y los
18 afios de edad, aunque hay variaciones individuales. La
dificultad disminuye gradualmente con la edad y durante 1la
tercera década de la vida o a comienzos de la cuarta en la
mayoria de las personas ya se ha alcanzado la estabilidad de la

percepcidén del yo (172).
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3.5 INVESTIGACIONES.

Sobre el autoconcepto se han 1llevado a caboc muchas
investigaciones a partir de las cuales se ha relacionado éste con
muchas otras variables. Entre las investigaciones mas recientes

se podrian mencionar:

~ Biedeoce (1961) y Peterson (1961) han observado que los
muchachos parecen tener un autoconcepto pobre cuando recién
entren al colegio, durante 1los siguientes seis afos existe una
tendencia en las mujeres a crecer mas inseguras e insatisfechas
con ellas mismas; y el los hombres a volverse mas seguros y

satisfechos (173).

- Schafer (1969) encontré en una investigacidn que los jdvenes
cuyo autoconcepto se aproxima a la proyeccién ideal del self son
sujetos mads creativos, reflexivos, idealistas y sociales; 1lo
indica que una mayor aceptacién de si mismo y éxitos en la vida

(174).

- Roback M. B. (1977) en el Instituto de Ontario investigé las
variables autoestima, locus de contrel, valoracidn de estimulos y
sintomas depresivos; las cuales fueron relacionadas a la
depresién en los adultos. Dichas variables se investigaron en una
muestra de niflos de 50. y 6o. grado. La autoestima resulté
altamente correlacionada con la depresién. Mas alla de ésto, los
resultados son consistentes con los obtenidos por Beck (1971)

quien observé que los individuos depresivos, tendian a
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distorsionar situaciones sintiéndose culpables o gacando
conclusiones no adaptativas. Finalmente la relacién obtenida
entre locus de control y las demds variables apoyan la teoria que
un elemento importante de la depresién es un sentimiento de
impotencia para cambiar la situacién. Quizad este tipo de
sentimiento genera respuestas en las que se le echa la culpa a
factores externos. Visto de ésta manera las relaciones de estas
tres variables no adaptativas con la depresién y la autoestima

son positivas (176).

- Stoner y Kaiser (1978): el propdésito de su investigacién fué
explorar si existen diferencias sexuales en el autoconcepto de
los adolescentes. Se les aplicé la escala de autoconcepto de
Tennesee a 62 jévenes (33 mujeres y 29 hombres), de bachillerato.
En los resultados se encontraron diferencias significativas entre
tres de la diez subescalas; los hombres puntuaron mis alto en la
escala del self personal, en la del self social y en la del self
critico. No se encontraron diferencias significativas en las
subescalas del self fisico, ético~moral, familiar, identidad,
conducta y del total positive. El resultado de la escala del
self social en los hombres sugiere que poseen un mayor sentido de
adecuacidén y valor en las interacciones sociales que las mujeres.
La escala del self critico sugiere que los hombres estan mas

abiertos a la critica que las mujeres (176).

- Grunebaum y Salomon (1979) sefialan al grupo de coetdneos como

el mediador esencial en la organizacién del autoconcepto
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infantil, a diferencia de las teorias tradicionales (177).

-~ Batiz (1985) realizé una investigacién cuyo propdosito
consistié en determinar el efecto que sobre el autoconcepto de
los nifos tiene la presencia o ausencia de problemas de
aprendizaje y la apreciacién de sus maestras sobre la cvalidad
académica de los estudiantes. Se formaron dos grupos: el control
de nifos sin problemas de aprendizaje y el esperimental de nifios
con problemas de aprendizaije. Se les aplicé 1la prueba de
inteligencia Goodenough y el instrumento de Autoconcepto de
McDaniel mientras que las maestras contestaron la escala de
apreciacién del alumno, Las hipétesis planteadas se vieron
apoyadas por los datos obtenidos. Se encontrd que los nirnes sin
problemas de aprendizaje obtuvieron puntuaciones
significativamente mas altas, también se encontré una
correlacidén entre el autoconcepto y la apreciacién del maestro

sobre la calidad académica del estudiante. (178).

- Arora (1985, p.52) encontré que el ajuste de personalidad
estaba inversamente relacionado con el autoconcepto y el
potencial creativo, pero estaba positivamente correlacionado con
el nivel de aspiraciones; el potenncial creativo estaba

inversamente correlacionado con el autocencepto.

- LaRosa (1986) realizd una investigacién cuyo objetivo fué la
construccién y validacién de escalas de Locus de Control y
Autoconcepto. Participaron en el estudic 3,076 sujetos de los

cuales 51,43% eran hombres y 48.57% mujeres. La mayoria de los
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sujetos eran estudiantes universitarios o de preparatoria. En lo
que se refiere. a todas las escalas utilizadas, se realizaron
pruebas T de Student para verificar el poder discriminativo de
los reactivos, analisis factoriales para verificar la validez del
constructo y cdlculos de consistencia interna (alpha de cronbach)
En cuanto a 1la escala de Locus de Control se encontraron 5
dimensiones: fatalismo/suerte, poderosos del macrocosmos O
control del macrosistema social, afectiva, internalidad
instrumental Y control del microsistema o poderosos del
microcosmos. En lo que respecta al autoconcepto se identificaron
cuatro dimensiones fundamentales: social, emocional, ocupacional
y ética. Se aplicaron también las escalas de motivacién de logro
de Andrade Palos y Diaz~loving (1985) y las escalas de obediencia
afiliativa y autoafirmacién activa (Diaz Guerrero, 1986). Ademas
se calcularon las correlaciones de Pearson entre las escalas y
los resultados propiciaron evidencias de la validez discriminante

de las escalas construidas. (179).

~ Workman, Blonand, Grafton y Kester (1986, p.2l1) compararon a un
grupo de estudiantes universitarios que recibieron | un
entrenamiento de acertividad con un grupo con iguales
caracteristicas pero sin dicho entrenamiento. Los postests
demostraron que el primer grupo aumenté significativamente en las
variables dependientes de acertividad, locus de control interno y
autoconcepto y hubo una reduccién importante en el estado y

manejo de la ansiedad.
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~ Omizo M. y Omizo Sh. (1987, p.52) provaron la eficacia de
intervenciones grupales de consejeros en el autoconcepto y locus
de control de hijos de divorciados. Despues de 10 sesiones de
consejo en grupo los resultados del postest mostraron mayores
niveles de aspiracién personal, menor ansiedad, mayor sentimiento

de aceptacidén y mayor sensacién de control interno.

~ Forsyth (1987, p.153) compard 42 superdotados con 41 nifios de
clases regulares en autoconcepto, seguridad y ansiedad. Se
encontrd una alta correlacién inversa entre los puntajes de
ansiedad y autoconcepto. Los nifios superdotados resultaron mas

ansicees y los regulares menos ansiosos.

~ Chavez, G., Flores, M. (1988) realizaé una investigacidén con el
fin de conocer si existian diferencias en el autoconcepto entre
ciegos de nacimiento y personas con ceguera adquirida, Utilizé
la escala Tennessee de autoconcepto transcrita al Braille, para
determinar el nivel de autoconcepto. Se llevé a cabo un andlisis
estadistico en base a lo cual fué posible observar que no existen
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos.
Los ciegos adguiridos se muestran wmas defensivos, representando
un autoconcepto ideal y falso; wmientras que el grupe de los
ciegos de nacimiento se enfocd m&s a su realidad. Concluyd que
atn cuando los dos grupos alcanzan puntajer similares, es
evidente que el ciego de nacimiento acepta y se adapta mas
fdcilemte a su limitacidén visual, que wuna persona que pierde

bruscamente 1la vista, provocdndose undesajueste total de "si
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misma®.

-~ Jaheda, Markova y Cattermole, (1988, p.103) entrevistaron a 12
adultos con ligero retardo, a sus madres y al personal de los
centros de entrenamiente para explorar sus puntos de vista en los
juicios y en su retardo. Todos los sujetos con retardo mental
astaban al tanto de los juicios impuestos a ellos. La
participacién en actividades recreativas y el grade de autonomia
no fueron relacionados a 1la aceptacién de la identidad del
liciado. Los descubrimientos no apoyan la demanda de la teoria
social construccionista del self, en la que el autoconcepto de la
gente es primordialmente determinado por la forma en que son

tratados por otras personas significativas.

-~ Susan Pick (1988, p.451) encontrd una relacidn significativa
entre los aspectos autoconcepto y percepcién de la relacién
padres-hijos que tienen 1los adolescentes mexicanos, 1lo que
concuerda con estudios realizados en otros paises que apuntan a
la importancia de la relacidén con los padres para el desarrollo

del autoconcepto.
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IV.LOCUS DE CONTROL

4.1 DEFINICION.

El constructo de control interno-externo fue concebido
como una expectativa generalizada de percibir el reforzamiento ya
sea como contingente a los propios comportamientos (control
interno) o como resultado de fuerzas que esten fuera del propio
control y sujetas a la suerte, el destino u otros poderosos

(control externo).

Es posible que un individuo pueda explicar sus éxitos o
fracasos de dos maneras distintas. Por un lado podra creer que
‘por incurrir en costos altos disminuira el rol del destino. Dado
este punto de vista se deben interpretar los éxitos y fracasos
como consecuencias de las propias habilidades y 1los deseos de
obtener dichos costos. Por otro lado, el individuo puede creer
que la relacién entre el costo y las probabilidades subjetivas es
comparativamente baja y concluya gque sus resultados son
determinados por fuerzas sobre las cuales tiene muy poco control.
La evidencia de que los individuos difieren en el grado en el que
emplean estas légicas tan contrastantes ha sido revisada por

Rotter (1966) y Lefcourt (1966).
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Una serie de estudios han empleado pruebas de papel y
l4plz para evaluar el locus de control y han relacionado los
pﬁntajes de dichas pruebas con comportamientos tanto en el
laboratorio como en situaciones de la vida real. Los items
empleados en estos tests requieren que los sujetos indiquen si su
éxito/fracaso o el de otras personas estd determinado por los
propios esfuerzos, habilidades y recursos o por 1la suerte Yy

factores externos incontrolables.

Rotter (1966) nombra a los sujetos gque favorecen la
primera interpretacidén internos y los de 1la segunda externos.

(181).

Las personas cuyo puntaje las identifica como internas o
externas tienden a manifestar patrones de comportamiento
parecidos a aquellos sujetos que son inducidos experimentalmente
a creer que sus resultados en una situacién especifica son

controlados interna o externamente.

El concepto de 1locus de control propuesto por Rotter
{1966) proviene de 1la concepcién que hace de la naturaleza y los
efectos del reforzamiento en su teoria del aprendizaje social

(182).

Relacionada con el problema del control, se encuentra la
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nocién del refuerzo, esto es, la medida en que una persona asocia
una recompensa al comportamiento o a caracteristicas personales
o, al contrario, si percibe la gratificacién como dependiendo de

fuerzas ajenas o externas.

Con base en la diferencia de la percepcién de 1la
contingencia del reforzamiento desarrolld el concepto de control
interno-externo, el cual definié de la siguiente manera: "cuando
un refuerzo es percibido por un sujeto como no contingente a la
accién suya, en nuestra cultura, tipicamente, percibe ésto como
resultado de 1la suerte, el destino, el control de otros
poderosos, o come impredecible por causa de la gran complejidad
de 1las fuerzas que lo rodean. Cuando el acontecimiento es
'interpretado de este modo, se denomina creencia en control
externo. Si la persona percibe que el evento es contingente a su
conducta, o a sus caracteristicas relativamente permanentes

{habilidades), se denomina creencia en el control interno" (183).

Se ha desarrollado la creencia de que las contingencias
de comportamiento-reforzamiento son una influencia
particularmente importante cuando el nifo estd creciendo vy
aprende el comportamiento social y personal apropiado (184).
Rotter (1955, 1960) dice que, una caracteristica de la teoria del
aprendizaje social, es el énfasis en la interaccién del individuo

y su medio ambiente significativo o espacio de vida (185).

95



La importancia de este constructo radica en gque una
persona se anticipa ante una situacién dada de acuerdo a las
espectativas generales que se ha formado segun sus experiencias
pasadas de reforzamiento, lo cual puede afectar una gran variedad
de sus conductas. Estas espectativas generalizadas provocaran
diferencias caracteristicas de 1la conducta, al considerar
situaciones culturalmente categorizadas como determinadas por la
suerte vs. determinadas por 1la habillidad, y pueden actuar
produciendo diferencias individuales dentro de una condicidén
especifica. Todo esto hace de esta variable un aspecto relevante

en la descripcién de la personalidad.

4.2 ESCALAS DE LOCUS DE CONTROL:

Rotter (1966) considera el constructo locus de control
unidimensional, en que los polos del "continuum" representarian,
respectivamente la maxima internalidad y la maxima externalidad.
Cuanto mds interna es una persona menos externa sera, y
visceversa, De acuerdo con sus definiciones y supuestos, Rotter
(1966) construyé una escala para medir foco de control,
constituida por 23 reactivos, mds 6 de relleno para tornar
ambiguo el objetivec de la prueba. Cada reactivo estd constituido
de dos opciones: una que expresa una creencia en control interno
Yy la otra una creencia en el control externo. Es una prueba de

eleccidén forzada, general y no especifica, lo que justificaria su
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bajo poder predictivo. Es una modificacién del instrumento de

Phares (1957) y James (1957). (186).

Ademds de la escala de Rotter, existen otras escalas de
locus de control, importantes por las sugerencias b4
contribuciones que hacen respecto al estudio y medicién de dicho

constructo. Entre éstas estan:

- Escala ""The intellectual achievement responsability
questionnaire" (IAR); construida por Crandall, Katkovsky vy
Crandall, 1965. El IAR limita las fuentes del control externo a

las perscnas que m&s conviven con el nifio, suponiendo que
factores como la suerte o el destino, no son importantes como
controladores externos. Esta escala proporciona ademds de un
puntaje total de responsabilidad interna, un puntaje que se
refiere a la responsabilidad por fracaso. El instrumento esta
constituido por 34 reactivos con el formato de eleccién forzada,
es decir, cada reactivo presenta una experiencia positiva o
negativa de desempefio, con dos alternativas de atribucién de
causalidad: una, en que el nifio es el responsable por el evento;
la otra, en que el comportamiento, de algunas personas del medio

ambiente inmediato del nifio, es el causante (187).

-Escala de Levenson: Es una escala multidimensional, debido que a
las expectativas de suerte, destino y otros poderosos, no podrian
ser consideradas bajoc el rubro de control externo, como lo hizo
Rotter (1966) en su escala unidimensional. Distingue dos tipos

de orientacién externa: 1) creencia en la naturaleza desordenada
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y azarosa del mundo y, 2) creencia en un mundo ordenado vy
predecible asociado con la espectativa de gue personas gue tienen
el poder tienen el control. Desarrollé tres subescalas: la de
control interno, 1la de azar y la de otros poderosos, constituida
cada una por 8 reactivos presentados' en formato Lickert vy
haciendo una distincidén entre el aspecto personal y el
ideolégico, de modo que los reactivos estan escritos utilizandose

la primera persona del singular (188).

-Escala de locus de control para nifios mexicanos: Construida por
piaz-Loving y Andrade Palos en 1984; es multidimensional. Consta
de 30 reactivos y su importancia radica en el hecho de haber sido
construida en y para la cultura mexicana. Las dimensiones
encontradas fueron: 1) subescala fatalista, que describe
situaciones en 1las cuales el nifio considera que no puede hacer
nada para controlar su medio ambiente; 2) subescala afectiva, se
refiere a situaciones en 1las que el nific modifica su medio
ambiente a través de sus relaciones afectivas con quienes le
rodean; y 3) subescala instrumental, que describe situaciones en
las que el nifio trata de hacer algo por conseguir 1o gue gquiere o

modificar directamente el medio ambiente (189).

-Escala de Jorge LaRosa elaborada en 1985, escala
wultidimensional para medir locus de control. Estd constituida
por 60 reactivos gque incluyen las dimensiones de internalidad
instrumental, gque se refiere a situaciones en que el individuo

controla su vida debido a su esfuerzo, trabajo y/o capacidades;
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afectividad, que describe situaciones en que el individuo
consigue sus objetivos a través de relaciones afectivas con
quienes le rodean; fatalismo/suerte, que se refiere a creencias
en un mundo no ordenado, es decir, los refuerzos dependen de
factores azarosos tales como la suerte o el destino; la subescala
de poderosos del microcosmos, que se refiere a personas gque
tienen el poder, estdn mids cercanas al individuo y controlan su
vida y la subescala de poderosos del macrocosmos que se refiere a
personas que tienen el poder y que estdn lejanas al sujeto aunque
sus acciones y poder tienen influencia en su vida. Las respuestas
a los reactivos se dan en un continuo de cinco puntos, variando
de completamente en desacuerdo (1) hasta completamente de acuerdo
(5). El control de tipo interno corresponde a un puntaje elevado,
mientras que un menor puntaje corresponde al control de tipo

externo. (190)

Otras escalas de foco de control han sido construidas,
entre las cuales se encuentran:
-La escala de Wallston y Wallston (1981), cuyo objetivo es

evaluar el foco de control con respecto a la salud; (191).

~-La escala de Reid y Ziegler (1981) para medir las creenclas de
personas mas viejas con respecto a su habilidad para controlar

refuerzos gue reconocen como importantes; (192}

-Lefcourt y Von Baeyer, Ware y Cox (1979), describieron un modelo

para la construccién de escalas de locus de control para los mas
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diferentes objetivos; (193)

- Paulhus y Christie (1981) se preocuparon por las esferas del
control, identificando las esferas de eficacia personal, control

interpersonal y control sociopolitico; (194)

-Worrel y Tumilty (1981) presentan una escala que se relaciona
con la conducta de beber, demostrando que el comportamiento
alcoholico puede ser interpretado utilizdndose una medida de foco

de control. (195)

4.3 INVESTIGACIONES:

Un gran numero de investigaciones se han 1llevade a cabo
utilizando esta escala, aunque los resultados no fueron siempre
consistentes en lo que se refiere a asoclaciones con otras

variables.

Rotter y Lefcourt (1966) revisaron toda la investigacién
sobre control interno y externo. Es claro que exiten las
expectativas generallzadas y que las personas que sienten que su
propia conducta y caracteristicas tienen poca o ninguna
influencia sobre 1lo que les ocurre podran aprender de la terapia
s6lo con muchas deficiencias. Parece evidente que si debe tener

lugar una mejoria significativa, el paciente debe hacerse mas
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interno a medida que progresa la terapia (196).

Algunos autores (Colins, 1974; Gurin, Gurin, Lao Yy
Beattie, 1969; Mirels, 1970) criticaron a Rotter por su actitud
hacia los negros vy empezaron a cuestionar la unidimensionalidad
del constructo a partir de los resultados de su investigacién
{197), surgiendo asi, como menciona Lefcourt (1966 p.207) 1la
conceptualizacién multidimensional, la cual diferencia entre dos
tipos de orientacién externa: la primera es la creencia en la
naturaleza fortuita y desordenada del mundo y creencia en el
orden bésico y predictibilidad del mismo, a la par de 1la
expectativa de que los otros poderosos estan en control. En el
segundo tipo, existe un potencial para el control. Es muy
concebible la idea de que la persona gque cree en el control de
otros poderosos también perciba suficiente regularidad en las
acciones de estas personas como para creer gue él o ella pueden

obtener reforzamientos a través de acciones con propdsito.

Varios investigadores se han concentrado en la relacién
de los puntajes del locus de control interno o externo con las

caracteristicas de personalidad.

Hersch Yy Scheibe (1967} correlacionaron 1la escala de
I-E. con el Ccalifornia Psychological Inventory (CPI) y la
Adjective Check List (ACL) y encontraron gque las personas

orlentadas internamente fueron mdas altos que 1los externos en
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dominio, tolerancia, buena impresién, sociabilidad, eficiencia
intelectual y escalas de buen comportamiento. En 1la escala de
ACL los internos tendieron a describirse a si mismos como
aéertivos, poderosos, independientes, efectivos, laboriosos, etc.

(198).

Feather (1967-1968) mostré que las mujeres ganan un
locus de control externo significativamente mas alto que los
hombres en la Universidad de Inglaterra. También noté una
tendencia significativa para 1los sujetos externos de ambos sexos

de reportar mis ansiedad debilitante y sintomas neurdticos (199).

Tolor y Reznikoff (1967) y Altrocchi et al (1968)
reportaron que los externos estuvieron significativamente
relacionados a la sensibilizacién y los internos estuvieron

altamente relacionados con la depresidn (200).

William y vantress (1969) sugieren que los externos,
habiende experimentado ma&s sentimientos de impotencia y mas
frustracion via fuerzas externas, tienden m&s a manifestar

agresién y hostilidad (201).

Diferencias de actitudes de control I-E entre grupos
étnicos y clases sociales han sido reportadas en varios estudios
de poblaciones no escolares. Casi todos los estudios previos

indican que 1los negros y los individuos de clases bajas
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. generalmente tiene puntuaciones mds externas gue los blancos e
individuos de clase media (Battle y Rotter, 1963; Lefcourt y

Ladwig, 1965, 1966). (202)

Scott y Phelan (1969) notaron que los desempleados
blancos estaban significativamente mis internamente orientados
que los desempleados negros o méxico-americanos. Adepds estos
desempleados tienden a estar mas externamente orientados que los

estudiantes de clase media blancos (203).

varios estudios (Chance, 1965; Katrovsky, Crandall vy
Good, 1967; Davis y Phares, 1969) han reportadc que el padre que
da calor, da respaldo, es permisivo, flexible, aprobador,
consistente en disciplina y quien espera comportamientos
independientes tempranos por parte de su hijo, tiende mas a
animar o a creer en el control interno, que el padre gue rechaza,

castiga y es dominante y critico (204).

McDonald reporté gue 1los sujetos que puntuan como
externos, describen a sus madres como sobreprotectoras y mas
inclinadas a usar castigos afectivos y privacién de privilegios.
En contraste Cronnwell en 1963, reportd gue la proteccidén materna
para adultos masculinos normales, estaba asociada con la creencia

en control externo (205).

Investigaciones  tempranas han mostrado que los internos
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exhiben mayor iniciativa en sus esfuerzos por lograr metas y
controlar sus ambientes, en comparacién con los externos (Phares,

1965; Seeman, 1963; Seeman y Evans, 1962). (206}

Straits y Sechrest (1963) y James, Woodruff y Werner
(1965) reportaron evidencias de gque los internos pueden controlar
no sdélo sus ambientes, sino también sus propios impulsos mejor

que los externos (207).

Phares, Ritchie y Davis (1968) concluyeron que los
internos estan mas dispuestos que los externos a remediar
problemas de personalidad. Este grupo de estudios tiende a
apoyar la hipdtesis de que los internos no sélo van a mostrar mas
injciativa y esfuerzo para controlar su ambiente, sino también
pueden controlar sus propios impulsos mejor gque los externos.
Los internos, en contraste con los externos, mostrarian una mayor
tendencia a buscar informacién y a adoptar patrones de
comportamiento que faciliten el control personal sobre sus

ambientes (208).

Estudios han mostrado gue los internos pasan mas tiempo
en actividades intelectuales, exhiben mas intenso interés en
tareas académicas y puntuan mas alto en pruebas de inteligencia y
otras pruebas académicas, que los externos (Chance, 1965;
Crandall, Katrovsky y Crandall, 1965; cCrandall, Katrovsky Y

Preston, 1962). (209)
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Mientras tanto, Eisenman y Platt (1968) y Hjelle (1970)
no encontraron evidencia de que el 1locus de control fuera
determinante en la ejecucidén académica. La evidencia indica que
los internos tienden a manifestar mayor interés y esfuerzo en las

actividades de ejecucidén que los externos (210}.

Los estudios de Getter, 1966 y Strickland, 1970, sugieren
que los internos resisten mds las sugerencias astutas gue los
externos; mientras que otros estudios no reportan evidencia para
apoyar 1la hipétesis de que los externos son mas sugestionables
que los internos, como los conducidos por Lichtenstein y Craine

(1969) y Baron (1969). (211)

Dos estudios aparecen para contradecir el tema de Rotter
acerca de gue los externos resisten menos la manipulacién
ambiental gque los internos. Hamsher, et al (1968) reportan que
los externos masculinos muestran una gran tendencia a creer cque
hay conspiracisén (212). Un individuo externo tiende a responder
con una sospechosa creencia que la figura de autoridad y quiza
inclusive 1los coetdneos estdn frustando sus intentos para
controlar su anmbiente. Los internos mostraron mayor confianza
interpersonal y sentido de control, asi como mads sugestibilidad

hipnética que los externos (Klemp, 1969). (213)

Muchas investigaciones han intentado mostrar que 1los
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internos tienen una mejor ejecucidén gque los externos bajo
condiciones en las cuales las habilidades controlan el resultado,
mientras que los externos tendran mejor ejecucidén en condiciones
donde las oportunidades determinen el resultado (Julian y Katz,
1968; Lefcourt, 1965; Lefcourt, lewis y Silverman, 1968; Rotter y
Mulry, 1965). A pesar de que hay alguna evidencia de que los
internos ejecutan mas eficientemente bajo habilidades

condicionadas, la evidencia no es concluyente (214).

Efran (1964) encontré que la tendencia a recordar
fracasos estaba significativamente relacionada a puntuaciones
externas, sugiriendo que los externos aceptaban sus fracasos
dandoles una explicacién en su tipo de orientacién mientras que
los internos necesitaban evitar estas experiencias debido a gque
pensaban que éstas reflejaban su habilidad para tratar con el

ambiente (215).

Algunos trabajos se han dirigido hacia la relacidén entre
el control interno-externo y el comportamiento de toma de
riesgos. Liverant y Scodel (1969) mantienen gque los internos
serian méds cautelosos y conservadores que los extrernos en las

situaciones de riesgo (216).

strickland, Lewicki y Katts (1966) y Krauss y Blancherd
(1970) mantienen gue los internos en vez de mostrar cautela,

mostrarian mads comportamiento riesgoso en comparacidn con los
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externos porque los internos tenderian mds a tratar de llevar
ventaja sobre las diferencias de reforzamiento (217). Mientras
tanto, dos estudios reportaron gue no existe relacién entre la
escala de I-E y los comportamientos riesgosos (Lefcourt y Steffy,

1970; Milton y Miller, 1970). (218)

Julian, Lichtman y Ryckman (1968) observaron gue 1los
internocs prefirieron las selecciones con altas probabilidades de

éxito (219).

Varias investigaciones recientes han demostrado una
relacién entre el control interno-externo y la adaptacioén (Crego,

1970; Platt y Eisenman, 1968 y Wall, 1970. (220)

Harrow vy Ferrante (1969) investigaron la distribucién de
varios tipos de pacientes mentales en el continuo del locus de
control. Reportaron que sus esguizofrénicos eran mas externos
que la muestra total de no esquizofrénicos. Después de seis
semanas de tratamiento clinico, los depresivos 1llegaron a estar
mas internamente orientados que los esquizofrénicos. Los
desdrdenes maniacos mostraron un tendencia hacia el aumento de la

externalidad (221).

Goss y Morosko (1970) encontraron, contrariamente a sus
predicciones, gque los alcohdlicos puntuaron significativamente

hacia 1la direccién interna y que los alcohdlicos internos,
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reportaron menos ansiedad, desamparo, depresién y patologia
clinica en el MMPI, Los investigadores sugirjeron que 1los
alcohdlicos puntuaron hacia la direccidén interna porque perciben
el alcohol como el significado de controlar estados afectivos no

placenteros (222).

Las investigaciones sugieren gque el locus de control
llega a ser mas interno con 1la edad y esta internalidad estd
asociada con las altas clases sociales y culturas blancas
colocdndolas en oposicidn a los status negros y clases bajas

socioecondmicamente (223).

Roberts (1971) encontré en los alumnos de 7o0. grade una
relacién significativa entre el locus de control interno y los
logros en lectura para ambos sexos y una relacién significativa
en los logros de matematicas para hombres, pero no para mujeres.
Con estudiantes de 3a., no encontrd relacién significativa entre
las medidas de logros escolares y locus de control, pero si
encontrd relacién significativa entre las puntuaciones internas y

la autoestima (224).
Ludwigsen y Rellins (1971} encontraron gue los sujetos de
niveles socloeconémicos bajos son mis extrernos que los de nivel

alto (225).

En un estudio (Navarre y Minton, 1977), cuyo propdsito
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era el determinar si la expectativa generalizada de uno acerca de
si el locus de control afecta la forma en que una persona lisiada
es evaluada por una no lisiada, se encontré que el locus de
control si afecta la actitud no 1lisiada hacia las personas
lisiadas. Parece gque quienes tienen locus de control externo
estan inclinados a formar impresiones personales, usando pistas
externas como la incapacidad fisica. Por otro lado, los internos
tienden a usar pistas internas como el grado de competencia

(226).

En la ultima década la importancia que ha ganado el
constructo de 1locus de control ha llevado a los investigadores a
ocuparse mucho del tema, relacionando a ésta con otras variables
y estudiindolo a fondo. Entre las mds recientes investigaciones
se encuentran:

- Guarnera y Williams en 1987 compararon las puntuaciones de la
escala "Multidimensional health locus of control scale" para
medir locus de control y del "Life orientation test", una
autoevaluacién de optimismo en un grupo de 92 adultos mayores,
obteniendo como resultados que cinco de 1las nueve comparaciones

entre las dos variables produjeron relaciones significativas.

- Achamamba en enero de 1987 aplicé la escala de Rotter de I-E
locus de control a 300 estudiantes universitarios, los resultados
indicaron que las sujetos internamente orientados tendian a
orientarse hacia el futuro para realizar metas, mientras que los

sujetos que creian gque fuerzas externas controlaban sus vidas
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tenian perspectivas a corto plazo.

- Perrewe en abril de 1987 encontré en un grupo de 125
estudiantes no graduados gque los sujetos con alto nivel de
actividad y elevada creencia en 1la suerte, el destino y otros
poderosos (dimensién de locus de control externo) tuvieron la
relacién mads fuertemente negativa entre el control personal y la
ansiedad psicoldégica. asi como entre el control personal y el

pulso.

- Misra en mayo de 1987 investigdé la influencia de locus de
control y autconcepto en el desarrollo académico de 120
estudiantes (60 hombres y 60 mujeres). Los resultados indicaron
que la orientacién interna del locus de control estaba asociada
con un alto grado de autoconcepto, logros académicos y con un
puntaje favorable de los profesores. Los hombres tuvieron mayor
autoconcepto, estaban mds internamente orientados y recibieron

mayores puntaciones que las mujeres.

~ Pefley en julio de 1987 relacioné 1la hostilidad y el locus de
control de 35 hombres y 35 mujeres estudiantes, encontrando que a
pesar de que el locus de control estuvo significativamente
relacionado con todas las puntuaciones de hostilidad entre las
mujeres, 1los hombres no mostraron una relacién significativa

entre estas variables.

- Richardson en verano de 1987 investigé las diferencias en sexo

y edad en el locus de control entre 60 hombres y 101 mujeres
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maestros, encontrando que las mujeres y los sujetos mas grandes

sentian un mayor locus de control interno.

- Benassi, Sweeney y Dufour en agosto de 1988 encontraron que la
orientacién de 1locus de control y el grado de depresidn estaban
significativamente relacionados Yy que la relacién era
moderadamente fuerte y consistente a través de varios estudios:
ésto quiere decir que a wmayor externalidad se daba mayor

depresisn.




METODOLOGIA. ..




METODOLOGIA

OBJETIVOS DE 1A INVESTIGACION

A) Objetivo General:

Comprobar si el autoconcepto y locus de control difieren

en hijos de padres alcohélicos e hijos de padres no alcohdlicos.

B) Objetivos Especificos:

- Evaluar el nivel de autoconcepto en hijos de padres
alcohdlicos.

- Evaluar el nivel de autoconcepto en hijos de padres no
alcohélicos.

- Evaluar el tipo de locus de control en hijos de padres
alcohélicos.

- Evaluar el tipo de locus de control en hijos de padres no
alcohélicos.

- Comparar el nivel de autoconcepto en hijos de padres no
alcohélicos e hijos de padres alcohdélicos.

- Comparar el tipo de locus de control en hijos de padres no

alcohélocos e hijos de padres alcohélicos.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

iCudl es el nivel de autoconcepto y el tipo de locus de control

de hijos de padres alcohdlicos y no alcohdlicos?

HIPOTESIS

Hipétesis de trabajo:

Ha (1): Existe diferencia entre el autoconcepto de hijos de

padres alcohélicos y no alcochédlicos.

Ha (2): Existe diferencia en el tipo de locus de control de hijos

de padres alcohdélicos y no alcohdlicos

Ha (3) Existe relacién entre el autoconcepto y locus de control

de los hijos de padres alcohdélicos.

Ha (4) Existe relacién entre el autoconcepto y locus de control

de los hijos de padres no alcohélicos.

113



VARIABLES

A) Variables Dependientes:

AUTOCONCEPTO;

-Definicidn conceptual: Es la percepcidén que uno tiene de si
mismo; especificamente son las actitudes, sentimientos vy
conocimientos respecto de las propias capacidades, habilidades,

apariencia y acceptabilidad emocional.

-Definicidén operacional: Estard definido por las respuestas a la
escala que tratarad del concepto gque uno tiene de si mismo,
elaborada y validada por Jorge LaRosa en 1985, constituida por
las dimensiones social, emocional, ocupacional y ética., donde a

mayor puntaje mayor autoconcepto.

LOCUS DE CONTROL;

-Definicién conceptual: Cuande un refuerzo es percibido por un
sujeto como no contingente a una accién suya, sino como resultado
de la suerte, el destino o el control de otros poderosos o, por
otro lado, cuando la persona percibe que el evemto es contingente

a su conducta o a sus caracteristicas.
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-Definicién operacional: Estard definido por las respuestas a la
escala de locus de control, elaborada y validada por Jorge LaRosa
en 1985, constituida por 1las dimensiones de internalidad
instrumental, afectividad, fatalismo/suerte y otros poderosos,
dividida ésta en poderosos del macro-cosmos Yy poderosos del
micro-cosmos, donde mayor puntaje corresponde a control interno y

menor puntaje a control externo.

B) variables Independientes:

- Hijo de padres alcohélicos: describe la situacién de un sujeto

cuyo padre, madre es alcohélico.

- Hijo de padres no alcohélicos: describe 1la situacién de un

sujeto cuyos padres nunca han sido alcohdlicos.

- Padre alcohdélico: describe 1la situacién de un padre cuya
ingestién reperida de bebidas alcohélicas causa perjuicio a su

salud y a su adaptacién social y familiar.

- Madre alcohdlica: describe 1la situacién de una madre cuya
ingestién repetida de bebidas alcohdlicas causa perjuicio a su

salud y a su adaptacién social y familiar.

C) Variables Extrafas:

- Sexo: Diferencia fisica y constitutiva del hombre y la mujer
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para formar un conjunto genérico. Técnica de control: balanceo.

- Clase media: Economicamente, grupo de personas que percibe
entre cince y diez salarios minimos al mes. Técnica de control:

azar.

NUESTRA

La muestra serid seleccionada de una poblacién de
adultos-jévenes entre 20 y 30 afos, por un lado hijos de
alcohélicos cuyos padre o padres forman parte del grupo
Alcohélicos Anénimos y por otro lado, hijos de padres no

alcohélicos, de la misma edad; ambos grupos de clase media.

Se trata de una muestra no probabilistica, de tipo

intencional,

DISENO DE INVESTIGACION

Tipo de investigacidén: Estudio de campo. Ex-post-facto.

Disefio: Ex-post-facto de dos grupos (hijos de padres alcolélicos

e hijos de padres no alcohdlicos).
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INSTRUMENTOS

Se utilizardn la escala de autoconcepto y 1la escala de

locus de control elaboradas y validadas por Jorge LaRosa (1985).

A) Escala de Autcconcepto:

La escala de autoconcepto en su forma definitiva es el
resultado de cinco estudios piloto y wuna aplicacién £final,

involucrando un total de 2626 sujetos de amhos sexos.

En el proceso de construccién y validacién de la escala
de autoconcepto se realizaron los siguientes estudios piloto:
1) Identificacién de las dimensiones importantes del

autoconcepto, utilizandose una muestra de 118 sujetos.

2) Busqueda de los adjetivos adecuados para describir y evaluar
al individuo en las dimensiones propuestas. Participaron en esta

etapa, 358 estudiantes.

3) Busqueda de los adjetivos anténimos e identificacién de las
valencias de los adjetivos ambiguos, con una muestra de 251

sujetos.

4) Una estrategia alternativa para encontrar 1los adjetivos

anténimos, osea, utilizacién de las correlaciones negativas de
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los adjetivos en una situacién de autoevaluacidn. 217

estudiantes participaron en el estudio.

5) Aplicacién del cuestionario para medir autoconcepto a una

muestra de 599 sujetos.

Las cuatro dimensiones fundamentales de 1la escala de

autoconcepto son:

a) Dimensién social: Se refiere al comportamiento del individuo
en la interaccién con sus semejantes y goza de una gran
universalidad por que abarca tanto las relaciones con sus
familiares y amigos como la manera en que una persona realiza sus
interacciones con 7jefes o subalternos, conocidos o no. Esta
dimensién esta constituida por los factores: sociabilidad

afiliativa, sociabilidad expresiva y accesibilidad.

b) Dimensién emocional: Abarca los sentimientos y emociones de
uno, considerados desde un punto de vista intraindividual,
interindividual y del punto de vista de sanidad o no. Esta
dimensién estd constituida por los factores: estados de animo,

afectividad o sentimientos interindividuales y salud emocional.

c) Dimensién ocupacional: Se refiere al funcionamiento vy
habilidades del individuo en su trabajo, ocupacién o profesidn y
se .extiende tanto a la situacién del estudiante como del

trabajador, funcionario o profesionista.

d) Dimensidén ética: Concierne al aspecto de congruencia o no con
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los valores personales Yy que son, en general, un reflejo de los
valores culturales mas amplios y de grupos particulares en una

cultura dada.

Los datos obtenidos con 1la aplicacién de la escala de
autoconcepto fueron sometidos a los andlisis factoriales con
rotaciones  varimax oblicua para verificar la validez de
construccién de la mnisma. La rotacién oblicua presenté
correlaciones interesantes entre los nueve factores. Se calculé
el indice de consistencia interna (alpha de cronbach) de cada una
de las subescalas y de la escala global del instrumento dando
como resultado, en la subescala social 1 (social afilativa} de 10
reactivos, un alpha de .85; en la subescala emocidén 1 (estado de
animo) de 8 reactivos, un alpha de .86; en la subescala social 2
(sociabilidad expresiva) de 8 reactivos, un alpha de .85; en la
subescala emocién 2 (emocional) de 6 reactivos, un alpha de .81;
la ocupacional de 8 reactivos, alpha de .80; subescala emocidén 3
(salud emocional) con 9 reactivos, alpha de .76; subescala ética
de 6 reactivos, alpha de .77; subescala de iniciativa con &
reactivos, alpha .71; subescala social 3 (accesibilidad), de 4
reactivos, un alpha de .75; y para el autoconcepto global, 64
reactivos ( ya que de 1los 72 reactivos que constituyeron el
cuestionario, 64 cargaron en el factor 1 de la matriz de factores
principales, con pesos iguales o superiores a .30) se obtuvo un
alpha de cronbach de .94. Se obtiene asi un puntaje para el

individuo en cada una de las dimensiones y un puntaje global en
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el autoconcepto. Los 9 primeros factores explican 48.9% de la
varianza total de la prueba, lo gque indica un porcentaje bastante

satisfactorio.

Cuando en los resultados el puntaje es elevado indica que
el autoconcepto serd positivo y en caso contrario, el

autoconcepto serd negativo.

B) Escala de locus de control:

Con base en el andlisis de la aplicacién de las escalas
de Rotter (1966) y de Levenson (1974) a una muestra de
estudiantes universitarios, Jorge LaRosa, en 1985 elaboré 1la
escala mnultidimensional para medir locus de control. Dicha
escala estd constituida por 60 reactivos gque incluyen las
dimensiones de internalidad instrumental, afectividad,
fatalismo/suerte y otros poderosos, dividida en poderocsos del

macro-cosmos y poderosos del micro-cosmos.

La subescala de internalidad instrumental se refiere a
situaciones en que el individuo controla su vida debido a su

esfuerzo, trabajo y/o capacidades.

La subescala afectiva describe situaciones en que el
individuo consigue sus objetivos a través de relaciones afectivas

con quienes le rodean.
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La subescala de fatalismo/suerte se refiere a creencias
en un mundo no ordenado, es decir, los refuezos dependen de

factores azarosos tales como la suerte o el destino.

La subescala de poderosos del micro-cosmos se refiere a
personas que tienen el poder, estdn mas cercanas al individuo y
controlan su vida, por ejemplo el jefe, el patrén, el duefio de la

empresa, el padre, etc.

La subescala de poderosos del macro-cosmos se refilere a
personas gque tienen el poder y que estan lejanas al sujeto,
aungue sus acclones y poder influencian en su vida, por ejemplo
diputados, presidente, politicos, gobernantes de las naciones més
poderosas, etc. Esta dimensién mide en cierto sentido 1la

enajenacioén socio-politica.

Las respuestas a los reactivos se dan en un continuo de 5
puntos, variando de completamente en desacuerdo (1) hasta
completamente de acuerdo (5). Cuenta con instrucciones adecuadas

de cémo contestar el cuestionario.

Los datos obtenideos con 1la escala de locus de control
fueron sometidos a analisis factorial con rotacién varimax y
oblicua, con el objetivo de verificar la validez de construccién

de dicho instrunemto. ILa opcién fue por la rotacién varimax que
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presentaba estructuras conceptuales mads claras, aunque 1los
factores, conforme a la rotacién oblicua presentaban

correlaciones significativas en algunos casos.

Se calcularon la frecuencia de respuestas de los sujetos
para los reactivos que cargaron en los diferentes factores asi
como sus respectivas estadisticas. Se hiclieron pruebas T de
student entre las medias de los sujetos que guedaron arriba de la

mediana y los que guedaron abajo.

Se calculd la confiabilidad de las subescalas por medio
del indice de consistencia interna (alpha de Cronbach) obteniendo
como ryesultados para la subescala de fatalismo/suerte (14
reactivos) .89; confiabilidad de .87 en la subescala de poderxosos
del macro-cosmos (1l reactivos); .83 para la subescala afectiva
(9 reactivos); en la subescala de internalidad instrumental ( 10
reactivos) se obtuvo una confiabilidad de .82 y .78 para la

subescala de poderosos del micro-cosmos (9 reactivos).

El control de tipo interno corresponde a un puntaje
elevado, mientras que un menor puntaje corresponde al control de

tipo externo.
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ANALISIS ESTADISTICO

- T DE STUDENT :

-3
£ =

(£x2- (€xX}2) + (£y2)- (£y)2) (1 +1)
nL ne Tl T2

(nl-1} + (n2-1)

AUTQOCONCEPTO

X D.E tc tT N gl alpha
ALCOHOLICOS 69 42.74 2,37 2.00 60 58 .05

NO ALCOHOLICOS 104 25,69

LOCUS DE CONTROL

E
o
(<]

tc 7 N gl alpha

ALCOHOLICOS 172 15.17 1.24 2.00 60 58 .05

NO ALCOHOLICOS 166.5 17.39
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~ CORRELACION r DE PEARSON :

n{Exy)

~ (£X)

(=y)

\[(n(zxZ)-tﬁx)z) ~ (n(ey2)-(€y)2)

NO ALCOHOLICOS

X = Autoconcepto.

Y = Locus de control.
+X +Y +XY xc . T N gl alpha
3123 5165 520625 .048 7 ".3494 30 28 .05

ALCOHOLICOS

X = Autoconcepto.

Y = Locus de control.
+X +¥ +XY rc rT N gl alpha
2064 4995 354687 0064 .3454 a0 28 .05

ALCOHOLICOS ¥ NO ALCOHOLICOS

X = + Autoconcepto.

Y = + Locus de control.
X ¥ XY rC rT N gl alpha
5187 10160 ~° 875312 . 003619 +.2500 60 58 .05
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"= ANALISIS DE FRECUENCIAS :

AUTOCONCEPTO

ALCOHOLICOS N0 ALCOHOLICOS
Intervalos £ P £ P
(~24) - (~6) 1 3.3 0 0 :
(-5)- 13 3 ~10 0 :,°,"
14 - 32 2 6.6 0 o
33 - 51 2 6.6 2 6.6
52 - 70 6 20 1 3.3
‘71 - 89 8 26.6 4 13.3
90 - 108 3 10 11 36.6
109 - 127 2 6.6 8 26.6
128 - 146 2 6.6 2 6.6
147 - 165 1 3.3 2 6.6
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LOCUS DE CONTROL

ALCOHOLICOS

NO ALCOHOLICOS

Intexrvalos P £ P
122 - 131 0 2 6.6
132 - 141 0 o
142 - 151 0 0
152 - 161 10 33.3 -
162 - 171 26,6 6 20
172 ~ 181 30 6 20
182 - 191 16.6 4 13.3
192 - 201 3.3 1 3.3
202 - 211 3.3
212 - 221
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AUTOCONCEPTO

Intervalo ALCOHOLICOS NO ALCQHOLIdOS
(-20) a 40 (bajo) 7 : o
41 a 101 (medio) 18

102 a 162 (alto) 5

LOCUS DE CONTROL

Intervalo ALCOHOLICOS NO ALCOHOLICOS
61 a 182 (externo) 24 25
183 a 305 (interno) 6 5
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INTERPRETACION DE RESULTADOS

A partir de los resultados de la Prueba T de Student
realizada para 1la variable de autoconcepto, en donde la t
calculada fué de 2.37 y la t de tablas de 2.00, con un alpha de
, se acepta la hipétesis alterna que propone que existe
diferencia en el autoconcepto de hijos de padres alcohdélicos y el

autoconcepto de hijos de padres no alcohdélicos.

En los resultados de la Prueba T de Student aplicada a la
variable de locus de control 1la hipdtesis alterna se rechaza ya
que la t calculada fue de 1.24 y la t de tablas de 2,00, con un
alpha de .05, por lo tanto no existe diferencia significativa en
el <tipo de locus de control de hijos de padres alcohdlicos y de

hijos de padres no alcohélicos.

Los resultados de las variables locus de control vy
autoconcepto fueron sometidos a una correlacién r de Pearson, en
la cual se incluyé a toda la muestra, tanto hijos de alcohdélicos
como hijos de no alcohdlicos, y no se encontréd relacién entre
dichas variables, obteniendo como coeficiente de correlacién

-.003619, con un alpha de .05.
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Asi mismo, se correlacionaron las variables autoconcepto
y locus de control en los resultados de hijos de alcohdlicos y de
hijos de no alcchdlicos por separado, obteniendo, en ambos casos
una relacién no significativa. El1 coeficiente de correlacién de
los hijos de alcohdlicos fue de ,0064 con un alpha de .05 y de

los hijos de no alcohodlicos de .048 con un alpha de .05.

Dade lo anterior, se corrobora ain reduciendo el rango
de talento, que el autoconcepto y el locus de control son dos

variables autdnomas medidas por pruebas independientes.

A partir del andlisis de frecuencias realizado en 1la
variable de autoconcepto, donde se manipuld por medic de
intervalos clasificando el rango en tres categorias: autoconcepto
bajo, autoconcepto medio y autoconcepto alto; se observé una
mayor frecuencia de los hijos de alcohélicos en los intervalos
bajo y medio, mientras que los hijos de no alcohdlicos presentan

mayor frecuencia en el intervalo de autoconcepto alto.

Lo anterior comprueba 1la diferencia planteada en las
hipétesis de trabajo, donde el autoconcepto de 1los hijos de
padres alcohélicos es mas bajo que el autoconcepto de los hijes

de padres no alcohdlicos.

Para la variable locus de control se dividié el rango en
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dos, donde el primero, puntuaciones bajas corresponden al control
de tipo externo y el segundo, puntuaciones altas, al control de
tipo interno. Las frecuencias observadas en los hijos de
alcohélicos resultaron ser las esperadas, es decir, una
frecuencia mayor en el control de tipo externo como se plantea en
las hipétesis. Sin embargo, en 1los resultados de hijos de no
alcohélicos las frecuencias observadas fueron contrarias a lo
esperado, obteniendo al igual que en el caso de hijos de
alcohdlicos mayor frecuencia en control externo. Estos ultimos
resultados se oponen a lo planteado en las hipdtesis donde se
espera que los hijos de no alcohélicos tengan una mayor

frecuencia en el control de tipo interno.
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CONCLUSIONES

Se ha comprcbado a partir de 1los diferentes estudios
realizados sobre el autoconcepto, que éste se forma a través de
la experiencia en el ambiente familiar, de 1los contactos
interpersonales y 1la interaccién social, es por ésto que el que
un individuo se desarrolle Yy crezca en una familia alcohélica
influye considerablemente en la formacién de su autoconcepto
negativo, como se puede comprobar en los resultados de la
presente investigacién donde se observa una diferencia
significativa entre el autoconcepto de hijos de alcohdlicos y el

autoconcepto de hijos de padres no alcohdlicos.

Dado que la muestra de la presente investigacidén fueron
sujetos de clase media, se puede observar a partir de 1los
resultados del Locus de Control, donde la diferencia entre los
hijos de padres alcohdlicos e hijos de padres no alcohélicos no
fue significativa, que esta variable se ve influenciada en gran
medida por el nivel socioceconémico como mencionaban Ludwinsen y
Rollins {1971) y Nowick y Strickland (1973), quienes sugieren que
la internalidad estd asociada con las altas clases sociales y que
los sujetos de niveles sociocecondémicos Dbajos son més

externos. (227)
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La analogia entre los puntajes de Locus de control que
indica externalidad para ambos grupos, podria deberse a gque la
muestra de la presente investigacidén estuvo formada por sujetos
dentro de un nismo rango de edad, entre 20 y 30 afios y segun
reportan varias investigaciones (Nowicki, S.; Strickland, B.
3973 p.151), el locus de control llega a ser ma&s interno con la
edad., Para Richardson, (1987 p.118), quien investigé 1las
diferencias en sexo Yy edad de locus de control de hombres y
mujeres; éstas Ultimas y los sujetos mas grandes obtuvieron un
mayor locus de control de tipo interno. Estas investigaciones
coinciden con los resultados de la presente investigacidén, donde
el 65% de la poblacidn es masculina y el 100% es menor de 30 afios

obteniendo en su mayoria un locus de control de tipo externo.

El estar expuesto a lo estresante de un amblente
familiar alcohdlico, es un factor limitado para predecir una
reaccidn o el ajuste de un individuo. EL hecho de gue no todas
las familias alcohdlicas presentan desacuerdos maritales podria
explicar el por qué algunos de los descendientes de alcchdélicos
no desarrollan ningin problema. Es dificil atribuir las
consecuencias en los nifios al alcoholismo parental cuando otros
factores de riesgo se presentan en varios grados y combinaciones,

como por ejemplo: divorcie, conflictos familiares, pobreza, etc.

Este punto de vista se opone a 1la suposicidn implicita
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de algunos investigadores al predecir determinada patologia en
los hijos de alcohélicos basandose solamente en la exposicidn del

alcoholismo parental.

No es unicamente el riesgo del alcoholismo paterno sino
el equilibrio entre ese factor de riesgo, la acumulacidn de
eventos estresantes en la vida y factores de proteccidén del nifio
y su ambiente de cuidado, lo que cuenta para la adaptacidén o mala

adaptacién entre los hijos de alcohélicos.

Podemos concluir de acuerdo a los estudios de
Anderson y Quast, 1983; Fine et al., 1976; Hughes, 1977; Kern et
al., 19817 Moos y Billings, 1882; Prewett, Spence y Chaknis,
1981; Schuckit y Chiles, 1978; Steinhausen et al.,, 1984; Tarter
et al., 1984; entre otros, que existe una asociacidén positiva
entre el alcoholismo parental y el funcionamiento emocional
perjudicial en los descendientes (228), especificamente en el
autoconcepto y el locus de control como se comprobd en la

presente investigacién.
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LIMITACIONES Y SUGERENCIAS

Algunos problemas con las investigaciones de hijos de
alcoh6licas son resultados incosistentes; amplio y diverso rango
del fendmeno estudiado y pocos estudios que sirven para definir
objetivos preventivos y relevantes. La literatura de los hijos
de alcohdlicos ha sido descrita como relativamente pequefa vy
metodoldgicamente débil, con pocos estudios bien controlados
disponibles en el nivel social-psicoldgicos de los hijos de
alcohélicos.

La mayoria de los estudios de hijos de alcohdlicos,
incluyende el presente, se basan en familias o hijos gque han
buscado tratamiento o han requerido de algin tipo de ayuda,
dejando a un lade a los hijos de alcohdlicos que no tienen

problemas de conducta, ni emocionales, ni de abuso de drogas.

La muestra de esta investigacidén fue tomada de las
asociaciones creadas para los familiares de Alcohdlicos Andnimos
(Al~Anon, Alateen), y las personas gue van a Alcohélicos Anénimos
son una muestra poco representativa de la poblacién de

alcohdlicos.
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Dado que existe una gran diversidad de definiciones de
alcoholismo, en el presente trabajo se £ijé como parametro de
alcoholismo a aquel gue asistiera a Alcohdlicos Andnimos, lo cual

se puede considerar como una limitacién de la poblacidn.

Existe una clara necesidad de considerar este tema como
con mas cuidado debido a las tremendas implicaciones que tiene en
los programas preventivos vy de intervencién. A este respecto,
las futuras investigaciones con hijos de alcohélicos deben
incluir informacién clinica relevante de ambos padres asi como de
los hijos concerniente a qué tan adecuado es el funcionamiento

social en los diferentes ambitos.

Debido a que un gran numero de estudios de hijos de
alcohélicos no tienen una metodologia rigurosa, es necesario
tomar en cuenta y controlar variables como: edad de los hijos,
sexo, orden de nacimiente, convivencia con el padre alcohélico,
etc. correlacionadas con la edad, sexo, patrones de bebida y

comportamiento del padre alcohélice.

Es necesario a su vez, estudiar mas las consecuencias
emocionales gue se dan por la relacidn entre el padre alcohédlico
con su hijo, ya que el comportamiento, personalidad de ambos,
factores de la estructura familiar tales como: tamafio y

separacién  parental, juegan una  parte importante en la
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determinacién de la naturaleza de la relacién padre-hijo.

Se debe dar prioridad a estudios interdisciplinarios gue
incorporen ambos factores: vulnerabilidad biolégica y riesgos
psicolégicos. Se necesitan, al mismo tiempo, llevar a cabo mas
investigaciones longitudinales para poder explicar por qué
algunos hijos al parecer permanecen invulnerables y otros incluso
de 1la misma familia desarrollan profundas heridas a partir del
alcoholismo parental y por qué algunos hijos de alcohdlicos
presentan en cierta etapa de su vida serios problemas, los cuales

pueden ser disminuidos con el tiempo o experiencias de la vida.

Recientes investigaciones de los factores ambientales
riesgosos Yy protectores que  aumentan o disminuyen la
vurnerabilidad del alcoholismo familiar Yy 1los problemas
relacionados son muy limitados y hay una necesidad de informacién
que expligue por qué algunos hijos de familia alccohdlica son
afectados mds que otros. La mayoria de los estudios de hijos de
alcohdlicos exploran los efectos inmediatos del alcoholismo
parental y pasan por alto los patrones imitativos y 1los
mecanismos que pueden explicar por gué algunos hijos no son
afectados. Una manera alternativa para explorar por gqué algunos
hijos de alcochdlicos se adaptan mejor que otros, es examinando
los. factores gque parecen colocar a éstos en mayor riesgo o

analizando la calidad de la convivencia con el padre alcohdlico.
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Futuras investigaciones son necesarias para determ.nar
el grado en que los factores como severidad del alcoholismo
parental, el estado emocional de la madre, independientemente o
en interaccidén, influyen en el desarrolloc de clertos desdrdenes
en los hijos. La identificacién de la psicopatologia paterna y
materna como factores perjudiciales para los hijos serda un
importante avance ya que sugeriria que este hecho puede ser
resultante de las influencias conjuntas del alcoholismo y otros

problemas parentales y no solamente del alcoholismo.
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ANEXOS. ..




A CONTINUACION SERALE LA OPCION QUE CORRSISTONIA A USTED, Y EN EL CASO
DE QUE EXISTA UNA LINEA, RESPONDA CONCRETAMENTE.

FOLIO

SEXO: 1. Masculino
2. Femenino

EDAD:

ESTALO CIVIL 1. Soltero ( a ) . e
: 2, Casado ( a )} -
3. Unidn Libre,
. Separado ( a ).
Divorciado ( a ),
6. Viudo (a).

v,

S

MMERO DE HIJOS: (1) tno (2) Dos. -
’ . (3) tres ( 4 ) Cuatro’o mis,

NMERC DEHERMANOS:

LUGAR QUE OCUPA ENTRE LOS HFRMANOS ( DE MAYOR A MENOR }

ESQOLARIDAD: - 1. Primaria a) Su padre
2, Seamdaria  b) Su madre
3. Comercial c) Su pareja
4. Normal/ d} Usted

Técnica.

S. Preparatoria.
6. Universidad,
7. Postgrado.



OCUPACION

a} Puesto que ocupa

c

d

e

-

-

pos

~—

Su padre

Su madre

Su pareja
Usted N

Lugar de Trabajo
Su padre,
Su madre —
Su pareja
Usted

Actividad que realiza
Su padre
Su madre,
Su pareja
Usted

Ha estado desempleado en los idltimos 5 afios

1, s1 2. NO

Cual ha sido la principal razén por la que ha estado desem~-
pleado. '

1. Por dedicarse a estudiar

2. Por renuncia voluntaria

3. Por reduccidén de pérsonal

4. Busca trabajo y no lo encuentra
5. Por incapacidad fisica

6. otra, especifique




CULSTIONARIO
{Escalg LC)

ciones, Usted debe in

A continuaci6n hay una lista de afix
dicar en gue medida estd de acuerdo o en éesacuerdo con cada una -
de ellas, Hay cinco respucstas posib]cs- 1 = corplet nte en desa
cuerdo; 2 = en desacuerdo; 3 = ni en acuerdo ni en desacuerdo; =
4 = de acverdo; 5 = conpletarmente Ge acuerdo. Especifigue su res
puesta haciendo un circulo alrededor del nfrero que mejor exprese
su opinidn., No hay respuestas correctas o incorrectas; hay puntos
de vista diferentes, CONTESTE TODAS LAS AFIRMACIONES., Gracias.

complctamente de acuerdo (5)
de acuerdo (4)
. ni en acuerdo ni en desacuverdo (3)
en desacuerdo (2)
completamente en desacuerdo (1}

1. El problema del hambre est& en manos de “los po
derosos y no hay mucho gue yo pueda hacer al -
B =T o LT o
2, El que yo llegue a tener Exito dependerd de la
suerte gue tenga@....cererecesrerscrecvanansees 1 2 3 4 5
3. El caerle bien a la gente me ayuda a resolver
MUCHhOS PrODIEMAS..cveessseesesseasrssesescsaass 1 2 3 4§ 5§
4. Los precios, en general, dependen de los empre -
sarios y no tengo 1nf1uenc1a al respecto...... 1 2 3 4§
5. No puedo influir en la solucibn del problema ~
de la vivienda ya que depende del gobierno.... 1 2 3 4. 5
6. Que yo tenga un buen empleo es una cuestién de
SUBIEE.evvervroverontseesaannnssesansnnsasssss 1 2 3 4 5

7. Puedo mejoraf mi vida si le caigo bien a la --
OENER. ittt ioetiseterntressersosnnansencasss L 2°3 4§

8. Lo gue me pasa es consecuencia de mis acciones. 1 2 3 4 §
9. La paz entre los pueblos depende de los gobiexr
nos y mi contribucibn al respecto es 1nsign1f1

CBNER . s e e aaegennecsoersnssasonannnnononnoseses

El que yo llegue a tener mejores puestos en mi
trabajo dependerd mucho de la sverte.......... 1 2 3 4 5

11. Para conseguir muchas cosas necesito ayuda de
gente que tiene PoOCeY..eeveqerassecrsesoasnnns

12. El1 hecho de_gue yo tenga pocos © muchos amigos
se debe al destinO...ccevveserecccrcerncnnnss

13, Mi futuro depende de mis acciones presentes... 1 2 34 §

10



completarente de acuerdo (5)
de acuerdo {(4)
ni en acuerdo ni en desacuerdo(3)
en cesacuerdo (2)
completamente en desacueréo (1)

14, Puedo tener &xito en la vida si soy sirgpético. 1 2 3 4 5§
15, Que yo tenga mucho o poco dinero es cosa del

GeSEINO, v eeatrrrensrsrestressssroarronsesesae 1 2 3 4
16, El problema de la contaminacibn est& en =manos

del gobierno y lo que yo hago no cambia raéa.. 1 2 3 4 5

17, El puesto gue yo ocupe en una enppresa c¢epende-

rd de las personas que tienen el poder........ 1 .2 ‘3. 4 5

18, Puedo mejorar mis condiciones de vida si tengo
SUBYER .. veruarorrersrroncnspsenarasssanasseass 1 2 3 4 5

19, Que yo tenca éxito en mi empleo {ocupacién) de
pende de ME e iavareosnronassasaorrasosaseneess 1 2 3 4 5

20. Los problemas mundiales est&n en las manos de
los poderosos y lo que yo haga no cambia nada. 1 2 3 4 5

21, Si le caigo bien a mi jefe puedo conseguir me-

jores puestos en mi trabajo......covvveveeve.s 1 2 3 4 5
22. Normalmente soy capaz de defender mis intere--

S@5 PerSONAleS....teevessccssrscsosnanssnaenass 1 234 5
23. Mi éxito dependerd de lo agradable que soy.... 1 2 3 4 5
24. Para subir en la vida necesito ayuca de centes

IMPOrtantes. ceveriesesoensesssncrcsscsncnesoss L 2 3 45
25. Casarme con la persona adecuada es cuestifn de

SUBTEE. cveeveersrcesarsosessararssoassnsassosss L 2 3
26. Me va bien en la vida porgue soy simpdtico(a). 1 2 3 4 5
27. Mi vida est8 determinada por mis propias accio

DBSeescvenosornsecssnnsconassorasesnsosnonacns
28. rara resolver la mayorfa de los problemas nece

sito ayuda de gentes importantes.............. 1 2 3 4 5
29. siento que es diffcil influir en lo que los po

1£ticos haCeN..cevereorersaseivaenasaneeasseas 1 2 3 4 5
30. Como estudiante siento (sentf) que las califi-

caciones dependen mucho de la suerte........... 1 2 3 4 5
31. Mi éxito en el trabajo depender8 de gue tan -- ’

agradable S€A YO.ureeevescasssnsresarsvsenssss L 2 3 4 5
32. Puedo subir en la vida si tengo suerte........ 1 2 3 4 S5
33, Yo siento que la gente que tiene poder sobre - -

mi (padres, familiares, jefes, etc.) trata de
decidir lo que suceder§ en mi vida......-.¢... 1 2 3 4 5



conpletamente de acuerdo (5)
de acuerdo (4)
‘ni en acuerdo ni en desacuerdo (3)
en desacuerdo (2)
completamente en desacuerdo (1)
34, Mejorar mis condiciones de vida es una cuestifn .
de esfuerzo personalisssvsscvesesvrsnseveressas 1 2 3 45

35, El éxito en el trabajo cependerd de las perso-
nas que estln arriba de mi.ie.vcvrarrerayereas 1.2 3 .4 .5

36. Si soy buena gente con mis profesores puedo me
jorar mis calificaciones.......eceveeeereeseess 1 2 3. 425

Mi pais estd dirigido por pocas personas en el
poder ¥y lo que yo haya no cambia nada......... 1 2 3 45

38. El que yo llegue a tener éxito depende de mf.. 1 2 3 74 °5

37

39. La gente como yo tiene muy poca oportunidad de
defender sus intereses personales cuandc estos
son opuestos a los de las personas que tienen
@l POder.iscuaseecciaresacasvoasoasarancasaeses 1 2 3 4 5

40. Cuando logro lo que quiero es porque he tenido
SUEXt@. . urassvesrnorrroceescosrsnssrsssaeesess 1 2 3 4 5

41. El que mejoren mis condiciones de vida depende
principalmente de las personas que tienen poder 1 2 3 4 5

42. Puedo conseguir lo que guiero si agradeo a los

C dBMAS. e ierceieatrnarrorsenrssesstenssseesess. 1 2 3 4

43. No tengo influencia en las decisiones que se -
toman respecto al destino de mi pais.......... 1 2 3 4 5

44. Que yo tenga el dinero suficiente para vivir -~
depende de Mi..c.voueenserenarracaconcnsnannosa 1 2 3 4.5

45, Yo siento que mi vida est& controlada por gen-

—~ te gue tiene el poder.....scvsceervercscasssse 1 2 3 4 5

46. Cuando lucho por conseguir algo, en general lo
109:0.........................................

"

47, No siempre es bueno para-m{ planear el futuro

© porque muchas cosas son cuestifén de buena o ma

128 SUEYtR..seveeroasosssnoscscscnsserneassness 1 2 3 4 5

El hecho de que conserve mi empleo depende ---

principalmente de mis jefeS..c.ceveeecrvenseese 1 2 3 4

48

49. Mis calificaciones dependen de mi esfuerzo.... 1 2 3 4 5

50. Mi éxito dependerd de las personas gue tienen
B ) B 1= < {3 O R F R LR R )

51. Muchas puertas se me abren porque tengo suerte 1 2 3 4 5



‘completamente de acuerdo (5)
ée acuerdo (4)
ni en acuverdo ni en desacuerdo (3)
en desacuexdo (2)
corpletanente en desacuerdo (1)

La cantidad de amigos Gue tengo depende de lo -
agradable QUEe S50Y,eescttsartrrcrsrcescrsaargass 1
53. Que yo consiga un buen empleo depende de mis ca
PacidadeS.iacac e s tirrrrartarrceeetettaaaaan
54. Las guerras dependen de los gobiernos y no hay
mucho gue yo pueda hacer al respecto........... 1 2 3 4 5
55. En la vida puedo conseguir muchas cosas si soy
buena gente....eirvriveirarssneresrottrsnocsannns
56, Si tengo un accidente autorovilistico ello se -
debe a mi mala suerte....veevereserenseienasees 1 2 3. 4.5

57. Muchas puertas se me abren porque soy simp&ti-- s
. 1.2 3 45

52

CO(@)eveenseneovonncnanosossscssanavsannones
58. Que yo obtenga las cosas que guleroc depende de
1
59. Mi sueldo dependerd principalmente de las perso
nas que tienen el poder econdmicO.............. 1 2 3 4 5
60. Puedo llegar a ser alguien importante si tengo
SUBTER.eeesesroneseeceonsasorerssansssnsesannas
61l. La mejorfa de las condiciones de vida depende -
de los poderosos y no tengo influencia sobre es

B0 eeeeeessronvrrosesssrantocassnaresssaaassons

12 3 4 5

Por favor, verifique si contestd toda las afirmaciones. * GRACIAS.



CUESTIONARIO (DS)

A continpuvacibn encontrari un conjunto de adjetivos gue sirven

para describirle, Ejemplo:
Flaco (s) . o Coeso(a)
ay bsstan- [ooo . Al fla pooo astan~ [y
flaco te fla- flaco coni oieso  te obe~ Obnso
@ obeso S0

En el e;enplo .de arriba se puede verificar como hay siete espa
cios entre "flaco” y "okeso", El espacio, cuanto nés cerca ests -
de un adgjetivo, indica un grado mayor en gue se posee dicha carac-
teristica, El espacio central indica que “el individuo no es flaco
ni obeso,

5i vsted se cree muy obeso, pondrd una "X" en el espacio m&s -
cercano de la palabra obeso; si se percibe come "bastante flaco",
pondrd la "X" en el espacio correspondiente; si no se percibe fla-
co ni obeso pondrd la "%" en el espacio de en medio. O, si es el
caso, en otro espacio,

Conteste en los renglones de abajo, como en el ejemplo de arri
ba, tan r8pido como le sea posible, sin ser descuidado, utilizando
la primera impresifn.

Conteste en todos los renglones, dando una UNICA respuesta en
cada renglén.

Acuérdese gue, en general, hay una distancia entre lo gue so--
mos y lo gue nos gustaria ser. Conteste, aqui, como usted ¢4 iy no
como {e gustarfa ser. Gracias.

Introvertids (a)
Angustiado (a) ’
Amoroso (d)
Calladola) »
Accesible
Rencoreso {a)
Corprensivo(a)
Incaurplido(a)
leal
Desagradable
Honesto(a)
Afectuoso (a)

NRRRRRRRERR

RERRERREARRY
RERRRRRERRE

RERRERRRRAN

NRNRERERRRN

NRRRRRERREY

____ Extrovertido(a)
—___ Relajado(a)
____ Odiosola)
OCommicativo(a)
~___ Inaccesible
____TNoble

___ Incomprensivo(a)
____Cwplido(a)
o Desleal
_____Apradable
_____ Deshonestol(a)
___Secola)



{Continuacién)

sentirosola) . _____sincero(a)
Tretable S, o ____ Intratable
Frustradofa) __ . ..___ Fealizado(a)
Terperasental . _____ Calrado(a)
Aniradota) . ___ Desanivadofa)
Irrespetwosofal ______ ¢ e _____Fespetiosola)
Estudiosofa) . .. . ____ rerezosola)
Corrupta {a) e I e . Recto(a)
Tolerante S -~ _____Intolerante
Agresivo(a) ST e __ Pacificola)
rFeliz I . Txiste
ralola) I . ____ bondadoso(a)
Trancuilofa} ____ e . Yterviosofa)
Capaz _— o Incapaz
afligidofa) o o . ____ Despreocuadola)
Ipuisivola) e .__._ Feflexivo(a)
Intelicente  _ -~ - Y —___ Ireptal(a)
IpStico (a) = e ____DinSmicola)
Veréadero(a)  ____ .. o ralsofa)
Aburridofa) I Divertido(a}
‘ Responsable . o ____ Yrresponsable
mmargadola) o e jovial .
Estable e . Voluble
Inmoral e wral
amable, e e Groserofa)
Conflictivo(a) __ _ _ ~ ~_ v e. o 0~ Conciliadorfa)
Eficiente s meficiente
Egofsta L cenerosola)
v ilifoso (a) — — e ____Friofa) ’
“oente e e ngecente
Ensioso(a) e e e Sereno(a)
Puntual e L mpmitual
Tirido(a) Desenvuelto(a)

rocrtico(a) hutoritaric{a)



{Continuacidn)

lento{a)
Eeshinibido(a)
mnigaple
raservido(a)
Ceprimico(a)
Sirpético(a)
Suniso{a)
Honrado (a)
Dzseable
Solitaric(a)
Trabajador (a)
Fraczsasio{a)
liedoso la)
Tiernof{a
Padante
Educado (a)
relancblico(a)
Cortez
Rr-dntico(a)
Pasivola)
Sentimental
Inflexible
Rtento(a)
Celosa(a)
Sociable

Pesimista

AR AR R R

ARRERERRARERENRRRRN

VERIFIQUE 1 CONTESTO EN TODOS LOS RENGLONFS. Gracias.

Ripico (a)
Inbikido (a)
rostil
Expresivo (a)
Contento(a)
antipdtico(a)
Dominante
Ceshonrado (a)
Indaszable
Amiguero(a)
Flojo(a)
Triuvnfador {(a)
Audaz

Rudo (3)
Sencillo(a)
Maleria®o(z)
Alegre
Descortez
Indiferente
Activo(a)
Insensible
Flexible
Desatento(a)
Sequro (a)
Insocizble
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